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AVIS.  —  Le  plus  grand  nombre  des  abonne- 
ments expirant  à  la  fin  de  l'année,  l'Ad- 
ministrateur de  la  Revue  générale  de  clinique  et  de 
thérapeutique,  prie  instamment  nos  souscripteurs 
de  lai  faire  parvenir  par  mandat-poste,  le  mon- 
tant de  leur  renouvellement  pour  l'année  1890, 
afin  d'éviter  tout  retard  dans  la  réception  du  jour- 
nal. 

THERAPEUTIQUE  DES  MtLIDICS  DES  ENFANTS 


De  I'ac«loB  de 


l'antlpjrlne  4«n« 
«7ph»lde  ? 


!•  lièvre 


par  M.  le  Dr  Cadet  de  Gassicodrt 
Médecin  de  l'Hôpital  Trousseau. 

Ja  doit)  commencer  par  faire  une  confession  :  je  ne 
tnis  pas  partisan  des  traitements  systématiques  dans  la  fiô- 
Tre  tjphoïde,  qa'il  s'agisse  de^  purgatifs  répétés,  aujour- 
d'hai  passés  de  mode,  du  mélange  de  charbon,  de  glycérine 
et  d'iodoforme,  plus  récemment  employé,  mais  abandonné 
déjà,  du  naphtol  uni  à  la  magnésie  ou  au  salicylate  de  bis- 
muth, enfin  des  bains  froids  selon  la  méthode  de  Brandt, 
très  vantés  en  Allemagne,  très  préconisés  à  Ljon,  plusfroi- 
dément  acaeiilis  à  Paris,  mais  qui  ont  encore  aujourd'hui 
des  partisans  convaincus,  surtoutdans  notre  jeune  géné- 
ration médicale  (1). 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  développer  les  motifs  qui 
m'empêchent  d'adopter  quelqu'une  de  ces  méthodes  exclusi- 
ves; cependant  je  peux  dire  qu'une  des  raisons  qui  ne 
me  permettent  pas  d'employer  le  naphtol,  c'est  qu'il  est  mal 
toléré  par  les  enfants,  qui,  le  plus  souvent  le  vomissent. 
Néanmoins,  si  je  croyais  à  son  efficacité,  si  je  pensais  que 
les  fièvres  typhoïdes  sont  plus  souvent  guéries  par  ce  moyen 
que  par  tout  antre,  je  m'ingénierais  à  chercher  un  procédé 
pour  le  faire  accepter.  Mais  ma  pensée  est  toute  autre.  J'ai 
fait  des  essais,  et,  comme  certains  malades,  âgés  de  plus 
de  10  à  12  ans,  tolèrent  assez  bien  le  médicament,  j'ai  pu 
rassembler  un  nombre  de  faits  suffisants  pour  porter  un  ju- 
gement motivé  sur  sa  valeur. 

Or,  le  jugement  ne  lui  a  pas  été  favorable  :  non  que  j'aie 
jamais  vu  la  maladie  s'aggraver  sous  son  infiuence,  mais  je 
ne  l'ai  pas  vu  non  plus  s'améliorer  d'une  manière  sensible, 
ni  les  cas  de  guérison  devenir  plus  nombreux. 

D'ailleurs,  il  faut  que  j'en  fasse  l'aveu,  quoique  ma  mo- 
destie en  puisse  souffrir:  Je  ne  saurais  être  mécontent  du 
traitement,  on  plutôt  de  la  série  de  moyens  que  j'emploie. 


(I)  Société  Médico-pratique,  (séance  du  9  décembre).  Voir  :  Re- 
vue générale  d*  clinique  et  de  thérapeutique  (çb\i.  1889),  les  arti- 
olet  de  MM.  les  Dr»  Glénard  et  Cocbez  sur  ce  sujet  (N.  D.  R). 
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qaandj'obtiens  avec  eux  des  résultats  aussi  consolants  que 
ceux  de  cette  année. 

En  effet,  depuis  le  i"  février  de  cette  année,  j'ai  f  oi- 
gn^à  l'hôpital  84  fièvres  typhoïdes,  'à&  chez  les  garçon.^:,  iS 
chez  les  fille»,  et  la  mortalité  n'a  été  que  de  trois.  Ce  qui  nous 
donnerait  une  mortalité  de  3  1/2  poar  0/0,  %\  l'on  était  jamais 
autorisé  à  établir  un  tant  pour  cent,  lorsqu'on  calcula  sur 
des  chiffres  relativement  peu  élevi^s. 

Quelques  mots  me  suffiront  pour  mettre  au  courant 
de  ma  méthode  :  je  fais  de  la  thérapentique  éclectique, 
la  thérapeutique  des  symptômes.  Le  fonds  du  traitement 
que  j'emploie  est  le  quinquina  sou  s  ses  deux  formes  :  ex- 
trait de  quinquina  et  sulfate  de  quinine,  puis  l'alcool  à  do- 
ses modérées  à  la  période  des  longues  oscillations  descen- 
dantes, le  bouillon,  le  lait,  et  le  plus  souvent  les  bains 
tièdes  légèrement  refroidis  par  degrés  jnsqu'à  34°  et  môme 
33°  centigrades.  . 

Maintenant  je  réponds  à  certaines  indications  spéciales 
par  d'autres  moyens.  Ainsi  Je  combats  le  délire  modéré 
pal  le  musc,  les  complications  bronchiques  par  les  ventou- 
ses sèches,  l'adynamie  par  les  injections  de  caféine  et 
d'éther,  l'hyperthermie  etl'ataxie  par  les  bains  froids  selon 
la  méthode  de  Brandt;  car  je  ne  suis  pas  exclusif,  et  si  je 
n'adopte  pas  la  bal  néothérapie  de  Brandt  comme  traitement 
systématique,  je  pense  qu'elle  a  ses  indications,  et  qu'elle 
ne  saurait  être  systématiquement  repoussée. 

Eh  bien,  c'est  au  milieu  de  tous  cea  moyens  que  l'antipy- 
rine  trouve  sa  place  et  ses  indications  ;  place  modeste, 
assurément  ;  car  l'antipyrine  n'a  pas  la  prétention  de  gué- 
rir lescas  graves,  dans  lesquels  l'hyperthermie  est  extrême, 
et  où  surtout  les  phénomènes  ataxiquef>  sont  prédominants. 
On  ne  peut  pas  non  plus  songer  à  combattre  par  elle  les 
complications  pulmonaires  ou  autres  de  la  fièvre  typhoïde. 
Il  n'est  pas  davantage  permis  d'en  attendre  l'abréviation  de 
la  maladie. —  Aussi  tous  les  moyens  dontj'ai  parlé  plus 
haut,  depuis  les  bains  et  les  affnsiocs  froides,  jusqu'au 
sulfate  de  quinine,  conservent-ils  leur  rang  et  leur  impor- 
tance. Je  dirai  plus,  il  me  parait  que  l'action  de  l'antipy- 
rine est  surtout  sédative.  Mais  n'est-ce  rien  que  de 
diminuer,  ou  même  de  faire  disparaître  des  phénomènes 
pénibles  î  Peut-on  faire  bon  marché  d'un  moyen  d'atténua- 
tion de  cette  chaleur  sèche  si  pénible  pour  le  malade,  et 
parfois  même  de  l'agitation  et  du  délire  qui  accompagnent 
la  surélévation  de  la  température  ? 

Or,  r  Jduite  à  ces  termes,  l'action  de  l'antipyrine  est,  se- 
lon moi,  indéniable.  D'ailleurs,  je  ne  suis  pas  seul  &  en 
avoir  constaté  les  effets  favorables  :  Bungenroth,  Fried- 
lander,  Moncorvo,  Laure  (de  Lyon),  Dujardin-Beaumetz, 
et  tant  d'autres,  parmi  lesquels  je  citerai  encore  notre  col- 
lègue et  ami,  le  D'  d'Heilly,  sont  tous  d'accord  sur  ce 
point.  Il  est  vrai  que,  au  début,  et  lorsque  le  D^  Hnc(iap4jlp 
eut  introduit  ce  corps  nouveau  dansla  pharmacupva  lïuuO 
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çaise,  on  av«it  ea  de  biea  autres  espérances .  Peu  s'en  fallut 
que  l'on  crut  avoir  entre  les  mains  une  arme  toute  puissante 
pour  supprimer  la  fièvre,  et  l'on  voyait  déjà  le  moment  où 
l'on  ferait  évoluer  dans  une  apjrexie  complète  la  plupart 
des  maladies  fébriles.  11  semblait  que  l'on  fût  maître  de  la 
thermalité,  et  que  l'on  pût  à  son  gré  en  diriger  le  cotirSi 
On  dut  bientôt  rabattre  de  ces  prétentions. Mais  la  désil- 
lusion alla  trop  loin  et  trop  vite.  Et  l'on  en  arriva  à  se  dé- 
goûter d'un  médicameut  utile,  parce  quMl  n'avait  pas  <ont 
l'héroïsme  qu'on  lui  supposait. 

Voyons  donc  quel  est  le  rôle,  quels  sont  les  effets  de 
l'antipjrine. 

Voici  une  fillette  de  9  ans  1/2  qui  entre  à  l'hôpital  au 
sixième  jour  d'une  fièvre  typhoïde.  Elle  a  une  tempéra- 
ture élevée,  oscillant  entre  40»  le  matin  et  Ai'  le  soir.  Elle 
est  agitée  et  délirante.  Cependant  on  ne  saurait  dire  que 
la  forme  soit  ataxique.  Les  bains  tièdes  donnés  dès  le  pre- 
mier jour  n'abaissent  pas  la  température  d'une  manière  dura- 
ble. Le  9^  Jour,  dans  la  journée,Je  donneSgr.  d'antipyrine, 
en  trois  fois,  à  1  heure  de  l'après-midi,  à  i  heures  et  à  "I 
heures.  L'enfant  a  d'abondantes  transpirations,  et  la  tem- 
pérature, qui  était  le  matinà  40°,Ô,  tombe  le  soir  à  S^".  Ce- 
pendant le  délire  persiste.  Jo  continue  l'antipyrine,  à  la 
dose  de  1  gr.  50,  le  10»;  de  1  gr.  les  il»,  12»,  13*  jours  ; 
de  SO  centigr.  les  14»,  15«  et  16»  jours.  La  température 
reste  abaissée,  n'atteignant  jamais  40*  le  soir,  tombant  k 
39°  au  plus  le  matin.  Dès  le  12»  jour,  le  délire  avait 
cessé,  et  la  fièvre  typhoïde  a  continué  d'évoluer  avec  une 
température  moyenne,  jusqu'à  complète  guérison. 

Voici  un  second  cas  presque  identique.  Il  s'agit  d'un  gar- 
çon de  9  ans,  entré  au  9«  jour .  ^e  sa  fièvre  avec  40"  le  ma- 
tin et  40°,6,  40°,8  le  soir.  'Il  a  de  l'agitation  et  du  délire. 
Je  donne  2  gr.  d'antipyrine  le  3o  jour  de  l'entrée  (11«  de 
la  maladie)  et  la  température  tombe  &  36°,2  le  soir,  à 
38o|  2  le  lendemain  matin.  Le  délire,  persistant  le  H"  jour, 
cesse  le  12°  pour  ne  plus  reparaître.  Je  continue  l'antipy- 
rine à  la  dose  de  i  gr.  50,  puisi  gr.,  enfin  50  centigr.  jus- 
qu'au 16*  jour,  et  la  température,  enfin  relevée,  à  39**,  3" 
continue  à  évoluer,  même  après  la  suppression  de  l'antipy- 
rine, entre  3S»  et  39°,  jusqu'aux  longues  oscillations  as- 
cendantes, et  enfin  arrive  à  la  guérison. 

On  voit  donc  que,  dans  des  formes  de  moyenne  intensité, 
il  est  vrai,  l'antipyrine,  administrée  à  la  période  d'état, 
peut  abaisser  la  température,  faire  disparaître  le  délire,  et 
permettre  à  la  fièvre  typhoïde  d'évoluer  aveo  de  basses  tem< 
pératures  et  un  gt-and  calme  relatif. 

Prenons  maintenant  une  8°  observation,  on  plutOt  an« 
3*  et  une  4*,  et  regardons-en  la  fin  seulement.  Dans  l'une, 
la  maladie  était  arrivée  au  58«  jour  (21*  jour  de  la  rechute, 
car  c'était  une  fièvre  à  rechute)  ;  dans  l'autre,  nous  étions 
au  80»  jour.  Dans  les  deux  cas,  nous  étions  arrivés  déjà 
depuis  quelque  temps,  à  la  période  des  longues  oscillations 
descendantes,  la  température  s'élevant  le  soir  à  40»  au  moins 
et  tombant  le  matin  à  37»  2,  37"  6,  37»  8.  Je  donne  â  gr. 
d'antipyrine  le  1»' jour,  1  gr.  les  deux  ou  trois  jours  sui- 
vants. La  température  tombe  immédiatement  à  37°  on 
au-de$80U8  le  matin,  à  38°  ou  au-dessous  le  soir  ;  c'est-à- 
dire  à  la  normale,  —  toutes  ces  températures  étaient  prises 
dans  le  rectum  —  et  elle  ne  se  releva  plus. 
Voilà  donc  deux  cas  où  l'antipyrine  semble  bien  avoir 


déterminéla  chute  définitive  delà  température,  et  ainsi  a- 
vancé  quelque  peu  la  guérison  et  la  possibilité  de  l'alimen- 
tation. Mais  je  dois  faire  remarquer  qu'au  moment  où  je 
suis  intervenu  avec  l'antipyrine,  tous  les  symptômes  de  la 
fièvre  typhoïde  et,  en  particulier,  la  diarrhée,  avaient  dis- 
paru. 

Tels  sont,  je  crois,  les  seuls  avantages  que  l'on  puiase  ti- 
rer de  l'emploi  de  l'antipyrine  dans  la  fièvre  typhoïde.  Us 
sont  modestes,  assurément  ;  ils  ne  sont  pas  cependant  à 
dédaigner,  et  je  crois  qu'il  est  bon  d'y  songer  dans  les  cir- 
constances que  j'ai  indiquées. 

Quant  à  espérer  qu'on  pourra  ainsi  abréger  le  cours  de 
la  fièvre  typhoïde,  ce  serait  se  faire  de  grandes  illusions. 
Deux  des  observations  que  j'ai  sons  la  main  le  démontrent. 
Dans  l'une,  au  13»  jour  de  la  rechute,  la  température  était 
40<>,3  et  40'>,9  ;  je  donne  2  gr.  puis  1  gr.  d'antipyrine  sui- 
vant la  méthode  que  je  vous  ai  exposée,  la  température 
s'abaisse  d'abord  à  37'',8,  puis  elle  remonte  à  39»,2  et  39  ,5 
Dès  que  l'antipyrine  est  supprimée,  les  longues  oscillations 
commencent,  et  c'est  à  coup  sûr  un  bénéfice  ;  mais  elles  se 
prolongent  jusqu'au  24»  jour,  ce  qui  est,  on  l'avourra,  une 
durée  normale  de dothiénenterie. 

L'antre  observation  est  encore  plus  probante.  Au  14»  , 
jour  de  la  maladie,  je  donne  l'antipyrine,  et  j'obtiens  l'a- 
baissement habituel  de  la  température,  suivi  d'un  relève- 
ment dès  que  l'antipyrine  est  supprimée.  Puis  les  longues 
oscillations  commencent,  au  bout  de  cinq  jours,  j'interviens 
de  nouveau,  la  température  tombe  et  reste  abaissée  à  la 
normale  pendant  tout  la  temps  que  j'emploie  l'antipyrine. 
Mais  dès  que  je  la  cesse,  les  longues  oscillations  recom* 
mencent,  et  ne  se  terminent  qu'au  30»jour. 

Voilà,  ce  me  semble,  la  preuve  incontestable  que  la  du- 
rée de  la  maladie  n'est  nullement  abrégée  par  l'antipyrine. 
C'est,  d'ailleurs,  ce  fait  que  la  plupart  des  observateurs 
avant  moi,  avaient  mis  en  lumière. 
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li»  crlppe,    «es  formes  cliniques  e«  ses 
rapports  avec  d'autres  maladies,  (I). 

Gomme  je  vous  l'ai  dit,  Tépidémie  de  grippe  que 
nous  traversons  en  ce  moment,  a  été  caractérisée,  dès 
ledébut,  parrinlensitédu  processus  fébrile  et  par 
l'acuité  souvent  grande  des  phénomènes  douloureux  ; 
mais  ceux-ciont  été  observés  au  même  degré  dans 
d'autres  épidémies.  C'est  ainsi  qu'on  a  pu  donner  au 
iv«  siècle  à  cette  maladie  le  nom  significatif  de  <tc, 
horion  ou  dando  (2).  Dans  sa  relation  de  l'épidémie  ca- 
tarrhale  de  1403,  un  historien  dutemps,  Pasquier,  dé- 
crit ainsi  les  douleurs  de  la  grippe  :  «  La  maladie 
commençait  es  reins  et  es' épaules,  et  n'estait  nul, 
quand  elle  prenait,  qui,  ne  cuisdast  (crût)  avoir  la 
gravelle  tant  faisoit  cruelle  douleur.»  L'épidémie  de 

(l)  Suite  et  fin  (Voir  le  numéro  52  de  l'année  1889). 
Ç2)  Voir  :  Ch.  Eloy.  Quelque»  épidémies  du  xv  eièole  :  le  tac,  le 
horion, U  daado,  la  bosse  (ffat.  Hebdo  de  mid.  et  de  chir.,  1881)» 
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1733  présenta  des  phénomènes  douloureux,  localisés 
cette  fois  à  la  tête,  à  ce  point  qu'en  Italie  on  donna  à 
cette  infection  le  nom  de  mal  mattello,  mal  del  zuo^ 
eone,  exprimant  l'état  de  pesanteur  et  d'eûgourdisse- 
ment  pénible  dont  la  tête  était  le  siège.  Du  reste, 
les  accidents  douloureux  sont  presque  la  règle  dans 
la  grippe  ;  c'est  une  affection  qui  frappe  d'abord  et 
surtout  le  système  nerveux  dans  tout  son  ensemble. 

Aussi  la  forme  nerveuse  est>elle  extrêmement  fré- 
quente avec  ses  douleurs  sur  le  trajet  des  nerfs  et  des 
muscles  (grippe  névralgique),  avec  la  sensation  de 
prostration,  de  brisement  des  membres,  de  faiblesse 
des  meinbres  inférieurs  (grippe  neuratthénique],  et 
vous  comprenez  ainsi  pourquoi  et  comment  elle 
donne  le  coup  de  fouet  aux  affections  douloureuses. 
C'est  ainsi  que  j'ai  vu  renaître  chez  un  malheureux 
tabétique  atteint  de  grippe,  des  douleurs  fulgurantes, 
avec  une  intensité  nouvelle. 

On  a  ^aru  étonné  de  rencontfer  cette  année  plu- 
sieurs éruptions  dans  le  cours  de  Tinfluenza.  Mais, 
ce  n'est  pas  là  un  fait   spécial  à  la  grippe  que  nous 
observons  en  ce  moment,  et  les  recherches  que  j'ai 
fait3s  à  ce  sujet  m'ont  conduit  aux  résultats  suivants: 
En  1730,  Fr.  Hoffmann  signalait  des  éruptions  miliai- 
resetdes  exanthèmes  pourprés;  en  1743   Huxham 
a  va  survenir  une  éruption  de  <(  boutons  rouges  brû- 
lants »  ;  en  1745,  HeMann  Purstenau,  qui  observait 
en    Allemagne,  avait  vu  que  «  la  fièvre  pourprée 
compliquait  assez  souvent  la  maladie  >.  Récamier, 
en  1803,  parle  d'éruptions  érysipélatoïdes  ;  en  1887, 
Malcorps  vit  la  peau  se  couvrir  d'une  rougeur  écar- 
late  rappelant  la  scarlatine  ;  en  1880,  Siredey  a  noté 
la  complication  d'érythèmes  polymorphes  ;  enfin,  la 
même  année,  dans  sa  thèse  déjà  citée,  Doussain  rap- 
porte que  j'ai  observé  une  éruption  scarlatiniforme 
capable,  avec  l'angine  grippale,  de  permettre  une 
confusion  possible   avec  la    scarlatine.    Dans    l'é- 
pidémie que    nous  traversons,    pai    constaté    plu- 
sieurs fois  une  rougeur  diffuse  de   la  face    d'aspect 
érythémateux,  avec  injection  de  conjonctives,  M.  le 
D'Morel  (de  Paris)  m'a  olté  deux  cas  de  rougeur 
scarlatiniforme  avec  angine  pouvant  ainsi  faire  croi- 
re à  une  vraie  scarlatine  ;  «nfin,  tout  dernièrement, 
je  voyais  avec  le  M.  docteur  Oodlesky  fde  Neuilly) 
nn  malade  qui,  dans  le  <:ours  d'une   pneumonie  grip- 
pale, présenta  une  singulière  oomplioatlon,   carac- 
térisée, pendant   plusieurs   jours,    par   l'existence 
d'une  éruption  miliaire  et  scarlatiniforme  répandue 
sur  les  avant-bras  et  les  mains,  sur  la  face,  et  le  cou, 
avec  gonflement  considérable  de  toutes  ces   régions, 
et  surtout  de  la  partie  postérieure  du  cou. 

Je  vous  ai  dit  et  je  vous  répète  que,  malgré  leurs 
allures  bruyantes,  les  formes  douloureuses  et  fébriles 
ne  sont  pas  graves  lorsqu'elles  ne  présentent  pas  de 
Gomplioations  du  c6té  de  la  poitrine.  Mais  depuis  que 


l'épidémie  a  pris  la  forme  thoraeique,  la  maladie  a 
présenté  un  pronostic  beaucoup  plus  sévère,  et  l'état 
hypertrophique  delà  rate  que  laplupart  des  observa- 
teurs ont  constaté  avec  M.  Potain,  démontre  que  nous 
avons  affaire  à  une  véritable  ^ri/'j'e  tn/i?(!^t>w«e,  comme 
l'avait  appelée  M.  Fiessinger  dans  un  mémoire  fort 
intéressant  (1). 
Cette  forme  thoraeique  comprend  trois  variétés  : 
1  »  La  variété  bronchitique,  sans  gravité  lorsqu'elle 
affecte  la  trachée  et  les  grosses  bronches,  mais  très 
grave  lorsqu'elle  s'est  étendue  aux  petites  bronches 
et  présentée  tous  les  caractères  de  la  bronchite  capil- 
laire ou  catarrhe  suffocant.  Parfois,  on  observe  aussi 
ces  toux  coqueluchoïdes  dues  à  l'existence  d'une  adé- 
nopathie  trachéo-bronchique  dont  j'ai  fait  mentioh 
dans  la  thèse  de  Doussain. 

â°La  variété  congestive  qui  souvent  attecle  la  forme 
hémorrhagique  ouhémoptoïque.  Dans  ce  cas,  lés  ma- 
lades ont  de  véritables  hémoptysies  caractérisées 
par  le  rejet  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
sang  rouge  rutilant  ou  noirâtre,  le  plus  souvent  pi'ivé 
de  bulles  d'air,  particularité  que  Graves  avait  déjà 
remarquée  pour  les  crachats  de  la  bronchite  Srippale. 
La  congestion  pulmonaire  grippale  est  lé  plus  sou- 
vent bilatérale,  et  elle  présente  un  caractère  clini»- 
que  fort  important  que  je  n'ai  vu  signalé  nulle  part  : 
elle  est  très  souvent  centrale,  ce  qui  explique  en 
grande  partie  ce  désaccord  que  l'on  a  constaté  entre 
l'intensité  de  la  dyspnée  et  l'absence  ou  la  bénignité 
apparente  des  lésions.  Pendant  quelques  jours,  cette 
hypérémie  pulmonaire  reste  centrale,  et  quand  elle 
a  fini  par  s'étendre  jusqu'aux  parties  superficielles 
du  poumon,  vous  ne  constatez  sa  présence  que  sur 
une  petite  étendue.  Vous  pouvez  faire,  alors,  une  er- 
reur de  pronostic  en  pensant  que  la  complication  pul- 
monaire ne  présente  aucune  gravité  et  n'est  pas  très 
étendue,  quand  au  contraire  elle  a  pu  envahir  dans 
ses  parties  centrales,  une  grande  étendue  du  pou- 
mon (2). 

3<*  La  variété  btoncho'pneumonique  ou  pneumonique 
est  bien  connue,  et  je  n'ai  pas  à  vous  en  parler. 
Qu'il  me  suffise  d'appeler  votre  attention  sur  deux 
faits  importants  :  souvent,  vous  pourrez  constater, 
du  jour  au  lendemain,  chez  un  malade  qui  présen- 
tait, depuis  plusieurs  jours,  un  point  de  cOté  avec 
.  dyspnée  plus  ou  moins  considérable,  l'existence  d'un 
souffle  un  peu  lointain  accompagné  de  râles  crépi- 
tants extrêmement  fins;  il  s'agit  alors  d'un  vérita- 
ble touffie  crépitant  dont  l'existence  m'a  toujours 
paru    comporter   un    pronostic   sévère   et  démon- 

(1)  FiESSiNCER.  La  grippe   Infectieuse    à  Oyonnax  (Ain),    Paris 
188C. 

(2)  Voir  plus  loin  p.  Il  pour  le  traitement  de  1\  congestion 
,^monaire grippale.  Digitized  by  ^ 
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trer  l'existence  d'une  pneumonie  centrale  très-éten- 
due. Enfin,  dans  l'épidémie  que  nous  traversons,  il 
vous  arrive  souvent  de  voir  <iue  la  température 
n'est  pas  très-élevèe,  puisqu'elle  ne  dépasse  pas  it8°5, 
et  cependant  vous  serez  étonné  de  constater  l'exis- 
t.^nce  d'nue  véritable  pneumonie  en  6/oc  étendue  d,u 
sommet  à  la  base.  Méfiez-vous  de  cette  forme  in- 
sidieuse, dans  laquelle  —  contrairement  à  ce  q^ii 
existe  habituellement  pour  la  grippe—  la  bénignité 
apparente  des  symptômes  réactionnels  et  le  peu  d'in- 
tensité de  la  dyspnée  contrastent  avec  l'étendue  et  la 
gravité  des  lésions  ;  car,  j'ai  vu  déjà  suecomber  pdu-  • 
sieurs  malades  au  moment  même  où  l'on  pouvait 
porter  un  pronostic  favorable. 

Le  pronostic  de  la  grippe  ne  dépend  pas  seulement 
de  la  forme  de  la  maladie, -^  et  il  est  dénontré  que 
.celle*ci  ne  devient  grave  que  par  les  complications 
ttioraciques,  —  mais  il  dépend  encore  de  l'état  mor- 
bide antérieur  des  sujets  qu'elle  atteint. 

Chez  les  individus  prédisposés  à  la  phtisie,  re- 
doutez la  fièvre  calarrhale  ;  elle  peut  souvent  provo- 
quer une  poussée  tuberculeuse.  Chez  les  phtisiques 
.déclarés,  elle  fera  évoluer  plus  rapidement  la  mala- 
die bacillaire  en  provoquant  des  congestions  et  des 
.Inflammations  du  parenchyme  pulmonaire.  Rappe- 
lez-vous que  la  mortalité  des  tuberculeux  est  consi- 
dérable pendant  les  épidémies  grippales,  et  sur 
veillez-les  attentivement.- 

Pour  les  asthmatiques;-  et  lés  emphysémateux,  l'in- 
fluence de  la  grippe  estTaauvaise,  parce  qu'iélle  peut; 
non  seulement  provoquer  des  accès  d'asthme,  m  âis 
aussi  parce  qu'elle  peut  Caire  Qaîtré  des  complications 
catarrhales  et  cougestive?  dLu.côté  4e  l'appareil  pul- 
monaire. ..     .    ,   , 

L'influence  de  lagripp«  «ucies  «ardia^ues  est  sim- 
vent  désastreuse^  Daavlesaftactioas  duiceouir  que  j'ai 
-décrites  sous  le  û@m  étiàttrddepathiesf  icrtériBllu, 
même  lorsqu'elles  paraissent  bien  compensées,  le 
danger  peut  surgir  avec  une  rapidité  extrême,  et 
.c'est  ainsi  que,  depuis  huit'  jours.  Viennent  de  suc- 
comber en  moins  de  48  heures  trois  de  mes  nàaladçs. 
.  Ces  faits  ne  doivent  point  vous,  étonnex,  si  vous  vous 
rappelez  la  loi  suivante;  qu,e  vous^m'enlendez  souvent 
énoncer  :  tout  cmtr  atteint  d'artérïQiSçlsrofe  est  un 
cœur  en  imminence  aoniiaatelle  'de  dilatation  aiffttfg; 
Ils  vous  démontrâDt'eioord  -ceitte*  infloeneeoafdia- 
que  dans  les  maladies  »,  influence  sur  laquiélle  on  ne 
saurait  trop  insister,  (jùe  de  foià  observez-vous  des- 
congestions pulmonaires  (Jui  disparaîtraient  rapide- 
ment sans  laisser  de  traces,  si  elles  évoluaient  chez 
des  Individus  indemnes  de  toute  lésion  cardiaque  1 
Dans  ces  cas,  on  a  tort  de  diriger  toujours  sa  théra- 
peutique contre  Tafifaiblissement  cardiaque  qui  cons- 
titue le  principal  danger. 


C'est  ainsi,  que  vous  m'entendez  dire  souvent  :  La 
maladie  ist  aupoumon\le  danger  est  au  cœur.  D'autres 
fbis  encore  vous  ne  constatez  à  l'auscultation  aucun 
signe  de  congestion  pulmonaire,le  malade  ne  présente 

'qu'une 'dilatiation  considérable  des  cavités  cardia- 
ques, et  i'isuccbmhe  en  quelques  jbiirs,  ou  même  en 
quelques  heures,  aux  ptogrfts  rapidtes'd'Uneasystolie 
aiguë;  Je  né  serais  pas  étonné  ^ué  le»  faits  signalés 
autrefois  par  Graves  dans' U  grippé;' sëus  le  nom  de 
paralysie  pulmonaire,  fussénf  deS  cas  semblables  à 
ceux  que  jéviéns'déVDiistappbrtei'.'' 

D'autres  fois,  les  accidents  feont  moins  graves  et 
ne  consistent  chez  les  grippés  que  dans  l'existence, 
pQur  la  première  fois  constatée,  de.  troubles  aryth- 
mique^ ou  d'iniermittepces.  Dans  tous  les  cas,  lors- 
qu'un cardiopathe  artériel  est  atteint  de  grippe  ;  sur- 
veillez son  c(¥ur,  ets'ilen  est  besoin,  soutenez-le  de 
bpune  heure  parles  préparations  de  digitale,  dans  les 
casgraves  par  les  injections  de  caféine  et  même  par 
une  saignée  générale  que  j^ai  vue  deux  fois  être  suivie 
d'une  guérison  presque  inespérée.  Dans  les  cas  de 
dilatation  aiguë.dTî,<j««r,la  saigïi.ô»a«it  en  levant  les 
obstacles  périphériques,  et  «n  facilitant  ainsi  le  tra- 
vail du  cœur.  :,.  u-.- 
.  La  grippe  est  encore  grave  chez  les  diabétique», 
les  albuminuriques,  et  souvent  aussi  chez  les  alcoo- 
liques comme  chez  tous  les  débilités. 

On  p€iut  voir  évoluer;  cl^e^.le  même  individu  et  en 
«dmetempp  lagripp«et  la.fiàvre.typl^oide.  Dans  ce 
«as,  <iebte  dernière  maladifi.en  est  sftuyent  aggravée, 
6t  les.aoèàdeBts  aéynamiqueà  açst  prédominants. 
'•  Gommé  le  fait  remartuér  M;  L.  Golin,  l'intoxication 
palustre  est  ine  cause -de  gravité  delà  grippe.  G  est 
ainsi  que  ses  épidémies  sont  fatales  aux  habitants 
des  pays  à  fièvre,  à  Rome,  QÙ  tant  de,  personnes  suc- 
combérent  en  15^0  çl  en  1190,  et  au  Mexique  ou  la 
gravité  de  l'affecliÔQ..serait  pipesquie  Légendaire. 
..  La.  grippedeis  vieillards  pré«eftta4p  grands  dangers. 
Gravas  a  moata^é  qo/elle  leur .  est.  redoMUble,  parce 
qu'à  la  débilitption  de  l'âge,  se  joignent  les  symptô- 
mes nerveux  et  l'adynamie  de  la  maladie.  Un  mois  de 
^ppe.disait  Mure  d'Eâpine,faitmourirdes  vieillards 
deôOàSOans  dans  la  proportion  de  32  sur  100,  alors 

•  que  la  mortalité  moyenne  de  cet  âge  est  de  11  sur  100. 

,  Enfin,  dans  l'enfance,  là  grippe  peut  devenir  aussi 
très  grave,  efi  raisop  da  complioationa  fréquentes  du 
côté  de  l'appareil  JbrwichiOrpulmoaaire  ;  mais  c'est 
surtout  chea  les  enfaots  notiveau-nés,  chez  les  en- 
fants à  ta  mamelle,  qu'elle  peut  être  redoutable. 

Pour  terminer,  je  dois  vous  dire  qu'une  première 
atteinte  de  grippe  ne  confère  aucunement  l'im- 
munité. Bien  au  contraire,  si  les  malades  s'exposent  à 
contracter  l'affection  pendant  leur  convalescence,  ils 
peuventsubir  plusieurs  fois  les  atteintes  de  l'influenza 
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etc'cjtainsi  quel'on  peutconstater de  véritables ^np- 
pes  imbriquées  chez  certains  individus  qui  peuvent 
rester  ainsi  pendant  des  semaines  sous  l'influenoe 
grippale. 

Puisque  la  grippe  rovêt  des  caractères  particuliers 
degravitécheiles  débilités,  chez  les  vieillards,  les 
cardiopathas,  Jes,aaiphy$éinateui  et  les  asthmatiques, 
chez  les  phtisiques,  etc.,  l.e  traitement  prophylactique 
s'impose.  Il  fant  éviter.les  refroidissements,  supprimer 
en  temps  d'épi4émie  les  sorties  du  soir  ou  du  matin, 
éviter  tous  les  excès  qui  débilitent,  prescrire  quel- 
ques boisspns  alcooliques  ou  des  préparations  de  quin- 
quina. 

En  temps  d'épîdémîe  grippale,  surveillez  donc 
tous  vos  malades  atteints  d'affections  chroniques, 
n'oubliez  pas  jue  celles-ci  sont  souvent  la  proie  de  la 
grippe,  et  à  vos  cardiopalhes,  à  vos  phtisiques,  aux 
vieillards  et  aux  débilités,  prescrivez  la  médecine  du 
coin  du  feu.  C'est  souvent  la  meilleure  médecine  pré- 
ventive de  l'influenza. 


CLINIQUE  THERIPEUTIQIIE 

OBSTÉTRIQUE 

a«le  lir4l»«iroraie  e«  Insertion  vlcleuae  Au 
pl«e«n««. 

Par  M.  le  Dr  Poorrikr  fila  (de  Compièsne) 
Au  commencement  d'octobre  dernier  jMtais  appelé  en 
tonte  hâte  pour  une  femme  enceiite,  MtoeD...,  atteinte 
depuis  plusieurs  mois  de  mélrorrhagios  abondai! t«s.  Je 
me  trouvai  en  effet  ea  présence  d'une  femme  absolament 
euangae:  la  déBoloratipn  de  la  pean  at  des  muqnauaes,  la 
peùtesse  et  la  rapidité  du. ponls.leslipothjmie? fréquentes, 
tout  jndiqnait  l'importance  de  la  déperdition  sanguine 
qu'elle  avait  subie  (IJ.  '• 

Mme  D.,  âgée  de  vingt-ei-nn  ans,  m'apprend  qu'elle  est 
enceuitft  de  sept  mois  environ  ;  c'est  sa  premiôré  grossesse 
La  santé  a  toujours  été  excellente  e«  «a  menstruation  très 
régnhère.  Elle  n'a  pas  vu  depuis  la  fin  de  février  dernier. 
Vers  cette  époque  soa  ventre  a  commencé  à  »o  développer 
et  des  signes  rationoel^  de  grossewe  sont  apparus.  Quaire 
00  cmq  semaines  après  le  débat,  présaœé  de  sa  grossesse 
elle  a  eu  quelques  pçrtas  de  peu  d'imporUnce  qui,  au  bout 
d'une  quinzaine,  disparurent  sans  traitement  ":  mais  bientôt 
eUes  reparurent  pour  ne  plus  ceàser  eomplètement.  Ce* 
pertes  ne  s'accompagnaient  d'aucune  douleur:  elles  étaient 
tres-fortes  par  instants  et  à  peine  marquées'  dans  d'autres 
fans  que  ces  difFérence»  fussent  motivées  partine  cause  ap- 
préciable. L»  malade  atoojonrs  «wtînaé  à  travailler  ;  elle 
ne  s'est  alitée  qna  depuis  deux  jomrs.  Depuis  la  veille  au 
soir:  douleurs  internùttenles  abdominales  et  lombaires. 

Le  toucher  me  fit  facilement  reo^nnaUfe  un  placenta  in- 
iéré  snr  le  segment  inférieur  de  la  matrice,  son  centre  ré- 
pondant  à  peu  près  à  l'orifice  interne  du  col  qui  était  entre 
ouvert  et  commençait  à  s'effacer.  On  ne  sentait  pas  de  par- 
Ci)  Société  médico-pratique  (9  décembre  1889). 


ties  fœtales  ;  du  reste  Je  ne  prolongeai  pas  beancoap  l'exa- 
.  men  de  peor  d'augmenter  l'hémorrhagie.  Bassin  normal. 

Au  palpeip,  l'atérna  gravide  régulièrement  développé  ne 
donnait  partout  qu'une  sensation  de  dureté  élastique  égale 
sur  tous  les  points.  L'auscultation  ne  faisait  rien  entendre. 
Le  manque  de  perception  des  parties  fœtales  au  palper 
ibe  surprit  bien,  mais  fort  des  signes  donnés  par  le  tou- 
cher Je  portai  la  diagnostic  d'insertion  vicieuse  du  placenta 
-avec  mort  et  commencement  de  macération  4}i  fœtus. 

Deux  excellentes  sages-femmes,  Mme  Bernoval  et  sa 
flile,  qui  virent  la  malade  avec  moi  portèrent  le  même 
diagnostic.  I!  étaitnenf  heures  du  matin. 
■ ,  Pour  activer  le  travail  le  tamponnement  fut  pratiqué, 
mais,  mal  supporté,  il  ne  le  fut  qu'insuffisamment.  A  une 
heure  de  l'après-midi  le  tampon  fut  retiré  et  une  injection 
très-chaude  donnée.  Le  col  était  effacé  et  la  dilatation  me- 
surait un  peu  plus  de  cinq  francs.  L'hémorrhagie  conti- 
nuait toujours  et  la  faiblesse  était  extréme.|Deux  injections 
d'éther  furent  faites  à  une  demi-heure  d'intervalle.  A  trois 
heures  la  dilaiation  était  presque  complète  :  le  pouls  deve- 
nait filant  et  inoomptable,  la  femme  était  dans  un  état  de 
demi  évanouissement  constant,  la  situation  ne  pouvait  se 
prolonger.  La  femme  étant  placée  en  position  obstétricale, 
j'introduisis  doucement  la  main  dans  le  vagin,  puis  rapi- 
dément  je  décollai  le  placenta  et  entrai  dans  l'utérus. 

A  ma  grande  surprise  je  tombai  dans  une  masse  spon- 
gieuse au  milieu  de  laquelle  il  me  fut  impossible  de  décon* 
vrir  la  moindre  partie  fœtale.  Après  une  exploration  pru- 
dente,  je  retirai  la  main  en  ramenant  le  placenta,  des 
débris  de  membranes,  un  vestige  de  cordon  ombilical,  et 
une  poignée  de  vésicules  transparentes  et  blanchâtres,  ar- 
rondies ou  pyriformes  et.de  la  grosseur  d'une  petite  gro- 
seille. Nous  étions  en  présense  d'une  mOlehydatiforme. 
'  A  fa  suite  de  mon  intervention,  l'hémorrhagie  s'arrêta, 
mus  la  femme  tomba  dans  un  éiat  syncopal  inquiétant, 
qu^nne  noovelle  piqûre  d'éther  dissipa  heureusement  et 
deux  heures  après  elle  expulsait  sans  encombre,  en  plu- 
sieurs fois,  une  masse  informe  constituée  par  une  agglo- 
mération de  vésiodles  analogues  à  celles  quj  j'avais  ra- 
menées dans  ma  tentative  de  '  veraitn  ;  il  y  avait  de 
quoi  en  remplir  un  gratùl  saladier.  Autour  de  cette  mas^e 
oq  voyait  des  (Jébris  de  imembranas  et  par  places  de  petits 
amas  rougeîltres  (t-  charnus;  au, milieu  pas  de  traces  de 
poche  nj  d'embryon.  Il  ne  s'était  pas  écoulé  une  goutte  de 
liquide  aminiotique. 

Mme  D.  ne  présenta  pas  d'accidents  septiques  et  elle  se 
rétablit  très-bien  après  une  convalescence  assez  longue. 
Ce  bit  nous  a  paru  intéressant  à'  rapporter: 
1°  A  cause  de  la  eolncidenc»  d'une  insertion  vicieuse  pla- 
centaire avee  une  mdle  bydaAifbrme. 
âo  Axiaasa  de  ia  difficulté  dudiagnostic qu'il  présentait, 
pin  «fletle  toachar  faisant  ooastater  un  placenta  prsevia, 
oji  avait  de_ suite  une  explication  suffisante  de  l'hémorrha- 
gie et  l'esprit   satisfait  se    cherchait   pas  plus  loin.  La 
femme  n'accusait  pas    l'expulsion  de  vésicules,  signe  pa- 
thognomonique,  mais   très-rare,  de  la  môle  hydatiforme. 
D'antre  part  la  forme   et  les  dimensions  de  la  matrice 
étaient  normales.   Une  seule  chose  était  extraordinaire, 
c'était  avec  un  utérus  non  anormalement  distendu,  l'ab 
sence  de  constatation  au  palper  d'aucune  partie  fœtale 
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là  dureté  élastique  que  l'on  percevait  égale  partout.  Itlais 
comme  Je  l'ai  dit,  l'insertion  vicieuse,  facilement  oonsta- 
table  satisfaisait  tout  de  suite  et  il  était  plus  naturel  d'ex- 
pliquer les  résultats  négatifs  du  palper  par  un  peu  A'hy- 
dramnios  avec  oommenoament  de  maoératioa  d'an  fœtus 
ayant  suoeombé  par  suite  de  l'aboadanoe  de  l'hémor- 
rhagie. 

REVUE  BI-MENSUELLE  DES  CLINIQUES 

DB  FRANCE  BT    DE    L'éntANOBR 

MÉDECINE 


(PARIS).  —  DlUKiioitle  différentiel  4n  eaueer 
•tde  !•  dllatndon  Kastriqne,  —  M.  Rendu  divise  la 
dilatation  de  l'estomac  en  essentiello  et  symptomatique. 
Dan«  ce  cas,  elle  se  rattache  au  cancer  de  l'estomac. 

On  a  dit  que,  dans  le  cancer,  l'anorexie  est  surtout  ca- 
ractérisée par  un  dégoût  pour  les  éléments  azotés,  la 
viande  surtout.  Ce  signe  a  quelque  valeur,  mais  1}  est  in- 
suffisant parce  qu'il  manque  souvent  ou  qu'on  le  rencon- 
tre en  dehors  du  cancer. 

La  forme  même  de  la  dyspepsie  est-elle  un  signe  patho- 
gnomatique  ?  Nullement,  bien  que  la  plupart  dos  cancé- 
reux, aient  une  dyspepsie  atonique  peu  douloureuse.  En 
général,'dans'le  cancer,  l'élément  douleur  n'existe  pas, 
excepté   quand  les  ganglions  voisins  sont  envahis. 

Les  éructations  tiennent,  on  général,  à  la  fermenta- 
tion gastrique  et  non  au  cancer  plus  spécialement.  Ce- 
pendant les  renvois  ayant  l'odeur  d'oeufs  pourris  se  ren- 
contrent plus  fréquemment  dans  le  cancer  que  dans  toute 
autro  maladie  de  l'estomac.  Les  vomissements  ne  sont 
pas  beaucoup  plus  démonstratifs  dans  le  cancer.  Les  vo- 
missements noirâtres,  quand  ils  sont  peu  abondants,  ne 
sont  pas  pathognomoniques,  car  leur  coloration  ne  tient 
pas  toujours  h  la  présence  du  sang,  mais  parfois  à  la  fer- 
mentation gastrique  de  certaines  substances  alimentaires. 

La  diminution  d'acide  chlorhydriquo  dans  le  suc  gastri- 
que n'est  qu'un  signe  de  présomption  et  non  de  certi- 
tude. Les  signes  physiques  sont  plus  positifs.  Pourtant  la 
sensibilité  épigastrique  ne  prouve  rien  en  faveur  de  l'exis- 
tence du  cancer  ;  il  en  est  de  même  de  la  voussure  gas- 
trique. La  résistance  de  l'estomac,  i)'a  pas  grande  valeur. 
En  dehors  du  cancer,  elle  peut  être  due  à  la  présence 
d'un  amas  stercoral,  à  la  contraction  de  la  portion  supé- 
rieure du  muscle  droit  de  l'abdomen,  à  quelque  empâte- 
ment épiplpïque,  à  l'hypertrophie  du  pancréas,  à  une  in- 
duration pylorique  non  cancéreuse.  Il  n'y  a  donc  pas  de 
signe  réelleoient  différentiel  de  la  dilatation  simple  et  de 
la  dilatation  cancéreuse  de  l'estomac. 

On  peut  faire  entrer  en  ligne  de  compte,  pour  le  dia- 
gnostic : 

10  l'dge.  La  dilatation  simple  est  une  maladie  de  l'ado- 
lescence, de  l'âge  adulte,  voire  môme  de  l'enfance  et, 
non  de  la  vieillesse.  Quand  on  l'observe  chez  le  vieil- 
lard, on  trouve  presque  toujours  des  antécédents  dyspep- 
tiques anciens  ; 

2»  la  marche  de  la  maladie  ;  elle  est  rapide  dans  le  can- 
cpr; 

30  Vétiologie  ;  quand  par  exemple  on  ne  trouve  au- 
cune cause  pouvant  expliquer  une  dyspepsie  chronique  : 


l'alcoolisme,   le  nicotisme. 

Dans  le  cancer,  on  trouve  souvent  au-dessus  des  clavU 
ouïes,  surtout  du  oOté  gauche,  des  ganglions  indurés 
indolents.  Ce  sont  leslndices  d'une  généralisation  à  dis- 
tance  de  l'afTeotion  cancéreuse, 

(BORDEAUX).  -<-  Du  «raltenuMnt  d«i  la  dlpbtérle 
parlemerriire,  —Pour  las  attouchententg  delagorge. 
M.  RoNDOTpréfôre  la  solution  do  sublimé  au  500°,  '^  laquelle 
il  ajoute  5  gr.  0/00  d'acide  tartriquç.  U  cherche  à  agir  avant 
tout  sur  les  points  recouverts  d'pxsudats,  en  évitant  de 
produire  des  excoriations  de  la  muqueuse  qui  favorise- 
raient la  pénétration  des  microbes  pathogènes  dans  le 
sang.  Avec  un  petit  tampon  d'ouate  solidement  fixé  sur 
une  tige  et  imbibé  de  la  solution,  il  pratique  d'abord  des 
frottements  énergiques  pour  détacher  les  fausses  mem- 
branes, bien  nettoyer  lamuqueuw  gouS'-jaoente  et  l'imbi- 
ber du  liquide    antisoptiquo. 

Il  termine  chacune  des  séances  eu  passant  le  tampon 
sur  la  zone  inférieure  de  risthpie  du  gosjer,  î>u  niveau  de 
la  base  de  la  langue,  sur  la  gouttière  glossp-épiglottique, 
qui  se  trouve  en  continuité  directti  avec  la  région  supé- 
rieure généralement  atteinte  la  première  et  par  laquelle 
le  processus  local  se  propage  souvent  pour  gagner  le  la- 
rynx. Les  attouchements  sont  répétés  toutes  les  deux  heu- 
res. Ils  sont  bien  mieux  supportés  par  les  enfants,  que 
les  cautérisations  telles  que  M.  Gaucher  les  recommande 
et  qui  ne  peuvent  être  mises  en  pratique  couramment  chez 
les  jeunes  sujets. 

M.  Rondot  emploie  ce  traitement  dans  tous  les  cas  d'an- 
gines, avec  ou  sans  fausses  membranes,  et  dans  ceux  d'an- 
gine pseudo-membraneuse.  En  outre  des  attouchements, 
il  pulvérise  dans  les  fosses  nasales  et  la  bouche  une  solu- 
tion d'acide  salicylique  au  centième.  Enfin  les  malades 
sont  plong  es  dans  une  atmosphère  où  se  dégage  constam- 
ment de  la  vapeur  d'eau  chargée  de  substances  antisepti- 
ques. L'acide  phénique  4yant  l'inconvénient  de  causer  de 
quintes  de  toux  pénibles,  M.  Rondot  emploi  e  l'acide  sali- 
cylique. 

En  outre  l'antisepsie  générale  doit  être  tentée  pendant  la 
phase  d'augment  de  la  maladie.  Il   faut  en  outre  l'appli- 
quer d'une  façon  continua.   M.  Rondot  cherche  à  réaliser 
cette  antisepsie  générale  en  maintenant  le  railieu    san- 
guin sous    l'influence  de  petites  doses  de  bichlorure  do 
mercure  (1).  La  dose  moyenne  estde  4  à  6  milligrammes  de 
ce  selpàr  jou;-  jusqu'à  ce  que  la  période  d'activité  de  la 
maladie  soit  terminée.  Ce  n'est  pas  à  une  action  aoti  mi- 
crobienne, dans  le  sens  strict  du  mot,  que  répond  l'absorp- 
tion du  sublimé  :elle  paraît  s'opposer  au  développement 
des  accidents    d'intoxication  qui  résultent  du  passage 
transitoire  dans  le  sang  des  microbes  de  la  diphtérie. 

U  faut  en  même  temps  soutenir  les  forces  du  malade, 
par  upo  alimentation  réparatrice,  l'alcool,  et  le  quin- 
quina. On  doit  surveiller  l'excrétion  rénale.  Le  lait 
donne  de  bons  résultats  et  si  l'enfant  refuse  d'en  prendre, 
M.  Rondot  ajoute  à  la  potion  au  sublimé  une  petite  quan- 
tité de  benzoate  de  soude. 

11  est  nécessaire  aussi  de  surveiller  les  bronches  et  les 


(1)  Voir.  Cil.  Eloy  :  De  la  mercurialisation  des  diphtôritlqae» 
Gai-  hebd.  de  méd.  1888).     Digitized  by  VjOOQ  IC 
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poamons.  Dès  les  premières  manifestations  congeatives 
de  la  pneumonie  lobulaire,  on  a  recours  aux  ventouses  et, 
plus  tard,  aux  petits  vésicatoires  volants.  Mais  ce  moyen 
ne  doit  être  employé  qu'en  cas  d'extrême  urgence,  car  la 
surface  du  vésicatoire  peut  se  recouvrir  d'une  plaque 
diphtéri  tique. 

Quand  le  larynx  se  prend,  l'administration  du  bromure 
de  potassium  a  plusieurs  fois  permis  d'arWtw  les  phéHO- 
mônes  spasmodiques,  s'accompagnant  d'un  tirage  sus  et 
sous-sternal  assez  prononcé  pour  faire  discuter  l'opportu- 
nité de  la  trachéotomie.  Dans  les  cas  où  on  redoute  le 
collapsus  cardiaque,  la  caféine  donne  presque  tonjours 
d'excellents  résultats,  à  condition  de  la  prescrire  sans  re- 
tard. Quand  la  température  devient  trôs-rélevée,  la  qui- 
nine est  préférable  à  l'antipyrine. 

ETATS-UNIS  D'AMERIQUE.  (Netv-York).  —  Technlqao 
et  iadIestloBS  du  lavage  de  l'eiftomae.  —  Les  princi- 
paux avantages  de  cette  opération  sont  les  suivants, 
pour  M.  J.  Crook.  1»  Par  suite  de  la  perte  de  ses 
mouvements  antipéristaltiques  qui  egt  tréquente  dans 
la  dyspepsie  simple,  et  constante  dans  la  dilatation 
de  l'estomac,  cet  organe  ne  peut  se  débarrasser  des 
aliments  ingérés  qu'après  un  temps  beaucoup  plus 
long  que  durant  la  digestion  normale.  C'est  cet  état 
que  Rosenbach  appelait  :  insuffisance  de  l'estomac.  Les 
substancesfermentescibles  peuvent  rester  dans  cet  organe 
pendant  plusieurs  jours,  comme  le  démontre  l'examen 
des  matières  vomies.  Il  en  résulte  une  irritation  et,  plus 
tard,  une  inflammation  de  l'estomac.  En  ayant  recours, 
en  temps  opportun,  au  lavage,  cet  organeest  parfaitement 
nettoyé  et  peut  retrouver  son  élasticité  et  sa  puissance 
contractile. 

^  Quand  il  n'y  a  qu'un  simple  catarrhe  gastrique,  le  la-  j 
vage  débarrasse  l'estomac  des  mucosités  qui  y  sont  on  ex- 
cès ainsi  que  de  la  bile  qu'on  y  rencontre  quelquefois.  Le 
lavage  a  en  outre  l'avantage  de  pouvoir  être  employé  par 
le  malade  Ini-même. 

Ce  lavage  doit  être  fait  six  à  huit  heures  au  moins  après 
le  repas,  alors  qu'on  suppose  que  l'organe  est  vide.  On  doit 
y  avoir  recours  d'abord  tous  les  jours,  puis  tous  les  deux 
jours  et  enfin  une  fois  par  semaine.  On  se  servira  d'eau 
tiède  à  laquelle  on  peut  ajouter  différents  médicaments: 
acide  phénique,  créosote,  hyposulflte  de  soude.  Quand  on 
a  affaire  à  une  dyspepsie  simple,  on  à  une  dilatation  de 
date  récente,  le  résultat  est  fkvorable,  mais  dans  les  cas  où 
la  dilatation  est'ancienne,  on  ne  peut  que  soulager  le  ma- 
lade. C'est  dans  l'insuffisance  gastrique  qu'on  obtient  les 
plus  beaux  succès. 

J.  Crook  te  sert  pour  le  lavage  d'un  tube  de  caoutchouc 
de  fort  calibre  ayant  une  longueur  de  quatre-vingt-dix 
centimètres  et  d'un  réservoir  rempli  d'eau.  Il  n'a  recours 
au  badigeonnage  préalable  du  pharynx  avec  une  solution 
de  cocaïne  à  4»/°  que  dans  les  cas  où  l'introduction  du  tube 
est  très  pénible  et  dans  ceux  où  le  malade  Vomit  le 
tube  aussitôt  que  celui-ci  a  pénétré  dans  l'estomac.  Il 
fait  pénétrer  dans  ce  dernier  un  litre  environ  de  liquide, 
dont  le  malade  se  débarrasse  de  la  façon  ordinaire.  Par- 
fois le  courant  s'arrâte,  accident  qui  est  dû  à  ce  que  des 
raaeosités  viennent  obstruer  l'œil  de  la  sonde.   On  peut 


dégager  l'orifice  de  celle-ci  de  différentes  façons  :  pres- 
siens  douces  mais  continues  snr  l'épigastre,  changement 
de  position  du  tube,  introduction  d'une  nouvellelquan- 
tité  dé  liquide^ 

Une  fois  l'eau  introduite  dans  l'estomac,  il  est  bon  que 
le  malade  s'agite  doucement  de  façon  à  promener  le  li- 
qnidesur  tout  la  muqueuse  8tomaeal«.On continue  l'injec- 
tion du  liquide  jusqu'à  ce  qu'il  sorte  parfaitement  clair 
Dans  l'eau  qui  sei-tau  derniCT*  lavage,  J.  Crook  ajoute 
1  gramme  de  salicylaia  de  soude  qui  agit  oomme  antifer- 
mentescible. 

Le  lavage  sert  aussi  pour  le  diagnostic.  On  percute  d'a- 
bord la  région  de  l'estomac,  cetorgane  étant  vide,  puis  on 
-jiMOUvelle  ropér«J40iu.%près  avoir  introduit  un  litre  de  li- 
.  guide.  Si  la  ligne  de  Q^atité.d&^cgnd  à  5  ou  à  6  centimètres 
au  dessus  de  l'ombilie,  c'est  là  une  prouve  évidente  que 
l'estomac  est  dilaté.  Si,  sous  l'inâu^ince  du  traitement,  la 
ligne  de  matlté  remonte  au  njvoau  de  sa  limite  normale, 
c'est  un  signe  que  l'estomaQ  reprend  sa  contractilité  et 
gon  élasticité. 

Asjio?  souvent,  1(^  lavage  est  suivi,  au  bout  de  quelques 
minutes,  d'une  demi-heure  au  plus,  d'évacuations  liqui- 
des. Ce  fait  s'oljigerve  même  chez  les  individus  très 
constipés.  Il  est  probable  que  ce  phénomène  a  pour  cau- 
se le  passage  du  liquide  injecté  de  l'estomac  dans  le  duo- 
dénum. Quelquefois  aussi  sans  doute,  l'extrémité  du  tube 
passe  àtravers  le  pylore,  de  sorte  qu'une  certaiae  quantité 
de  liquide  pénètre  directement  dans  l'intestin.  Cette  éva- 
cuation de  liquide  agit  favorablement. 

Le  lavage  est  contre-indiqué  :  1»  dans  ces  cas  d'ané- 
vrysme  d'une  artère  thoraciquCj  2»  dans  le  cancer  de  l'œ- 
sophage  ou  du  cardia  ;  3°  dans  les  cas  d'hématémèse 
4o  dans  l'ulcère  de  l'estomac,  S»  ohez  les  malades  ner- 
veux ou  bystériqvie»,  cUez  les  geps  très  affaiblis.    F.  R- 
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Dos  aerldcntA  prodalt»  par  la  quinine  pt  do  lear  pré- 
vention, par  M.  le  D'  Cogutore.  Ces  acoideots  sont  fréquents 
mais  Ti'aatoriseat  pas  cependant  &  préférer  un  autre  médica- 
ment à  la  quin  ine.(Ret>ista  eliniea  et  tetap.  mai  1889).  On 
ne  peut  pns  la  remplacer,  il  faut  donc  la  rendre  mieux  lolé- 
able.  Dins  ce  but,  il  l'assoeie  A  l'ergotine  et  à  l'opium  dans  la 
formule  suivante: 

Sul  fate  de  qui  aine 0,75  centigrammes 

Brgotine  ds  BoDJaan. 0,  C   centigrammes 

Opium , 0,05  ceutigrammes 

Diviser  eu    trois  prises. 

On  dpit  administrer  une  de  ces  prises  d'heure  en  heure,  et  on 
évite  ainsi  tons  les  inconvénients  de  la^médication  qainique.  S.R 

IHi  t|r^lteni«B^  do  catarrhe  vénlcal  Chronique  -par  Modol 
fonde)  par  M.  le  D'  Mostio-Moobhof,  —  Le  chirurgien  fait 
usage  d'injections  iptra-vésicales  préparées  en  dissolvant  dans 
cinquante  grammes  d'eau  tiède  uae  cuillrée  à  café  de  la  mixtu- 
re suivante,   (Wien.Med.  Presse,    Août   1889): 

lodoforme 50  parties 

Glycérine 40        

Eau 10.    —  f 

Gomme  adragant„    p,^.^. .  ^^  ^^5  (^jOOg  IC 
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Oa  répète  les  injections  toaa')«*»troi«i:j(i«iwj  eti  1»  g4M#d>t 

'irel^"i)bteiiii^k^'W'trdi#*'W<r''41<li^ti>ë<-{^niënWiitJ(«iftiiMMJeg. 

ïCi'ii;.'..  g'jLoii.t'ni.  i-')l  ojiv;n  iis  û'"!.)  •mnjjj.;'!  ,ju"iii  o  i-.gi  '^M  j 

tonicitéantinaâe.tiM^e  utilité  de  presci'Mrfl'.WS«i.}>fiiw)a  s^os- 
lique  aux  individus  atteints  de  faiblesse  cardiaque  pour  stimu- 
ler la  circulation,  aagE4enteT'Iï"rapidité  d'action  du  chloro- 
forme et  éviter  tout  <^<^^9(fTt<^*fg*ify)/i^^  Asclepiad.   Août 

1889,  p.  239)  

M.  Richardson.fait  donc  ingérer,  un  moment  avant  le    début 

d'eau,  et  varie  cette  dose  suivant  que  le  malade  «s(  habi- 
tué ou  non  &  l'usage  des  boisspus  alcooliques,  Pour  administrer 
IÇi.^Iji-ofçrpïe  01)  doij^  ,£(tt^p4r^,  le  sjiopient  pu.Içs,  i^r^pi.ers 
symptômes  de  l'excitation  ébrieuaé  se  produisent'.  Mùa>e,ppaA 
tique  avant  d'employer  le  biclilorure  de.jijiiJl^ylçae  ,^q.,]tput 
autre  .fiue^thésique  dérivé  du  cl^pre,  M.  Ricli^rd^on.ppère 
ainsi  jjfe^ir  l'action  tïtànîsaniç  dç  ,  Ifètteder.Diôca.sulwtance 
sur  les  fibres  musculaires  lissas  et ,  striées,  , , 

-Hj;l  (îiriJj)  eii'iri.Kirj  yii..."i  u.^  nu  -n,"  '.-„■■!  lilil  il  f,l,  ?*•  "T  ■  ...■: 
-kiti  fe'iij-i-.iii  ii'iiiifiiulno  ;  .'lov'ii 'il '.•[.   fi..ri    'ih  ,i:i«  i-    ^i-i'v,  ;  :•.- 

-niialiil.  u'.l    l/*.  !"  l'ij't'i  ,!•   ,'  ^il  I'     )'•>  •  i;  Il  '.'  •  .     ,1  fil.    ,■,"<:■.   t.: 
Ttf.To   (-.     :■  ,;•  it- 1.1...;  i-T:-''filft"?W  u(  q    L.^.i  ■■  1;.  ■>  i,.,,i',r  •   i,! 

l<irititinHe««-dfl|Avr«s««iU«c»l«««B  «4:d».l»leonr 
f  estlon  de  II»  |iv««t«t«, 

;■  ■'"■■    '■    '  par  le'ti-IÎ.'DESNOS,  "■'     '     '      ' 

, Ancien  iiUerne  des  hoptlaux. 

.iiii)-.  i    lii)  :ij'v  ml  j'./.  1   it'.j,    ,1  ..  \-_ii_;    f.    ,.  ,   r   I ■.;•..     ,| 

-'i,a(pB«^tfWitftiWga*f».fl.<i#ur,t.qu;t  ]A  cftpg^^n  .de  l^  prosr 
tateiuMBtiéaBj.uffeaU^laOQimoMn^ft}  ^lu^i^âiisP.gur  g'àii 
conTMuot>«i/4'.db6erver  uq  certain  nombre  de  biennorohA' 
gies  ;  on  sait    que  cettB  plitegmaaie  reste  ordinairement 

région  proronde  efaitemna  ^drtlônirroyt«iqile  de  l'u- 
rèthre,  il  est  extrêmement  Irôquent  de  constater  un  en- 
y^Msdea(ent>étnR{lt<mé<-|(ie  'ia^kHiidÀ-«lIe<imêmei.  £1  un« 
\ette  coiïi'^lï6kriÔT[i"2cttàpïi9;;souv^rit,  d'éM  ,qtt''<Jp  prepd 
assez  raremenj,  la  peine  dé  s'en  assurer;  mais  par  le  tou- 
■c'behH-Èàiii^ôti  doWlbàitéàIbrà'^è'a*^'éntàtit)ia  vftf'iairtedu 
'i'il'^fe'fe;-'ên"rt<Jilt  Wi'é ^Sënfeibfliïé  dxa^réi*  deîà prostate i 


dance  de  la  lésion  prostatique.  '  '     '      •' 

"  'Ce  jî^'^ohtlà-évJd^ihÉaeirt  qùè  dfes^ttaptdttiëi d'unccbn- 
Vbfelîioii  cî-dï'^K^iii^'émmèïiiédës  idég:il'éS'to'èsVariablesi 
i's'sèii  'fMïéifaëlit,'  Wfilè'IHflàlMiaatibil'  vérttalJlte  appdMîti 
sbft'éjicirfMëiti'dtitf,'  ibft'Sèttri^}rfflùé«-eé^*to«tk6tttres  <m1 
d'up  traitement  intempestifs.  Enfin  dans  un  d«t«nier  degrd, 
lé  pus  S*est  iHOû^l'é  éimkoié :  iVy  ft  tOieêi  de  W ïirtstJa* e. 
A  chacun  de  ces  '■déf^rgS'côrriè'âpb'niifeli'ï  dë6Mlidi<tàti'6*6 
thérapeutiques  particu'iièr'e?.  Dans  les  coùgcstioni  simple^  cri 
s'abstiendra  du  cathétéHçiué  qui  n'est  ïci  d'aiicun  secodrs 
pourle  diagnostic  etè'st  inutile  ponr'lé  traitement,  car  dans 
l'immense  majorité  des  cas  il  n'y  a  pas  dé  l'étentibn  d'u- 


rine. De  même,  quel  qu'ait  été  le  traitement  institué  pour 
la  blennorrhagie,  il  fera  bon  de  suspendre  les  injections» 
"^ytïiut^les injections  copieuses  et  les  irrigations  qu'on 
■v'(')ùdMt'pio*sâéf  jusque  dans  1*  Tossie.  Cest  à  un  traiter 
■Dleflf*«t!phlé^tSque''^u't)ri  àttta'réco«Tâi  des  Wains  gé- 
néraux tièdes  et  très  prolongés,  pendJ^nt  "une  et  môme 
^>^^6ie^r8.iMsu^ea,JaM$îl0l»,J»*^tBès.«JM^w4s  et  de  courte 
dupée  <îOrtin».l«ireooiaroftnde.iTiho»p»Qn,"iquant  aux  bains 
desiégaiiH  seraient, nnisiblss  à  Ji»?e.  tiswpérature  très 
éitiréeytiàdes  ilS.b'ont  .fttoHne/Krtion  déjjougestive,  mais 
ijuelqTies  maladies  éprou.vea't  uait  aoulftgemont  momentané 
pfiBdÂ&tdeitempSiqu'il»iy  .CeXiieQt  ^loogés. 
jiLeBitopiqAaes.appUqiuéai  ài'ihypogastr^et  au  périnée, 
<oa«aî>lMnMSj  cosipiresaes  itabib^es  d'jfcoe  décoction  mu- 
«il«giaens»v  i  pommfc^.  «alpaftntes/»  ivei  peuvent  pas 
aoireçmals  l«i  mi>yeB-d4coagostif:laiBlus  puissant  con- 
siétjj  ea  desiapplioations  .très>retoau,d!e8  autour  de  la  pros- 
tate ;  o*  adrainistneraj^  âu  pioina  doiux  fois  par  jour,  un  la- 
T«metitàuo^  teriiBératuredc  30  àôô  degréscentig.,  tem- 
pérature'que  la  muquensâiréôtaJo^upporte  facilement,  à  la 
coùdttioa  que  le  lavempnt  soit,  poussé  très-lentement, 
presque  goutte  à  goutte;  .10  à  13  minutes  doivent  être  em- 
ployées à  injecter  une  quantifié  de  500  gram.  de  liquide 
environ  ;'e»  ■m6nûë»eiic(pï,iOJl appliquera  au  périnée  des 
cbmprèbsos  trempées. i^oô!  de  l'eau  à.  une  température 
égale  otf  trn  pem  ^lua  basse,  .oar  la  peau  est  en  général 
plus  sensible  à  la  .chaUar  qu»  la  muqueuse  rectale. 
•  On  évitera  la  constipatioft  au  moyen  de  laxatife  et  de 
lHvements  purgatifs  tildes  ;.  il  faut  être  prévenu  que  les 
lavements  très-chauds  dut  l'inconvénient  de  prédisposer 
à  la  oonstipatioD* 

Ail'intérieur,  de»  tisanes  oonienant  en  solution  un  an- 
tiseptique, 4  gram.de  borate  da  soude,  un  gramme  d'a- 
cide hori quoi  par  eKômpi«,  seront  administrées,  si  les  voies 
digestives  tolèrent  ce  médicament;  on  évitera  de  donner 
de  trop  grandes  quantités  de  Hiquide,  et  on  usera  avec 
une  grande  modér^^jn^  de^^  bî^,lsami,ques  ;  il  faudrait 
même  les  suspendre  bomplêtetoetit  si'  les  accidents  s'ag- 
gravaient. 

•'tîês'iilé'lâ  (îoiigéjtiôn-a  'Ml  t>Uôë  Vl'laflammation,  il 
ne  faut  pas  hésiter  à  recourir  aux  émissions  sanguines  lo- 
cajej.  Nous  n'irons  pas  jusqu'à  dire  qu'elles  doivent  être 
pfév^ntivpV,,  jaâis  aussitôt  o^u'^  les  phénomènes  i  nflam- 
piatojçes  !  i|çq.iM«ren^,  quelque,  intensité,  il  ne  faut  pas 
p^rdrçi  de  .t^mBS»!- essayer,  d'autres  juoyens.  Le  périnée 
seprète  mal  à  l'appiioatloix  d^  veatpuseç  scarifiées  ;  c'est 
aux  sanigsues-qu.'oh  aura.  re«ou;s;.  suivant,  les  cas,  on  en 
ptescpira  d«-6'ài3ftî!uij«  seul©  application  ne  suffit  pas 
toujours,  11  faut  la  rentJuwlOT  le  lend«main  ou  le  surlen- 
demain. Dans  certaîfls  cas  dé  pérfprostattte,  dans  d'autres 
où  l'inflammation  sem,ble  se  propager  le  long  du  cordon 
spematlqué,  '  or^  poséfa  égaïebiônt  quelques  sangsues 
J.U  nj,yeau.(jôs  trajets  inÉuïhâux.  ' 
,  Une  aiitre  i,ndication  tliérapeUtiqué  à  remplir  est  l'a- 
paisemeiit'dc  La  douleur.  Locaisment,  la  voie  rectale  est 
la.plufl  ©fflqaca  ;  les  lavements  laudanisés,  cbloralés  sont 
utiles,  mais  moins; efficaces  que  des  suppositoires  conte- 
ïiarit  chacun  un  centigramme  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine et  d'extt'aH  de  belladone,  et  de  deux  à  quatre  cen- 
tigrammes de  chlorhydigte  .de  cocaïne.  D'ailleurs  tous 
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ces  moyens  cèdent  le  pas  à  l'injection  hypodermique  de 
morphine.  L'antipyrine  nous  a  rarement  réosei.  • 

11  va  sans  dire  que  le«  agents  thérapevttiqu^ii>qiui(  s'a^r 
pliqnentà  la  cooigestioA  trouvent  ég«l«faent  ici  leur  ii^ir 
cation  ;  en  parti^aii^r,  le#.lfty^meuts  cliaud3„  seront  oonr 
tinaësmatiotetawv,     t  .-  -      i     •  ■     •  /.    .  .. 

La  rétention  étuttiit,  iféqueinté  alors;  doit:6fcrd  combat*- 
tue;  on  sait  qu'^lleinsoonnatt'âeax  cavsés':  le  spàsiM 
reâezti«â«sspliin'cter<^,  et  le  gonflement  de  là  prostate. 
Dans  le  iiremi«r  cas.^ilne 'fïiQtpaBse'h&ter  de  reoovrir 
an  catbétéï>iétti6  qiii  ust  u«b  luandeavre  de  béoessité,  et 
constitue  une  obligatiota  fâoheosé:  Bon  nombre  d'Âboàs 
prostatiques  ne  rétonaadssébt  pas  d'Autres  causes  que  le 
passage  i^ùûé'  sôttdle.  Si  la  rétention  n'est  pas  d'éimblée 
absolué,t)ièqui  est  iffrdgle,'o&  emploiera  les  antdphlo* 
i;istiqliës  et' les  «aimants  ;- si  la  vessie  aé  se  vide  pas, 
il  faut  sondet.  Les  préoàutioDs  antiseptiques  les  plus 
minutieuses  stint  de  rigaenr;  l'instrument  de  cboix  est 
une  sondé  degomn<e  formé  béquille,  qu'on  pourra  méffi« 
rendre  bicoudée  au  moyen  d'un  mandrin  ;  le»  règles  du 
cathétérîsme  che2  les  prostatiques  sont  applicables  ici, 
Dans  les  cas  où  les  manœuvres  auraient  été  difticiles,  on 
laisserait  la  sondeà  demeure. 

Nous  rie  pouvons  entrer  dans  le  détail  du  traitement 
des  abcès  de  la  prostate  ;'  dès  qu'on  a  la  certitude  de 
l'existence  d'nne  ooUeotion,  il  faut  lui  donner  issue  le  plus 
hftlivement  possible  t  on  se  rappellera  que  l'ouverture 
urétbrale  est  la  plus  mauvaise  ;  aussi  le  cathétérismedoit* 
il  être  doucement  conduit;  rincision  par  le  rectum  sera 
pratiquée  quand  on  sentira  la  collection  immédiatement 
£008  le  doigt.  Mais  la  voie  la  meilleure  aménager  est  l'is- 
sue par  le  périnée  ;  Une  incision  analogue  h  celle  du  pre- 
mier temps  de  la  taille  préreetale  conduit  sur  la  collec- 
tion et  permet  unelarge  évacuation  st. une  bçnne antisep- 
sie. 

REVUE  DES  LIVRES 

Le^m»  clinlqneH.anrlr»  autladie*  deavolen  arlaalren, 

par  Sir  Henry  Tbohpson,  traduites,  parle  M.  le  Di°  Janim  (J.-B. 
Ballièreet  61*.  1889,  Pari«).      . 

L'édition  française  publiée  parle  docteur  Janin  renferme  les 
leçons  faites  à  University  Collège  Hospital  pendant  l'année  1887- 
1888;  elle  comprend  Ireote-denx  leçons  dont  nous  allons  rapide- 
ment passer  en  revue  les'  titres  en  insistant  sur  celles  qui 
ont  particulièrement  attiré  notre  attention. 

Lea  deQx  premières  DOnt  eonsacrées  à  l'examen  méthodique 
d'an  malade  atteint  de  lésioas  de  l'appareil  urinaire  ;  nous  ne 
laarions  trop  en  reeom  mander  la  lecture,  nous  y  avons  trouvé 
des  notions  sur  l'endoscope  de  Nitze  Leiter  et  son  emploi  en 
chirurgie  urinaire. 

Cinq  laçons  bjOds  mootreut  Us  idées  du  professeur  sur  les  ré- 
trécissements ae  Turèthre  et  leur  traitement,  à  propos  de  l'é. 
lectroiyse  ;  l'auteur,  qui  n'a  pas  encore  d'opinion  à  ce  sujet,  est 
d'avi*  qu'une  appréciation  soigneuse,  prolongée  et  impartiale 
de  la  nouvelle  méthode  est  absolument  nécessaire. 

L'hypertrophie  prostatique  est  étudiée  dans  quatre  leçons  : 
il  est  d'a>is  dans  les  cas  d'obstruction  prostatique  presque  com- 
plète et  complète,  de  créer  à  la  régioa  hypogastrique  un  urèthre 
contre  nature,  comme  l'a  fut  aussi  i  écemment  notre  collègue 
«t  ami  la  professeur  Poucet,  de  Lyon,  de  manière  &  faire  uriner 


les  naïades  par  an  oirifiaA««sfnibi«n« 

Daitsuna  série .dei.leçops^  (H>ni^crées  aux  calculs  veineux  et 
à  leur  traitement,  l'auteur  passe  en  revue  les  méthodes  actuelles 
d^  la  théf^p^ift^uÇti  le^  taillas  et  la  litbotritie.  Un  chapitre  in- 
téressant se  rapporte  an  régime  et  à  riiygièaé  des  malades  qui 
sécrètent  de  l'acide  borique  '  en  excès.  Enfin  les 'dern'îères  le- 
çons concernant rétude  des  tùmeuré  vésicates,  deleUi  traitement 
palliatif  et  cufatif  par  les  opértttiona  de  taille  et'  enfin  l'examen 
etitfique  d'une  Ut4ne.  Totftek  ites  fgfieitatf^s  an  tnidaetear  pour 
sa  «'«rtéetsa  préotsictt.  '  Dr  Ed.  SawAsiz. 


REVUE  ors  TiieàES    ' 

Traitement  de  la  taberenlose  articàlalre  et  onnenile 
^arl'ediplfttve  tnerenrrtel,  par  M.  le  Ur  Bkbsson  {Thèse  de 
Paris,  1889).    ■ 

L'anciennç  méthode  de  Scoot  (1828),' simplifiée  et  appliquée 
pai*  M.  Chainpionn!ère,Vemploie  actuellement  de  la  façon  sui- 
vante':    ' 

Métenge  A  froid  de  :   " 

Cérat  de'sftvon  camphré 40    gr. 

Onguent taercuriel  double ;....       60  gr. 

Pour  préparer  le  cérat  dé  savon  camphré,  on  fait  cuire  le  vi- 
naigre avec  de  la  litharge  sur  un  feu  doux  jusqu'à  ce  qu'ils  fas- 
sent corps  ensemble,  on  ajoute  le  savon;  on  faiteuire  jusqu'à  dis- 
parition de  toute  hnmidité;  on  mélange  alors  au  tout  la  cire 
fondue  dans  l'huile  et  remuée  avec  elle. 

La  pommade  mdrourielle  est  indiquée,  d'après  M.  Champion- 
nière,  non  seulement  pour  les  tumeurs  blanches,  mais  encore 
pour  les  ostéites,  et  comme  traitement  complémentaire  dans  les 
Opérations  chirurgicales,  pratiquées  dans  len  affections  tuber- 
culeuses des  08  :  grattages,  curages,  résection.  Cas  opérations 
SI  souvent  incomplètes  et  menacées  de  récidives,  se  terminent 
presque  toujours  par  la  guérison  définitive,  lorsqu'on  a  soin, 
aprèti  la  cicatrisation  de  ht  plaie  cutanée,  d'envelopper  la  ré- 
gion malaie  d'Un  «mp'àtre  ssemur^el  qu'on  renouvelle  tous  les 
qalns«jo«rà.  .      Eà.  Arnouu. 

CHRONIQUE  OU  SERVICE  OE  SANTÉ  MILlTAiRE 


l.  La  monture'iet  médéthu  4e  tMrvét  '*fOat»nU«r*  ow/antos» 
.  »in.3  %  —  l\.  L'alimentation  du  soldat.  —  Let  aptitudes  mili' 
taires  d'un  professeur  do  elinigue, 

!.■»  IL  se  trpuv^  toujours  des  gens  pour  discuter  sur  lu 
valeur ,t(^ttqae  des  Amazones.  C'est  uno  manière  comme 
u«.e  autre  de  passer  le.  temps  quand  on,  ne  sait  que  faire. 
Ep  manière  d«.  variations,  1^  P;:a^r^>  «ti7ttatr«  et  l'Avenir 
oHlitiûre  vlenaeut  de  reprendre  ce  thème  sur  un  nou- 
veau ton. 

11  s'agit  de. ohevaux,  de  cavaliers  et .... .  de  nos  con- 
frères civils  que  la  loi  a  faits  réservistes.  Iront-ils  à  pied  ? 
Iront-ils  àabevallGrave  problème  que  l'on  croyait  réso- 
lu, «t  que  oe«  deux  feuilles  discutent  à  nouveau  et  contra- 
dictoiremoAt. 

L'autorité  militaire  a  décidé,  depuis  quelques  années, 
que  dans  les  corps  de  troupes,  les  médecins  de  tout  grade 
seront  toujours  montés.   Tous  &  cheval. 

Point  de  doute  pour  ceux  du  cadre  actif.  Et  ceux  de  la 
réserve  {  La  décision  ministérielle  n'est  point  formelle 
sur  ce  point,  dit-on.  Cependant,  on  l'avouera,  toute excew-lp 
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tiôt  •Ë'Miétâ' illogique,  cttt  efeat  iànv  ï'wmA»  mobilU^e 
plus  encore  que  durant  la  paix;  4ne  les  loédQoina  .doilTant 
sairroi  lesiootoBAestparQourir  leitrs  âaacis  et  visiter  les 
sdldatd  an  éaotoD^eniaprt.  Une  golatiiOo^  afArn^tive  était 
qéoQ«aiir«,  «euleotent  soq  ex^flutigr^   9<^eva)t    quelques 

"Bicuîapia  it%.poijltpoar  JialiitHds  d'enfoijrolie rP^gase,, 
(estait  ànobBtaiolèaa.'seerutement  d4l  voiMooins  .  tout.  ^ 
lafMs  ^d8êpvi8ites^«ioaTaliers.  La  sopiiène  diireotioa  ;ré-' 
soilif  la  difflcittlté  ;et  aflGçcla  de  préfifrence  auX;  corps  dpi 
trou]Jeè,nb6  oonfrèrc(9  ruraux,  qui,  pluB  souvent  que  les 
citadins,  pratiquent  }'A^i)k|itioii. 

Cette  soliutioa  paraissait  de  nature .  à  satisfaire  tout  le 
œotldei  Erreur  ;  (çt  Toici  que  le  Pn^rèt  militaire  entend 
remettre  en  discussion  la  question  que  l'on  ©royalt  cloée 

<  (ivk  fàireft  Proposer  Taxloptioa  de  voitures  médicales, 
et,  d'ApIrèble  réda(^eitr  de  ce  joarnal,  placer  sur  leur 
siôfé  De  mddéoin  d«Té4ervev  étranc»  moyen  d'augm^nl'er 
1d  prestige  de  l'uniferme.  en  faisant  assepir  cet  ofticier 
à  cOté 'du  conduetaur.  Quelle  posture!  ^  tput  ,C«S,  \'\à.^& 
<Ha{t  ;^lub  ingénieuse  qiu'henrËuae  ;  les  luédepina  r^ser- 
Tisi^este'ivdidatplusniàpied,  niiicheTal,  ils  iraient,  tous 
en  voiture. 

Cette  ar&im)fi,^^\q;i  p'a  pns  satisfait,  cela  s'e;(plique, 
i*i«<i«ir  niiWAire  qui  ïà  cônitati  Ijô  Progrès  militaire  a 
donc  voulu  la  justifier,  en  Invoquant  l'exemple  de  l'Mle- 
magne.  "    ••'••►•»••  «•••■«•^•j.-  .•• 

DaiMi'reapAoe,  fevemple  «st  mal  choisi,  car  en  ce  mo- 
ment môme,  le  grand  état-major  allemand  vient  de 
décider  que  les  médeoins  de  corps,  qui  doivent  être  mon- 
tés seulement  durant  la  guerre,  auront  désormais  droit  à 
9ett0  piontnre,  durant  Jès  marcl)es  et  lef  manœuvres  du 
temps  deyalx,  ' 

D'ailleurs,  cette  voiture  médicale  que  l'on  propose,  et 
que  les  Allemands  abandonnent,  s'oubliait  ptrfbis,  >>noe 
qui  Se  comprend  —  dansles  champs,  versait  assea  seavant 
et  ne  pouvait  suivre  les  troupe!*' dans  leurs  évolutioas. 

Il  faut  chercher  une  autro  solution,  PuisftUP  l'^quitation 
est  nécessaire  aux  médecins  de  réserve  de«  corps  de  trou- 
pes, 011  peut  la  li.'ur  enseigner  pendant  l'année  de  service 
oliligatotr^  hufinr;l  la  loi  les  astreint.  An  lie»  de  déva)op-> 
pi?r  aie?,  les  iîtadîants  en  médecine  les  menas  talents  d'un 
infirmier,  et  de  leur  enseigner  le  maniement  de  lapompe 
à  incendie  ou  l'art  de  figurer  correctement  dans  un  pelo^ 
ton  4q  propreté,  qu'on  les  Initie  denc  aux  exlgonoes  du 
lOiVlcé  en  campagne  et  au  faanlèment  do  cheval  :  Ce  gatm 
le  moyen  de  laisser  au  Progrès  miUiaire,  ses  fameuses  voi- 
tures de  ffii'ttre  les  médecins  à  méitte  4e  ne  pas  «  se  cas- 
sçr  le  cou  »  —  si  j'emploie  les  expressions  de  oe  jour- 
jiial,r-  et  f  de  nepas  arriter  éreintés,  au  glto.  » 

Devonno  autonome,  la  Direction  du  seFvloo  do  santé  fte» 
r^,  pous  l'espérons,  triompher  ces  réfoi'mee  etprévaloirdes 
idées  pratiques.  Ainsi  la  question  des  AmaEODéa  sptvûu» 
vera  enterrée  et,  du  moinig,  pour  un  tempsj  on  n'en  par- 
lera plus. 

II.  —  L'invasion  de  la  presse,  qui  n'est  pas  médical^, 
dans  le  domaine  do  la  médecine  militaire,  est  l'occasion 
d'étranges  quiproquos. 

A  quelques  jours  de  rfistanee,  le  Petit  Parisien  et  le 
IVmps,  je  cite  mes  auteurs,  viennent  de  le  prouver.  Le  se- 


«md  surtout,  s'est  livré,  par  la  plume  du  général  Thou- 
mas,  au  doux  plaisir  de  l'exercice  de  la  médecine  sous  la 
fofm^  e](oâpt|onaelle  d'une  consultation  d'hygiène  mili- 
taire... 

Il  s'agit  de  ï'»lifn4nt(tti9n<iMtold(it,  UDe  question  inté- 
rossaate  pour  tout  le  monde  en  ce  temps  do  service  mi- 
Utairo  universel,  D'h?,bitu(|:e,  on  la  traite  en  s'appuyant 
suf.ifts  travaux  des  hygiénistes  militaires,  et  dans  ce  but 
cet  ofâoier  supérieur,  plus  habitué  à  manier  les  troupes 
qu'j^  écrira  sur  )f,pUysiplog|e,  aurait  pu  trouver  dans  les 
Archive*  de  médecine  militaire,  des  documents  décisifs  pour 
éclairer  ça  religion  sur  ce  point. 

M.  Tlioumas  ne  s'adresse  pasà  ces  sources:  II  vaà  l'Hdtel 
Dieu,  un  hOpital  qui  n'arien  de  militaire,  etily  trouve  un 
professeur  ^e  clinique  dont,  paralt-il,  les  aptitudes  straté- 
giques «ont  extraordinaires. 

Quelle  découverte  !  Vraiment  on  ne  s'attendait  guère 
à  voir  le  nom,  la  personne  et  les  travaux  de  M.  G.  Sée 
figurer  en  cette  aflfaire.  M.  Thoumas  nous  apprend  à  nuus 
autres  ignorants  que  nous  sommes,  que  le  Régime  alimen- 
taire de  ce  professeur  contient  dos  notions  inédites  sur  la 
ration  du  soldat.  Il  nousapprend  encore,  avec  une  touchante 
candeur,  qu'il  n'a  pas  été  surpris  de  voir  —  «  son  très  sa- 
vant ami  traiter  pe  sujet.»  —  Aferci,  mon  général,  dcvotre 
révélation.  Désormais  nous  connaissons  les  instincts  mi- 
litaires du  professeur  qui  enseigne  au  pied  de  Notre-Da- 
me. Vraimpntit  il  oûli  été  fâcheui^  d'ignorer  plus  long- 
temps les  petits  talenis  d'un  clinicien  chez  lequel  la  dis- 
crétion est  upe  incorrigible  habitude  et  la  modestie  une 
vertu  cardinale. 

Pour  compléter  ces  révélations,  vous  auriez  pu,  mon 
général,  nous  apprendre  en  quel  temps  et  en  quel  lieu  ce 
Qonsorit  do  71  ftas  a  commencé  son  éducation  d'hygiéniste 
militaire.  Ser^^it-ce  au  Palais  4e  Saint-Cloud.  Serait-ce  à  la 
table  de  l'empereur  où,  comme  il  en  faisait  récemment  la 
confidence  à  un  rédacteur  do  Journal  de  la  santé,  il  eut  — 
«  l'honneur  d'être  retenu  à  déjeuner»  au  printemps  de 
l'année  1870.  Quel  titre  de  recommandation  ! 

Voyez-vous,  mon  général,  à  chacun  son  métier;  r.e 
tuter  ultra  crepidam  :  autrement  les  quiproquos  sont  iné- 
vitables et  vous  vous  exposeriea,  ce  qui  serait  peut-être 
f&chcux,  croyez-le  bien,  à  confondre  le  général  Germain 
Sée  avec  le  professeur  de  clinique  Thoumaa,  K.  D. 


U  TMITSMENT  DES  MILKDIES  U) 


Traitenaent  de  I*  conBesf  ion  pnlMonalro  kt^moptolqae 
ll'*rialne  grippale.  —Quels  senties  moyens  de  la  traiter 
cette  complication  de  la  grippe  ? 

l*On  prescrira  d'abord  des  ventouses  sèches  aouventré- 
pétées,  et  môme  des  ventouses  scarifiées,  sur  la  poitrine,  à 
sa  base  et  sur  les  menbres.  Appliquer  de  larges  cataplas- 
mes sinapisés,  fréquemment  renouvelés  en  dedans  des 
cuisses,  aux  mollets,  etc. 

2'»  Pratiquer  deux  on  trois  fois  par  jour,  une  injection 

(1)  Sous  ce  litre  nous  insérerons  désormais  des  articles  de  pra- 
tique médicale  et  chirargioale  courante,  tout  en  continuant  de 
publier  le  Formulaire  des  praticiens,  avec  lequel  ils  ne  feront 
pas  double  emptoi.  .  | 
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d'ergotine,  ou  mieux  d'ergotlnine  à  la  dose  de  V  jt  Vt 
gouttes  chaque  fois. 

3»  Si  le  cœur  et  les  forces  du  malade  faiblissant,  pi<at1** 
qner  alternativement  trois  à  quatre  fois  par  jour,  deslftJ 
jcctions  sous-cutanéés  d'étlicr  et'dëcaféihô.    '     i      - 

4»  Pour  modérer  les  poussées  il ùtionuàii'éSiflflidoî'tain*' 
ployer  de  bonne  îieurè  XUpéta  qui  agil;  — '  ^H  détérittitiàtlV,! 
suivant  Pécholier,  une  tendance  à  l'anâmie  pûlitaonÀlraf 

On  peut  employer  ripëca;  Solt  à  dose  ifaasWvo  «où* 
forme  de  vomitif,  soit  à  doses  réfractées  d''aprè3  c&tt«lbv« 
mule  :  '         ' 

Foudr«  4'ip^ça.,.,, /...'....,.     1  gramme. 

Extrait  théba)flu,a,..,..,..'. .'.      0,tO oenttg^ri 

Poar  80  pilules.  Prendre  S  4  5  ^iluie»  par  Jour. 

On  peut  encore  remplacer  cette  préparation  par  la  poU» 
drede  Dower  qui  a  une  triple  actiqn,  en  raison  deè  quan- 
tit<5s  d'ipéca,  de  nitrate  do.  potasse  et  d'opium  qu'elle 
contient;  on  y  joint  de  petites  doçes  de  sulfate  de  quinine 
d'api  es  cette  formule  : 

Pouiirede  Dover.,.,...,.,..,....,     2  grain  me». 

Sulfate  d«  quinine ,.,,...,...     1  gramme. 

Pour  20  cachet»..  Pren^rç;^  cachets  par  Jour. 

Si  les  crachats  bémoptbïques  persistent,  i  r^mplaotr  «s» 
préparations  par  les  «  pU^^e*  himostaii^met  »  dont  j«  donnt} 
ainsi  la  formule:    ■ 

Sulfate  de  quinine \   «*h„-      ' 

Entrait  aqueux  d'ergot  de  seigle !';'»«'•     , 

Pour  trente  pllttles.  Prendre  Huit  i  die  pilules  par  ]ave. 

On  peuteneore  employer  lespilulesA^ofMti^uMoom'jiRii^e» 

Sulfate  de  quinine j    ««  ,  „_ 

Extrait  aqueux  d'wgot  de  seigle , . .     j    »"•■»«' 

Poudre  de  digitale i    ââ  n   •«,«-(.. 

Extrait  de  juaquiame }    o»  o.  ju  eew. 

Peur  trente  pilules.  Prendre  4  à  6  pilules  par  Jour. 
Enfin  si  ces  divers  moyens  échouent,  il  est  quelquefois 
nécessaire   d'avoir  recours  aux  préparations  de  tannin 
qu'on  peut  employer  soit  sous  forme  pilulaire,  soit  sous 
forme  liquide  d'jtPT^s  U  formulp  suivante: 

Tannin  à  l'alcool 2  grammes. 

Eau  distillée....... tOO        — 

une  cuillerée  k  café  toutes  les  deux  heures. 

5o  Faui>-il  pratiquer  des  saignées?  Oui,  dans  les  cas 
graves,  en  ayant  soin  de  toujours  soutenir  les  forces  du 
malade  en  prescrivant  de  l'alcool  sous  forme  de  grogs 
ou  encore  sous  forme  de  potion  de  Todd,  eten  ayant  soirî 
d'ordonner  plusieurs  injections  d'éther  etde  caféine  après 
lasaignée  générale;  On  voit  des  améliocatiou  oonsidëra- 
bles  et  souvent  des  guirisans  presque  inospérées  aurvenir 
après  une  émission  sanguine  générale  dont  l'indication 
avait  été  bien  saisie.  On  ne  doit  pas  retirer  à  la  fois  plus 
de  150  à  300  grammes  de  sang. 

6o  Faut-il  appliquer  des  vésioatoires  î  Non,  la  plupart 
du  temps,  ils  sontplntOtnuisibles  qu'utiles.Il  faut  formuler 
les  réserves  que  Graves  établissait  autrefois.  «  Lorsque  la 
maladie  est  très  yiolente,  disait-il,  les  vésicatoires  ne 
produisent  que  des  résultats  douteux;  souvent  mêine  ils 
Content  aux  souffrances  dq  malade,  sans  modifier  en  rien 
les  sjFmptâmdS  pulmonaires,  ni  la  dyspnée  ;  cette  impuis- 
sance des  vésicatoires  est  une   des  particularités  Jes  plus 


rem&rqtuBblet  'd«'Phlit«irè  'd«  1»  grippe,  t'iltotll^i»»!.  h'Y  \ 

a'i' complètement  renono^  ^.î.',  .>  i,.>,\,::'  m|,,i  ■, i., >,, .  >,m<| 
"T"  l<aiitin  '1n»iat«f!  stff^'ktneKpMtomita'tiOnr' doit  1^8^. 
eteiployer'  à-fiéë  iâoM^fM^,  0tJo<A«"toujaaMtdaM  Mititft>'> 
dèttëHàger'lëï  ftMegiâUKlHdllKfoii-  OImé  l8ijnl«a»>  ^oolrn 
laquelle,  il  ne  fautjamais  avoir  recours  au  taFtc»M<tl4iMili 
et  n'employiir' qub'dds  ddsesftiijblea<  d^kanfDiAsi  (9t!^  ^"A9nt 
jiK),04D  cettt.)  DwresM  dAnaaettaifoBiiiadMalimftiftél^jiiMj 
expeetetvn'tis  soMt  lei plus «6uvBnt<ttuitU«»  et' iwiiWft  «W^\ 
(t^-^Ibdtqnés.'à  raioeptliio  'de'-)'i$0aa.t'j>riii«11iff^jji»4l,f, 
0K(loni'  fdrm«9lor  dS'lM<cnpipta^«o'Be.po4aliito.:4li<a»i'.]^rf!|int 
férable  de  reeourir  à  oetta>iMéfArftt1irm!r>;'i  u[    ^'ui  :  'ii 

'     "  '  Poudre  diBETo^ier'.  A :!'.!'.   ..'.liV':^!-''  Bl^fatAUcr.  M'-i') 
I,      ,•  •Pttndreii»  ■dM«,-.>v...;....(t,.»'ii(.w  tj  ■«"««»)»«•<.   „| ..^ 

Pour  (»«(»»Mtfc,PrfBd,r^»*,JS,»)^lv?>s„p>yç  JflHjr,,^    „  _  .,v-.f  -  .-. 

'8*  Paut-41  'ppesorfi'e  davpoiigitilfaf  0<|i,  «ttttauili'U'qfja 
des  SymptOmt)»(ireDkiiarpa«  9aatrlqa«,.et'dftn8tPU»:l^  I9a4„ 
il  f&ùt ûoifibattrels  cQnsttpativn  pkr  l'emplt^i  4p  f llulaji 
éloétiqueti  '(pilules  'ii%ti:<Hbumi,'gBm\ta\''tei.HtMiK.,f\\,/(i,)\ 
On  peufencbre  «Totr'Vè«o)fifi:à"de«'pit9gfttiâ|.  iQUifAl^ii 
tiiW  dtfux  «omtaM  'le  «alomel^à  la^oaa  deià<3Q.i^  p,^oe^jiH 
gpaœmasv  '  ..!■■.!,.  ,■  .  ,■  ii,;^.Hp(iin,.Hfl«ww»»!/ 


GOMiimiiDiHicfc  ,piis  '  'Whiiivmxii 


.  -■V\'' 


•i\\- 


■K'\ 


■M'r 


■  '  .:■'.<■       .,..,.,    i ,    .  ,^ 

fléeemmaBt  j»O0n<f«BMU  imfi  08  J<»qVMl  UPS  WVfiM  4^ 
diagnoatia:  an  voiiii  unp  ai}tr«i  QfiPi  ^vau^t ,  répétas  {le 
sont  pas  faitS'  pour  âaUwr  mw  tiiqour-propi<e  ;  mais 
s'ils  peuvent  être  utiles  à  d'autres,  je  serai,.,  liuuiiU^  ot 
•onteBt. -.♦  Publier,  un  sqq^ès,;  a'e*t  çpnjuira  le  lecteur 
droitftu  buté  sani' «âme lui lalsaflvl'*  l^l^^s  «ouvent  soup- 
lonnsr.  Isaôiuta»  ov  Iw  iimgsipi.k  ti'av<M'j  leijqut;!»  il  a 
fallu  diriger  son  di«eA08U««t  1104  ^i^tou ri.  Une  i^QprîpQ, 
un  novera  signalai  e'asfc  uaq  baUsi<  i^uf  un  écuai}. 
- .  Un  p^y«an  de  6è  agis,  oaîiÛaji.t.»Ji  mes  Jaiuiijrijs,  mo  fait 
un  joura3)pelerau  (»n4  d«  son  villi+««.  H  y  avait  phia 
d'un  an  quel»  eOt^igapab^  i^  B9P  aoratum  levait  common^ 
oéà««flCT,8i»,»u»i»ftPrip»lft  taïuoiii;,  sape  eCwi  appa^ 
»apt,  »«gmentftiV  «Hbiltei»P»t.  de.vglums;  ellù  (u^  *lpr9 
aussi grosae. Qu'une  tdtç  ^'ipnf^Dt  H  au  survint  ni  vernis^ 
scments  ni  coaetipAttQPi  qp^lquejj  4ouliiur^  s^ulçmant, 
dans  la  râtfioB  iatiîrpâfiâfti  «*t4^,  ,lég^r*JS,cgUquL>a.  La  pa- 
tlaat  twi^t*  lUi  on  iBi  pH^i^^  P^t^pMsipcis,  et  au  bout 
da  13  joursi  la  tuineiip  AV^i^  f<*9W  ^^^  dlip^n^iona  prinn-r 
tjves,  lagrpaaeyp  d«  ppjng-        ,       . 

Mais  à  partir  da  oa  <SQii)9iit,  4?^  appide^^a^nalQguès  se 
ranOuveiôrentàBeu  près  t<?WP  l^s  ifiPiP.  cé4^nj  d'ajl» 
leurs  régulièrement  ^  la  mâa)s  tbèi^^peDtiqqe. 

Sofia,  «JeraièpepieAt,  le  qi^lfidei  l^i^^é  pçur  poppcr  4^ 
l*barbe>  a/v»iUPHt  à  QOtip  spnti  i^i;^^  vjye  dqvvleKr  Uepuià 
l'aine  jusqu'au  fond  des  bourses,  et  en  inéme  temps  un 
poids  plus  lourd  lui  r^véU  41i'<;:ii6.n^sfe  Dpqvel)e  venait 
d'«BTahir  Ift  pocbar  .  i 

Il  fallut  s'aliter  cpipifie  d'babitu4e,  feulement,  cette 
fois,  la  fièvre  g'aUuqia,  ^v^p  4^9  «aq^éas,  de  l'anqi'exie,  4es 
ooliqne»,  du  m6téoj>\m^  ^\  de  Ia  constipation.  En  que 


gle 


\% 
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une  6mgfgsi^ii^tà»^^»fa^fir.-ikltm%Wfm^  .Jç„?fiOl}Wf 
gueur  du  canal  inguinal,j85^p^^ufj,j  ^9|j4w  «,PUa(?S(e,..|gCft6 

parence,  matité  absolue,  testicule  intr^;}y|»^l^ie^Q^Jj^  idç 

marquait  la  trace  de  son  passiage  a  travers  le  canal  in^j^i 

nal,. elle  était  donc  di^cejaducdt?  l'abdomen.  Etne  sait-,on 

Msjjiie  çé  qui  pend  tqnjouçaaii  bout  delà  corde  (^éVélpeàu 

c'est(ie  l'i^piploûri?  D'ailleurs n^esUce  p'ap  lonfe'la  sympto. 

mai 

se 

l'urigin 


P?!' 


4e 


ympto, 

8- 

dè? 
te  à 
de'p''po'iiss^ès  Tiîte^jïi'ïtii^Jite^  'iiaï  '  i'rfuiption  Aé'  nouVeïlep 
penA^iîldfuiés'  à'e  Viscères,' tlOl  fti:  aient  grossît  lé  Scrotum' 
s'enflammaient  saperflciellement,  ërflhi^àaleht',  gMéé  au 
réi/As;^«ViféînÉ^èi'iéhr'"abttfcilé'h'é/rma*t.  »  "  -^  i  ■"' 
''<Juàiit"«  W  pltis»'  W«uèfire,"Wîe'diff^if^eùlem««(t  dès 
aWtt-es'^rdes tritltrf']p}rfs'àcciintfl9s:'ëbrtîe  /arf «HtWite "de 
l*ëjii'ï)looniépi]>lûïtfeherti»air*"viéri«abfei;  production  dé 
»HtiB«  tidjiVfeltefe'r'd^Ptii^attrtibflifë  idéfitiitlVe  et'toùl- 
le  de  cette  loui'aë'iflâés^r-"'"'"-'^"  •'"'•••'•■■  "■■'  '  '  '  ' 
'"1iièN"mi.^oï^  'Évif^k^iaÛ'àWpB-a^^tatltiA  des  flitiia- 
tlttirt'i*aôeBefe8,"éprtti!rt/ëitti«ù  pWfbmtoMgHB  de  nepou-^ 
rolr  iit>ttwrV«Ml4r4icaba»idé'i^8é«  inipmtté,:  ni  era  movtriw 
Aussi;  af^pr«V8iiii><iaë)  lat)  stéènbe  l'Vémiit  d'inventer  >  pMir 
des  c([9i)eiRiiaielle'Sieiii()itiii«ii0MMrb(ltaiii«^  filtrai  brwsqaet^. 
naniltilatisporM  lanrvdm^èi  dB>lvj6ie;'  «xo^lailteiipMtura. 

Ile«r  vu  Éuécâs'^clalMltt"  •-  -i   ['':■•',      ■ :  .■  ,  i 

Succès  en  effet,  mais  après   une  opération  ''sensible'*) 
i9fl!|it9di«tJiBi;te  dii  ^iéll* ;d0nti4iinj'ëtais  d'avaneft  toatér  lé 
]n»gi«maa«<!.-rDf4piple6i>:>;id»iwilâiiiBao^nipa8  la  noiqdrft: 
CeâBifet  /.inM8>A«aiAki'<tr^->tt«iiD,'d'éiUQntpaâ  caili«f»)fibri-',' 
naiHc/ijMtJârAorîqaas.i&'ét^ii'ttnej  h^atecéde  à  ooqueU- 
bfai^,:4ob<ilflSifMr9ifiim«ÊttiMeot^â^  3  atiUinaétr^s  à'é^ 
paissenr,  et  dont  la  surface  intero««.de.eQ»Ieurbru«Ât're.i. 
IKâaepjtéit  HQefiâs{i0»tj|O>  «voasiéreiaeati  aréplalee^  Cette 
pw!hy«tigib«lejfi«  t««n»iAà«t;«ii.bia«tr{>»r<un>  inlundibulum 
QR'/Olili40<k»tt1i«illl«^<iiai!Bié|kéte(ii(  .ioa^u'Àimoitié,  du  «anAl, 
iA^u»wduCie!(^i  d7«mpliSBait  i'sutca  m4iti4  die,  ae  oanal; 
6teiâ<iSf»p8.d«tttft'dô  r^jli«»*(> .' -      ::     -•  J  .1.       , 

je  détachai  la  poche  dans  toutei8fl».ét«iBdue^'iSi6in4  «}i 

njT«a».dUv  ,t,eBt}cul^,  a^p^i^-  i*[  /lai  partie ,  ^^pérwnpe 
seulement,  la  nôo-mfij:ftMiW»^ifi?l'Viayer4,4u  trjyist  wgui^i 
nal,  y  fut  laissée  po^rf,^f,vir.dft  barrière  ^.up*  hierifi© 
menaçante.  Ligatures  .iji,^z,,ao»braM?*s  au  catgiit  ;  .la-r, 
vage  antiseptique,  hémostftsa^^bspljie  j  .flria,<)i,P«is  SWtura 
et  pansement  à  la  gaze  iodoformée.  La  guérison  fut  com- 


^t^i:^  12  joura,  sans  suppuration  et  sans  fièvre. 

Reclu»  dit  qu'à  propos  de  l'hématocôle,  toutes  les  er- 
J5«»HSt,8QBt,j)|9[%«abfe»si,,ii)t  ttt^  ,.,1ft»li?S'  Q9,t,.,4li4;  commises. 
Ainsi,  cette  affection  fut  prj(^ç;^ji»uj(i^5tftrA9fiplÇ,.(Dupuy- 
if^^'.*!o*»r'»P;ieffi«ik<>?4TOW«  (■pfV!'î?Vl;%ier),|i^^,un  testi- 
cule tuDerculeui  {Ili(?pr^,9^.i,c4p.eft(i;^i^i4^;|-^tait  à  la 
•flftWToft^r^ i^îfiCjH^^WWer;  Ç',ç^^it,,.,Pf^  ^^î^rriva  par 

û^Pf^;^  4/?%^'§nS9W?.WMP.ir9SP.èr.ç,,p>pj^rdFa  •*«  '* 

r.^fiJ4<.Y^«.   «Mlr    .;;,'       ;,|,r,,     •  f;.; . .lo /";.    -;  !  1     -V'.    -.•'(J..     • 

!,i. C«iiip»WeJ|e,pi5ftwar.,^ebqç',,^^,v}»p«tf<>.RUiFttrgjcal,  j'au- 
«a«dja)jÊitif»(J«Td«T«W,#jlfteoïii«wttr#v'Çi'i''eJfSt>.^!eisrcotum 
(dait».'ç*ypaa.n,'ltait  BftS  ¥fli«PQ»^ï(jB»»r,flW)Ji.;  J^  l'avais 
^ô^lQm4»tift9rdtt,  4«-  jW}e,^gfi4i(rs,4ftiv«,pi9ft,<ial?inet,  je 
l'«ya«  p«afii4„1:^:e^*Wip6ilyec!U^epj?flI^^l^„»|.<^,^n  voyait 
le  jour  à  travers,»  et  j'avais  m^BiBi;ePi93é/^e  \^\^  dégon- 
•flftP!»  jPWi>mp  »P»ctiflPf-'ycl3  ,?Qpi^  les  co||iméxoratifs,  à 
Bes  yeui  san9,;L|ij^9r,tan,Qpv><iiiqi»o,{\«fifré.  avait  omis  dans 
1«  récj,t  d^  s<^  ^isèrps,  et  qp^l. 9e  me  rappela  qu'après  sa 
jatjuéTison,  p^v,  jiasac|(|.  Çetto  tumeur _^n'a,vait  donc  été,  à 
4<pe,pppt*inp,péfipdp.  de)  so^i  dJveloppiement,  qu'une  hy- 
4iloc^le,.T  4W8,Jaq^^e^le,l^pJe«|BlJf■<  de  tçipps  en  temps,  et 
qvi'}  se  dfsséd^flti,  p^?;.,ré^orption.  .UBJpur,  lé  liquide  épan- 
ché changea  dn  nature  :  un  gros.vaiçseau  crevant  aux 
p^irp^ii.Çrfig^lp?  de  cette  paohyvaginaUte,  inonda  la  poche 
de  sang.  Or,  dans  cps  ççn^itions,  le  sang  conserve  un  vo- 
Iwnjp^p^twMPftdftelpnitue).  YQilà  pourquoi  leséjourau 
Jjtj  daa»  la  derjiièro  .crise  n'amena  pas  le  résultat  accou- 
tumé :  capable  de  dissiper  riiyperémve  ou  môme  l'inflam- 
mation, il  ne  modifia  en  rien  les  dimensions  d'une  cavité 
pleine  dé  sahgl  que  je  ne  devais  pas  «  deviner  >  du  tout, 
et,jnj' tiun  mot  n^is  en  sa  place  »  n'eût  fait  si  facilement 

Moraliié  :  À  défaut  de  la  figure  des  gens,  qui  no  vous  re- 
vi^ntpa^,tqujaurs„U  ef^  boa  qitelquefois  de  ^  rappeler 
qttfre  tOtofe.    ...  ,  .1      -  ,  ,  .     ■   0'  LA^GLA18 

SOCIETC  nrtDfCILE    SES   HOPITIUI 

Séance  du  27  décembre   1889. 
Préwdenoa  daiM.ile.Dr  CUnsT  DE   (SaswIoourt. 

"^.'^>RRAND  lit  le  diséôùi-i  qu'il  a-  prononcé  au  nom  de  la 
j  Société,  «ur  ta  toibbô  de  M.  le  D' Dabaschino. 
!  "M.    lé  eâci^taii^  gëbéraf  lit  le  coinple- rendu  des    travaux 
derannéei  H.  M. 

;  SOCIfTt   IKEDICO-PRITTQUE 

i  ■Séancvdat)  décembi'e.illSg 

,  Présidence  de  M.  lié  D'  liftcHgt  Dansac 

1  .LepiecàfrrTer^al  de  la  deraière  séance  est  lu  et  adopté.  La 
'  cqrrespoodanoe  ipanuscrite  comprend  :  une  lettre  de  remercie- 
'ments  de  M.  Potherat,  nommé 'membre  titulaire  dans  la  der- 
j  niére  séance.  Uoe  lettre  de  candidature  au  titre  de  membre  as- 
|S0cié  de  M.  Cancalon,  avec  un  travail  à  l'appui,  (loduenoe 
pathegénique  et  hygiène. de  la  puberté).  Sont  nommés  rappor- 
'  teui  s  MM.  Duchenne  et  Christian.  Une  lettre  de  candidature  de 
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M.  RabiOD,  avec  an  travail  à  l'appui  f(SoutdeB  extraM^t'ditd- 
que».  Rapporteurs)  :  MM.  Deligny  et  Pbilbert.         "   '  '  '      ' 

La  corre8poiidan«eimpi'imëe  ë0UipreD(M«S)  inAnciitltfris  ^&tfML 
tncIlemeni'iafâA^i^a'li'WiftîfétiJ".  J"'  "'"'•^  ''■'■  -••'^■^' ,' ■î"^-- 

M.  DttiJtJîi^liV'BdiiWjS^oIri  rtrf"ïi'fckdâ}ffàiaft'tfé"fit;'<Siitl- 
nave de'ri'HiJshfei'iébiicfa^lo^^^Svc/ilabU'é:"  -''"'liJ ■''■"'" t  olin 

M.  Poihikiidt fiih'iiD^' ■<ibto'til)icJi<t?(Ai' ''i^i/t'^iKiÂr 'ïi6^<')iM^ 

M.  Micai!£'^t=étt)sW*'\^é;ilaak  l'bfcfrtWàtîoil' (fè"M'.  *%iirtt^r'. 
l'otérns  n'ait  pas  été  plus  développa  que  dans  une  gt'c/stfèv^; 
ordinairél^n  Mj^|^HéitÉ't;ttV,'qu'9Pa^'<pl'^«Ufité<<ft  ^a  iSMiM^de 
m6Ie  hydéii4bt4>e  4r^a'VMbt«9Mu«éjlOhè2ÙèKeilMlk'Mil<i|i'{M«»t 
unemétiiietsinaeoâiVaiitilqtai'dèifàt  pak  'Mgàioi-ïiiH'tMiwiè 
devint  er.feéfilte  tfdW'é^èe'dae'fiiltf^^t  hebdii-dM  'v«ii«l««, >l puis 
eût  un  éiiriht^qAi'''V^'eiK^e.'Ud^'tAiié{eÂe  g»oM««i«  MtoH- 
n.ina  égAÏiliatinfj^iftiàilùidU'.  ■     '"'■"■''.  *'      •'•'    •'■vir  <.  ii;-,,.-.! 

M.  Fo^i(icM''M\!,iiéÛ  ièittmSe  'ii'otiinfiinii;att61i'"a^fft'pddr 
objet  :  litAlfte;  giafkUt-l^lèéttf'A^-tA'tém^è.'  -  ''"  '"■ 

M.  PHiLyyV  âiiib&niiy' «PAJ^tirrret^aa  bore^^tf-cMtaM'eù'  di 
temps  a^r^k  cÙà^Ae'^aiki)n"Sè'  VJcby,  ll9"'sO<À-e«^fep)^«i>Ai«MH 
cbez  son  ''ikiXKW.  A  ISA&é»,  o^  %:  Pklbm'«d%ii^|^ëlil(léfbU 
les  diabétiqn'eif,  <^iï  v()it  souvent  lO' Àieli^ff  dktpkrhttrè'  mbtife'btkr^ 
némentàprëa'laiafiÀn  (fie^niale, '^t  reretiiri  è'Uiniite  4<i>a4"^ 
malade  répVêlid' 8ëB  habitudes.    ''■      ''  '■'•'-■''  •  ■    'i' • 

M.  Fot)tÂt'iett'tèi(oiid'q|nb  hf'tttc^^-di^araisstit'lBa'vlfoii  ^ml 
dant  trois' «e'maitferiprès'laCuiiB  dd  Vïchy.        '   ■     '  •'-'■•  ■' 

M.  PBiLBtRTT.  :  tJè  sooi  des'^cés  de  diabïlte  ariteieirtdire  'daùî 

lesquels  le  rùc'râ  dlkpÂràfiTili^b  façon  '  Intermftlënte,  ']^\ttot'i( 

la  fuite  du't-égimé'^u'â'lft  suïied'e'la  iuufe.  ''    '  ■"   '  '''•"'    '"'''■ 

lAl  "ÛEi.iâNT  lit  lia  travail  eur  le  psoriàsl^i  au  point  de  vue 

étiolAglqae.   '■•'■''•■  4  ..;■.,.  ■  ; 

M.  CADËt  SB  âi8SiC0imT''(^ittttae  coinmUtiicktidn''iter Vke-' 
tl»B  de   I*»ntlpyrtite  dann   1»    a«vre    typhoïde-  iAMktlIe' 

(V.  p.  i).'-'  "  ;  •'•-^  "■'■•■•  i:-    ■   ■        •■/.     ^'i--  vr. 

M.  DcscBdtziLiiES  eonstale  ^ue^  â'àpfèk'les'  bla  i<ùq<idB'  i]<je' 
vient  de  fou^irM.  Cadet  de  Gassicnurt,  les  services  del^lidf>it)il' 
Trousseau  sont  plus  riches  que  ceux  des  Enfants-Malades.  — 
Ain=i  que  l'a  l)(t|^j^i]ep)(i:ffiu^n  Jl.  f  ^4«|l|û^*è7Tql5jBrJjoIde  est  cer- 
tainement bénigne  chez  les  «nfantu.  T.a  thérapeutique  a  très  peu 
de  prise  et  la  maladie  marche  généralement  toute  seule  et  guérit 
presque  toujours.  '      '    "~!  "  ■        ■    >-  : 

Chezl«»iebftf»tirc(ie  1« -fe 'l^atti/'AlvJDftiePOMUwd  donné 
Tantip^rif^^  0  gr.BOj^u  plv^J.^tn'^j-ie^r^ip^riquédfi,  p^ftiç;!- 
lier.  11  en  a  eti»  de  mime  j;)o^r  lesi  b^içi  froids,  c^ttem«t,h9(ie. 
(bains  de  2pj^  2g<[,  ^e,  8  ^  IQ  njinijtf »f  3  fois  ,j^ar  jour)  ,n,'a  p^s 
donné  de.résaltata  appréciables.  On  peut  en  dire  autant  de  toutes, 
les  antres  médications,  qui  n«~  modifient  pas  seosiblement  la 
marchede  la  mjiladia  ch^z^l^8'^pfauts.^r7.  Assurément,  les 
bains  tièdes  ou  ffoiaa,  aonnés'en  liehol-s'ae'  'toute  complication 
pulmonaire,  produisent  un  soiiTâgëment,  un  bien^tre  dans  cer- 
tains cas,  et  font  bataMrlstttn^ératiire-ilec-l^S  à  2,  mais  celle-» 
ci  remonte  bif a >rit»  %p»ièKjle ibpifl ..  t.'  ■•;   •;'! 

Dans  la  fièvre  typhoïde  iofantile,  M.  Descioizilles  n'a  jamais 
dépassé  l^.t^  d'antlpy'rliié.  Dan*  la  '  chorée  et'  la  coqueluche 
il  a  donné  â,  4  et  S'gr.  ,  et  li'à  ja;mais  observé  d'àciion  bien 

»•"«•     ','    ',  ;  "    ..■"■,'■■',':''■'    "'■"■'■■■ 

M.  Cadet  de  QAsii\cbt;(i'r.  —  ie  n'ai  jàmiiis 'donné  ta^doâe  '  de 
i  gr.  d'antipyrine  que  chez  les  enfants  de  plus  dé  10  ans.     '' 

M.  HncHÀBD  rappelle  qu'il  à  été  un  des  pVe'ûilérs  à  insister' 
en  France  (1884)  sUr  les  propriétés  antithermiques  de  l'anti- 


lées  par  ce  médicament.  —  A  Lyoaim:"OtéankiMm^^&èiiM 

4ifi<i»«fn)t>a{éh>ë"éti  4Àkia/'^ftfi4^fftii*'«^,^'[(^Aft&li  fBkt«U» 
tWtlItébs^  K<BmiftééAiH^cé^ailft't''a1re8'1'^<fi4>îiei;«in-^  >><iu 

•■''MlWcà'iktf  ért*«3«^'i dy'ftî'«âd(À'W*^k&&  d#>ft«t* 
lf)^iay'i»a'VI»à'aiià'totft}^3iitl^lNik!M*l*%l'«^aii»l,^'W^ 

'Bë''iéjâ'a»k'^h^nMèiié</  iifliJorlÔftal'^"''J^"'  '«"^^  "'^  ^^''^''^ 
•  -t^n •nb'pyuîjl'^t^'feflfii'^e'H'iti^yHW  %tok*^it«irft«rî'ëMO 
1!iWafallfB'Wëi-llM'itii''tbiijfeiirti^«H«i'iN^*  !'K'dJi'.'M^«  WH^ 
lUizUies':  mik'VTi'e^lki'UdiiUèé^fFi^^'^tt  '^t^é'mÏAëi^oie 
■iSmetit  ie  'tt-èi''btiùli-Si^itikr'iJrt%'i»'eà  ui^hkt'i«iâiMO^«fr'> 

r  / .  -  .    .  •         1  ..  '     .  .  __r  /  »-*i 


les 


iio'mnM'^ùx'j'^ai'v'cutu  sÀbl^imenV  en'  m^ifif lllk  mtAM/dWd'iS 


'ti^rta^D^'ëiàs 


[lit 


Ikf,!  Foi|b^ier  rappelle  uÀ  ttav&.l  dà  ^,' Albert  Koliîti,  t^ûi^  ta' 
basait  siir'lea  analyses  cTunne»',  déq^ànfralqueHâtrlipyfîne'aii 
Irratïodqelte  dans  la  fièvre  ïyptoi^o.        ',     '  '   ''  '^  ' 
.'|«I'.' TjLdussm.  demande 'à  I^  Çadst^'^il  Qy'^a's  observe '^érliW' 


éruptjon  n'a  Daï  de  violeur.         ,,     . 

En  répense  à  I^^<)<^-fi«fj.^^jftpt^A^;.tjÇ^Ji-^f4Ç«f;,^e«i^:, 

saurait  pren4r«  C9>»PV9  b^^^^,I^e  cl^a^^f»  ^t.  Je  .;nfLphl^l,  qi^. 
éitt^ient  t{\  bien  ii(kdiqaiéa  ei»  thipofije  dAnf  îft  d9tWéi)ip^it4r^]?^,n'Qut, 
P4a  donné, ,«»  p^tjqu^  (se.  3<|9|5:p^fi}d^yiLd;e)a|.,  ^f^^^r^„ 
l'antipyrine  n'est  nullement  nuisible  eÇvPJftfiaBSucl  «.tjj,)  oL  t.l 

_,M*flW5l<»r4!  W©«ffi  Kppi^ipp,<}ft^,iCft^t  ^o'^PfWVrt»!^'» 
aiUet.d«,ni^Dl^tp}.qW„a(}BHrfl^^ftth^}f,qHe,4i}g^^t.fJ)|9f^n 
ip^riMmpii»tvlQ«'.;««ipjo|»tï>de,fîu»daol(k  idMMfMJoii» -liov 

iJjlirHuoBAB&détaaaliâai&'M^tGadét^dBl  6B|8kQnrt'i^|\^  fi'.ttU^ 
ma^qué  qife.'dabs:  leA.cai.iH  <coifiipléaatipfiiair(ullei0i^nti|qrrinâ) 
avait  é«éimdUdppiirté^;>U^«tadiiait%ale«aeat  kaTO^<i«iihf  fièftna 
typhoïde  observée  chez  trois  jeunes  eitfaatat'da'3'oèifi  MW.'iaati 
très  gE«vè-?  )..'■■ 'i  :'■{<•  vru    ■■■'-■.{{::   >  i.iii    ,)   '!■.  /lo    ^-'i-. •,>';-! 

M.  fiBscftoniUBi,  M.iEàiiti*ti^i4|ipUlïite  dli  tcia^eitfaeâsfevT 
svaiildsMs,'  6st'plus'<8érl<b««iqé;apràe5;àq»yinai»aniMiBaa^ 
pas  df^»poUr>ce)ft  qu^elbè  ïloit>itrèr^ra^rsidf«nelaç(wri^é|i4raIaû 

-M.  :CaDEt  Dt  3iasu3otBtiiii'4ij|âtiiïi8'«inpIayiéii'baHpyriaai 
qnaid  il  y  a.vaiit  oMnpIicitltoDirétfldeiiII^»  iM|iiMlt!dok.népoiHl 
dreâ  oè^BUJetià'Mj  Hn*h«rdï'!iu  ■yi>'\\u>.  i;!  !.■,•  l  l'j  ,TO'.?-:iiiq 
Quant  &  la'  gftivité-.><t4'U'«6i«eëljnM<otd^âitiuiTtètrèH«lùii«l 
âge,  tl  eeldu  *i6tn0>àvi«  {[dii'M.iDe  jeroiMIlM}  lÀ'iMlàdler  {«l'eaQ 
pa«  si  gfaVe  qUTo«  leettoit' hte^à«|ItfttiintIIDtf*«l<teJ>ilittVi^ 
pas  très  Jongtlempai  que  PoiiifiiiUé 'dU^Okttie  âecluOfitmeitOrw 
phoîde  dans  le  très  jeune  âge,  de'to«irlCt(tfi»'U'^u'g^fn4ati'^&ba>4) 
nOi^^bpoiité  jM(]ti1i  pt><B«weiâUl»M»t«t«lItiil««itii>«i  dUtoq^- 
slO«qaèd«'st«ti*«qd8  6«8eteJ""'  -ii-l'  '«ln.j  j  I  irl-iiiMi  <.; 
M'HiiLi^totT  deriïà'édé  !&  H..  àuèHidM'B'il''à  'tfb«^rré'tle<l'M6tii 
deàtV  dû  èOté  ^ei  retilii  ft'  IW  i«Ut^dëfrébi)ltii  dabaphtél. 

'M.'RècÈrAitb'i-époitili'iititlddji.'K.'dttljèt  des  agenU  de  désin- 
feéUoB  dbrfitteiJtia'dSiis-ldtfèVCe'' fy^oîde,  M.  Huchardcoh- 
teilleâé  substituer  W  tràlKf^it»  de  magnésie  an  salicyUte  de 

"•"'^"'■-      ■■      '  '       ■"   '   ■DigitizedbyL.OOgle 
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, ,  I ,     ]ff é»lçkiK}9.  d^  M.  le  p*^  Moutabd-Martis 


.     .1 

Dta  attnMenatge'Itiielleetnel.  —  M.  Brovabdel  fait  eon- 
ki^iréltUtéiat-mi*  'r«té«»VMi.UPofi|eU.  do  l'iiutrasttoa  pjx- 
bltqn^  t4,(^tli4id<rir«f^-ft  0^4  v»^iaé«. .  font  les  «pf«al«  de, 

■î;A;8-Ri^^eH«a,^t4.rfi(ilu^te,àp.h«ure?  au  Ijeji.de  10;  heureji. 
^■m  ^^u4^  {|9i^-ies  enfatits  de  U  &  10  bbb.  Pour  «eus  dé  11 
à  13  ans,  la  durée  du  travail  seraae  B  hoares  .au  lien  de  10; 
ponr^eafantade  14  i  IB  ans,  elle  sera,  au  Heade  12  heorès, 
de'  iB  keuret  eu  h(var,  àè  l'Ôli'eufbs  T/2  en  èti.  PooHes  enhbts 
de  Id  à  iT  M»,  ladtiDtflfkei'^lé  sÉ8me  aalleii  i'êtri  d«  18  à  13 
hdnrék^        .  '■    .!  .      .  ,    ,,  ....  ,1  :..-.    ..    , 

f'onr  leifiJMvefl  de  tttAthiaUiU^tttii.ipiciaifii^il  t)ly.«.rpnt  4e 
•bàn^ftaNoU;  pa  «ëUéfti«8k-«ttp|trtaMhki.  |5i  w  n!a  pas  pq^obittoir 
une  rédaction  plus  gr«»^^('  oelA,ti«Dt,«(t)ii;,  ntfgftfd^» ,  4.^    .pro* 

«'■•*°IW«  .,.,.,  .,;,    ,  ,.,,     „     .  ^,.,       ,  ,..    :^  ,  '  . 
.„^R    eserciCBs  |j;ini^(i((iqaes    de  viennent  obug»t<mes  pour 
tous  les  lilÛTes  iuternes.  ta  sanction'  de  ces  ékerbices  8ér«   là 
(uâme  que  pour  les  autres  cours.       ' 

La  dur^Q  du  lomm^il  serti  an  minimum  de  10  beufet  podr  I^s 
enfants  au-deuvouh  dé  Kan«,  «ide  9  heuhss  poar«eia  :«Ml-<de8<> 
sas  de  cet  Age.  Ces  réformes,  dit  M.  Brooai^el,  m  soat  pae  aus- 
si'gl^AtiiM  qu'on  l'ao^ait  déeiré,  m«M  il  étiut  prudent  de  ne  pas 
demander  trop,  soM  peine  de<  Toir,  ioMti  échoi^er. 
.  1|.  BooQAW  4i^u'an  a  o)it^«  plus  qu'il  n'osait  l'espérer. 

Vmyli^Jwitle  de  I*  ««kcjrai^oBe.-r-M.  Q.  ,Séb  revient  sur 
1»  queeMe»  dffla  oqntaf  ionde  ,U  phtisie.  Pour  lui,  le  seul  agent 
4e propagation  véritabLamcpt  dangereux,  c'est  le  crachat  des 
i^i^lades.  AuBsi ,  le  seul,  moyen  prophylactique  consiste  à 
eppécher  ces  crachats  de  se  réduire  en  poussière  et  de  se  dis- 
séminer dans  l'air.  Les  malades  doivent  cr&Cher  dans  ail  cra- 
choir rempli  d'eaa  qui  têtu  nettoyé  chaque  jour.  L'faotame 
Btteilff  de  phtisie  n'ett  paa  dangereux  par  lui-même  :  il  ne 
l'est  que  par  ntd  craohata.    . 

Qnant  au  lait,  M<  Cl>  Séeifait  ressoi^r  l'impossibilité  de  le 
ckouwr  tot^nrs  bouilli,  comme  le  veut  la  eommission.  D' abord 
Je  IMt  ^st  HB  ^eot  ^rèspi9ii  puissant  de  propagation  pour  la 
'  phtisie.  A  Munich,  qn  a  constaté  que  st,  sur  40  vaches,  une 
d'elles  est  tuberculeuse,  on  peut  trouver  les  bacilles  dans  le  lalf . 
Mais  si  on  mélange  ce  bit  tuberculeui  avec  le  laît  de  vach  es 
saines,  on  ne  trouve  plus  dé  bacilles.  Enfin,  '  l'ok-Bteui^  inaiste- 
sur  oe  btwafait  bien  connu,  —  et  très  banal  1—  la  nécessité  de 
tortifler  les  aalsidee  prédisposés  i  contracter  la  phtisie  par  la 
•^ovr  au  gvahd  air. 

■eaeiKveilMinettt  partiel  àem  CwatwIaAioiia  f«ii;qMsieii«esi 
y»ur  l'*Mii0c  iStO.  —  EpiUémieM  ;  MM.  Bouchard,  Corni| 
et  Bucquoy.  ■^  EmifX  minértkU*  :  MM.  Rochar^  et  Bouchardat^ 
->  Remedet  secret,»  MM»  Leroy  de  Méricourt  et  Jungfleiseh.  —\ 
Vaetlne  :  MM,  Hervieux  et  Trasbot.  —  Comité  de  publication  ^ 
MM.  Larrey,  La  ("ort  (L^n),  Empis,  Bucquoy  et  Oariel 

F.  R, 


BULLETIN  DE  Ll  SEMAINE 


A'  nof  lecteurs.  —  Uni  anncequi  s'en  vO-Untanni»  3ui  arrive. 
"•J-  'Vi^flUenia,  ett*illi>i4énit*gteug*?  —  JtVuçercto»  de  la  médenne 
peur  Ua.  ét/mnfera,  —  Un  épilogue  à  la  grève  des  médecins  de 
Rod-i  et  de MirctUaf. 

J«  no.  VeuR  pae.tar'Tiiaer.rar.uie  1^  9,  et  commencer 

celle  où  .n<M«  eo trous,  bui»  ex^rinujv»  fiu  nom  de  toute  la 

RédaetioB  du  Journal  det  pr»(ieiem^  de&  riemerciements 

aineird»  à  nos  fidMas  lecteure.  CMtea^  il  D«;>u6eût  été  doux 

,  de  répondre  ihdiriduetlemeiDt  iu  diacune  4fi»  lettres  bien- 

.'veîUantesv  que  dans  ces  dernières  semaines   surtout,  ils 

'  nous  ont  fait  l'honneur  de  nous  adresser. 

Ces  ohaleuirèutfes  sympàtlite$  sont  Un  encouragement 
,  à  pour8uivr«  avec  une  constante  énergie  le  but  que  tous 
nous  avons  résolu  .d'atteindre:  Directeur,  Comité  de 
Rédiiction  et  Rédacteur  ôd  chef»  tous  unis  par  une 
eofdiale  entente  ;  tous  marebant,  la  main  dans  la  main  i 
tOttSi  enfili,  pénétréadoreconBaissance  pour  nos  lecteurs 
«lAcienset  BouTecux,  je  veujt  dire  pour  nos  amis  d'hier, 
pournos  amis  d'aujourd'hui  et  j'ajoute  volontiers,  ^pour 
oeux  toujours  plus i  nombreux  qui  seront  nos  amis  de- 
ibain. 

-  C'est  à  chacun  d'eux  ijus  j'aurais  voulu  répondre, 
mais  qu'ils  me  pardonuent  et  q  u'ils  prenneht  chacun 
une  part  des  remerciements  collectifs  que,  par  ma 
plume,  nous  nous  faisons  un  honneur  de  leur  exprimer. 
Il  y  a  trois  ans  :  oe  journal  était  un  nouveau-né.  Des 
âmes  eharitttblca  «^  une  entre  autces  —  n'y  en  a-t-il  pas 
toujours  auprès  d'un  berceau  t  ■>->  le  déclara  un  murt-né. 
C'était  une  erreur  de  diagnostic  aussi  magistrale  que  la 
diaire  de  celui  qui  la  commettait.  Le  mort-né  est  cepen- 
dant vivast,  bien  vivant,  très  vivant.  II  a  grandi,  il  s'est 
aguerri,  il  a  Aaioteoant  toutes  ses  dents.  Je  crois  même, 
n'est-ce  pas,  qu'avec  une  indépendance  absolue,  il  a  su 
s'en  servir  et  mordre^;  et  j'ai  tout  lieu  de  penser  qu'au 
besoin  il  saura  toujours'  le  faire. 

A  quatre  ans  on  sait  marsher  ;  bons  marchons  et  nous 
marineront  de  phis  en  plut  dans  cette  voie  d'améliora- 
tion, de  progrès  et  d'honnêteté  scienliiique  où  nos  lec- 
teurs, —  nous  sommes  Gers  de  laur  approbation  —  nous 
engagent  si  vivement  à  persévérer. 

Me  demandez- vous  un  programme  pour  Tannée  1890  ? 
Des  actes  et  non  des  promesses  :  le  voilà.  On  verra  bien  • 
tôt  comment  nous  entendons  le  réaliser. 


Ceci  dit  :  revenons  à  la  grippe.  Inutile  je  pense  de 
de  vous  entretenir  de  ses  progrès,  les  journaui  politiques 
s'acquittent  assez  de  ce  soin.  1 

L'épidémie  est  générale,  tous  nos  confrères!  d'Europe, 
peut-être  même  d'Amérique,  en  sont  les  témoins. 

Jusqu'ici,  d'ailleurs,  elle  n'a  pas  donné  lieu  là  des  ob- 
servations bien  inédites.  Les  cas  de   pneumov  ie    et  de 
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bronchites  se  sont  multipliés.  On  le  constate  à  Berlin,  on 
le  constate  à  Paris.  Les  statistiques  officielles  dissinaulent 
mal  l'augmentation  inévitable  dea  décès  sous  le  nom  de 
broncbites  aiguës,  de  bronoho-po9UiQoniee,  ou  de  pneu-' 
modies.  Enfin  après  avoir  écouté  les  orateurs  optimiste^ 
l'Académie  elle-même  écoute  les  orateurs  pessimistes. 

Bref,  on  Se  fïit'brtd  ot^tniOn  plue  flXftâtede  la  maladie. 

Une  questidn  semble  se  poser  phis  nettement  que  pir 
lepassé,  je^Ux  pàrlerde la  contagiosité dô  là  màliiicliè. 

Hirsch  avait  sïgrialérim^nltédës  MligieuiLclottflieicl 
l'importation  delà  maladie >âaili«lM  grande» làgglpméM 
rations  scolairei'oa  indtislvfillM.  S'étsit  Un  argumestéiv 
faveur  de  la  cdfitrgfott.  '  ■         •       -    . 

Aajotir(rhui  on  en  produit  d'autres.  A  Montpellier,  le 
premier  cas  d«  grippe  observé  par  M,  («rtaset.  estealuî 
d'une  personne  arrivant  d«  Paris  :«t  aytot^ies  jours  p«é« 
cédants,  fréquenté  lés  tliagasins  du  Louvrtf.     ' 

A  Paris  on  a  remarqué  dans  les  carp§  de  troupe  que 
les  officiers  en  contact  avee  la  population  civile  ont  iété 
atteints  avant  les  «oUate,  Ett^eeà  dire  que  ceux^oiftit"' 
raient  été  contaminés  par  ceux-là  f 

Le  quartier  de  cavalerie^del'EMle  militaire  a  été  atteint 
le  premier,  dit-on,  et  cette  caserne,  ajoute-t*on,  est  deUe 
qa'babitent  la  plupart  des  ovdonnanÊes  des  <>fficier8  sans 
troupe.  Ces  soldats  sont  donr  «a  «ontact  plus  dinfct  avec 
;e<  habitants. 

ISaûu  :  voici  uii  autre  fait.  Il  y  a  qttatre  semainea  avant 
la  généralisation  deTépidémie  à  Paris  ;  dans  une  faiùille 
composée  de  six  personnes  j'ai  vu  la  grippe  débuter  aprèe 
l'arrivëe  dans  cette  famille,  d'une  personne  tenant;  de 
Saint-Pétersbourg  oû  la  maladie  régnait  déjà.  , 

Ce  sont  là  des  documents;  tonte  dOndusion  serait  pré- 
maturée; mais  il  y  aura  lieu  d'en  tenir  compte  dans  les 
discussions  qui,  probablement,  s'ouvriront  bientôt  sur  la 
contagiosité  de  la  grippe. 

*  • 

Cette  épidémie  ne  doit  pas  faire  oublier  les  questions 
dlntérèt  professionnel.  La  grippe  passe  ;  mais  les  méde- 
cins restent  et  sont  toujours  victimes  des  mêmes  abus. 

Dans  leurs  lettres,  plusieurs  de  nos  lecteurs,  qui 
exercent  tnxt  le  littoral  méditerranéen,  éiÉumàrent  les 
abus  qui  ont  pour  fauteurs  des  praticiens  de  nationalité 
étrangère  dont  la  situation  universitaire  laisse  plus  on 
moins  à  désirer  ;  preuves  nouvelles  .en  faveur  de  l'oppor- 
tunité de  la  décision  ministérielle  dont  nous  avons  parlé 
dans  nos  derniers  numéros  et  qui  a  causé,  cela  s'explique, 
une  émotion  aux  bénéficiaires  d'une  tolérance  aussi  scan- 
daleuse. 

Les  réclamations  des  médecin»  français  datent  de  loin. 
Les  stations  hivernales  et  thermales ,  Paris  et  nos  gran- 
des villes  sont  la  terre  promise  pour  ces  irréguliers  de  la 
profession . 

Il  y  a  quelqnes  mois,  on  répondait  aux  plus  légitimes 
protestations  :  —  «  Prenez  patience  ;  attendez,  l'Ëxposi- 


«  tlon  Universelle  bnvre^wtrt^  cfc^»«stéq«*tai»le>  md4s 
,  «  poitlt  de  mesilres  intempestives.  »  -.-C^était  répéter  sur 
'l'eirde  la  cDàme  olanehe»  :  Preues  garde,  prenez  garde, 
l'Exposition  nous  regarde. 

Onaprispatiei»«21(pidé:',l  flMlâtttintit  l'fixpositiod 
ejt  fermée  ;  l&prétexte  a  disparu  ;  le  refrain  s'en  est  allé' 
et  cependant  nos  ^aculfiges  .^e.  çif;çOnstance  songent 
moins  que  jamais  à  nous  quitter,,  et  les  Juifs -Errants  d#, 
ht  médecine  internationale  ^àêViêhhéfli  ctiàqà^  jour  plus 
nemdbrettxi  >  >m-  :  ...., ^„,  „,, 

Ce  n'est  pas,  I  coo^  is<lr>  pwiur  wmterf^  rertét^oot  fitfU 
qu'ils  s'installent  à  t>arîs,'  rti|>oàr'\4âitef  le  llttofel,!  ^ufifc 
éimigréntsùrles'rïvagÉfà  IftÔdHôffaïléènS.  On  «ii  tr0avë4a~ 
démoli stratîou  dans  Içs  colères  que  naoliVë  pàrtnî  eWt  Irf 
circulaire  ministérielle.  ,,  ■    -    .  ,- 

£l|e  est  oependentjbiei^  modes^^,  cette  petite  circulaire,' 
simodaste  mâmeqtie,  elle  rUqvorajt  d'être  déjà  «)  0u^li«| 
Bi  la  presse  n'en  avait  point  parlé.  —  Les  médecins  /r^^i 
C&{Kcmt>dondpour  devoirde  réchu&er:  re«fouU$|n.4nié< 
gfale  d«  kloi  et  (te  défendra  des  intérêts -^ui  «ont.  les 
leurs,  tout  autant  que  téux 'de TElbl.  '•  '»'■■,  ••  ..  -'i  firi, 
.  fit  d'ailleufi  U  plus  élémentaire  justice  ne  Ti^igO  ^t» 
elle  pas?  Entre  .un  médecin  '  4ipl'6niè  "en  Amérique 
ou  eo  Angleterre,  et  les  médecins  f|rançatsj  les  cliargeà  n^ 
«ont  point  égales.^.Ces,  dscnieri  ont  versé  i&u  trésor ,upe 
rétribution  uiriver8itair&  élevée  pour^  leur»  finis. d^étpiies.^ 
d'examens  et  dé  diplôme. 

Ëtudiants,  ils  sont  soumis  à  de»  oMgatiOtfs  miliuiree 
que  les  élèves  en  médecine  anglo''  amérioiinl  Mi  ooo» 
naissent  pas.  Praticiens,  l'krthée  tèi  -^fiehiAS  jttw^'à 
.l'âpe  de  45  ans.  CW  uh  hdnnetir:  obi,  mrarnrfeonte- 
nons  ;  mais  on  conviendra  avec  nous  que  si  la  patrieieui* 
impose  dç  si  grands  sacrifices,  TÇtat  leur  doit  Au'MOinB 
la  compensation  de  ne  point  apprendre  que,  durant  Ibulr 
séjour  sous  les  drapeaux,,  leur,  clientèlf»  c'e^t-à-dire  leur 
fortune,  devient  la. proie  d^  étcaogejri.  ,    , . 

Il  est  à  désirer  que.  dos  «onfcèfoe  xaewtoés,'  unieai^Qt 
leurs  efforts  à  Paris  comme  en  provitioej  tei  rtloton-  des 
Sociétés  médicales  des  arrondissements  d&  Paris  a  .pris 
l'initiative  de  ces  tentatives,  Uôus  eâ^roDS  'qtt'ota  eeoott- 
dera  ses  eiforts.  Demander  l'exécution  de  la  loi;  rien  qoe 
la  loi,  mais  toute  la  loi,  celft  suffit  pour  l'heure  actuelle  et 
avantle  vote  toujours  promis  des  projets  parletnentair'çs 
dont  on  parle  depuis  si  longtemps  pour  les  ajourner  saris 


cesse. 


Jene  quitterai  pas  le  terrain  professiotinel  §ahs  «igna- 
1er  le  succès  que  nos  confrères  de  Marcillac  vieaw^t 
(fbbtefii^  devant  le  «rfbniial  4e-R«de«.  Ae^aène  ^uepour 
nos  conn^râs  de  cette  vilte  ;  le  jugenleftt  d'sppel  'les"»»- 
lève  des  condamnations  prononcées  contre  eux. 

Jelesfélicite  à  nouveau  de  cette  courageuse  énergie  et  en 
cette  semaine  qui  est.  celle  des  souhaits,  J'émets  le  vœU  de 
Voir  leur  exemple  devenir  contagieux  ou  du  moine...  païul  ^ 
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démique...  dans  le  corps  mé*«kl-tô«t*OBWBe/-l»)grippe  :^_sa^Ufit,  L^lbiJïte,Çic«r4,BM:aBnet,  Neubauer,  Broquet,  Decour- 
eludaces /ortuna  iuvat.  "     Ch.ELoV.      - 'tleux  erTérina'. --^-(154 -gorps  dVmée).    M.    Salles.    - 

(16e  corps  d'armée). —  MM.  Laurens,  Ecoiffier,  Théron,Deyde, 

•Tenfat.'Thaabet;  P»«1^3al«iÈgàu/GârWi)î^TFourmé  et  Jocaveill. 

Au. grade  de  médecin  qide'tnajor  de 2»  c/asse.  — MM,  Derode, 

■Win»;  DaDhieS?,  B'arbaû,  Boilroû,  Wbri!s,t.àViit,'£)ïeudonné,  Mar- 


P.  S.  —  AuiQ0oifi¥t^ipDH^tre«ousp«efi6eja<)«i£  »vons 
indirectemeat  connaissance  du  rapport  que  le  Journal 
Officiel  poblin^  demain,  et  que  rinepecteuc  dec-sexTir 
ces   Sanitaires  adresse  à  M.  le  iÙnistre  de  l'Intérieur.  . 

Le  temps  manque  pour  •  appréder  4e»-  «ioirtidtf amU"  é» 
ce  4k>cunieat.  Si  la  doitka  e  tnobile,  la  science  ofticiello 
ne  l'est  pas  moins,  et  apr^s  la  lecture  de  ce  rapport,  je 
constate  ^ue  la  dernière  victime  de  l'influenza  est  donc...' 
l'optimisme  de  H.  Proust! 

Souvent  UaoM  varie  ;  bira  fol-qui  s'y  fi«.  -     Ch.  E. 


INFORMftTIONS 


PARIS 

'  hita^éwkXti  des  fte|e*eei».  —  Lauréaf  des  prix  déceriiiés  m 
IBSQ.  4.cadé'"i'^  et  soologie:  gva,ai  ftii.  des  sciences  physiques 
partage  entra  MM.  J.  Heunegay  et  Roule.  — Menliooa  hono« 
râbles  :  MM.  de  Beattregard,E.  Maupaa  et  l'auteur  du  itté- 
moire  portant  pour   épigraphe  :    «  Ceat  là  ce  qui  m'a  décidé 

et » 

M(!deeme,chirurgie. '-Pris^  yiontyOK:  trois  prix  à  MM.  Ai 
Charrin,  A.  K«lsch  et  P.«L.  Kiener  et  &  M.  Baaiie  Danilevski' 
—  Trois  meotiOM  honorablee  :  &  MM .  '  F.  Widal,  Ch.  Sal^onriji^ 


.  très»  Cbrétiep,  Mullot,.  lexler^  Martba,JPotherae-Boutarel, 
Crouslé,  Bouyges,  Pallier,  Bataillard,  Bosselut,  Chebrac,  B/é- 
caiaiep  B<  Peçrofi, . ,    ;       ■,.•   ;,.     -^  y-',  ;    ).i  ■^ 

.  (A<}i;i.Tité).    4M.gr^  d^  f^éd^^-m^ot^^  dfitetéUfe^  —    M. 

!  Piot,  Qiéd.  aide-maj.  de  jr^çl.  an  ,3?  rég. .  de  tiraiU.  algériena. 

'  Au  grade  de  médecin  firincipaf  dei'.eclaae.  —  M.  Pucheminé 
en  rejuplajcemeat  de  ait.  Paoti,  retraité  ;,  iq^iotenù  ^  .son  poste 
actuel .  de  diréctiçur  du  service  (îé.aanlé  delà-  division  d'Oran. 
■  élu  grade  de  'médecin  pS-ùictpal  dé  deuxième'  classe.  —  MM. 
Josten;  en  remplacement  dé  M.  Durant;  retraité  ;'  désigné  pour 
l'emploi  de  médecin-chef  des  salles  militaires  de  l'hospice  mixte 
deQreaoblev—  Laureos.  eu  .remplacement  de.  M.  Duchemin, 
promu  ;  maintenu  provisoirement  à  son  poste  actuel  de  médecin 
chef  de  l'hospice  mi]^^e(CI<iËS)k-tui^^ri|e. 

Au  grade  de  midecin-majordejgremi'ere  classe.  —MM.  Mercier, 
en  remplacement  de  M.  Letellier,  mis  en  non-activité  pour  inflr* 
mité  temporaire  ;  maintenu  au  90*  d'infanterie;—  Alb'  n,en  rem. 
placement  de  M.  Bioucher,  retraité  ;  maintenu  au  140»  d'infanterie  ; 
—  Billot,  en  remplaceraient  do  M.  Amat,  retraité  ;  désigné  pour 
ie4*ed1i!fiinterie;—  Kbstein,  en  remplacement  de  M.  Josien, 
promu  ;  mahateiyu  au  6Î«  dUnfanterie  ;  —  Landriau,  ^en  remplace- 
ment de  M.  Laurens,  promu,  désigné  pour  le  30a  d'infanterie. 
alu  grade  de  midecin-major  de  deuxième  [classe.  —  MM.  Vo- 


et  Jules  Amould.  —Des  oiiatioBa   sout  acoerdées  k  MM.  M, 

Nioolas    Jides  Boeckel,   A.  RémoRd  (de  MeU),  Baretteet  Le-  !  gelin,  en  remplacement  de  M.   Bréau,  mis  en  non-activité  pour 

page  et  àM.  H.-L.  Petit.  -  Prix  Bréant;  M.  Laveran.  '  '"""""'^  tpmnn™™:  n.«i„t«„n  a„  23e  d'infanterie:  _  Dunevron. 

Prix  Barbier:  partagé  entre  MM..B.  Duval,  Ed.  Heckel  et  F 
Scblagdenhauffen.  —  Prix  Godard  M.  A,  Le  Denfu.  —  Men^ 
tion  très  honorable  :  M.  Th.  Tnffier. 

Prix  Lallemand  :  M.  Paul  Loye. 


PrixBellion:  partagé  entre  MM.  F.  Lagrange.  Laborde  et 
liiagnan.  — '  PrixMège:  les  intérêts  de  la  fondation  sont  ac- 
cordés, à  titre  d'encouragement  à  M.  Je  docteur  Aunurd, 

Physiologie.  —  Prix  Montyon  ;  M,  A.  d'Arsontal.  —  llmi>- 
tion  honorable;  M.  G.  Moassa. 

Prix  L.  La  Gaze:  M.  FraoçoM  Fraaok. 

Piix  Ponrat.  MM.  1m  doctafors  Johannee  0»d  et  J.tF.  Hey- 
man.  ,  ■   .  ' 

Prix  Mar^»-*D*oourelte  :  M.  J.-V.  Laborde. 

lOUVELLES  MIUUliRES 

Frangb 

NwwtgMttOB  d*nsl«  eovp"  '«  Maté  de  la  marine.  (^4 

décembre  1889).  -'  An  grade  de  médecine    de  deuxième  classe. 
M.  le  DTricard,  médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe. 

KaiaiaattoBB  daaa  l«earr«de  «aaté  nMlUalM  (Réserve). 
Au  grade  de  médecin  principal  de  1"  classe.--  M.  Chabert, 
méd.  princip.  de  Ife  cl.  de  l'armée  active,  retraité. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  î»  cla»»*.  — MM.  Bresson, 
Cbartier,  Gornet,  Michel,  Sebileau,  Dupont,  Plicque,  Brunef, 
Aacbé,  Chaleix,  Berry,  Widal,  Douillet,  Lesage,  Robin,  Jou- 
bert,  Caylus,  Deney,  Viaud,  Rougier,  Méry,  Martin,  Bourgeois, 
Loysel,  Teulière»,  Casabianca.Caubet,  Hédon,  Chauvet,  Schroe- 
der,  Lesnr ,  Meusy,  Specker,  Dumur  et  Fistié. 

(Armée  territoriale).  Au  grade  de  médecin  aide-major  de  V" 
classe.  —  (2«  corps  d'armée).  MM.  Lecygne,  Roéser,  Tison,  Vis- 


infirmité  temporaire  ;  maintenu  au  23e  d'infanterie  ;  —  Dupeyroa, 
en  remplacement  de  M.  Robert;  mis  en  non-activité  ;  maintenu 
au  938  d'infanterie  ;  —  Chameroy,  en  remplacement  de  M.  de 
Voisins,  mis  en  non-activité  pour  infirmité  temporaire  ;  main- 
tei^u  au  jB7«  d'ùifanterie  ;  —  Clavelin,  en  remplacement  de  M. 
Mercier,  promu  ;  maintenu  au  6>  d'infanterie  ;  —  Levêque,  en 
remplacement  de  M.  Alban,  promu;  désigné  pour  le  7e  bataillon 
d'artillerie  de  forteresse  ;  —  Dumontier,  en  remplacement  de  M. 
Billot,  promu  ;  maintenu  au  136»  d'infanteile  ;  —  de  Poul  de  La- 
coste, en  remplacement  de  M.  Ebstein,  promu  ;  désigné  pour  le 
134e  d'infanterie  ;  —  Qalibern,  en  remplacement  de  M.  Evesque, 
réformé]';  maintenu  aux' hôpitaux  militaires  delà  division  d'O- 
ran. 


NECAOLOGIE 


A  Paris  :  MM.  les  DiiDamasçhino,  professeur  i  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris  ;  Frère  (de  Paris),  Oabrtel  (de  Hat'oué),  Jenne- 
quin  (d'Avize^  a4ugry-Laudonniere  (de  l'Isle-Jourdain)  et  Des- 
jardin  de  Marinvllle  (de  Paris). 

En  Russie  :  M.  Botkine  professeur  à  l'Aesdémie  militaire  de 
Saipt-Pétersbours,  décédé  à  Cannes  et  dont  la  notoriété  nous  dis- 
pense d'insister  sur  ses  travaux  importants  :  Clinique  médicale 
et  clinique  interne.  Cours  de  clinique  médicale  des  maladies  du 
cœur.  De  la  fièvre,  etc.,  etc..  Il  avait  été  l'un  des  défenseurs  des 
droita  de  la  femme  i  participer  à.   renseignement  médical. 

M.  le  Dr  Itobroslavine,  professeur  d'hygiène  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Saint-Pétersbourg, 

En  Suède  :  M.  le  D'  Heymann  (de  Stockholm). 


Le  Directeur-Gérant.  Henri  Huchard. 

Paris Imprimerie  Décembre,  8S6,  rue  de  Vsogirard. 
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AVIS.  —  Le  plus  grand  nombre  <ie5  abonne^ 
ments  expirant  à  la'  fin  de  fatraée,  l'Admi- 
nistrateur  dfe-'là  Revue  gë'hérale  de  dinit^é  et  dé 
thérapeutique,  pHe  in^arpmen,t  nos  souscripteurs 
de  lai  faire  parveniï'pafmandat-postè,. le  mon- 
tant de  leur  renouvellement  pour  l'année  1890, 
afin  d'éviter  tout  rétard  dans  1^  réception  du  jour- 
nal. 


REV8E  r«BSTETRI«l» 

I.  Un  positions  potUriwet  dM  êommct^  conduit)!  à  tenir.  —  Um  Da 
l'abaissement  prophylç^lique  <i'«n  pied  dans  Us  présentations,  (Jw 
siège  décomplèté,  mode  des  feues. 

t.  D««  positt4uisp««t«tle«re» (ta sommet.  Candwlteft  <«• 
nir.  —  La  position,  occipito-iliaque  droite  po&térieurc  est 
vrès-fréquente,  puisqu'on  la  rencontra  enriron  une  fori 
pour  trois  ou  quatre  positions  occipitu-iliaques  gauches 
intérieures.  La  gauche  postérieure  est  beaucoup  plus  rare. 
Tous  les  praticiens  savent  que  la  position  cccipito- 
liaque  droite  postérieure,  pour  ne  parler  que  de  la  plus 
commune,  estsouvent  lasonrce  d'ennuiset  de  lenteur.Sans 
doute  il  ne  faudraitpas  partager  le  pessimisme  des  anciens 
qui,  pour  la  plupart,  rangeaient  ces  accouchements  parmi 
les  laborieux  et  les  difficiles.  Certainement  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  le  travail  va  bien  et  pour  la  mère  et  pour 
l'enfant,  et  tout  se  termine  à  peu  près  aussi  vite  que  dans 
le  cas  de  la  plus  vulgaire  des  occipito-iliaques  gauches 
antérieures.  Mais  assez  souvent,  et  surtout  chezlesprimi- 
pares,  les  choses  se  passent  différemment,  et  l'accoucheur 
je  trouve  aux  prises  avec  certaines  difficultés.  11  a  cons- 
taté par  exemple  que  la  tèt»  est«  dans  Texcavation,  que 
la  suture  sagittale  est  dirigée  obliquement  de  gauche  à 
droite  et  d'avant  en  arrière,  mais  que  la  fontanelle  pos- 
térieure est  en  arrière,  du  côté  de  la  symphyse  sacro-ilia- 
que droite. 

Toujours,  en  pareille  circonstance,  le  doigt  arrive  aisé- 
ment sur  la  fontanelle  antérieure  qui  regarde  en  avant  et 
à  gauche,  ce  qui  indique  un  certain  de  degré  de  déflexidn 
delà  tète;  déflexion  qui  contribue  pour  sa  large  part  à 
rendre  parfois  le  travail  plus  lent. 

Quand  tout  se  passe  pour  le  mieux,  la  fontanelle  pos- 
térieure tourne  de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite  vers 
le  pubis,  exécute  ainsi  un  tiers  de  circonférence  ;  puis 
l'occiput  se  dégage  sous  l'arcade  pubienne,  comme  dans 
une  occipito-iliaque  gauche  antérieure. 
Mais,  quelquefois,  ce  grand  mouvement  de  rotation  s'ef- 


;.  fe<*tne  mal  ou  hé'  se  faitpa'S  dit  t(rt«;'-ÏSt*<e  tr^1fWBr(i^o''^ 

grtsse  plus  ;  et  la  femme  s'épuise  et  se  .fatigue,  TKis'  sôii-' 

;  vent  du  reste,  les  contractions  utérin^ScS^tfaiblcsdèf;  là, 

débtit,  et  c'est  li.ufia  ém  pi-iaoi^aUacautMido  4éfattL-de> 

rotation.  — 

Quels  sont  donc  les  ça^ qui  neui^nt  se  présenter  et  que 
faut-il  faire?  "'•    **  - '« 

-  i"'  cas.  L'occiput  ébauche  son  mouvement  de  rotation  ; 
la  fontanelle  postérieure  vient  se  placer  à  l'extrémité  du 
diamètre  trànsverse'du  bassin,  maîSVerf  BdtJgbipïtiSt** 
^  La  tête  est  donc  en  occipito-iliaque  droite  transversale.' 
,  11  faut  essayer  d^  parfaire  le  mouyemeni  de  rotàtlbn.' 
On  .doit,j,  d'abqrd.  ««ay^r  la  manoeuyye  digitale'" de* 
M.  Tarnier.  Pour  cela,  la  tête  étant  en  droite  postérieure* 
OB  introduitideni^re  le  puikis .  l'^vdex  et  le  médias  <l^<la 
main^gautihe  ;  >  on  -les  plae» derrière  ,UerM4t».^iU  r^g^i^d^ 
la  symphyse  pnbien*e,  on  prend  powt  ^d'AptptM  sWn'la 
tète  elie^mêmei  dans  lesillrâ  rMro->auncUi«ir«,  et  |MfH 
dccnt  Une  eoniraotion,  on  appuie  sur  la  tM»,  da.  ma* 
niêre  à  entraîner  Toredle,  et  à  la  faire  toiiniér  vers  1« 
côté  gauche  du  baSsiri  ;  si  oii  ne  réâssit  pas  dômplëtement 
la  première  fois,  il  faut  maintenir  ta'main  en  place,  atten» 
dre  une  seconde  contraction  et,  à  son  occasion,  '  recom- 
mencer à  peser  sur  Ifi  tàte^  On  réussit  ainsi  trois  fois  sur 
qu  aire  (Tarnier).    .  . 

Avec  une  tète  en  gaud)»  postérieure,  «1 .  introduirait 
deux  doigts  de  la  mai*  dH>ita»«t  on  r^usseeait  l'oreille 
antérieure  vers  la  droite  du  basuD.  •'  :  .   t 

Quand  on  échoue  avec  celte  manaetivret  il  faut  «ondo- 
yer le  forceps.  Appliquer  nn&branch«  efl'arHôre,-  HaUtre 
en  avant,- si  nous  supposons  que  la  tète  s'est  placée^ -eft 
transversale;  puis,  faire  les  rotations  avecVlnstrumeritet 
ramener  Tocciput  sous  la  symphyse  pubienne.  11  est  es- 
sentiel de  faire  un  diàgnostic^eiéaee^  p^ur  plus  de  sûreté, 
en  cas  d'indécision,  on  fera  le  toucher  manuel  et  on  ira  à 
la  recherche  d'une  oreille,  la  direction  du  sillon  auricu- 
laire donnera'  la  dhrisction*d»l{oeoip(tt.<Otoft-uMM«nlHa- 
ble  application,  la  petite  courbure  des  cattlers  sert  AMgfée 
vers  l'occiput.  '  "     :' 

2e  cas.  —  La  tète  est  restée  éirdrohè  -portérieBref  la 
suture  sagittale  est  dans  lé",  diamètre  obliqué  gauche  du 
bftssia. 

H  faut  faire  encore  la  maoceuvre  digitale  deTarnle»,  dt 
en  cas  d'insuccès,  appliquei;  le  forceps.  Mais  comment 
fa>re  cette  application  ?  Souvent  la  manœuvre  du  0'  Lo- 
viot  réussira.  Avec  tmp  droitepastérieure,  on  introduit  la 
jnaingauche,  en  supination  forcée,  dans  la^concayhé  df 
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dj^nslejYfigio  ;  pn  va  a4iisi,gr(?iw(Fe)ia  ï4'*.^.pi?>fll«  ,^'9 
et  ] j^, f«ire  tOiurûeï  de  la,  p^jUgn  ^  4rpitp  pp^téiieuriÇ,  ii  1 1» 
position  droite  transversale.  Si  le  mouvement  de  rQtj^j|OQ 
peut  s'étejQ4re  pj,us  Ioii),,ofl„£:^ji^:,eçjB^er,.de,:^r^naeBer 
ainsj,  ,Vx>c<fi4>,\jt  ^us  la,  j^^fflp^x^ft'iPflP  Iç.fcsRS..  Jîaj^  J? 
ca»  conJfa'ÇV<»iV;f©ra,eflji»p<}i9ijijÇeîffi|4iw«TOff  M  %<*Pf 
Wi»;.lftflfe»^.t«nJ!VÇKS%le^,fiflfflf9çpJ|«^^  ,,.„.;,.  „a  u) 

.  Le  O'-BAiAUlacd,  da»tiuç«4bè^^41aiUeure;«)U2QUi9iM«^ 
avance dqo'on  Bi«s»U,ti)sio«rsy^irAn»fofini«ioaw-e-iAiA^ 
une  dfotlttpa&téttearâ  Qa#0tte>lrftnâMrMAç»'jQef«itâiaAA> 
Bjoute-t-il,  «  Bien.)i|U«^'l;ft'lîi^$A|U;i»«iaiâûb8ariy;^  {MB» 
de.\;oiM  au{qN»er^l».(fl»9i<iù  ToMàputsine,  poursaitiièim  délo- 
gé à  l'aldeixle  )»  ,mam,'â9^]»pùfft\oiiif^'U  .ocfflipe^ftièiu^ 
veau  4'u«?e  artMMijatioftsawQîJiJj^a^ue,^!!  P»?."S'y.«  çircons- 
taiijpe,jçi  l;^n^^•çductiQp  de  îaipïftHyère  bv»as^  4^  i'9ÇC^fiJ| 
06  déieç^ioajL-  pa,s  la.  rQtatiçya ;  parl,itiUe  ,d«:I'ocçi|ll^t, en, 
avaot^  nf)i^,  A'^iésiterion^  p^?  à,l»,  retirer  pour JTake  uoû 
appliCfaLj^Qn ,  ,réj;ulière  d  a  forcep^j,  lit  çopcayjjt|é  des,  borflsi 
tournée  yjei»  Ift  face  » ,  r-r  ^ea.d^,.m^u^'nf^q\i'ifi.u  Biais,. 
Itf.  Bata4ilai^d.  ajoute:  *(  jll,<^&rajt.a.lor^,  sai)s  do4He,.d«^ 
titprflïy)|ajft.*.^% pudique  paxJesibcanatu^ppmr  vpit.se 
coiDj>l[^t«r.If  .ço^atioa  de  roçpipiit,ea  af.rière.  Pa  4^ge- 
rait  ensuite  en  ocapilo-spicré^,  »  Plu^lolo,  Tauteurp^rl^ 
encore  de  <  l'inaocuité  habituelle  du  d^gagç^meatea.occi* 
pilo-sacrée»  qu'il  regarde  oonuoe  prouvée.  ici.,no.usre«> 
gretlons  d'être  en  contradiction  absolue  avec  M.  Batail- 
lard.  Lorsque  le  fœtus  est  à  terme,  le  dégagement  en  oc- 
eipito-sacrée.  est  tpujours  un  accident  et  pour  la  mère  et 
pour  le  fœtus.  L^ccoucbemeçt.peut^saAs doute,  se  termif^ 
ner seul, piais ce  n'çst.qu'auprix d'efforts «.oosidéc&bje?, 
nuisibles  à  1^  mère  et  à  l'enfant;  et  le  plussouvent,  le.pér 
rinée  Se  déchire  et  jusqu'à  Tanus  inclusivement.  Par  con- 
séquent, avant  d'e  se  résigner  à  .déga,gef  en  occipitO'Sa- 
crée,  il  faut  essayer  de  ..faire  artificiellement  la  rotation 
avec  le  forôeps  e,t  de. ramener  TQjCciput  en  avant»  En  pro  -, 
cédanl'lentement;,  avec  prudence,  pn  ne  causera  aucune 
lésion,  et  po  réussira  dans  presque  tous  les  cas. 

3*  cas.^  La  rotation  vicieuse  s'est  effectuée,  ou  biep  a 
été  faite  artiBciénement.  Faui-il  $e  résoudre  de  suite  à 
dégager  en  occipito-sacrëe  f,  ^pn  pertainement.  Ës^aypp^ 
encore  la  rotation  digitfile  qui  réussit  plus  gpuvent  qu'on 
ne  pourrait  croire,  et  à  son  défaut,  appliquons  le  forceps  et 
faisons  faire,  sans  crainte,  un  demi-tour  cooaplet  à  la  tète 
du  fœtu9.  Nous  dégagerons  ensuite  en  occipitp-pubienne. 
Si  nous  nous  tendons  compte,que  nos  tentatives  de  rota- 
tion, soit  à  droite,  soit  à  gauche)  exigeraient,  pour  être 
fructueuses,  un  déploiement  de  forces  nuisible  à  la  mère 
ou  au  fœtus,  nous  consentirions  à  regret,  et  en  dernier 
ressort,  à  terminer  en  occipito-sacrée. 

Si  aveciine  tête  en  occîpltp-sacrée,  on  acquiert  la  con- 
viction que  l'enfant  est  mort',  mieux  vaut  faire  une  baSio- 
tripsie  que  de  dégager  l'occiput  en  arrière. 

IL  D«  r»l»alMsemeiUprophytk«tlqBe  d'an  piradttuti  1m 


p.ne«(eit^»tiqiifi  du    Hi^Çc  décompléM.  naode'dcs  tenues.  — 

Nous  avons  eu  déjà  l'occasion  d'indiquer  dans  ce  journal, 
les  difficultés  auxquelles  pçit  ^onpcr  'lieu  Vatcouohemcnt 
pfir  le  sièg.e  décômplélé)  modje'des'fesses'.-  "Lorsque  le  tra- 
vail, s'arrête  pt  que  ià  partie,  fœialè  ept  dans  l'excavation, 
or^  n'a  pasde  prise  sur  1^  foelu^,  si  par  hasard  oii  est  con- 
traint çle  fextraire.  '  Aussi  depaïs'  longtemps,  les  auteurs 
ont-ils. 'cherché  à'éVilbr  cesenniiî's'p^r  une  intervention 
dirécié,'aviin't  que  le  siégé,  né' soîl.^^icendu  dans  le  petit 
tiassin.'irèsi bien  entendit  qu'ion' aura  d'àlibrd  essayé  la 
version  par  manœuvre^  externes,  ;et  que  ce  n  est  qu  après 
avoir  vainemëut"  téiit^''par' ce  thoyen  ije.rainener  la  tête 
aa  détroit  supérieur;  qiié  l'on  se  décidera  à,  agir  autre- 
ment., ,  ^_  .^.  ^, .  ,^,^  ^       .,.,-.  ..   ,',,,. 

.$i' la  dilatation  ju  col  est  complète,  les  membranes  in- 
tactes, elle  siège.non  engagé',  les  conditions  seront  aussi 
favorables  que  possible.  On  introduira  la  main  dans  l'uté- 
rus et'bn  abaissera  Té  J)fed  antèrïeuri  en  plaçant  Textré- 
nailé  du  pouce  SUf  la  région  popljtéè  et  les  autres  doigts 
sur  là  fticcà'ntééîeiïre  de  la  jambe,  avait'  dit  Mme  Lacha- 
pèïrèî'en  'appuyant  sur  "le  creùt  du  jarret  avec  feitré- 
naîté  des  doigts  '^  faisant  la  flexion  forcée  de  la  cuisse 
sur  le  bassin,  (ce  pied'  tbmbe'de  lui-inême  sur  le  dos  de 
la  main),  disent  MM."  ï>fnar(i  et  Mantel  ;  comme  on  peut, 
avait  dit  MauHceaa.  Le  pied  abaissé,'  on  laissera  l'accou- 
chement se  terminer  seul,  et  si  une  intervention  s'indique 
à  un  moment  donné,  on  achèvera  l'accouchement  en  ti- 
rant sur  le  pied  abaissé. 

Cet  abaissement  d'un  pied  n'est  licite  que  lorsque  la 
partie  fœtale  est  élevée.  §1  le  siège  est  engagé,  il  faudra 
s'abstenir,  malgré  ce  qu'erf  dît  Barbes,  car*  on  crève- 
rait plutôt  là  tnère  »  (Mauriceau),  que  d'arriver  avec  la 
main  jusqu'aux  pieds  dans  la  cavité  utérine. 

D""  Deuelin 

CLINIIIHE  THEhAPEOTIOUE 

STotes  «nr  le  pH«ri«Bl«  aniMtol»  de  vae  étl«lo« 

.   .    par  le  Dr  DSUGNV!  (!)► 

-  J['aiobsenrë,i(  lat  station  de  Saint-Oervais  où  j'exerce 
depnis  sepiianm^es,  54oa8  de  psoriasis  dont  j'ai  pris  les 
obseeratiaiiB,,  sactoot  aa  point  d«  vne  4tiologiqaë. 

■  Sur  eesM  cas,  j'ai  troaré  lifoiig  là  mdme  aftection  chez 
lea:«8eeadMita  : 

-  .Qitatte  fiais  chias  le  père. 
Deux  fois  chez  la  mère. 

Quatre  fois  ohe:^  un  des  grands  parents. 

Deux  fois  ohez  des  oncles.  , 

Même  en  tenant  compte  de  U  difâoitUé  d'obtenir  des  ren- 
seignements exacts,  car  l'affeotion  n'est  pas  toujours  visible 
et  celui  qui  en  est  atteint  n'aime   pas  toujours  à  la  faire 

(1)  Société  médico-pratique,  séaoce  du  9  décembre  1880.  . 
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Dant 
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eouiultre même  aux  siens  ^'malgré  cefJU  «fuficuK^^'  eiien  0!^ 
-—'compte,  on  yoii  que  le'  psoriasis  n'est  pas  aussi  soii- 
hér^ditai're  qne  ledit.lé  Ô'I^apoai  (dé  Yienn'»!.  '  ' 
Adhi  ne  s^orait-oa  admettra  arec  Int  que  cette  perâoi' 

té  att  one  hérédité  de  la  predisposuiOQ  de  la  peau .  Uutre 

,       '110  rM.-LiI  'j  '.  .-..^..p'v  i  .-i,!'  -  '    :::  L-  •    ,.>'■  >  '-'.i'  ' 
fo  on  rencontre  pêc  de  sojets  cfont  lij  psoriasis  pfaiyse  6tra 

eonaid^ré  pomtoecTorigine  'héréditaire,,  nou'n  HÎe   pojjVops 

noo  plàs  aapetire, '(i''!i|râofd'av'ecIe8.»^^ 

kapoli.'ïa looalïâaâon'de'l^&^rèditiS  morbide  clàns'oi  tîssuj 

'-     ^ ptiqn  U  plus  étroite,  elle    ne  peut 


I  /; 


tropbiques . 

Sar  oét  54  oss,j  ai  trouvé  :  ' 

1°  Qof .9  pMviasi^oe»  ^vaie^nt  eq^  aDt^rieareoD«nt  À,Vap  • 
^rition'deTaffectiOD  cutanée,  des  manifestations  de  gouUe 
artienraire.  .      •  '  '':'.'''   ^     '.','. 

?•  Que  j^ji  a.Taiçnt  eo,  »v»nt  Unr  psoriasl»,  ùpe  on  pln- 
lieors  atteintes  d*  rhunatismearticalaire, 

3°  Qae.l^  ay^entpc^dçâ  i^aoï^estatipns  ar,thriti<|^ae^,(|i-, 
venes  ikàs^^ur  «aÎA^iff,  5^,df^ns  leur  j^nnessç,  ^^^^,^  S^'l^' 
sieurs  ^talent  délaces  a^thritiiqpes^Ift  gODtit4^,pu.lç  rl^i),- 
matisme  e^stant  oh^  leo  a«cei}dfuitsp    .    .       ,.  ..)       ;m^ 

4» Qoe  l9s 9  derniers p/^riasiqaejR f e jtr^siBpt^ùf^n^i^^çniut 
tareoonatitationaeUe  héréditaive  on  aoqnise,,  mùf/qof ,  iob«« 
deux  de  cep  malader,  l'affection  cutanée  était  sorr^uja, 
après  une  vive  fra;reur,.qu9  ch^^  depx  autres  elle  était  saF> 
Tenue  dans  le  conrs  d'une  Tésauie  produite  par  de  grands 
ebagrins. 

Qnant  Aox  cinq  derniers  psoriasiqaes,  deux  sont  fils  de, 
père  psoriasiqfie,  niais  les  trois  antres  ne  fournissent  a^". 
ean  renseigpe^fi.t  étiologi^ae.  Cependant  l'un  d'f.qSi  na. 
homme  de  43  ans,  a^ant  habité  longtemps  les  {^ajs  cbaod^, 
est  revena  qn  Eranoe  avec  une  maladie  du  foie,  dans  le 
coorsde  laquelle  le  psoriasis  i'ast'^év»loppé. 

LeD' Mantbneei«r«pf4lé('att«nti9«t««r,r«MOoiatioB  du 
psoriasis  et  des  dermatosea-ïraÙB  en  général,  avec  les  af-° 
feetions  da  foie  ;  il  est  p<M«it>ie  qae  cette  relation  ait  eu 
aneinflaeoM^URnotraQWlIf^.-   •     '  '      -{  >i  j 

D'après  ces  chiffres  que  J'ai  Cités,  86  cas  de  psoriasis  .^ont 
à  l'actif  de  la  goutte  et  da  rhumatisme.  Cette  fréquence  ne 
saurait  ét«wi«F^ew-b«aaeoiip> de  deimaktIogisteB'Okt  ooAs» 
tstéria&aie>|ce'flac«*d«iKétats  eonstltutkiBaals.    -  • 

Pans  leur  Traité  des  inalitdiet  de  la  peam,  Hilbdrat  ct> 
Gaucher  Périrent  t  n  Loptorlam  ettjouvefi/  an»  dépeh- 

<  dance  de  l'artbritisme.  Cette  dermatose  n'est  pas  rare^ 
'  <  dans  les  familles  de  goattenx,  de  graveUnzoa  dé  rhh- 

I  matisants.  » 

MM.  BesDierctD<9«Q,daittfleart  annotations  à  la  tra- 
doetion  du  traité  de  Kaposi,  ont  écrit  :«  Nous  faisons  une 

<  exception  pour  la  goutte  et  le  rbutf atisme  (arthritis).... 
(  Ce  que  &ooa*i!ânm»»par  èemua  teat,'  o'esi  qtte  tare' 
t  cherche  d«  la  ooristitatios  4ti  sAj^t  psoriasique,  quelle 

<  qa'ellesoit,  doit  être  fltiteBTee  soin;  on  trouve  dans  cette 

<  voie  des  indications  thérapeutiques  générales  précieujses,' 


<  '  qiii  pMinéttent'd'^ibteàî^'è^é»  i'éëâltàU  b'àttVënt'inéip^; 
a' lèï'de'ioa^tk-air^'hl  tlié^ilp*tfti^àë'9à  •çidKfcsiiifw^i'pUjyii^ 


k'  rîsnlfetfl)S<>ïtt"4t  *rtlHè^e;'>ii(i11tfl«'e«  fri^^'èéhgi'àliriibèt 
y.jjUjÉi!  j^t'  ii".fti-./'iii.i'i   )l  i''.    'tlj.'-i/ftiiG'.i  aîioiL  iiiiilii'ij 

Us,  q'ùîéU-flikiàa^i  9a'ii'ti«»ém<iMfeg«frre,'k6«ï'ëèïiei'<}fi» 

hîi  bbier^b  KitbiWMTôaieïrt «KWltt  i^Mi^s^*  \k l^MrttW 
ou  au  rhumatisto#i'd«AiJ  mSiiSbojWfMWé^tièi^fikm 
f(iiéai^,'aitéai30akiiaàitiuità'''{êryil^mii  ,à9tiBtl!t*«,Heddéflilt), 

d'OfÀl^'H^MMrlléttWrflOlàM^  t»  mbfiiM)«»tÉl»»-iA  W<>« 
fltttej  de«t«)tablié»"*yipi»ptlinife#/l'i»»|tiHJji>ite.  .'i-'-''iJoi« 
-  'J^'Tiatrdi**t0  ultsr,'>iiidititèHant,i>le«>«bÉ4rr«tii»)i0:  êatotilt 
rfè-U  deraidrtf'ciJCégbrttsji^ai  p«<sttht0t«ittb  «let4aM'i«tl$fiéèsi 

M.'  L.  S4  BûS.ie^t'uh'Uotûttia  grand',  'rfitltffte,  qui'  À'  Wû^ 
jourj' jottl  ^^kû^  BdlÀie  Wh'tê  if  à  iû'eiia^ 'tf  fr'i  Vie  '  ii'(ib?e  "^i  '  Itl 
éim'pâgne  ;'il'  eét-  «iipeiidà'ht  ' 'tth  '  plôti  Mvisffji'/fiièiTl^êW 
iinprossianW1ite.''trri  riiatin-,  îi<pairtlt'f»ôtir  id^aA^&'iUë 
.ûtt  a&'flegartiîk;*"ëii  •ôabkdlët'/'ne'chéWil'  qu'il 'l(i</Aatfkl§ 
allèiîf  grthdèiilltti'ès;'qai'nd"tdut-i-«otlï»,'  uii  fi'àîii"'^3iWâ? 
en  sJftiànt.  lie  chévàre¥frayS'i'étopoftt!,"le  ta!b^iblèf\lillirtlf 
une"  bornèe1lT»rsa.'M.''L.  se  rielévà''éanë''bl'e8!Jùfèk'ôf"-V!V 
son  aidi  étendu  saàs  ctomlissaAce  j'déy'-'^ersfflinéâ'iilitiib^' 
rurentetle  portft'bnt  À"'la  maison.il'  ttèprtt'doàniiféiiaiiisé' 
enchetniû,  n'ayant  été  qà^étoùf'di.'Mîdi,  Ii!r:'t."ettt"béà8« 
dûiip  dépeint  à  tûàf cher'Jà'sqn'à sori  logis)  séà îkiÙ^ffééi'J 
hlaient,  il  éprouvait  un  frémissement  général  et  eut  une 
syncope  en  arrivant  à  sa  campagne.  Il  resta  ainsi  très  nef* 
veux  pendant  quelques  jours;  dormant  mal,  agacé;  puis, 
'  toutrentradansrordre^Mîais,  quinze  jours'  après;  appa-' 
raissait  suPtoutle  corps,  tnoînà' |  Ik  tête,  leâ  'Tniài\iri  et  War 
pieds,  une  éruption  de  petites  plaques  t-ongeàtrei^^^lrâs  d^^^ 
séminées  qui  devinrent  plaques  psdriasiqaés,  et  ces  pfaqiièir 
existant  depni»  iix  anm^ôs.    •'    -•  ■'   ■       ■  .' 

Un  second  cas  eonceirne  nne  jeune  fiilé  de  li*  'inV,  qui' 
fut  atteinte  de  psoriasî*,  bÙK^  Jonris  après  une  Vive  ft'iiy'euP 
oansée  par  la  pouranite  d'nil  tauréap  furieux. 

Voici  mainteiiftnt  lès  deux'  observations  de  véianiés; 

Mme  D'.,  Agée  de  '37  'ans,  'Avait  ni  i'is/de  ÏB  ans ,  ^ui 
menait  une  tle  désôrdoObé^  et  faisait!  lia 'màlheur^é  sa 
mère,  qui  était  veuve  dépuî's  ^uit  ànsl'ei"n''àvâit  qtfè' "ce 
Ûls  Unique.  "Un  jour  ont  l'apporta  mourant  iTaâuîte'  3|'dn' 
aôcidânt  de  ché'vkl.  Mme  1).,  après  cette  cruelle  peiitè,' 
tomba  dans  tin  état  d^' mélahcblié  profonde Y^tlè  restai^ 
constamment  assise  dans  '  sa  clîambre,  les  fenêtres  fermées,, 
né  Tàn'laflt  rdif  personne,  mangeant  'Jt' peine.  Snie'^tait 
de'paiè  trdS' QloiS  dans  cèft  ^tàf»  "lorsque  se  produ'isit  une 
poussée tr'àsfbrte  àé  psdrlasîs  gi5n&ali8é  "i  forihe  d'eczéma 
discoïde,  qui  «""établît  ensuite  à  Wlàt'chroniqùdi  ' 

M(ne  K.,  séparée  de  sonmia;çt,,yiyfit  &en!i».  avflodeox 
enfants  de  3  et  5  ^a^  qu'elle  perdxt,)!^  ^^P^'^^^'lo^  9*^^"*^? 
Jonrs  de  distance.  A  la  mort  du  dernier  enfant,  Mme  K.  fut 
atteinte  d'un  déiiri»  maniaqu«e  quidarasix  mois,  ei  qui  dis- 
parut à  mesure  que  se  déreIoppérent,|«nr  diverses  régions  > 
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j'îi'in  oii  •■■  ;itr;!nJit.".,j  h<'  ji  risi-. 
^%ég6mMt'itos|rliiq)jès>a»'P«>33iasùiqbiideTdAi';«S«j9l% 

teiifcè'i''''''^    U'i-.U' 'Il  ■-u[M  ,■:;   -•'.    -nr.ii. .•..■•:!,.  >..,.[   -(un,!.  j 

raisseni  âasai  être' une  cons^qaeniiié  dé'  trotfblâà'âii  sVsteiio'e 

MlJ.'i  ,    1-,     ;i     .jj*l,   ..•,,,■•-,;■.    ^r   t.,   .   IHi:-'.*;'..!). 

Tfr*M?4..ç^,  ^ffli,;ppa?^^^s;  „.,  Il  .,„;,;;,,,.  ,,„.,  j„„'^".:,,„ 

'i:lè(iayi(Ji!i'nièIle'?-AUottiMio'UB'fàip&4«<ce»  màlaiolnS'  destbiBif- 
bu  des tiàrtitfà'ii' -Je  stairfoi?t'etab8i*PM8é"d»  /ré- 


pondre. 

,,i„4yij8gj,tz^,dans  ^a  Pathologie  et  Théra.çeaii\ilxié"iêhët^a 

_ ^^3,,ip^lji(^|e8  , ^fi^\9^  jfeiu^ ,  '9|Ue  le ,  ti    pojon  à  ëi  b'i'en'  tra- 

)4<Aite»;  s'ç^ri.i;!^  .i^in8i  ,^,  «  jl'^erp^tîsme  est  a'b',  table&W'Me 

ii«ijijBS^i8ie)  quir  nV^;  wyeç»^  qpepo»»r  j;^ettre.,,^oj^tei 

«  une  série ds  naUdi^a  ^r^oiqo^a  de  1%  p^^.q^ue.  i*9,i/(  i|0 

<'k  pkiTàdi  pas  d»S8ar  pantailea. autres  diatbi^a0d,,,ej\  pour 

'  '«  I<:is  quelles  itfstliytjlebas  échéant. aa«  «achistte  t  dii<R>t))é' 

«alque.  '»'  ■'      ■     ;'     '•'.•■■  '•  !:  ■ 

'  Cdtte  oi^idion  d[d'slyaii(i  dahnàlot&gistii  est  peut-otftre/anj 

peu  trop  sévère  ;c6pétida:rif;  if'&ui  bien  l'avouerj  ce  Véet 

que  hypotkédquéineht^coaimo  Tont  écrit  MM.  HtlIiUret  6t' 

Gaucher  que  l'on  pourrait  mettre  ces  malades  dans  la  cate-< 

gorié  des  herpétiqul'es  on  des  dartreni,  car  on  a  le  choix 

entre  ces  deux  diaihéses. 

" '  '  '  "I'  1^  I 

'-'''>"<!lt!f«e4IHIIEN8UILi£  DE<THfiftlKUTi9Ut  ..  >      | 

,,    MiV  \       'V..,..:     •,,,,.  'CmBtR«I»>  .  1-     :        ! 

''■'il'À-'tJU'MUvfSii'tHtitétiAint  tliirur^eod  des  maladht  tttfiatkma* 
.v  'taire*  dtti  r4iiti  et,  diui- uretère*.  ditf^.Itf.fiimmç.—  lU  Laparo-hys^ 

,  ■iérODexic  contre  ,1e  prolapsus  utérin. —  111.  Des'  hdmorrhtt^et 
~  '  Hé'fotaih  (ft'vie  leur  tira/HeméMi  •    '■        ■  t-     ■     i    ■.■   '  ."■ 
.:•,<  :  r'    ■-.•<i-  :.■   .-i  .Mii.-,    ...  .m  .  ,.i,  ,  „  ,  .  ,      J   .'   ■  .  t 

,,j,iiI,ji;jajflof»,ye*Bi,  «jr^Itement   chirargical    des    niMadle» 

InOammaitoires  dé»  rein»  et  '  des  urctSrcs  ehéz  '  I»  tbuï* 
;.  .)q».rr  Up.â,^i><|ulç  artificielle  établie'  à  l'un  des  angles  .dijt 
f,,tcj^iiifiiyésic^l,j^  la  suite  ae  l^kelpo-urëtero-cystDto'mi^ 

(l'çiijf.pit  J,'9jç5ajii9n  d'étutjier  clini(j^uemeiit  diverses  lésions 


.,  jqjie*s^,  I^ij  (}ilat.a,^ïon  graduelle  de  l'iii^etStè    empêché'  1 1 

,,[  c^QHtfaiçitiaifi^e  .<;e  canal  ét^facili'té  l^écoùlement  des  fiiàtié- 

].,,re^,ifritanteVei^ des' calculs.  Le  re'^os  jpliysldl'oglqné'  est 

i,fléî>|i9é.pifV  dràitalge  complet  delà  Vesisie;  de'  l'urétèrb 

,,,^ti4f  V^'!??^^^'  .i"*'  Vien  que  toute'  inflammàtiori  s'arfêtle 

•HK^tiQwi  lp^J,i^3^s  liypertropHiÏJS  redeviennent'  'flo'rtnàtïi.  : 

,/,,,  l'ar  oe.jao^yeau  trV'.tsnae'nt,  fe  malade  h'eùcOurt  prei- 

•  10*8*9  4^  d,»n^er,  surtout  comparé  à  cetnl  qu'entrai  nia  ift 

."des  ',  qpéfatïons^ ,  ielleâ    que  là  '  néphrçèto'talé   et  '  la  n^- 

phro;tomie,  Ces  opérations  sont,  en  général  pràtiqtfé^s 

tardivtimenf.  Loirsqiié  '  Pàffeetiôn'  dés  reins  a  en  lé'tfi'ïn^s' 

de  progresser,  ce  qui  "entraîne,,  qijand  le  'cas  se  tetIHine" 

fatalement,  la  perte  d'un  ou  de  deux  organes  Vitani;  Bn 

outre,  la  cystite  ne  peut  être  traitée  par  ces  opérations, 


■J'.Clq     l''i     irr.'ji     'i;  .'!   ni  >|iT',.!n-;-J,  ,  ,n,j, 

etjC|ett*/,py.%ti^j5|Ç,if^.pyfkV^ijèr^p^tgrieur^^^^  alté- 

ration du  rein  restant.  "       '■'^'-'^"i'-'    i- 

4oiis4es  deç;^:- ;|«ç,t..4f  s^.ï^^?^^  iÇP^aj  p^U^gS  ■  c,onb^^ 
U»(jn4ph?ep^9fl^i,e,.fl?a,^9j^9i^.l^,  }ç,9Jjj:o^u||éJ^rp-c^^^ 
JCe^||e^Q^uftftT^«Ij|)^ft(W^.!%bc>fl|}jf,]^^^^A^^^ 

J«f .:ftlJt^ïqtiflp8/Jl\Vr^WWiiWR^!r-9  .^li^^^jif^V"  t  ° 
aqjrt^ft(Wfl,,cj«|^^\9s,,t)^^,,(m(îifjij^.^  c^^^,^^â^^    ,au  dia- 


de  redouter  un  phlegmon  on  toute  autre  complica[tlon,  on 
VinïètH/'aVêt'^i'àfede  ehbw;e'd%'6*<ïé**,'Çw  onéptvecitoxaie  ; 

\  dÈL-c  li  malade  rie  sOilflfriwi''M  'Ûè'iSf§tïm}tA'é&p^mte,  ni  de 
ti^nesb^  vMx«àl,''iii'^iî^ft&bm««'t>èI«I«lttt4';iMl<^nté  a  en  le 

'tenipsdêJë'¥ttéet>M»'kr(0M''piiut4b1ieÀ^^àii^«aii«  crainte. 
','  ,'TeIlëi8oWt'ret>*t)liui'(Je*,'Mï)'è'a  ptt*8>tebrttt«l'lemenit,  lescon- 

'éitigioBS  du  tÀélilbirë  âèii!iii<i*itivf4o»^Ovmi{Thite de  Paris 
ÏS88  chesOi  lioln);5"l*airt6ur  penée  que  •  Èà  kMpo-urétéro- 
tystotbmie  iiMagltiée  par  Bozdùatt  èstappetéa  à  un  avenir 
brillant,  «  grâce  à  ollè;  ditt-l! s 'laiiépîiiêotômiftet  le  né- 

-^Vrotbiftle  seront  I^mltéëà  au  tf aiteaheiitide«:pyélites  et  des 
calculs  dd'r<éin's^'^ieiit«dt^''m'émë  «itrtveireB»^nou8  un 
Jonr'àaâo^tef'des'  instrumienfc^  qui'j  auîinayeû  des  cou- 
rants tHèdttfiqaéâ,  «t^f  oHt  détruire  ràc&de  'urique  et  les 
càl-éuld  dans^  le  bassinet  at^lme',  '  et  "arrétetonsanous   les 

- ■ptaénôTaènes  deât)^b«eni<3  <in'Cbiii«4rV«Bt' l'iatéf  rite  par- 
faite du  rèln.*  •        •  '  "        •:     •'    ■;   !■   •  .   •       : 

II.  Laparo-hystéropexte  eontvle  le   prolapsus  utérin,  — 

La  thèse  de  M.  Odmoret  (1)  est  un  exposé  complet  du 
noitveau  traitement  bhii'ufgîcal  de  là  chute  de  l'utérus. 
Celui-bi  consiste  dans  l'ottVértbré  dt) 'Ventre  et  dans  la  fi- 

'  xation  de  la  matrice  par  dés  pbints  de  sutAré unissant,  soit 
'le  corps  même  de  l*ûtért»)i;  ^ît  sëffartftôros,'  à  la  face 
postérieure 'de  là  paroi  àhdoniiriale.  Cette  opération 
porte  les  nômS  divers  'de'vëntr<vflxàtàoiI<Ol8toattsen),hy8- 
térorraphië  (Keliy;:'ï'ért'ïe'i^)>hydt6rbpB!iii9'(ïrélat),  utéro- 
flxatîon  abdominale  ahtéfletfi4'(M.Mti4tfaifa>j  laparo-hys- 
téropéxic  (DuMoret).  Dumorfet  étddie'aVec  soin  les  divers 
procédés  de  fixation  de  l'ùtéi'Uâ  prolabé,  «t'ôon  dut  à  la 
supériorité  dé  celui  die  Tèrrîei''qttî  bbnsiste,  lap«<ès  incision 
du  ventre,  à  pisser' éTalyoï-d  ohliqttemeat  Uû  •  gros  catgut  à 
travfei%  les  lèvres  de  l'onvertyre'  de  W  paroi  MOdominale, 
lafleatt  éxàeptéë  ;  bè  fil  fe9so¥tdHns'le  péritoine,  puis  est 
Conduit  del  gattdl'ë  à  dtoitè'dans  répalssëtn'niétfie  du  tissu 
ntérln,ati  nlVeari  envirén  deW  Wunîéndfl'coifpset  du  col. 
Rafin'il  festdë  nonvean  passé daritftaîè'vré'dt'otte  de  l'ou- 
vfertufe  a'b'domînMe,  la  pe*u  exceptée^.  OU'  pdaise' deux  pin- 

•  Cesà  presision  alix  deux' ext*émltîés  da  cèttl.  Un  second, 
puis  un  troisième  fil  de  gros  catgut  stint  passés  de  même, 
rdn>v«bs:l«  initlea4u«ot'ps','4'autceptfà8'âp  fbnd  del'uté- 
i*0s  et  inbiti4ienuspàrdes.piBic«r?à'préS3iOB<troii:t  étant  bien 
épongé,' on YattAuecessireinent  trois 'Mgatai<es  en  allant 

'  de  bfis  en  hautcpnis  on  enlève  île  fil-  dévoie*  placé  au  fond 
de  l'atéme  po«r  l'éleve<r>  et  i«  WMâvAerAt  |)<?ndant  qa'on 
>procèd«  à  la.  '  soturë.  La:  pl«]éi  {ibdcaninalie  '  est  alors   re- 

:  ferméie  en  haut  à  l'aide  de  trois  âlsid^argent  passant  par  le 
péritbiBet  et  ep  bas  par  trois  alfa  de  crin  de  Florence,  au 
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lea  sutures  de  J'utérus.  Un  petit  drain    est   i 

igleWtërieuPa?'la'^ïAïè"'(f(*fieH/ltJ;^/OW.«;' 


placé 
î8èB 


DÏTean  d 

dans  l'an_ 

p  jy7\  .Jiiri^  iT  i(i/:   iih  n.ilty.'i 

Ce  '^roaélY'U^k'ë  #  Ms^ilékt^tetoSdîM;^  'ëXôélldnt, 
mais  és^àeM''ié§^MfiiUTmè'i'Ui)^iitj^siiÉ''h0''k»-'t^ 
produi£;Yl'paèâ;^l'ïotf^^?'iid'V&lïétfe.86Uffi'ë^élie>p«é? 
Toas  césJtfïïiMWtfrsMt^'^'a^feéi'èfeià  ^i^t^'mhùti^i'èt 
bien  qùll'se'pi^onoWè'WÈii^ftoyiirétf'fàv'èliï'faytl'Mtë?^ 
peiie  dans  'ièïfs'ies  ^âé'ab'tt^ofi'j^'élis'sîHrpl'é'^oà  teiMpItiqaé 
de  la  ma^rrce1iï^p'én!àit^Wf-'ni'èài'é'(iiiè''âës-bfcffieiès}0i8s 
proTjâûïr^^^ él'aàe'lt^  ^iiëStllJn'îrfe^tbi  ftfUf'ëtiMèt^là 


sont 
l'étude. 


■Milqmo;)    f.-'ili»;   f.jiiot  tj(i  fl(u(|-i;  i!if(|  /lu  •ifiju.'),  .f -.1. 

—  Si  toafr',-lQ»,*ui(#w»*^qa^iss«pitfi  J,'^?tj^ift^;i)^,Hve.?,Pv<^ 
de  petitBiéi)«»pi#n:M9t§(P«gW^nÊ|4^^P!)4'oy;a^J:e.,/^i,,e.ç^,■  éft 

peu  qui  aieBtîiétadiéJ^j.h^iSxji^Ii^gipp^S.Ji'oyai^re,  jÇ'eçt 
ce  sujet  eno<)(Wij9b9CH*B(;qiU'^^Oir#„4aa#  .som    jn^cupire 
inauguraL.liiotr«.ieiZieeU«nt;Aiollé€:u«  §4iap;iJEloi,t4N  i.U  44' 
montre  fpt*  jCtoiraiifkent;iqifei/i«»Si)lép>prjrhagiefi,  au  sessi 
clinique,  au  jOQt»(80at  moim  r&ne^^  qu'pnijfc^  le  ,çroi^  et! 
qu'on  intérôtjcbiroi^cwlr^ialra'attwlieà^.leur  étq4^^.  I   '. 
Ces  hémoErbagifl»  4oiM<ii»t  âtre  4)fl^qgu4ç^  ei,,vé;^«;^i-j 
laires  (â«a!9é8i«iqlep  de  d*,Gr%aOeil(>i»jte,ra*iU^H^.  LwweJ 
miôres  co«^r«aneat  elles-wâwea.un  qerjai?^  ftonsibr^  de' 
variétés  ;  l?.ile4.MaiQPrb.a«if>s  iiiréwuiaireBjmuitipli^Si  desi 
-maladies  infectJeose»,  et,,4eA  ia^xicatiopa.  à  évp{u,tiQn, 
ordinairement  lateate;  ^les  béinoirba^ie;  e^i^ca-Tésiçu-;' 
lafres,  consistant  dans  la  production  d'un  épanebement 
sanguin  considérable  avant  et  après  la  rupture  du  follicule; 
elles  provoquent  rbémorrhagie  interne,  suivie  à  son  tour 
de  péritonite 4mQr^llei0)i.,d.b^iD^tpc,èle,  selon  son  ajttpnr 
dance  et  la  tol^r*n^p  diJiP^ritçÀna^  j  Sjo  leg  liéipprr^^^gi/es 
intra-vépMjalaiïflj!  ,r!éwJilajMi-d.'ian,  .^p^Açhemept,  ^guin 
.dans  le    f«!llic,ul^,  gi;aaftefl,  aw»  Fô^ej^u  à  .l'iflté^ri^ur,  ^0 
l'ovaire,  ne  ,p^t  se  irpcapc^  ,et  foi;me  laingi  un  kjîsiç  pan-r 
gnin  de  ^0lï4i^^.v.■^.■)i4K>*^i(?è^e,,fjt,^e,^^rs^.s»ng«in  .?!ac-i 
croissent  d'lin§.6u}pn,anali9gus.,  jpa^.pqi^te  intrft^lty;?itijque, 
c'e8t-à-dirftiPW,sjjp^ufe,d,es,,folJicule»  4es  ,meB^tru*tic(n| 
sui vantes», 8)0lt  ,d^n^ l* eaq  rétfq-qtérin,  soit  4afts,  1,û  kyst^ 
intra-ovarifuç^  Bft;r4j^n,d^  leup  si^gttlaJfité  d'aç.cro^^et 
ment,  Eug{;Poee}j.ç|,lî^'4épi^né,  ççsl^yjBte?,  spfls.^e  nom  d« 
kystes  mépOfrph^giqueB;.  4°  iDwsKuie  quatrième  yaviétf 
d'hémorrbagi^S.  j  T^sipuUiriSjS,  se  i  rMgenjt ,  .celles  qui  ;  se 
prodnisesJ.dwiSideial'pllJQalegcléjj^  atteijjits.  d'h  ydropislej, 
et  dans  upe, dc^rnièpe.  clas^^j.U;  çpfly|^ep|.,(le  placer ;,qeije^ 
qui  se  fopit,  dftns,, les, cofps.ja|aj>es,  sans  (lflu,t«i  à,  la.auitb 
d'un  légejj,8uiBteinMat;.»B«u4ij#i»;-èstl^  popte.  (jvifys,  pejs 
deux    d«r«iif r^  .vaj,i^tés  8j0ftt,,epppi^,,pjaJ.,paa.n.u^«  J^ujr 
évolution  .çjiniqjie.  et ,  !Htt^n»iqi}e    4t,^n,t  fl^^ell^ii^i^nt 
impos8ible-à(pnéfiiser.. .     ,-,■■,,   .|,  ,,  ,.,..:.,'!••  .i, .,,,,,  | 
Tel  est  le  plreitief  groupe-^tftWi  par .BolUn.;  dans Jeise- 
cond,  celui  des  hémeifrhagiesfiBttirstitleUes,.  «.fait  ireatrar 
d'une  parieel)«aqii&  sont  lOonstUaées.pas  de  petites  apo- 
plexies du,  tromais&nsbucuneimpbrtiancflf  d'autre  part 
celles  qui,  ^ifl^sesi  peavent  Téduire.l'oTaine  k  VéiM  d'une 
coque  renferàjaDtAiûeipuipei.vasculaiDei,  a«nlog»e  ,aii;tis- 
sn  de  la  rate.jCetibeidei'niére'  léfraUii'dlèvefStins  doute,  ides 
ovarites  sepiiqnes  aaaloguys  à.  rovwitc.puerpéxale..Lt»  co- 
que ovarique  peut,  se  rompre,  d'où  hémorrhagie  interne 


gies  sont  fort  variables.  11  en  esf '^'tii'fellfeift  ift'sokùiiiilBlit 
'^\miiÛ%'.'^^M''h?'V^éM6if1^%^  é«ifà-*vëslcnt»tta>".ello 
'Mâteftfiiitl^Ùiti'ïoajiyiljsafNs  tiprod>anieB,i.)tBB  «[«alqu^fols 
^HfMiémimt'i  «o  ,w3:géjiéTp<i  UhéaapiatQ>^pirpqlyîa|i|ift§-  t.^^s 

•hjiteafj  mà^tins  3ih:fis«Ba&9SimtoÇ\fmm?ijd^^.,lt^^WS-  '^9 

-b'ovaifref4aWft>ft(t^qçQissqjftt,,i;nd!éjaflifl|ie,flt,,,^  .J,ptg9.urs.e.n 

imminence  de  rupture,  ils  sont  une  menace  constante 

_^.,^,dji,^g90^t^c  eéitotuours  fort  diïffc^le.  pâ'rfoî*  iilême 
,  impospib^e,  abstraction  faite'.'cl'é'i^ï)'àéf61r'ômèJii  'fei'xti'a-W- 
^sicuïaîre.  Un  seul"âl'|h'é;''1'û(ii4ùé' ■pifr  BoBôKèi?  ptei^t 
'T^mrmei''ïaiiatùtJe  flès  k^SïéS  ;«'esft'reu*^'iaugB»totàtien 
'lirùS(iuô"de'V6lliAe^a  Péji&q'aé  de«'rèfle»3  •  ■>.■■<  i  c.ii  > 
^'  "t'tiéin&Mitigl^^'  elrti»auivé«5ciilairp,-7e8t.,3'ttsticjaUe,4a  Ja 
=ia]j>»i^otP*ii«îaîmiéd4ata»:  sdàVi«tideill>Wls(tAp»  4^Ji;p]faire,et 

d'une  toilette  soignée  du  péritoine.  Les  ky$tes.|)én(i(^- 
irhagiquB»  ^(Are»k?iiri3ifi^n  pa;r,r<)y;frjlptpH»ie,  .sjnpple 
!  ^ûpdo^b je». jaccpmpag^fi^B ,Bu . npu. ,  de  salpingc ctomip,  sui- 

V^9t,lçf,pps^fi,   .,,,    *,„';|/'    .„""^"- ■     '■    "'''' 


suivie  de  péritonite  et  de  mort. 

connue.  Les  altérations  des  trompes  mettant  ohsta^^.^f. 
,îé«r«fi)naiy«inaspies*,  l»Sfiif»g^m^J^^§^^  i%êlP^^À^^' 
?M  s(MrR^-i}ft,llpy^^ile?^g.^i§§p^b/g.^p|  \%^!h[^'^]^ê^ 

^xt„  ..ii , i  -__i ^^ cause  pre- 
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RENSEIGNEMENTS    CLINIQUES   ET   THÉRIPEUTIQUES 


KÊiTEcnnï 

tion  ellnique,  par  M.  K.  KsHrfr  —  C'est  dans  une  correspon- 
dance adrtsaée  au  directeur  das' Wiener  medeiinisclte  Blatter 
que  le  IK  Schuster  (1889^  &o  22)  décrit  oel,te,  nouvelle  açq^ii.sUion 
due  au  professeur,  4e  la  deaxiânie  clinique  médicale  de  Budapest., 
M.  Karl  Kétli,  etpermettaQtda.^iuert^UT  le  tiipraxpi^^iii-i'ab- 
,,4pqiva^,  ,toutai  ^es  régions  où  un  organe  contenant  des  gaz  en 
,{ivoi^e  un  autre  molu's  plein,  bu  Ua  Vidi,  a\"(^i  àutUUt  ffe'faéilité 
,quayec.la  t^fcussion,  ,,   ,,  ,,  ,  >  >•  ^  .<> 

.,,Ppur  trouver lea  lignes  de  aép'aralion  des   dîflêrêntÉ  orgaBea 
pletna  etdeaûrgines  ù  conteou  galeux,  il  suffît  de  ccnatater, 'en 
.palpant  ail isc  lu  i^^e  palmaife  do^  doigts,  quclqiiefoia    avec  la 
,.f^ç|9  dojj-sale,  plus  sensible  cbez  certaines  personnes,  qu'it  cat Ta- 
.icilede^^ieir  une  différence  de  température  dans  lea  d;fféren'teB 
;  régipa^,  de  )a  peau  tjue  la  mait  parcourt.  Si  l'on  trù'ée  des  li- 
.g^»Ç|8  au.niveau  des  points  où  l'on  perçoit  y nadiffélence  de  téhi- 
,  pé,i:aliiM;e^  on  s'aperçoit    qu'on    pent  uinsi  délimiter  le  trettr,  la 
.,^9J,e,  I4  r.ata,  etc.  La  flgure  des  organes  que  ce  procédé  permet 
4e,d«^sipei'  cprrea^ood  à  celle  qu'on  obliénf  par  là  percussion, 
Tçiur  oe^tfÙQs  viscères,  comioe  pour  le  cœur,  le  iésuttat  obtenu 
par  la, nouvelle  méthode    surpasserait  en   eiactilude  celui  que 
fournit  la  plessimélrie.    Pour  démontrer  le  bieb -fonde  des  faits 
avftDoés,  les  parrains  delà  tlierma- palpa  (ion  ont   vdt'ifié  leurs 
nienauratioDs  à  t'aide  des  appare|ils.de  pliysj^'ùo;  tte'rtiiofnStre, 
thermouièLi'e  différentiel,  thermo-galvànètînotre,  et  ces  ap[rareilB 
,  pnt  indique  une  parfaite  concerdance  dans  les  données  fouruici 

parles  difTérents  modes  d'iaveetigatipa . . 
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c^i'^cp.bYrM^j»  .a,TO|i^  j^  rendre  moins  obscure  eo  reu- 
'nitsant  ^n  ceriaiQ'DOm^ire  de  fait^'  classiqaes  ou  pei'soDii^I* , 
dé  tni'omDOses  li'éoâatiquçB  Teioeùgés  ou  âneriëltes.'  Leàf'  cotn- 
'paraiïôriTà  conJuii'â  fti'éiuli^t'Vèà'  comihlpîoni/  tniiVabtés'doilt 
^'1iit4t-'St  ^(iliili^à^  il  ^âiOmô--l^atliblo^it)tt«  eU<  '  ttOp  ■  maalifeite 
ï>'rféy'è(ti'iry  ii'^aîtliett'd'iWlistêf  ««<' Iw*  itùporlAtttV.]{Jour- 

,    Voioi  <9« judicieuses  coocliJrtbif*  :'         '-■ '■■■■■  >■  •  i 

'"'l^i^'Ùtii»  ^éti'ôaébiàaoêU'da-^  eUdrMisvil  ^eattaicinir, 
ifiTtis'ito^sréleadtMf  au  systimanemiix,  desthrombosos^  <li.t^s 
fbîàtimÊiii    Ma-daUxiii:  / : .  i:     ,  ;,    :, ',  [,■,   " ,■    :  ...    :  ..■  \ 

«Aij'O&Mv^t  lea  brftnobie^.  (jla  rartàr^  »yiYie^ne^  ,  ,,,,  ,.  ,.  ., 
.,[,^.,  jU|!M  Ji,ésicM>s  nuçFQscopiajues  des,  vaisseaux  ou  des  qrj;a- 
j^»irrigiiés  par  eux  ion),  défaut,  de  sorie  que  dans  la  chlorose, 
comme  dkns  les  affections  caqheclisantes,  il  se  produit  ^^s 
coagulations  veineuses  ou  artérielles,  indépendantes  de  toss 
^es  signes  ciiuiqa'es  d'arlérité  ou'èe  phlébite.  S.   Ri 

Anth^e  i»e»nel,  par^i  Ip  D'  A.  Pbeter.  —A  côté  des  for-, 
m  s  classiques  d'asthme,  l'&uteur  en  établit  une  sixième,' 
Va^thm*,  rexutl  {asthma  und  geichleehtskranheite'i)  dont  il  dÔcpJi' 
(leu^Wriétés,  r^is^rrdfo/r'4,' dûs  i  -la  cotitraetur*  '  <)es  muscles 
bpoochlqiiss,  fittspiratoire  ptotutt4  (Mf  ^fii»  àni  àiaçijBtgtne 
tliérî'SÉlth:  Wbdlt^,  )BaÇf)^  .■:■■"  .i-  i  •.  \  ■  .,  .  I 
'  Ij'afft>cti(m  semble  ^i(s  frét][tieiiW  ohez l'ioittm»  que  chez  |a| 
fâriiilié'diitS'  laCrftp^rt  de  IS  à6.  Les  aooèa  surriennent  parfois 
api'ék  14  boit,  à  la  soité  de  l'vrétluite  postérieure  dans  la  blep-' 
Mrrluigife  efaroniqtia,  dpr^èalesiexoès  Ténérieos,  lasDasturbatioo, 
danls.lèBapom8AieslbnçtioDi|i<(U«ii,  c^mme  les  .pollutions  noclur-: 
■attt'lA'.  4p«rmatorni)é^,  l'asjpermatismp  et  l'impuissance. 

~  q  iÇ^ç^la:  femme,  .l'asthme. s'est  rencontré  dans  des  cas  de  fibri)- 
,\^yfii^.rMnn,  de  vaginite  et'de  mélrrte  du  ccI,  d'endo-métrite 
chronique  et  de  déviations  utérines.' 

'  .  Presque  ioas  les  miiladet  hommes  appartenaient  k  la  classe 
dés  nérreui/^t'beinirioàp^réiéntalent  delà  neunasthénie  g'é- 
'kttal'e,  consécutive  à  l'abtis' diés  ralppo^tii  )ré«iâi^nii  ;les  fenuacs 
-Bë'nàiAiStl'à'ifentûtïif'étiaés-'Oàhyatériiïluav  ■ 

'VàM«}^  recottMaiadàiivaz  linikig^r  ses  investigations  du 
tSié  ■àtb  organe»  géaltaux,  Iprsqu'on  jje  troaver»  pas  l'expiiç»-, 

'-tlbD:dB  t'attbme.d^nf'MS'CaïUse&h^bimeUes.   . 
-i.;I»e^«Ueili»iavt.dqyr<i  cpmpren^fe  le  traitement  local  ;  la  cet- 

^s^tioudela   [Dasturbstio^,  un  coîj;  imparfait   suffira   souvent' 

_al^*rs.  Ijêî  idées  de  l'auteur  soiiffrç  iipépelite  objection;  Eneffec 
ilcoaelatâ  oo^a  fciîs   t'emphysémé   sttr  sèl26  malades .  âl  celui- 

'ci  u'est  pa?  là  ré«ulut  dé  l'astbme,  d'Ans 'tous  l'ék  oas,  il  peut 
jouer  un  l'ôle  capital  duasTapp^ritiân  de'là  maladie  «t  Iss' fone- 

'  liQua^^biiakii  A'ètre  qu'uètciliiiieoMiasiODBetle.  Oji  peut  même 

'compretidrat^tie  l'ftsthmo  M  lis 'tr»«)bleà  ^énitàv^  «oient  sous  la 
dépendance  d'Une  mSme  cause  générale,  le  nervoiisme^  la  pe^- 

,  pa^t^éaie.  .l  .       :'■■...,  H.  G. 

'     TMltt^ueiit  pM|^hflft*!l4««  4e  ItafliiiaMa,  par  M.   IttD' 

Gii(B4KB.  —  L'emploi  de  là  quintoe,  comme  lyropfajilacUqUf, 

<  dans  les,  p^tys  à  malaria  et  le^  bonâ  réHuliais  obtenus  fontpeu- 

%  ser  ik  i'«i)(eMi' .que,  le  même  médicament  pourrait  .être  efficace 

contre  l'influenza  (Wiene»'   Medtcîntscht  Slàtt.  àécembrp  liS9) 


.,.,|^.'aijit«upqai,a  ej^ercé  f  T^n^jçn^-Priok  (JaT4)i .  d^nna  t  50 

.^Pjtjtigrapnjes  J\  J  .^ami^e  de^  sjiKate  dp.  quiifinp  dj^n^   du  ge- 

ipiëvre  à  sas  marina,  1} propose  défaire,  prendre  systématique^ 

ment  50  centigramme»,  tons  lés  1  ours  et  même   tous  les    deux 

'■"Il  baie  'ses  espèVances  siir  i*iiia^ogreérrfiè'1es''(leÛ!f  maladies, 
le  fiiWè  intermittente  ièt  là'gripiïb  (ftiVré'irftfrmtiteritë'quo'.i- 
.-di^tttteâvtfctouk  cotivuïsivfrdé  Stfifert).  '  '  'K.  G. 

Vucav  d'ateglnc  d«' poitrine' livee  etiri&niirlie,   p^t*  M,  le 

'b^  OWE».  -i-'Les'  léisièns  ariatédnqaes'Obséri'é^é'  dbtns  '<se  cai>i 

.'MDâHmwt t  lune  foiB  4&  ^lus  Itt  t}{>otn:ie  de  l'ànginei  dei  poitrine 

ivraiflidootiMiilq  ÏP  HBcbir&is'est-fMtl'arrboaÈiians'pétre  pays 

.yBfM.'m«dk,Jo*rttctl,':  19  p««nb.:  lS8^.p<,<87j^  ;U')m((Ude,  nne 

^mme  c|e-^9<u)f<.av,ail  auccM^mbé  ^  nP*  açc^a.^ogiuefix  et  -ne 

possédait  aacan  antécédent  syphilitique  ou  rénal.  A  l'autopsie 

on  prouva:  une   dégénérescence  graisseuse  des  muscles  pa- 

pillaires  ;  une  plaqué  d'atliérome  cireobscrivaut  l'oHâce  aorti- 

'que  ;  d'autres  :  plaque*  st  niVemi  des  sinus-  "àa  ValsaVa  et  &  l'o- 

"riâËa  des  artèreë  coronaires,  surtout)  A  gauche.  Dés  indnrationa 

eixislaient  aussi  SUT  Isa  pavcdsda  ces ivaUaeaax.  Avant:  l'accès 

final,  cettft  isome  avait  «pi^outélpluaieara  syiicopés...    S.  R. 

'  '  WMuiA'fAgftpe  Omm  Itm  naIftdteH  algue*  et  ««Mme  nl- 

!|pie  <lep«etiMcnkle  lMèecur»«nte,p8rM.'laD'STEilB0.  — En 

i^Bcë  de  l'œdème,  oti' lieuse  surlput-aux  reins  et 'au  coeur.  Ou 

.  a'ocwpe  peu  de  l'cadèote  au   cour»  des  affections -aiguësi  Ce- 

-  pendant  l'auteur  l'a  observé  cjans  la  bronchite  v<ilgaire  on  ca- 

pil|air.e«  dans  la  broncho-pneaiAonie,  U  fièvre  typhoïde,  le  ty- 

phuf  et  la  rongeole  {Berl.   KKn.  Woch._  1889,  p.  40). 

Cet  œdème  apparaît  12  kii  heures  avant  los  auti-es  sign«s 
de  la  pneumonie  ;  il  s'annonce  par  une  simple  pâleur  de  la  face 
avec  bouffissure,  plus  marquée  botivebt  du  edté  de  la  pneumo- 
'  Aie,  sèklemeut  apparent  dece  édtâJ 

:  :  '  11'  n«  dure  jamaiji  plus  de  3  à  4  jours,  ordinairement  24  à  48 
heures  ;'Ba  prolongation  assombrit  le  pronostic;  L'urine  ne  con« 
'  tient  jamais  de  cylindre,  à,  p^iae  un  nuage  d'albumine. 
.  '  Apre*  en  avoir  rapporté  tcois  observatioBs,  l'auteur  admet 
pomme  oause  de  ce  phénomène  un  affaiblissement  du  coeur  joint 
k  une  altération  de  l'endothélivm  vasculaire  et  use  stagnation 
lymphatique.  H.  G. 

U  TRAITEMENT  DES  MALADIES 


GRIPPE 
, ,  1.  .Tr«tt«inent  de  |»  eongestloa  pul«HN>»ti«  «vlypale  A 
fqrmt)  bémoptoiqne;.  —  Apr,ès  avoir  ré$oi.u  dans  le 
précédent  article  (l).le9  questions  relatives  à  l'op- 
portunité des  expectorants,  de  la  saignée,  des  vési- 
catoires,  etc.,  dans  cette  forme  redoutable  de  la  mala- 
die, je  dois  encore  répondre  àuae  dernière  question': 
9»Faut-il  prescrire  des  boissons  froides  et  glacées 
dans  les  hérpoptysies  en  général,  et  dans  la  conges- 
tion pulmonaire  hémopto'ique  en  particulier  ? 
'   Je  réporids  :  .     '  j. 

a)  Pour  lesliémoplysies  en  général,  on  abuse  d<>- 
puis  longtemps  de«  boissons  froides  et  glacées,  J' si 


(1)  Suite  ; 


Voirie  no.l  de  18g|^|ageU(^<3Qg^^ 
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TU  souvent  éfe^!ftgiiéî','att'6btiti^iré,  prôvbituel^  ou  atig-i 
menter''lefe^ît'épi'àlbfjfsi:éfe;'^t'-  i'i  est  lôgiqii.ef<le  pensât*'  que  i 
cerlai^èé'lprt'^ïîcàtîôné  ihfl^ 

pulmohâ:re  sont  imputàbies  âl^'àBûs  des  boissons  glà- 
cée8,Ja,^n%|C§i^j,l,faHjli,[}^^t^ogij,ep.id,^uj,é.yeatuaUtés 
impoc^ftîft8T«HiPQii?t,liearHç,pr^twu« ,:  IçiÇiiii^jaqptjrei^ 
sont  féiriles,  ou  no^:  Xéilï!ile&4vSiJe^eBfl«6'aee©B»pa- 
gnent  jws.^ft^gXW^  (.ft^^RÇj9;^Y_e,jii^:e41.çâ.{i,;qnt,,eflP9re 
eyeillé  aiMîuue  4rriiU»tMflii,Dflai»n>atoir6,Trflta.l'appareiI 
pulmosaine^et  alors  L'ienj(ploii  dé,l^.glacie.,àJ'iBtéFi*ur,  • 
s'il  estipP88qu«4oiiJoiur3ibuSilei  n'est  pasiiuisible.  SiJ 
elles  s'accompagnent  de  fièvre,  il  faut  proscrire  abiso*  î 
luraeût  lia^ê'aôé  et  ïes  boissoils  glacées  ^ttisont  nuisi- 
bles.   '  •'   •;'■-'    ''■■■■       ■        -^      ■■■'■■■: 

6.)Pour  l^.Ciêin.e  raison,  et'jj^rce  que  Içs  congestions 
pulmonaires  grippales  s'i^cfiççofiagpeut  presque  tou-, 
jours  de  fièvre,  las  boi»«ons  glacées  doivent  être  for-i 
mellemônt.défeBduâs.  Bien  au  contraire,  il  faut  on-  ' 
donner  des  boissons  «t  des  aliments  chauds,  [«squels , 
ootunpoqvoin  bàmastatique  analio^ue  aux  injections' 
vaginales  faltâsàuue  tempéraUrç  ^tevée  (à  ^450  ou 
SO»),  injections  qn'oB  emploie   maintenant  avec  tant 
(l'efficacité    contre    les' hémorrhagies   utérines.  En. 
toutes  chos'es  et  suHôut  en  thérapeutique,  il  ne   faut! 
pas  seulement  yoif  dans  lès  médications  le  résultat; 
immédiat   qui  est  souvent  transitoire,  il  faut  tenir 
compte  surtout  des  effets  éloignés  qui  sont  plus  per- 
sistants. Que  produit  l'application  àu.froid,surles  tis- 
sus î  Un  état  de  pâleur  due  à  la  coustriçtion  à  frigore-, 
des  petits  vaisseaux  ;. mais,  à  cette  pâleur  et  à.  cette ^ 
constrietion  vasculaiirs  succèdent  le  plub  souvent  des 
phénomène*  tout  opposés  que  Ton  désigne  sous  le 
nom  de    rêactioHi  et  qai   sont  caractérisés    par  la' 
rougeur  des  tissus  due  à  là  vaso-dilatation.  Que  pro- 
duit l'applièafion  du  chaud  sur  les  tissus?  Des  eflfets 
tout  à  fait  inverses  :  les  vaisseaux    se  dilatent  et  lai 
peau  rougit  d'abord,  pour  pâlir  ensuite  par  le  resser-: 
rement  conséèitlf  dé  îa  lumière  vàscùlaifi.  i 

Ici, la  pratique  esten  complet  accord  avec  la  théorie;' 
j'ai  renoncé  depuis  longtemps  aux  boissons  glacées' 
dans  totttesîeifhéttioptysi es;  qu'elles  sôieitfèTiriles  pu' 
non,  et  je  leur  préfère  de  beaucoup  les  boissons  et  les; 
aliments  chauds.'  Mais  cette  dernière  prescription  est! 
de  règle,  surtout  dans  une  maladie  comme  la  grippe 
pour  laquelle  le  fi-oid  possède  souvent  une'  influence 
ûéfaste,  el  dans  ces  hémopfysies  grippales  souvent 
fébriles  et  menaçantes  par  leurs  complications  inflam- 
matoires du  côté  des  bronches  et  des  poumons. 

II.  Traitement  de  la  broncho -pneumonie  et  de  la  pnen- 
MOBie  grippaieH.  —Les  indications  et  les  applications 
thérapeutiques  que  je  viens  de  formuler  pour  la  con- 
gestion pulmonaire  sont  en  gi*and'e  partie  applicables 
aux  broncho-pneumonies,  ou  aux  pneumonies  grip- 
pales, et  on  peut  résumer  ainsi  les  bases  du  traite- 


'ïnei!rt'r'Adtfiinrisirâ«oft''aes'>àntfthBrlniquoB  '«*"dB»  an- 
;tipyrétiquési'pourâhàiSSlé:^  lïltëmpétatdrè^t  d'fminuer 
Ja  fi'éyré  (kntîpyriné  â  Isl'flose!  de'  0,5)  Centigrammes 
^  un  granime'jjro  do««  etj^djj  è  à"3  gràmttié  »rb  die; 
.^f^fàf^  ou  ç)^!|orb4:dp,ate, de 'quinine,  kl^  d'osé  dié  0,50 

o50«»:;.alcf)fil^u^s,,:,po(49ftp,,^%,,:7:qd^,,p):,§pfti:^,t^9fl.s,de 
-qtiit^aina; pQiic  r«lpv««  l«i8ii'ffrcets.,.i«!î;ee  ^jUflpçtion 
d'une  préparatioii  éé  difl^j^la-fkoar  .toai&arie  CtO&ur  (i), 
car  je  ne  cesse  de  le  réjf^tAUuo-.  -.au.i  i.  .5-  i-< 
.  i..iLQra(jae.^aigpi^ppeiy  «tfiURlowt  4or«qH'jttn,^ cnoingéstion 
-pùlmoaaipa  ou ube/pDâcimonifr  d^origùia ^rippsJe  a.t- 
teint  un  vieillard  ou  un  individu  faible  et  déibiliité 
paVla'niklàdle  et  lea  lexcès,  m  un'  «ardiop^fhd  et 
surtout,  un  cardî'opathé-artériei  à  la  .fibre  carfliaifue 
molle  et  déjà  défaillante,  on  a  tort  dier  ne  Voir  que 
1%  lésioQi  pulmon9lrë,  et  de  laisser  âJi  sëconcf  plan  l'af- 
Xaibli^sement  du  niyocfirde  (i).  ^  , 

Pour  me  résumer,  da;n&  tpute  pnçuraonie,  et  sur* 
tout  daus  les  pneumoi^ies  grippales,  il  y  a  quatre  élé- 
mèipMà  coinjurer,.  quatre  j^idications  thèrapeutques 
i^T<>n)p^ir  : 

1?  Elément  infectieux  primitif,  -r-  Cette  infection, 
priaiitl.'ve  de  rorgaaism.e.aiâté  reconnue  depi^is  déjà 
longtemps,  elle  est  formellement  mentionnée  par  Me- 
netier  da^ft .sa  thèse  iaiftugttPale.&ar«;.a.  ,ff>;igpp.,  ^t  la 
pntfwMonie  en  i886  ».  Toutes  les  pn«umonies  obser- 
vées par  lui,  grippales  ou  non,  ètaiemt  des  pneumonies 
à  pneumocoques;  et  «  surSt  cas,  il  a  dix  fois  trouivé  If 
">ate  grosse  et  molle,  Sen>b!aiWe  à  Oôlle  •'des-  maladies 
infectieuses».  De  mon  c6té,  j'ai'  constaté,  non  seule- 
ment une  hypertrophié  dé  la  rate,  mais-aussi  Une  au- 
gmentation de  volume  du  foie,  et  j'ai  Vu  àTautopsie 
ca  dernier,  organe  gr,Qs.et graisseux,  lésion  bien  dé- 
crite.par  mon  aaci.en  iutprfie  M.  pillet,  ,et  par  ?on  col- 
lègue M.  Duflocq  dans  ie«  maladies  içif eçtieuses  {2). 

Contre  celte  infection  pramilivey.quftppttyoû^-pous,î 
'Peu'de  chose,  malbaùrenseaieQfc;  'Nous  ooAuaisspns 
le  microbe  qui  la  produit,  mais  sous  igûorons  i«s  mo-» 
yens  d.e  l'atteindfe,  et  comme  pour  toutes  iles  jnaJa- 
dies  microbiennes,  nous  pouvons  seulement  »«ii8'atta- 
quer  aux  conséquences  de  ce  mici  abe,  «t  tout  au  plus 
cherûher  à  «tériUser  le  terrain  sur  lequel  il  se  déve- 
loppe. Une  de  ses.  conséquences  immédiates  estsou- 
-ventà'élévatio.n  de  la  température  (ébrile.  Le  sulfate 
dequinineest  donc  ittdifttté»  surtout  quand  la  îlèyre 
est  intMï8e,'etqu'elLe  prend,  un  type  rémittent  bien 
accusé;  ■•         ■  v- . .  ■  .        ■'■.■•..:,. 

(l)  Dans  le  «ierniep  numéro,  une  erreur  d'impressioà  m*»  prêté 
anê  idée  tout-àwteit  eODtrtive  ^eaa  fei^sée.  Au  lie»  .de  (à  1a  fin 
de  la  page  4,  Jre  colon«»e).:,©a  ;  a  tort  de  diriger  toujoui  s  sa  théra- 
peutique contre  lafl^ihlUsement  carcjUjjne,  lise\ :  on  a  tort  de  ne 
jamais  diriger  ea  Uiérapeiitique  conlrel'affaiblissement  cardiaque. 

(g)  Des  oirrhosog  gitiJ,»S9iMes, considérées  comme  hépatites 
infectieuse.  {Arch.  de  viéd.,  1888).  Dig^j^gd  ^y  C^OOQ  IC 


i^ 


^'^RmMmMM'^^m(ï'^E'^'àT^èémmkmmi[iVE 


reté  et  d'énergie,  iye^-'^km'r^mmm^^^'^S^^-' 
iSàmiëës  dè^âiifi'ttleydâqdli-aiéé  nwaliàtietoiiKiplùs-facilès 
ef  ïn9Ms»îl«*i««*euwwgi-â<ieaÈUnpfl*©èd»é  aiift)iVfltesw»ie 
é«^e''ë#ii^aahP0iv«hfjw}MMB-m>wQe'>è)ff>(l0Us>^ri:ft^^ 
gm^hei^Bï^mài^Aeik  soitotlon  faudra nM4obsqtH$-fl«r»s« 
gûl«Tcoiït8HSHtdj7Kii(Edntlgïudte9^Dihà)(i  eeeiiiujiEio)-! 

doiitoû{>ciin«8tt^e!tei9 1  loj«oitk)iiB,^êQ£ei4uët)  j>^i^ej(ij  a»l 
mais  provo  |uéie4e^àT^»liite:buabçàà^«l:im\&tT0n^9n^> 

i^Xiy<Wi?â,f9r4ÇH}j?i^9.J5^?iiAmÇt««^^  oJè  ..f.q  Ji'fl  iup 

'.    .       ChbrhvJratfl  Baainue  Jt.  quiDinB...;,;.  ^î    «»  wgr- 

*RfMm âH^^^Amam  ^h^^^^^^^^^9?>  «^jî-^wM^m 

J^fji^  ^p^ll% ] a, >:ejP t^Gém ie  autoclitpfli.^^ui^]^ ./f^^'ct 

Cette  septicémie  autochtone,  ou  encore  cette  auto-ia- 
timcâ'titiiil  ëA  xàmiyeè^6^  »^c6MW  (ïè'i'ôigàiiisme 
fait yrisiâë'|)'à't" l'ibsi^flnsaiitë  àëpuVklibîi'des  éiaoacttiU 


ÂoFèV%^è^*(îé^ili'(îiBâfi'o^tiiêFà'pétftï^e^'taà't1usiiriii 

§b6aùtë^  '^''ïfeS'  "  i^ltis'  'à^'iékà  ■  m^iàiiUs  'îes  '  ràh'fâ- 
ai^  ^mitiMm  ftif eÔÉi%\ï^ë^;'iidnsiyté''à  "(JbiilbàttFé 
toutes  les  c&MS6s'^'y'rMc\^é'û'Mk'i^nâ^^y:"'  ^  •:•  '  ■■'^1 

^'il3rî^i^iÎ6"*^é¥îa"<ia\fsé  îMMîiklë'd^^feeWëH'nï'e'èyon 

iyéte{flid'aiï'^'<""'9 '*'  •'"-'^"^  Jufiili  ,r.'.;;;j  jjinii'jl'i.i.i:,,:) 

^'é'eà't'i^éS\i*BiflSiit'fttfiuraSjlttb'è'eys'llti^W''éiiidi^^^^^ 
l&1-l«,4t'iu«8at'lÀ'ifa(ifrfdré''^'èffiiê'a'liiïîté''aés'¥feiïi^^ 
ff'fâtoldtfôd^fkî^'ô^SfciJ  ^'èitiitè^  I'éù?^ï6fr(i'ti5iitiéiiietit? 

:6bafi'iâi  déi  ^ditfi^i^i;'^  ^Mhm\.  Mu''ialt,fiivé^  &è 
•pa'Wfe«''éi[^é^«i#i«Haylktfe'^^'*biytttiiïfl^oiitiïtïtô^'(ië 


faWès' afe  rëiAiiëtiïfe^  dërA^ttéy '^êtiitio^tift  kait*ës'' ya 
ôW'ôiitialil  ali  àtftoi'('ià«j'  èi'-'i^si*-  ftiuH,"en^  it^tihéb'-'dy 

aiS3^*élriW^:làf'î^f/)^totëi''f«iWridiiiiër Ik'  pbaupàii 

"des  frictions  excitantes;  pour atteintliJ^'toi'itlrrë 'bût,' 

pour  éljeéîtèf'^fa 'ôlîll^se,  tonifier  le  cœur  et  fortifier 

(1)  Etude  sur  les  causes  de  la  mort  dans  la   vai-iole  (^rcA.  de 
méd.,Vi-a). 


r6V|Mitié?,'Wfâtf/ïaez«^Ml^ifi%'»Si#^pirf'«jfoayaa«''in- 

riif.**(tf^\à''^*#!^tf«%ëHè^ili^eAaé«tè'^ë'^%«i«la)*et!<ie 

caife4à*yAoa*«jV»fc  «o«»eqt3(^pè;Ilaiifi»rpn»;le,;;P(ïfQe 

(pjP«Beifiaïéwf9cm«xi«Brffe(5R.B8S»fle9«a4^iM!(|>a,ri<j9ft- 

nii^^cïiVHaf&dtsidOiSHcçiM-queoueaiftieat;)  ei»^{d)E;iô>'i40 

d^f{^wnifràfl«/ust>f!j:e  (-.ulq  sflîjieR  en  no  JncnuiniCH!  . 

jo  ^'>"i'*'({^f^n^i'G  «;nJ0i./J0J  sJ'iqrief;  ^ig^nofl  Jinq:<!i'l  bv 

9l  no  l;S«ltol»te;^«d<8a4as-ivte'HiHioi{|iai-uWnioo  J>î'»  li': 

Kaualstillee...,, n---T-      ^W-S**'!-  -i         ■• 

Faites  la  solution  à  cHiiîlP  aul)  udmoJJi  ,'jIuu  no  h  ;./•>, 

■>VbuF4«ytéaïk'  FëtSt  g%»«éi'8l,skft8Jdnjatî»«i*de'fi>iflî- 
lÇ«?r'1§fe8âir5'^ryé«i'IV£«'iâi^^ÔfcB'aenTo*i^aireija&(li- 
ti6'ii\fé'î&'a80lg8ft«ès>ae-t6Ufltu»6  4*  «llgi*»lfeii!u;!  - 

'''è''^te«iy^rVMMtoM-'iiimifefôiï'aà'tJduMdÉ(i<lbit 

être  8ilWi'àï4értfl^4ïfif ■^dWii^^ïi^^ciàS'd'C'feàfetf^^  en 
ôfieBc|uôét^e.cawpU««*B|i.^-CO.%8^S,'i*9ft^WP'l^^'il«''- 
elle  rdeniôntiîlaagepçMe  *!aF.,lfts  |Synjpt9,Tis^jRsj9^V;ii- 

mûitts-prûfon^  •M]l>*wa^tflS6,a^*,^leid^l,^V'raiïi«f5  i^ur- 
veillez  âiow^tft^  Bi'ftg#S  ie<ï§MftilM3%r,Wte&  appli- 
quer des  ventouses  sèches  et  scarifiées;  au  besoin 

^ypWl9H^5,#  l^^^al^fp^^'i^ésit^z  ^^.s,  à  ^ratjiq^^ 

\ifie,flajgp,ée  ,.,?^aW^l^ii. ,.■),,.  r..--.ji_pi,:'.. .,;,,,. .41  .  .  . 
_.,yqi,<}i  iip,p?Al*dpi--  iJ>9ffifffFM]i?BTO,':  ;  la  dyspnée 
est  intense,  la  C^^ce.çs^rQuge  et  vultHeuse,  le  pouls 
û-Mfnt,f9^tç,t.yi})i;^ja.t.,Jaja^,vrQ^jèhémente;  à  la 
Rçilrine,  .y9^s^y.ez,,,ç;di)stfitf .  tous  l^s,  signes,  d'une 
Ejp^iLimanie, ,, «liais  apto.u^.cl>l|e  e^,mjème  loin  d'elle, 
çJ3ns,'l^fp9\iffl9i^.>PW^{,i|,;y,'a  des  râléè  .fîrépitanls 
tp^s,fl,5i^,,,tppiqifis,  ll'^^e;,s,o^te  de  congestion  pultoo- 
ij^ij^e «i'4émat,çuçi^,  1^  '^oVp.qw'giestif' mq'ntj  '  e't '  menace 
ijî.9^al^(j[^,di9«tjja,fapfi(ieyientl^^^^ 
^jJors.iOftv^^f^la  jei^,  jpi-àUqùez  une  saignée  de  200  à 
299,g^ajnç5^s.'awplpp!,.pt;  vous  setez^  étonnés 

;,,^foiflj.runi»p1«ftj  PRçvu?,opi(iH^,  ,il  ,ft'^s,t,  plus  jeune  : 
t>sjt.u#igQut^ux>i<?u  .ppiÇore..ll,a;cqiï).nii^  pelques 
excès  qui  ont  altéré  son  systèm^.auçlpji^l  ;|  1«  cœur 
igs*fJ9?^mfljj9pt,n^,ujîrip,ar,sef^yaissea|ik^  se 

âifate,  et' vous  constatez,'àii;^.çleui  bases,  lés  signes 
d'pne  (fpiigastiçn  pulmonaire  passive  ;,  là  dilaiation 
ca'rçiïaque  s^accuse.lè  cœarh'R'  pïus  bs'âè'z  dé  force 
pour  lutter  contlçe  les  ofestàcleà  circulatoii'fls  dé  ia' pé  - 
ripïén'eJ'fe0emala(ie'va  succombai-'  à  çë'tte  espèce 
éi^asystoiiéaigûe,' tf'ôrigïne  p^l^ 
doit  être  le  but  de  votre  thérapeutique?  Pavoi'isèr,  fa- 
ciiitëT'lè'  tfëiàîi  dù'ëdeiir'eîi'  fàvoiisahfet  ëa  'facili- 
tant la  cifciilâti<Wipèriphèrl4ue'."Lïi'.8a1giiée  Répond  à 

cette iù'dicàtitih;  '  '■'  -  '  '"-J  -'  "  'i  ■'■''"  ■■  ■    '  • 

"''À'fnsi'  'dô'ifel  lâ'"«aigiiéé  ii'eât  'ôùHëftieiir  ladiquée 
c'<Mtt-'e  Teistidat'pnéiiHiqAi'qtfè;  ëllë'he  pautrieo  con- 
frè.lù!i  Valais  ëHè  ptfiit  agir  éqiit*e-lB&  oongestioas  se- 
cdùdâiifeâitiiis'àjôtitôntà  rhépatSsatioû,  dans  des  pro- 


;  1  •  I  (^?WÇA9S¥fiRèïfBrff%9yf»faii^^^  M  M^^Wm^ 
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portioB8V8rtaW^si,iWlpfl,l4?ifl^x-i:fi<^9Jïi^i,<\ftJf??M^^r[ 
coDgMtktnjp*ss{>r§jB^jflgu$fts^Q$ça|:|ij[j3fl\^eJPft^o^)f,) 

catioû^  |)ii«l<iii^ies  tl  à'Sa  .sa{igM«]  )({s»}e  iO«-cnAii)N  pi|^ 
de  réharbiKiteir?  Oaà  ibeauoeùp-tiMp:)aiiit9QâlulMtr«$%i9tfi 
et  maintenant  on  ne  saigne  plus  assez,.  taotiiUie^t  Virgj[> 
que  l'esprit  huD^ai^  se  porte  toujours  au^,,ex,ti:êmes  et 
qu'il  est comtôetkî&'^^liommdivre^Si^kLeial':' quand  on  le 
relève  d'un  côté,  il  tombe  cTun  àfl^fi^;, ,'.;)'.' io»';ji ...  j,  .•■i 
Mai6<,loBa(iJi«rdfiBBfJ»,epf|)#^  ^f)tm  .OTat||ij]^e?„,upe 
ou  pLaskeiursfaajfnéasti d'Oise* j;?çj3i?;leS||epi^8^i[K5^^ 

pratigHftft4slp8tfW«;Wfi<V^i-e.û^-^'At!^ep  „^;,  4e  ç^éine 
«Jans  A<^J^rf^,qJ^s^Ye^tj^^,é^f^sjl5>I^  sâ^ng^uiaV     '  ^.^ 

souvebf  aurdâûtèi*' feapâk(ï*é  tfSttS  kw  iptjBumoniéày 
danger^uèi'bfiyeâP'ef  ^u^foltt  idiôîli  conjapep  paç 
qaelqaèë'pM'pyétàtikij^f  de'  di^àlei,  pair  de»  iDùeetlona 
de  c3i(éiûëi'éd&^^Wàiib%a>caé  fà»^m  sttfgaééi  ^  .l'.iw 

Je  nier'é'sùlne  !  Dâïs  ttfu^  yriyà<ndiliei''^t'  atttW'iit 
dans  l'ës'poeu'tiiiotiiies  ^i't>p'âies,  Vody  érvez.âù' point; 
de  vue  thérapeutique,  îi  survelHèfi^qù'âtre  êiémëuts'dâ 
la  maladieS  '  h'ûfébtio^' pHriditiVéi  nnfefetldh  steedn- 
daire',  rétat  du  pou Trton,  l'état  au  cœurl    ' 

Contre  la  foptaeînfeç'tieuâé'g^àvô  d'énlblée  :  ïiiije(> 
tions  d'^thel"  èrdé  câ'féiné,',i)ois^nâ  'alCôoli(iués,  iqniai» 
quina,  q^uininë  à  f'înt^rieni'  ou  en'  ihjWtfâôns'  îlypod'ei'-* 
miqueà.  ^ais,  ces^i'nj^bti6nâ'  d'Stlîisr'ët'snHolit  éëllék 
de  caféinç  sur,  iesqùelles  j'iiisîâtô  depuis  éi  Ibn^teuipéi 
doivent  être  prattjiuèes  l^âiivè/ti^M  ;  dès  que  vôttS'a'véîl 
constaté  ï'éxistehce  d'u'dé  phëuinbnl^ 'gri'^pàle  avec 
tendances  ad^namiquiés,'  votift  '  d'e'vëz  faire  Usage  d^ 
ces  injections'c^féiqués','Ku  début  !m6nie  Sk  là  malà'-' 
die,  et  noi^  àson  déclin,  à  uiie  période'  o^â  elles  Idé^ 
viendraiêûi  ilniiàiséàntiss  ;  cà*'«îleà  dbt'pout<but,  rfon 
seclem^t  t^^' HbfnbattVe  l'àd'ytiaiâi&^'ffl^is  a'Atisr  e| 
surtout  ide  là"  pr'é'feDlt,  '    '■        ' '■  ^ 

Contre  hifec^îo'û'secondàife  :' diti 
antisepsie  it),tésti'bàlé,et(b'.'      ■  •     '        ■    '  ■" 

Contré  he^^l  pulmpnki,r^  '  ventouses  sècliés  etscart 
fiées,  ipi^CjS^,^  petites.  d6$és,  au  besoin  une 'à',  deux 
saignées  } le?  yésicafoires.ne  sont"  urtlès.^u'au  com* 
menceinpnt  d^,  lA  |2QnT.alesçencé^  §i  la  résolùtioi^  târd|0 
à  se  faire.,-.,;!  .  ^.       ^  '.,",."     .      '     ','  '.        ,  .'    . 

Contres 4es-;Coq^qg9pce9  4u  .rietentie^s^ment  cardia^ 
que  :  la  digit^^jaiÇ^féiPi^i^ef  aiême  la  saignée. 

On  voit  que  je  ne  parle  plus  de  là  fameijisç,  çaédlca- 
tion  coatrorSl^Eaip^antie.  ni  des  expeptorantis,  c^estfà- 
dire  du  taiître  s^Wé,  dvi  Jtermès,  4ô  l'oxyde  blanc 
d'antimoine,  etc.  G^s  médicaments  qu'on  emploie  ^n-> 
core  d'une  façon  banale,  sont  le  plus  souvent  inutiles 


<l«f^.,lft,pj^yp,^rtj.  (|p?,,  p^^nji.99|j«^,,  U^;,  §p,9,t ,  ^u^^Wes 

dan?,;e9j),npwpf^n|ç>grjpp^^s,.^,.    ,,i..,  „, .,,  j,^ ,,,  ,_ 

^.ilhirH-AtXi  poiofedfliVAe  <t})éffape&U«uj$i  iDfiiMb  4mvm^ 
eauoofâ  A'ûoas  ;,«i,ée»p^r/de;la,fi|w»i»j  w*mi*»s«-  Mcfir«» 
dasi  t>»taimK4iam\ompimm#  «t  Mi^ieisi^  f  enflBi;dft  l*  ■  forsano. 
8«Me«-tntf«!il9^i«t.i!,'0iii)4nuivi6ra  ièswéà«ta;ieo1S;«de:Qes 
iojyjitaitions  n|édiQaii)6nti3us96i .  àaai.  :  le  imwsNfrp  )Th«  • 
aAt«imQad(^e(j|ili  ^ail;p9raltreidaa»«e>  joiornalrdè»: 
1«  piQiâidk^atobi>eiil886,.«t  aiMtSiOd  i\iTf^,iJfrÀniei'tkal«t.  intf 
dittiiitifmHhéiràptx^iipà«»td(uM»ffrifip9.\  :;       ^<;    l'    ' 

-%V.'**it^si'^tttii'^I!^àt'"iinërôfinë 'ffë'la  iiiaîàdlô 
qui  n'a  pas  été  èn<ibr«dé<ii'it6  bt'<idé  Je'  déslièû^ious 
le  noift  (C4f(ji<  gHpjpkl'i'Qiaé^V'mi  ^lôiae  éBixJi,émie  ; 
le  malade  n'a  pas  dé  ii.eyr^  éi  pàra.ît  à  peine  atteint, 
iV  va  ei'  il  vienf...'.'  ilïaïrii  il  loàése  un  p.et^.il'  épfô'u- 
ve  un  état  dé  i^iblé^sé  dès  meiùbicés  'inférieurs  'èt'unë 
CôWbâtifte'gènéraïè,  des'dplalèars'vàg'ues  uti'peù  par- 
à)ni;,'dè  peti'tâ  frissons  bù'sinlplement  dés  ' hoi'rifcfila- 
àbnsfi'éiidenlés,ità  piét*dii l'appètif  ei  présente  quel- 
ques syi^i^tôiU'est' d'embarras  gastrique,.  Cet  Uomfoé, 
survéiïl^z-ïé,''  cif 'H'ést'eû  imtoinénbé 'morbide 'de 
êrippé,  'étîo'rBqriè  répîdèftiieést  gi*avé,  febfnftié'icéïle 
que  notfs  ti^aVerâbns^  laissez  peu  sorjli*  ce  candidat  & 
ra  grippe;  prescrivéjjifuî'debien  se'  couvi^ii*,  d'éviter 
les  réfk'oidissementsi  lescoùrànts  d*àir,  etc.        ' 

Enfin,  votre  malade  a  eu  la  grippe.  La  fièvre  est 
tQmbééi  les  symptômes  c^t^r.rUaax  qntpresqne  di§- 
p^ru.  Ne  ,vous  h^tez  p«s  dei  „d,9fl,n.er  trpptôt, àvotre 
maladelacl^.de8,ç^,nip,s.G^r,  souyen,^  C'çsf  un  sim- 
ple àrDC\i?l;iine,'jil  vous  faudra  de ,  ^paveaji  .Qoçibattr^ 
le  lendemain^  pajrce  que  la  grippe  est  un9mctladie  à, 
rf(pri^fes,et  4, s.urprise,s.  A  îa  moindre  imprudençei,  là  la 
fuité  d*ufi,e,sorÛe^  .premati^rèiô,  ;1^  ipial^d^e  pelji^  re- 
prendre avec  une  nouvelle  ,iptjQi{sj^t^.   ,  ,  .  ^     \'..^  , 

Ainsi .(jQfkç»  règle  giènéraA?  ;^i,  l,e,jipialîid?:i?^'^t.p^s 
complètement  guéri,  il  faut  encore  legard^J^  ^^p^AU 
huit  jours  k  1?  chambjç^.pQur  l^fréi^v^nlrj^.ntre,  l^s 
causes  dp  refrm^ss^ent  j  js'il  est  g^éri,,!!;  faufti  etp,r 
cpro  l'empâcb^çr  de^jprtif.p^f  ntqaptf  e.flu.ç^fl^ 
9,13.  mpinp.  iÇsir,  f,l  .nejfaùt  jpas  l'ig^r/e)p,:î^,gr3nd/E> 
çaH?e  de  l'a gr|ippe,  c'est.  If  froid,. çp  spqt  les, re^qi-] 
dissements,  ç^  sont  ^urtQut  les,  alte^<i4t^ye^{i^^iC^av4 
e|,df>  froid.  Que,4'açoid«nls.ç>p  pevitaipsi.^yi'*'',»  i'9^r 
gue  le,  public,  inst;!:»!!^  d^  |a  graxité  :dû  J'épidénjiiie, 
ççjifpe^ît.riRipprtancade.iÇ^s^fftoyiÇA*  si  .^^iippl^^  4^ 
propiiylaTCiç!,..  J)ans,tout,e.  épidéflf»|^..  J^e:?.  iaté»#s, sa- 
nitaires, d'ui^e  popula.UQi;ip,assi^Qt avant, tiQ^if  ,^!fs.aur: 
tpçs,  Ceux  quiont,lagardeetU.dâfens«  (^^  rhygièn^ç 
Plfiblique  ne  doiven.tjaBiais,ouJ)lier c^apcinçipasou, 
les  laisser  9ii:|bUôr. ,  ,       ;    ,  , -c  ,.      1     -•,. 
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Jl!'!  yiij^l  1   iii  Kl.-.' 1(1   ;,|i'  U''''J   .'.    i-.r 'i,  .!■  .-.•i;  .  .:  ■".  ii -•  .1 
An  sujfc*  de  ravaneemenf  dep  iMedectns  de  la, 

'    '''  '''ir'^«W^e'ë(' Jie'l'ariiiéé'ierrllorlale. 
•  inx;i!  r..i  -'iii  u  .-.:  ■.    -  .ii|.  ,■.;■..       .  .  i        ■    .  ,■  '.i.y 

Le  décret  du  i 8  décembre  dernier  pôg^e .  I,^  ^tu^tipq, 
â,efi  /D^depiflS  ^P,.]^  résierye  et  de  l'wDftéa  territorial^  ,^u 
pûin4,4e,yueide  raiva»<iein(en,t..U,inppoirte qoe.tout  roéda-r , 
cin  soit  au  codKlnt  de:  «es  disposhkms,  'pai8q^^e<,  d'aptis: 
la nÔiiVeflle lôî' <WiKl*lpe,''le'S''itoétfeë!rts;  èôWlrtiè'rès'ati'tyéS' 
cUpyeps,  appartiennent  à  la  r^séhë'jus^ù^â  Çàgié'  dè'^llf 
ajàs,ï»|'|irfljée  territoriale  ju8q,u.'4,3Ç  aj%  à  la  réservé  de. 
Parmée territoriale iu9(fu'ài4ëiiiu.,i.'  ■;  »     .,  >,•       ji 

dfl  l^T^sçrve,  et,  âl«  la,ffirritor|:)il&^étaiLrég|é.paf  le  ^éc^et 
di^^Q j^p.vier  i8f<4,,coflipl^té,p^Kcelpi  ,d,u  iî.puaf;  1887,  ,et) 
dp^t,  fojqi  le,  ifésuiné  ,  ,  •  ,  .,,■.,,.  • .  ,...!.  .-|  ;;i,  [• 
,,,1  .^ d^ç^furS^n  méçkicine,  iL.leuF p^age dan^;Ui.ré7, 
se^é,,  spO;^  BJ'".<?™(Ï(8  ai)  ..grade,  d'aide-fmior  de,  2»,  classe! 
(jSupVSrMeHtepaçt);  Ce'grade  ne  Içuç  est  .copféré  que.sïja 
ju;fiifiçnf,£|leççstB>fles  oQppaissancés.jprofesSiionneDep  et 
a,^in^'j(^i^trptive§,qijji„font.  l'objet ^',up  ûfa.ifléçd'apUtudf» 
spécial.  ,  ,,  .  ,,  .1  ,,  ,  ,  ,,   .;  ,    '  .,,.    ,  ,.,  ,.  .  •  ,    ,'■  ■    ,.,y 

2"  E;iceptionnellejnent,  les  médecins  professeurs  dans 
Iç^.^atcijUés  peuvent  être  pronws  ((Semblée  au  grl^de  de 
ipajpr'de.â'^  classe  (capUaine)daD&l«  réserve,  et  du  taft> 
j«ridd"l'«  slHsS)»(eoinraandant)'danE  la  territoriatd. 

De  même,  les  professeurs  agrégés,  les  chefs  de  clinique, 
les  médecins  des  hôpitaux  peuvent  être  promus  d'emblée 
au  grade  de  major  de'?,  classe  dans  la  réserve  ou  la  tcrri- 

1"    "■'.-^'^•'     :     ■      '  '  ''•;..'■  ■  ■      ■' 

tOjM^^e^^. .,  ,     ......  ..  ,.   .         ,     .  :    ,; 

f~..3«il4'«TajiKieiB«Rtdes  autMS  4Aéd«cinâ  sefailpar  an? 
eIevneté'etpa<oprp«'d''nrméft,'  sut* de»  listes  deehoix  consf 
titatit  l'iptitudè  des  intéressés. 

'"i  -l^'^iei  .naiêdecins4è  territoriale  sept  rajcs  des  cadres  dé 
l'armée  quand.iU.Oflt  acçono^  le  temps  de  service. pfes-r 
crit^pDir:  ta<loi'(à.iiâftitt).  Néûimoiasi  sur  leur  demande, 
fis  péu^-ëtH  être  maintenus  jusfju 'à  Tàge  de  65  ans  poor 
Tes  principaux  çit  major*  de  f,  classe,  et  de  60  ans  pour 

tesagtrés., .  '  ."  ,    i    ,.     .  _ 

;,.Tel8iét^ent  les  usages  établis-  11  faut  mênae  avouer 
^'ih'n'étàient-  pws  saivisavec  «ne  grande  uniformité, 
ef'qiife  feeïie  question  de  l'avancement  pour  les  médecins 
dfe  i'éSér've^étldë'tei^i^Hale  se  ressentait  un  peU' de  la  pé- 
riode transitoire  par  laquelle  passait  l'organifation  dé  là 
teédeéirtèfnàîlitaîte.'  '  1  . .' 
■ 'Lôdëorilda'ïa  élédéttibre  1889.  vient  de. donner  déli 
ôMt8té-et  dé  la  pi^isiott  à  ces  règles.  i«  Tais  en  r^sumet 
BUeiWéfivèihèht  chaqué'article  et  tfn' tirer  les  eonclùsions 
tliii99wpWeiïll''>"^!  ■■■  ''  •■•■•■■■'  •' 
-iiOn^ôit'i^emàrquer  tjile  tbut  ce  qui  sera  dit  4pr6poà  des 
d«ltitëi|rS'en  tuédeéirte  s^appliqtie  également  auX  pfearmà* 
ciens  de  première  classe  :  ceux-ci  étant  nommés  phàtina- 
(Ciens  aides -majors  et  nujrirs  daits  tes  conditions  où  les  mé» 
decins  sont  nommés  médecins  aides-majors  et  majors. 


:  OttTemarqliterft  aussi  (lu'il'Ti^eôtquestic»'  Mi  des  «ffloiers 
de  satatériii  dés  ptjàrm^ciéns  de  4eu'xième  cjasfeé.  t'es  Qf- 
fidersj  de  san;té  u'ol^tiçnnent  iajnais.le  rang  d'officier  dans 
la^réserve  où  ta.  terriibrialé  ;  6n|  à' crée  pour  eux  un  em- 
ploi spécial,  cétui  de  médecin  aiixitiaUe.léqùiVâlknt'  au 
grade  d'adjudàni  ;'  il  n'y  ^vî^it'donc  ^as,iiéu'dé  'lés  èom- 
prencire  dans  un, décret'  sur'  l'avancement  d^es  pT^ci'ép. 
Quap't  aîux  pharm^ciejis  Spie clas^é,''îïs  étâienVaut'réfois 
nommés  pnîjrniiiaciens  àùxiti'aJres,  'mais  ciét  empli)i  à  été 
siippi-im'é'.  J\'(ilUeïièm^nt,  bnifl'a'  pas'  êncbre'  statué' snr 
lefir  situation  :  ils  suivent  le  sort'commuo  à  fout  Français 
qui  éntrn'dans  l'armée.  Coniméril'  ïàut-'il  inïèrBréïer  le 
décret  dû  ié  décembre  léFiJ^    'i.;.  .I-,  i..„.„,.».  i ... 

■.  ''  ■■  I  ii.l  '  .  ..  ;.■  1..  '  ■  1"  ''  1  ',!  :  1  ,  •.  ■•  -,i  1'  ■'■'  ,  •  ■ 
Art-,  V  -r  Kntçmpfl  deip»i]c  le»  médecin,?  <te  la  rései;v^.ct  de  la 
territoriale'  ne  peuvent  parvenir  à  un  gr^de  supérieur  a  celui  de 
mHJbr'de  2»  blasée  dàiis  la  réserve,  et  de  ■principaï  de  2»  classe 
daasIft'téiTijwlale.  '■  ••  ■•''  !  '      '.■■..     .  luv.  >':■ 

"dn 'comprend  facilement  bette  restriction,  fei  Ion  songe 
que  léS  médecins' ciiils  quittent  la' téserve  à'30  'ans' et  la 
f:errftoirialeà'45  ans.  Or  H  est  rare  qu'à  pareil  âge  les'  mé- 
decins dé  Tarttiée  activé  soient  àrHvés  aux  grades  '  carres- 
pohdants.  '         ;  ■  ■ 

D'ailleurs',. les  art.^  et  13''aeceAtuen|  ericMe  cette  su  • 
bpydînation  des  médecins  de  'réserve  et  de  territoriale 
aux  médecins  dé  l'armée  aritive.!  Remarquons  aussi  qu'il 
tifest  question  qàfé  d'à  tempe  de  phix  i  l'art:  I4't)arlera  de 
ravaricértieiit  en'temps  dé  guerre. 

'  ' L'avanhement  alleu  sur  l'ensemble  èes  médecins  et  pharmaciens 
de Véserve  et  dé  terfiteriale, dans  ehaqae  hUraMhifr respective. 

C'est-à  dire  que  léS  médecins  avancent  sur  l'ensemble 
des  médecins,  les  pharmaciens  sur  l'ensemble  des  phar- 
macienSj  mais  qu'on  ne  réunit  pas  la  liste  des  médecins 
et  celle  des  pharmaciens  pour  régler  J'avancerhent  sur 
l'ensemble  des  deu.\,  professions. 

Aht.  3.  —  L'avancement  à.  tous  les  grades  de.la  Jiiérarctùe  est 
<}onné  exclusivement  au  choix. 

On  sait  que  dans  l'armée  active,  du  moins  jusqu'à  cer- 
tains grades,  l'avancement  est  donnée  partie  à  l'ancien- 
oeté,  partie  au  choix.  Aiusi,  parmi  les  Ijeulenants  qui 
passent  capitaines,  deux  tiers  sont  nommés  à  l'ancienneté^ 
yi)  tiersau  choix  ;  pfirmi  ]es  capitaines  passant  comman- 
dants, la  moitié.est  nomméeà  l'anciepaeté,  l'autre  moitié 
au  cUpi^.,  Pour  les  médecins  de  la  réserve  et  de  la  terri- 
toriale, ,i',anjcienneté  n'est  pascpnnue;le  choix  seul  dé- 
cide de  l'avauçefi^ent. 

Les  propositions  pour  l'avancement  sont  établies  soit  au  mo- 
ment ou  les  ofUciers  quittent  l'armée  active  par  retraite  ou  par 
démission.    '  '  '  ■ 

Ceci,  pour  les  médecins  militaires,  qui  se  retirent  vo- 
lontairement ou  qui  sont  arrîyés  â  la  limité   d'âge, 

S(^t  ^  la  ^uite  d'une  période  d'instruction  ou  à  l'occasion  de 
Hnspection  générale. 

Cette  disposition  vise  les  médecins  civils. 

Art.  3.—  Nul  ne  pourra  en  temps  de  paix,  être  proposé  pour 
le  grade  de  médecin-major  de  2»  classe  s'il  n'a  subi  avec  succès  uû 


i  jf)isBso&fi3tiNEa«i;&{inu$Qiinot»i^iB87:7^R^iB9a%QUB 


2S1' 


Cet  epç#me^^,^n!|âf^pjlpat  de;cel,ui^^m^  (}Ot}r,êtr^,poiH;i 

s  medecia^uxilialre  oti  aiae-m«ijor  de  2»  dajsse. 


me 


médecu 


Ceci  est  une  mnovaticm.  On  a  voulu  faire  du  grade  de, 

«<H^W,^'"^Mf.^; rÇ9P,nfW^frç,|e,s  m4^wip^,j;j.T^(f  v^ 
d^ij^^ui^  ,^'^""p  1^1  ■lf\.^*,M|<6/f ï"!  ^^  )6afs,fq<iction5  nulitî^ires.  ^ 

12  mscrîplipn.  A  Ta  suite  de  cet  examen,  ilç  sont  nom- 

son|,ooW^ia^es-^aj^ï;s  de,,^''  cW, f ans  passer  de 
nouvel  examen,  celui  de  mé4e(;in,,aux^liaireysuiât,Celai^ 
l'aocien  usa^e,  et  il  est  maintenu.  Mais  la  nouveauté, 
c'est  4ù'Ù9,.séç6fld  examen  d'aptitude  est  exigé'  des  candi- 
dats au.  gfa4^  «^e  ,pièdccin7i]fiaj,9r .  de ^  cîasse  (bijîn  tffi: 
tendu  après  avoir  passé  par  le  grade  d'aiderjaaj^»r  d«  1^* 
daesel,  I<ejprQg;ç^iainede.cet  exaçnpu  ne  jio.i^s ,  est  .p^s 
encore ,cpi^nul,ie,rappr<jchiera-i-i|\  du  prograna-tie  inajposé 
auj^.  ra4>deçip^,î^uj^i^9,^r^^par,,l^  ,f^gj,eip^t,.  du  )B  î^yçil 
1888,  ou  e4"flf|fèrèfa-H-^,|iQtabAei»fÇf)tj  ^9*1^ ,  l-igaorpij'Sf, 

Art.  4.  —  11  indique  la  manière  dont  sont  con£9Ptipi>fn 
néesls^Jist^fAUf  l'^Mançeipent^ËUes  Aoetiéta^Ues  cha- 
que afioée*  àJa  »uite/di^-l'|n«pec^iQn:géoérale,  de  caacevft 
entre  l&généri9l:«oifîLaia;}d!^ot;le  corps  d'année  et  l'infpec* 
teur.ftéjDéfr,^!;  du  §eryic^  d^  8?mté.  C^ajque  ctirp»  d'arfuée^ 
établit  ainsi  une  liste  régifCtiiule  <itM  es^  ^d^essée  ^,  Minis* 
tre.  Cp^u-i;i,fl5fi  Je  notflkbre  dçs  candidats,  à  preadre  çn 
tète  die  «li«q4i«:U«te,:Qt  t«u$:C«s.  c««did4s  tW  d&Uste»^ 
définitive^maut  iia»>i:ftej[)us^,ifPat  r4^a*>  ^f\  W^  liste  .upi- 
qoe  par  <^d;rc|  d-'j^jeniiâté.,  C'ei^tl^.. le.  tableau,  d'avance^, 
meçt.   ,,.     ,1,  ,t,j!  .  '  .       .  , 

Art«  p.  -r  Le»  médecins  4e  réserve  et  de  terrîtoriale  ne  pouveot 
étrtpropoïé*  poar  l'aTaocetuenl  que  t'iUréuaMeatleaconilition^ 
d'ancienneté  absolue  exigées  pat  la  loï  dai  U  avrit  I83& 

Ces  èdnditioâs  sont  iè6  snivantes  :  il  faut  au  -  niol'ns 
deux  ans  au  grade  d'^ide-jnajor  de  2'  clasaû  pour  passer 
aide-mgjo'if  dé  1»»  classé  ;  deiix  ans  de  gradé  d'aide-m'a- 
jor  de  V»  claàsè'  potir  passer  m'ajo'i'  dé  2'  cïasse  ;'  quatre 
ans  de  grade!  de  major  de  2e  classe  po'ui'  passer  major  dé 
l'«  classe';  Wîs'ànâde  grade  de  major  dé  1'*'  classe  pouf 
passeï*' pi^iai^pal  de^'claisse.  £11  temps  de  guerre,"  ces 
coudUiQOs  d'ancienneté  sont  fëduitès  de  moitié  ;  on  t>e 
tient  même  pas  compte  de  l'ancienneté  dans  lé  cas  dune 
action  d'éclat  mise  à  l'ordre  du  joar,'ou  dans  le  cas  d'im< 
possibilité  de  pourvoir  autrement  aux  vacances;    ' 

Art.  '6,  ^  ^tes  of&ciurs  de  réserve  ne  sont  nommés  ait  gi-ddij 
lapérieur  'qà'àprès  tocs  les  ofiiciers  du  corps'de  santé  de  t'arméè 
active  ayant  tine  ancienneté  égale  ou  eupérieure  i  la  leur. 

Cetîi  ne  s'ap{)Iiquè  ^u  aux  médecins  de  réservé.  '  '  ' 
On  comprend  en  efîet  combien  il  serait' anormal  de 
voir  ttbjeiiiid  àidé-major  de  réserve  prornii  majoi  de  2" 
classe  avant  des  aides- majors  de  l'active  plus  anciens  que 
lui.  Par  suite, pour  qu'un  aide-major  de  réserve  ayant,  je 
sjppose,  6  ans  d'ancienneté  de  grade,  puisse  être  nommé 


au  grad^n^ïfétV^r^fti^t^^e.^i  lg%  tVf^gHffjys  de 
l'armée,  ayant  6  ans  d'anciejinelé,  ^ient  déjà  été  promus. 
Les  midecins  de  réserve,  bien  que  pas,«aQt  an  çhpix^sur 
leurs  caiB^r^d^^jde^.^jçfs^j'.vej.^ra^n^qt.  i^^a^p^as  Ta, 
suite, à  leur  tour  d'aueienriéti^  après  tous  leurs  çanpara;>, 
dès'deCF'àrrtéc  gletïVe'.;"'' "  '■"'•■'■■■■■■i-./t  'n,  1  >•■■,■,...■:.'   . 

'A'kT',''T'.''-i'L'a[lclenii'eVé' 'de  ^'i-adëfest  déteriiiia'ék  pàV  là'dkjlé  W' 
dMt^tdéttotninàtiOttJ  Lel'tèto>8  ^«6  daM  leiirS'foj^i'a'péuf^'léltl 
méiefdirts  dei  césèoTie  çampte  ^oijin  l'Aaoieanèitây  idàduetiva;  fait»:  dA^i 

ùon^'ei^nplol  ou  de  démission.,      ,       ,     .       ;|; ,     ^  ;•■  • 

JiiiT.  8,  —  Lés  «riéJeèiny  ,d'e,  réserve  el''  àe'iemtoii'iate  '^c^eWôntl 
«vk^t  il'êtrë  proposés» '^bVl%VàU(:MiaeTit,-àVoir  iiieàmpti'  au  liiofàW . 
une  période  d'instruction  daaé.)éur<dérniar>grti'6>'"'     -   '     <■■!•■:''' 

"Ces'disposîtiotisiië  déhiandàrit^asd'eaiplhsâïJoï»*';"''' 
'  Àkt:  9,  Î6  étil; i-^'  Ces  ârlides  obt 'été  l'Sdigés  dàAs  I^' 
hdt  dft  fefei!Héi''è«'de1iâtèH^vUHcenieiit  V'our'lés  médèàtT^; 
dont  la  valeur  scientifique  est  reconnue.  Ce»  médecfiis 
petivèut  être;  iHscrHs  '(Z^oJ/Tî;?*','  cW-'à'dlrë'IioHl'fotÀ',^» 
tâfilëstu  d'ai'arieéTifient'î'à  'fedtiditten',  pour  les  niétreciûè-' 
nîàjor^  de  2*  'élàss!é;'qu^is  aient  «uW  l'examen  ï)rai|6i'ît(' 
^ar  l>rt.;  3;  qu'ils  aSent  l'anciennellô  âBsoluie  requise  Ikiti 
5),  'éi  qu^lls  atlént  acbbmpli^ùnè'  péi*i*lrf  d'Iosirîlèti'àîi'; 
(Art.  8).  Voici  les  catégories  admises  par  le  décret  r  ''"';C 

'^ 'tnsqriptfon  d'offic<s  successivbment  pour'tei  grades  d'a'i'de'.afia- 
ii/e  de  !«'  ola^e,  de  majbr'  di'i'*  bltuse  dtt&s  'hc  HSsërVe  tiil' là  t^r-V' 
rHM«flal^'et'dé>tna]or((>e'l«olàsie4WMtatt^rltoMEie  isétAeoiékftifi 
Les  médMina.prAfinjfStirsotituUltfwl  4«irflVi«HlU*^,4«  mliditoinif 
et.  des  Facultés  mixtes  de  l'Etat,  tes  pharpi^^^s  sppfess^rs 
titiJ^res.  fies  Ecoles  supérieures  de  {>h4rinàqia' et  ^ea  Facultés 
mixtes.    ,  '    \        '  ''        '"'■■■  -■•P.--..    ..  ,  ., 

Iiucription  d'office  successivement  pour  les  grades  'à'aiaé-jrlli  jor 
de  le  classe  et  de  majOr  de  2»  classé  ;  Les  médecins  irf" •jjliâli'- 
ndeiens  pfWés«euni"hgrégé*  dans  te»  PattéWés'^' rÊtit, '-les 
professeurq  daits  les  Bcoïen  de  pVein  esétcioe  au,  préfmratoirM'de 
médecine  et  de  pharmacie,  les  pjj)i^m,aciens,  flîo/'w«Ht!»- -  ftf^4^ 
gés  dM  Ecoles  supérieures  de  phamaciç  e|t  des  F^lté»  roi)ttej, 
les  médecins  et  piiamarciens  des  hôpitaux  'éani  tôà 'vïries'de 
Facoflté  oè  oe»  eraptels  uont donbéi»  au  o6ti(ibanJ  '  ■'•".'  ■'•icii;  ! 
.  Inseciptîon  d'offtce  panci  la  igrade  draidMnaJdriidB  l««^sèiei: 
les  professeurs  suppléants,  dans  les  |$col^  dç),  p^in  :«)L«/«i«A  9H! 
préparatoires  do  médecine  i^tde  pharmacie,  ^r  Aes.c^^t«-  de:  .çfin.i-f 
que,  les  pposecteura  des  Facultés  da  l'Etat  ou  des  dites '.  Ecole» 
nommés  au  concours,  —  les  médecins  et  pharmaciens  â'h'ôpïtd'ui 
da.u  le»  vtr»8S  ùutbo  que 'celte»  des  PaetrtWioù'fces'eniptoisl'sbnt 
donnés  au  oonetfurs,- —'  ^»  ancien». intecM*  d«a,'h.6piAaui(.'4M 
villes  qui  possèdent  une  Faouljé  p,u lUne  Fft9iW,,i?i^(e,  4eJ.'Etat» 

.  L'^numération  estaj^ses-compiiiteppuRinfl  pasT^ea^ige^  dfî 

commentaires,  ,,     ,..;.,' ,   ,    ■„ 

An.  12.  —  Cet  article  rappelle  que  lesflajé(Jcoi«».dqnt,ii 
yient  d'ô'.requiiliQUr  tout eu.ét^al,piçop<?s^  d'^>fttpe,ine 
■peuvent,  étce.  pr«auis,  «a  grad«  ^périeur  4an<  |/«<,»w)r»<r 
qu'aprè&Jef  médeçina-da  l'arm^ ,  active  d'.une  «noienp 
nelé  égale  ou..supérieureà  laleur,  promit»,  «lArHk^du 
cliou,  C'eil-à-dire  qu'ils  pjrenJJeHhpl4Çfi,è,l»,s«i^,dw  e^- 
des-majors  de  l^rrtiée  a^lyeids^  Ipur,  »u«peq«té.,pi5^ip0, 

8é*.aucho«.,     ■..    ...      ..'; , ,,.,     ■,;,,,, 

iirt.  ly.  -*■  Agrhde  -éga*  .le«médepi«a  «6  ItoiséTaotlve  eut  le  ' 
commacdomentsw  <»4«4e  1*  xérwjs  et  dai'wmée  twritoïlata. 


28 


!ïi«8Rnm'tiô«iWifeRi  E®  <S«î5i««^^ 


ti<éM*eiit'aeâk>ftte(tedfli'  tt«lj49^odei«iôtoe  gn«dfl<  ilvu»iap« 
r&ervesei'ailJpfusSinc.entiegraaè  «lAte'M.^j^  h„,^  ii^,,v„ 

la 
•nt'qûîlté  TSrragp. '  .'7     .  "'  ' 

ira^-ftttdnirtfailésvîitppMtôflMrt  à,la  -péfeRW  9B  à,ij^,4^f;ii^- 
ridtoiy(>Bberbe»r)4nle9.i^éMgaiUvea'^/t0Un(i3^Qien  )gF>%<^eff  (^^ 
q«flltfpe«iT«p(t  tràit8P<ïtvefcile8;inéd*dnfr'de^(8Wii4e  aptj}!^ 

-r1forill^We<i'i'e"éi'â(ii5itnifW  «tWiiiV'MtfWS difl«hirt>»fe*aeB»j» 
i4rVl'eta*tfe»rttéP?ilofA^iW!ltr'ri6rilo[gr»aoJi"ir,zo    oiir.l  ii,q  r.l 

!Olodeter»i40rHdbo(.noJ  riJo'.'nj!    .'iHiiiïiiidi'jîi  niii.lr,;ir/i',i")'it 

dansladi^jv-m^.,,,',  ,„^-  ,   ;,  ,„.j„,.,i,.:  ,.,  .,,;^  ,      .  ■   .  ■     j, 
En  ieune  médecin  de  réserve  qui,  par  sa  belle  conduite 
'•'.''El  .oJi^Vi^uTitVfiikîlfc  "VïAWfcfié.'k  élé-nottiHïdmlSde- 


{9hmm'''f> 


,id}âtMfflMiH«ei^^n^|p>„ip,^n¥is.(^( 


/;(  B  un 


;H.,'i 


portées  au  décret  du  10  janvier  1884  peuvent  être,  aiii^i; 

i"o4oiL«9gPàdé>fdaoB  IftriBésfiTve.f^rM  Mf,\^9JW  mh  M' j 
mités(Art.  l").-f''T"-'i.  ■'-"'"i"!'  "Ii"'.".<ii''f'  i:i;''i'.  n-  ■(•■  ';i-.:r.'l   ' 

'i«i^iâft^'dë'i^^*é-*t'tfê''«i*'«i™^  «*''^  8Wd#  f<^ 
M  ce  sens  que  ;âai"î.fe"^^^^''ï'^''^^^ :prohiU'«9rts. .MâMPttn 

'K«l?»VF'î¥"'i^*^'^^^  ^'^^='*^"'  iWitSd.,41,1  a 
été  passé  au  début  ils,ï,*.c^rtièffe.„., 


^WtteWt«»'gA*/'n6énnl<ttn6^;d<»*'^^r#%ifPv?flfW^^^ 
proposés  d'ofàW  ir*Wftném<ii«)«Wéfii*te«eO*  Wr|*.ÏP?f '4|e-i 

■  febfs'  ^e^âét^'âê*^  'àweiM»e**'f*»PO*^'  *Wi  ç J>pi  x, 

■  e^  n^alKniâiV'i^f  Je'^feyà*fe  8«s  I4i«iw»'»ii6«oajocs4«fi 

■fcis&èaàH^^^^^^^^      v'  '"■■:::'"■  "";'■ 

4-  Les  professeurs  suppléants  dé^  ËébFéa>ï.^«aft6iï^, 

''^rtgfra^wael^apïi^ibL)-,  «eipftuyfl^tplflft.^rp  proftç^és 
:d'6fficd'  ijué"  pont*  te  Igrari»  rflind«to»»w«'.d* i.l'î  «ia^w,! 


"««.Entf mittlq'estipluàiqittetroaidô  mpiintenif  fiÇJiiJijMfrPv 
9Sd^^'tife1àtferH'iorlaI«'itl^8H€*pi«ratii(^ytiduUe«»pS)t|«'àlfli 

dBlVfefitaiyEtrJf.'' Itè  ^éi6*et'éÔ'*8»«l69«  auttkrisaltèDa-fifsterf 
"  As'la^èrr'ftëHytç!  jttSÀ<fà'l^^d8^60léfe''ae  le5"»iteJàuiH 
vahi 


cepenc 

Stttel?^;,ÎPffl9?f';5,lBi(:(nnaiiua_uiii;-i.ioo  -b  wj  ^Ci  ■>i!'i 

ol   liY  r,    it>i||EJ|n|E'>rUSaS0ClCTËSuSIHtN7|So8i)'>ljin'.>lii< 
-ihlq  nu  oilo  (i>'rti  -lor/afti; — rA«'Vr(i'.)  loirrrM  r,r.U.    ''MÎriKri 

tAoJline,  rfe  Z'a»««/e6Hne  e«  de  fa  §hénacétme  —  II.  Vêla 
transmission  de  la  tuherculose  par  vote  de  fréquentattotV."i- 
->éoi:iiii'»éttiiH^E-barêafiiuSlwveaa)it4iSS^)ir^JIli\WirVten!iient 

dométrites  .par'le  ch 


5  var  le  sublimé .— 


„„,  .^  „„„ _.  .  Traifcraent  des  en 


jj^^im^^qJfw^lffi^^Tffie  ^t,4^.l*  pVppr^ilne.-  ;>estra- 
xmn<^ hfi->  «é»9ft<l"e„ ,^^,.^a  j4puUat?,  ^«blenus  par . MM , 

firme: seulement  au  lieu  de  limiter  ses es^i^, d'Iiémostaso 
»4j;  i;b^njHP^,et^s^n|fna^i:f  aft  premie}^  ^e,'f;es','çemèdes, îl 
l«.4i«pdiài)l(a\t.liaj,linflvà  i;autfr^,^r(p^  çt^'.Jà  ph'énacétine. 
r  •  0«fl  eubstaaces  «'«(mploieiit  eu  nature,  au  moyen,  d'un 
tampon,  soit  sur  place  8•^' s'^agit.  «J'uàe ,  hép^orrhagie 
*r^m»ttq»a,;wit»fl'*wnPW^fli^nt)>q«fftP«'  Ofl  ^«'^ta'iré- 
J»irun»<épia(»îtifiï«(it;a)éiBS^en,iç^jgfttion.  ^t^çc  ufw  sp- 
>hrtioBroon<ïe»tr4e  a'*»'i4i}fi'W^*'.«aft|Ç*yf^,Çr^ofon4^  op 

4» 'difflpile  acfô».  ■■      -..!•  ,■.  i-^i  ,,   ..,,,.  .-,  ;,„!  -r.-  .a  ,-,. 
a..!EBt^ii»é< v©MJl«a.«o»elusi,o»s,4^,^I.  MqiicorVo.,.  , 

-.1. L'antftlTitteainpIqîUfi^tlj^JlUw^Oft^  ^^^^m^M^^^^ 
tatiques  dont  l'efficacité  /^pa^Sç.oelle.^ftlpurs.p.QflgéttèreB 

'€a»ice-(ial.«PB|cep«e:il.eiar.*<ftiqft;  directe^,  '^^t.le,  foyer ,  fié- 

-Bwrub^gMlUew /l    m-. .•:!;■•   ;;■'■,'    .,■■■. •Ui':- ,■■■•'  .,.    .■''••••' 
-jiOptte  px*®ri^t4;Wm<iistatiftue  ,^4^û.  inis^,,,ÇA. évidence, 

..teat!  p«r.rexBéBli9flBt«*i<"F  8.HP„^e8,frnfpia)ix,,.qu^'par  la 
«liai(H«<  ;.c«»itpft,,.lp?  .^it^5ÇiS.„)e8,  ,l^^|D.or^|fàgies  4en- 

itaiEen.JeB'.Jftétyftiirlmgh^  ^t  '}^.Mm^TW^^^i^^'^^^^^^~ 

..i'L^détoAilldjB,  «,Ua.phénaisé^ifte,.iie  ae.Dç\blent  guère  j,ouir 
,08  ia.pTûpi?iétéubéiW8lifttiïu,e.,,  -Toute?,  ,deu:?;,  sqnt  donc 
•ibf6^9ure»i,l'ftntipyFÀnp!89»^P«,.WJP*'^."f®f  *^®  .^?^^  ^^ 

(■BOtreek -i'"..!    .i.  Ji!.-r,;.t'  tl.iii,.ai  I  ■  ■.!■;,  ,   -.:;■•;.!   -    l  ',•  ••    'îl  . 

ol.  L'hétaosÉwe. -dm  k  l'^PîWfWiW  e^.^ la,  tliajhne  paraît 
-çaa)VQlKl«la*^eïBlifl94Q  PW,il',?;<?M°.^-  co^strictiye  quelles 
i'.a»e*o©ntemf  kftlvMm##^l^,^^¥^,??^Ç(n,P?  JE>arH.cpaguïa- 
-iion>du}i«w»g,ftttù^liep.aenRM^V,ft9|if;pf;Sui?  .pla,ce..  Cette 
interprétation  n'est  pour^^^t  ■3^^<i^^  ^.„présent .  qu  une 
.tiyjHUtl^ès^, , q^  •i^,^nw^,?,^«  J^ .  cp»flrpiplioVi  ^,  de   nouvèUes 

.11,  De  1*  trni|»n«U«»l»«>    àe  la  ,tnl>er«în1ose    par  *olé  «e 

-  lBf«'W>ft***M»  -^  i^  question  que  M:  CàZENAVB  ï^e  la  Roche 
traite  avec  une  si  grande  compétence  clinique  'est  toute 
.d'actpaUté,      ,       .       D,g„,,dbyL.OOgle     ' 


'W(PBii3âÉ«g8ït^dP(g;«i<î&g)  m  mj^mmemmufUE 


8? 


semblables  des  contagionistes  al!éMititHlAr>otff)kiftresV  Ittl* 
vtSMf  ttMife -ttfiqftHiîrtfe  biii«B»J;d<Hp»AA:n<Bfl'pmijsilïoa,"»u 

toA-coàitiBMhKWW;  se«tff  «îfrSfeiMèftft,  4ft  ejV.iS'ïfi'Jfi^'^JHi, 

Sur  158  cas  de  cont&glûiumiximom&tè^WWftUsfimkii 
cil  Association  constatait  en  1883,  119  cas  de  transmission 
tnheTcn\easeZiy/it)LiiaxièJHiBZt^êiei\r9^er  a  vu  le 
mari  infecter  succvî^jiyjpjai^qj^çg^jji^py^yes  qui  ont  suc- 
combé. Mac  Da\»iel  (Brt7wA,-4anvièr  1883)  cite  un  phti- 
B{<l««:>4kii  àn&ot»'fa)oiftifeBna^»^g«çpjpj^ivj^çfl,^  I^  ^,W°J^ 
dte  tifit«yJWWfeicé^s'«i;»lMef»'';'élto  «s*<.te!oittt  flby8l«4e«[i- 

(l)-oii'>»pîWint  H04i.>stB»ipaDté9  isiB;jft,Mquièsi(iQA'.,".ÀO^)5o- 


m 


°v 


quV  'ç/tia  mtetiT' %iiïie  'àë  l^tSëftltie:  «éè'ti'iicti Veî 'dWi^bi 

tÔÔÏ^'J^al'lMl'fgifé/'^^  fî'Jiuiii  iiT,  ij..ul  luUii',iuo!ij-.;<;  n;.iil 

gi'é'k'î^iV 'âiîip'ïlc^ ''yrf''Muira'htil ''t>fe«faèW«tit''*ëHsSlw 
.  "suf'^ii  liôiitigî6'ii'''iiàti^inUiâë''d»^là':^Kttai*;-etW 
resté  tn'd'élcîàé  sùf  là  ' feosàbilîté  dé  «étt<S  eott«««ioi  par'  la 
fi^qïteAiclitoH  r'éMéi'di-pfnfiiqà'éi  '''■'-''1  '"'^  Ji'  •-  ,Mo.(iiir.t 
C-eèV  de  iJé'  iBttdëJ'dfe'ti'driMttWM^  dWàittbewulduanfa* 
M.  iÇalii«àài^è,  dé  'ià'*è'éhé''8'b«étti^ii»6rigWi«**ii<fioTBi;iVlfr 
leriitil"6fei^^tfblïé''dé'é'Hofe8yi^lèil8"àir&pirtrif.tBai8'o«6fe 
n'ont  pas  paru  assez  concluantes.  Le  fùt'dlidiquidi'sttl^ 
vant  %feni'blfe''lndîsèk&ftl'ë' j''M<^ièiofiti^i6i!i'  b««iilhKr«.lpar 
ft'^iiisntoloà'=s'-^  iiiBititi'fe^'yil'irfiïtfé'  kHMèro^J  Wgagéë  de 
to'ntè'^iie'cïiiW^té']pBtîà{•ô■^iiB^■'•'^•■-■ïi!  >  I  .i.m,!;  >.,,,,,„;:, 
'Uuc'i^àn^'^ê  dV'éëU^  i^.^t^riitrfatltMi-'^iiaittvemfliit 
robuste;  bien  équilibrée,  tempérament  lympbaitiqde'iMv- 
yè^^'/'iékîéé'a-  cttfÀtôrzë'aaà,''fet"bi"eii  '"régléei  dèjUiis, 
fille  '  à'é%^''%i"M'iaëTé  J6à)s4àafc^  d-'uiW/l  «delleate 
8antéJ''égrfâs'è''ei'péilkioh'â'tybti  à  l*agéde  quinze labs, 
Eit'é'  y^'à" jûùf Jtifetj^l^ii'  iftil  der flié]*'  liïllBè!  'sabté  ^axiùtà  ; 
ce  (ut  seulement  à  celte  époque  que  sans  cause  apprf- 
cïabley'i^îe  <idmWençk'à^ifeèi?l''(îëM^ 
ne  W^ct'a  pîU'K'deVB'iiti'%uB4ï4èi'ët  àcO'ïnèîdeiJiaT^ci  t)eitte 
i'^'è^titi"  )j4ïeto;'"iaiaïèi4S«ôitieit'.  'Iôt"fi3Y»e^e*p«ftalB 


sei.ei  t-aise,  ae  jnonipeiuer,'  comcssenfi'  us«  iBDôneQiosBi 

naçatatkèjèj'lè'Wûiuoil'ig^Ùéfië.  '1    '"■"    'i-'  •iVi .  •■,  ni 
^ii"^talf  en'ari&iïde'ie'dîèWii'rfér 'pkr  ^Uie'portltfiïa 


.f<fj>mjBiçnt.,  yne  enquête  plui 


lU  y; 


0)  Revue  générait  de  clinique  et  de  thérapeutique  ri*  'tô^à,'lfw9; 


la'-pè^iiônulaiL^oo  ««ila  jaiBle  rfialBjdiif  affaitiiélé.lptliiic'o 

vec  la  mort 

nVtait  plus  douteuse 


peutiques  dia  la  cure  suif urèiiao  en  fd^en't'  relatfi^èmenV.' 


cette  jeune   ' 


tflïc 


favorables,  mais  bien  passagers,   car, 

j  "'ï'Cd^fedilld- «y  raaaiitig  tdô;  l3è«tb''ïiit<!res«aW»ioh»erT*i 

ijfrft?  là  ■'phttSii3''te9titransiDÎ8slble/p«ciMjfc  ifr4(iM««uttl0n 
répétée  d'un  phtisique  ;  S»  que.^pflfpup^^ijpfs^^,  ^.,f;in,tif;n. 
tip4  cIi,niiiue,fo]çç^uJ,fp|,ç,^f^:M;  tancereatjï.leapl^iisies  ac- 
quises dé^butant  géuéTaU^e'n(pa^  ie'pôumon;  |itrçU.''l^ 
aertion  dont  M,  Caîa^iavode  la  î^peho  sûjiyeat!'a.''ç"pu^if(çiià 
1  a  parfai  te  exactitu  dei  ■.  La  >  dispoei.t  wn ,  ■■  a,r)atopi  j  q  [19  ^  dç.,!^ 
br«n cbtj  d^rm^  <î9fP W^ k  fi,H^\^}h tf ^S^  ^,*"<'''«,  explique 
c^t^a  t^ndfw^^  f^latîve;  3°  Enffn.  iidîre  éôiiî^#^  ^Hte 
gue,, ,d(ins  sa  ,pcîiti(|ua 'dgji'  r6n^4é',"Jt'^a'tJ6n'étiW  'q^fc(-U 
^latisié ■  aeq uise '  soït  pàV' ' itifife^loW' ' tlriatrf rrtfttt laid,''  IkAu}- 
I  i  ai  i' ,'  âtmôsîiHéi'fe'  nô^idoWiiâW  Hitt  %timtM6  <lah  iiee  *0a j  Jpmr 
fréqueutatioa  de  phtisique,  affecte  toujoiràrHtoa<e  vita^cliB 
plus  TApid»  dans  son' évolution,,  .et  rei^êt  pl(ia.pajftiçuliè- 
rement  là  ftirme'  casfeitge,' qiïe  ta  phtisie  hérédi taira. 
ÇiàLte  tùberc'dlbse  'frân-^misc  offre  des  cita  n  ce»  de  curabi- 
lité  plus  grandes  à  là  côriclltiontoii  téïbls"  de 'lui  Opposer 
dèsie  début  une  médication  des  plus  éner^fiqueft^- 

.^ ,  f  put,  de^•f^i^rw;^ejI^t;  ^.?f-.,  Trot^u^ri'' jfd!e"â'<lfrd^àdi) 
,t;^jm)oauinqifaj|6  ï(i(*e  n'^<',S"':.';e'3ujc3Ï,''^à''la  SbdïiJtê'^dfe-ïiié- 
decine  et  de  eliirurgic  (lc"BofdéailiJ'Vtii'6l'''d(j'a(i'tra'iilt, 
recueilli  et  communiqué  k  la  Société  mÉdiealo  de'Itaiina 
paj-'  'nûi):ié"tr'âk'-àlstltièi!ifi  è6iift*êi*^?Ml'iLitu»»(a»  a*u- 
riouxj'."  '""'""-'1  ^^^^ï  '''"■'»n  01  l'i'  J^n.-M,  u.  .Vu-,,,,, 
Il  s'agissait  d'une  pustule  maligne  située  sur^Jairt^giEin 
Ù  orsàf e  de  la  mai  n  dfoite  ;  ''  Utftasit  !  da  >,  IhHili|»BÇ4.  et .  (Loa  t 
l'incubation  avait  demandé  quinze  jours., (t.]  j-|/.  )  jj',;;,ji,„ 

AsîiiSté  de  M.  le  0'  Furie,  notre  «^vapt/co.iift^re^i  opéra 
r  hardiment,  &a  diseéqioantl^.pprtio  gap(jp.É>|i^é.t^  I9  ojuâ  pro- 
;  foadémcnt'possiblû  jusqu'aux. (i^au^, pins,     ^     /    '  ''   "" 
J    .quand  ia  Blaj^,,Çu^|biiep  ,nef^^^^  il  là  Wùr^ra"*'^^'^ '4fx 
grammes  de  sublimé  en^poudre.  'liiissiW^k'ïiJÈyéë'ilîih'l- 
I  nu?i^l^,(lou^uj^p^^evinreni'£oi^Ubl([4.^ '''''''  '"■•  ■"^-'^'t  '>i'' 
^ , ,  Ce  ieudemain  on  ' qo kip Uti' le  |^ attire fiiléilt'iltttl*  l'aidition 
^  de.poudje  dis  s^Wiriiâ  stïi^  'lés  ]ps(rtië4ayàïit  mauvais  aspect. 
^On  pratiqué 'uh'panSe(riieilï6Bat4  «tapréshuît/isemainfts, 
Cette  plàîe,''  ^tiî  'meSurart'ii;!  ijcaiimétres.dto-lQpg^o^î'si^r 
"  ib  délkfÈ^etfr^taU  oamplètement,  cio^ri^ée,,  ],  ;.,,;,„,,,.,,. 
•■M;  Lôeuyer;€stimêfque  cftjjrajltwiaen^^do^no.^ii^çfi^^éiam- 
tats  conatantB  quand  il  e^t  ^ppliftué  |e)p[^terojp3  op''p(ii'iun. 
On  ne  saurait  trop  signaler  te laitWirpublia 'et 'qtij'cùn- 

lifii*-.'—   D[îtaitt''ict*fttfi'nierB*  adcfiété  ni,  Jiliifet,  s'-ti#t-{aiil^ 
l'avocat  du  crayûu  àe  oiitordca  de  4inc  e^iatre  les  .«idâi  ^^ 


i 
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:■  "'Myi^'m^m'umÀmi  m'^'^i^t^  ^^^M^^^tmQVE 


méWitérf.  Voici  16  iiwdëd^  (iVi*!'!  i^bdmiûiticte  tît  qui   res- 

èeinblé^cè»\iideW.-Ddtotittp3lllei^.  •■        •  v    » 

1»  Nettoyage  préalable  de.lft  cavité  vagiûale  etdricaftai 

-aiérin^aree  unesoiutiim  de'sabiimé. 

•  ^^f  |.Ç«tMWRiiW)^c?iTicorH%ip,ftft.iftoy(»»  «lj'w?*Q«if ie. 

rik^ib)^,  sùpérii^otô  j^  r^}ratéE«m4trfl;|5<fur;,  frites. ,t<>W^ 
lésipB  dejanjtaqpeivse.  .   .,    ...  iiror, 

.   3»  Ou .  wtirjj^i  h9ggi^i(?ij,jF^ipa^fm§jBa'ceurl}uj;f>^tjpp 

.  V:tirii.-j»^i|nB'a*.*fe^(W<v>..'.;,.P...i;;.';;'.-;.V;;'i    »  pirtl*.!'!.-: 

doit  péAéirer  jusqu'aa.ibnd  éé'li*'0KriA4i{  >  '^  , 

.'.   4<r  -OartampeaaetilaoïlMeHtN»  pdttiévisur.dtl  va^Bvau 

Bi9f«n  '.de  eotoa  hydrophile,  ioiyré^  <  tfiodotfbFmes  rfiit- 

-lialAment  ti^p9at9i«iQmt.,dtt>  T«gia  «vb»  l'ouwte  -en.Il«jbi^ 

.araht  i«.8péottlnm.!.i  ;;  ;  ^  •  .:  /        .     .' .   •.  •  , .   . ,  :i 

Leé  isaitcB"  de  I  l'opération  .flOlMtBieiLt  fn  do«l«ur«,  >  nk 

peo).  âe>  âèvra,! Mde   laiivéteotloa  lurinsjipa'  paa8ftcér4(..«t 

la  dMite-  'li^MiMiesebare  «npirèa  >dix  i  k -^émi»  jo«p«.  '  i^pnte 

■eéttéi'éiisQluitiont.on'Cathét«rise-a)r«o-,Ufle  boDgie.  H.  ]& 

dont  on  angiii«nte  1q   calibre  jusqu'au  N.  21,  pour  évites* 

■  lèâ  jrMgéHwnmotÉ»'  ei.lpa  lAtoleftrftjdyswéiKun^iqaes. 

■  'L»i«uââ«OB'degMMUU.aamoi«) pmdHnikiquol.oa  piratti- 
:  ipte'quottdteàktfliaeQ.t  ]M4étlof«*ti«g|,  pcT'  Us  irrigfttioiis 
-au sublimé.  •""■      ,>i    „■■'<..    . 

.-  ,V.  lUtf  tmtf«MaM  «e  l^rcaew»'. ,—  '^  trAU«nient  qu&  M. 

■  plkVBS*c.«i  recemiBE^é-  b^  ses  oolLdg««e  de  la  Société  de 
'  aiédecidfrdjaiBArdeciu^t^  couiiate  dans  L'«^plicitttMi  de  M 

poD)mades«à'v«Bte;  . 

•    OKydei  d^ziw. .,j-i.;.":. 1 

•    /.TaJçddyenigô  ./,„,..,...,..<....,...,  J.âà     1  gr, 

,  Tr^turçr.e.tftjputérpeu  àpeu: 

.    ,  Vaseline ...I....... 20  gr. 

•;       •    Ootidron^ègétol.; ;......:.;,        ■         Igt. 

:'  t'oxyde  de  zinc  a  pour  but  de  comliattre  le  prurit,  le 
■ialc,  d€r  protéger  les  surCbces  malades,  le  goudron  d'agir 
à  lamanière  d'un  antiseptique  et  d'un  désodorisant. 

■  On  applique  ce  topique  dès  que  par  des  bainô  ou  des 
cataplasmes  on  aotitenti  la  chtttc  deir  croûtes.  De  plus,  on 
né   ddil  paë  en' 'faire  usage  contre '  tous  leS   eczémas  et 

,  notre  confrère  1)6raelàls  le  prescrit  seulement  contre  les 
eczémas  Variqueux,  fl  Ta  sanô  àlré  que  ce  traitement 
Ibcaf'dbit  avoir' pour  auxiliaire  la  médication  générale 

.  classique.  S.  R. 

ICADÉilE  DE  MEDICIIIE 

{Séante  du  7  janvier  i890) 
Présfdence  de  M.  le  Df  MotTARD-MARTis 

Prorhyl»xlé^4a  la  ««UNov^mIm^'  —  M.  G.  ^ke  fait  «i»- 
Mttre>lalimaMuc»s  prîtes^  il  y  a  cent  aM, .  dMJi  le  royaume  de 
.  Naples  ponr  combattit  1»  taberoaloie.  Le  oUdecia  était  tena, 
■oab  p«iM  d-'tt&e  atneade  de  100  dneat*  la  première  foie  et  de 
bftnt>iM«ment  eu  cas  de  récidive,  de .  faire  connaître  les  cas  de 
tubercûiosie  qii'îl  ttvaît  à  «bigner.  La  maison  du  tobercaleui 
était  mise  ft  l'index .;  ses  effets  étaient  brûlas.  De  Renzi  montre 

(»)  Voir.  Ritvue  générale  de  ^inique  et  de  thérapeutique,  :889. 


V^ixé-^avi  iité«tire«'t>ix>dtt]^iiiéiltà>a',s:^al'itiéklttlJlaUe4iliàik  que  la 
ittberealoie  ne-ditoSauaipsé  da  teat.  '   '■•■■•  ' 

-  11.  répète  qtfè  l<e  (Aiitiqàe  la'ist  pa*'  dapg^'reax  par  lui- 
nSttiej  U  Bè'  Féat  quépàr  «on  ëràebati  Si  la<«0D-t«gl(ra  par  l'air 
«xfstàit,  il-  lavdrait'rarmer  l'asile  de  V^Hipiate.  ToatlB  lapi-O' 
.I)bj4azia  deJa  tutterâtttéMUboroa  à  fiut'e'irtebiier  ]b<  tfiàlades 
ilaita^ua^acbotr  r^pli^^etfn.  Les  retnèdésèont  imitilét  peur 
géérirla  phUktet'ceT'e-di'eitcarable,  noUi  -Igiaoretas  pii*  ^uels 
procédés,  mais  le  fait  est  Vraii.  Qae  faire  ?  Tout  slrtpléttèBt  re- 
■ebUtBèTKiek'  des  «oins-âe  t>nop)^e<fé,  sëutènii* les  fe^ dtf  mtiÛe, 
leimett^éft  uA' r^gimie  gv«i«*en.  Tout:  pbtiéi<](ui  .^u('e<sgftfi«»e 
*t'e%veie'^  gnéWgbifc.''-  '/"'.' 

~'>M'.  TBÉLArinentfè^  i^oe  la  phtisie  n^t  iiéréAitaire,  aa  plus 
\  -quedaiMiii  «cillé  dà  eas  e*  encore  suiva&t les  médecins qai  ad- 
mettent le  i^àe  eette'bérédité.  Aceéptiàoe  deUe  que  '  la  phtisie 
peut  être  héréditafa-t^.' Que  teutdit«oette%ét^ité?'  Ob  bien  le 
itbuTeaa-né  porte  en  M  lé  bacille  tuberctileax';  eu  bien  le  non- 
^eà«->né  a  r^eçu  l'apUlude  i  eogendrér  lé  bacille  ;  ou  btea  il  a 
Té^  ùtaedispositiea  euverto  delsqnelleil  est  Ua 'bduillon-  de 
èttlture  twnt  préparer. 

Or*  OD  sait  aujourd'btti  qu'il  «si  toutà  faitexce^ionnel  de  trou- 
Ver  des  bacilles  ehe^  le  neuveatt-né.  La  '  genèse  du  tobercnle 
dans  IMrganisme  est-elle  possible  sans  transmission'  d'aucune 
Mrte-f'Non,  aucun  individu  n'engendre  des  bacilles  tuberculeux 
s'il  n'en  a  pas  reçu^  La  génératien  apontatiée  du  bacille  n'existe 

pais: 

'  La  tubereuloke  évolue  d*di.e  fa^on  très-tariable  suivant  les 
iadividns.  Le  baoiHe  pénitre'pst  Tes  miifqueuses  respiratoires 
oU  dlgestlves  ou  parles  plaies.  La  tuberculose  est  donc  «im- 
pie dans  ses  voies  4'entrée.  '  -  .  - 
'  La  tuberealoAc  en'  Al^éj^e.  Celie*ci  montre,  d'après  M.  Vi- 
dal, une  fréquente  croissance  cbez  les  '  indigènes.  La  pro- 
■  iriXca  d'Alger  est  la  plus  ft^ppêe.  La  tabercnlose  en  Algérie 
est  due  penl'^Stre  an  grand  nombre  de  phtisiques  qu'on  envoie 
dans  ce  payk.  Les  phtisiques  k  la  première  période  |se  trouvent 
bi*n  du  séjour  en  Algérïel  Quand  ils  ont  des  cavernes  il  n  en 
<st  pas  de  même. 

M.  CoMMGNQG  lit  Une  note  snr  la  fréquence  des  maladies 
vénériennes  dans  les  différentes  classes  de  prostituée*.  Latyphi- 
lia  est  18  fois  plus  fréquente  chez,  le*  insoumises  qqe  cbez  les 
autres.  F,  R. 


BSUETIN  DE  U  SEMIIHE 


DenguUte*  et.  in/tuenzistes.  —   La  grippe  au  mini$tere.  ■ 
Dwrtatité  patinenni.  —  La  grippe  dane  Formée, 


La 


Enfin  l'âccord  sembI^  se  faire  entre  les  épidémio- 
logistes.  Il  en  est  temps.  ' 

Pins  de  denguisteê,  pins  d'influenxtstes,  to\XB  çrip. 
.  piitet  :  pardonnez-njoi  ces  barbarismes.  On  en  re- 
vient à  l'idée  classique  que  Graves,  Huxham,  Monro 
et  les  autres  se  faisaient  de  la  syinplomatologie  et  du 
pronostic  de  la  grippe.  . 

Félicitons-nous  de  cet  accord:  par  contre,  on  est 
gènéralemeût  moins  satisfait  des  délais  que  les  hauts 
fonctionnaires  sanitaires  ont  pris  pour  mettre  le  pu- 
blic en  garde  contre  la  fâcheuse  insouciance  d'une 
fausse' sécurité  et  les  exagérations  d'un  affolement 
irréfléchi.  D,g,t,zedbyL.OOgle 


.iaoi>?§ï¥M¥?P^ii%^'iiV?f:i«3Hli  mm^m^^M^^^^ 
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1  Jk«JQus4'hiH^:çini4Bitf4pij,<s  pAc  oùiOfl  dey^titpptom^nr 
cer.'On  avoue  la  vérité;  ^),iBs,tup. peu  tî^rdpovirl«f*|r!?i 
liW  opitiraistes  enregp^reijt  leur  cléfa(ilft,,et,>  i3jas:Jes 
C!$rctesM3fftQi^ls«.,Pft  l()di,t^â?ez  haut, ppur  qu'on  J'éTVr 
Up|lpi  jAhî  .  d'iun  JWgrette:  les  afa'nnâtiopa  IwisaMéM 

J?jHisa,i:Jftmtiep,  *#»»*,.  IVedUti  diep  iwterwj«yô/»;CL6  Jà 

imU4ft(i^tribOT»e  ^m^gstl^m*'  i»s  ihù  ^i  v  .1, . ,  .!,■  .-„  m 

trop  sévère  eoi  lisant  le  âdrainr  ras$9,rt)4^.oM>iPr.W^ 
icft  «taJj^ipi««,ii«.aetf>9;,tr,è%(li^iiVgft^.€OftffènP  B^r- 

gu»fflieJtra4^it.6ft(te^;lBi9^aa«lifli^*lFa.14A^^<«I*a«eft.il!pesr 
«F^plapftft(tii;iQofls«iijdes4flLtft.(lei'arai«^,/.,,  .:.•:   3: 

- .  ,Ga*i4ofi)Uî»6nU,.dé'»0BtçfiUlr^!ep  «fffti,,  Wbqtt*?l«#.BRÂ- 
vipionff  i  pess^fl^ist^  4i,.for«wiié«is  p^p,  H-, jOUivw  ^ 

<  c^eux.  wpFJ^w»  dwiWitîVAc^éniieeiiideyantle Qoa- 

<  seil  d'hygiène  ne  se  sont  malheurety^Ap^^ditrjfaetrQp 
«  hleft  Fj8^1^s.ées.iJ»,Q^te.^pp,cé«À8ti04.n'e?t  pas.  <ïelle 
4'.^a..,il?stulnist<^■^e,ia  .trauve,4ans  le»  coiqpaea  .4'}ip 
iouxofiiflefiMUetifh mdical-,  donton-^o^ cooptera  pas, 
;«  pep3¥i|  i#s  rftlaÙof^s  âxicall«nt«s  ,^ti-b.iea  «onu);^f)jg 
avec.eerpa.insmeqihres  duCionaité  d'hygiène.. . 

Je  comcaence  par  le  rapport  de  l'Inspecteur  géD,êr 
rai  d^s,  service^  sanitAijrçs,  ,11  ya,  fluel.qu^sjxjui:s,  ce 
{0Qptj4ijqDaire.pouyait,4-«  pense,  être  QQDsidèré  comme 
un  optimiste;  t^oln  sa  déclaration  académique  et  lies 
conclusions  de°  son  rapport  au  Préfet  de  police  sur  Té- 
pidèmie  de*  Magasins  du  LqftV.r^,  Ç'ét^t  daps.Ia  pfe- 
mièrç  quinzaine,  de  décemhr^. 

La  seconde  quinzaine  arrive  :  le  heau  ciel  blevi 
s'était,  paraît-il,  couvert  de  nuage^.  Cet  optimisme 
avait  diminué  et  à  la  question  formulée  par  le  Ministre 
de  l'Intérieur,  M.  Proust,  répond  par  cette  phrase  qu» 
mérite  d'être  reproduite  : 

«  Ç>a  note  depuis  quelques  jours,  dans  l'épidémia  ac- 
«  tàélïerquelques  formes  infectieuses,  et  une  gravité  exr 
«  ccptîonnelle  >.     '  '  . 

Il  invoque  le  témoignage  de  l'histoire.  Il  rappelle 
au  ministre,  qui,  profane  en  médecine,  est  certes  en 
droit  de  les  ignorer— ies-èplTîérates  de  1733,  1743  et 
1762.  Cette  éru^iitipn  ^nitaice  n'9«rait;  perdu  aucune 
de  ses  vertus  en  se  montrant  un  mois  plus  tdt.  De  plus 
ne  pensez-vous  pas  qu'elle  en  aurait  acquis  d'autrçs 
en  rappelant  les  noms  et.  les  travaux  des  maîtnes 
contemporains,  MM..  Hérard,  Potain,  Jaççpudet 
autres,  qui,  à  propos  des  épidémies  de  18Q8,  1875  et 
ISSO,  ontjsigoalé  les  .accidents  de  la  grippe  ,.et  prou- 
vé (ipie  cette  affeçtioa  n'est  pas  toujours,  bénigne 
qu*n4  on  oublié  les  précautions  hygiéniques  t   , 

Oettes-d,. Je  m'empresse  de  l'ajouter,  M., Proust 
les  indique,  en  recommandant*  de  se  vêtir  chaudç- 
«  mept,  dès  que  l'on  est  grippé,  de  ne  pas  s'exposer 
<  au'f'roid.de  se  traiter  immédiatement  et  de  , sur- 
«  veiller  sa  convalescence  , etc.,  etc. 

JtQûlilé  de  poursuivre  l'énuraératibh  de  ces  con- 
séiils^jElJe  est  banale,  et  la'  plupart  des  journaux 
mé^càttx  où  extra-médicaux  la  formulent'.' 


le  30  décembre  1889(,pQiiç.,;|9.\tf..;d<?^^f,r,,lia,  ,3^ii<J|lioa 


-*f.■^ 
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■  l«  iS«a«ii<»^ttr'flIitnî(îIp'â*«^àblW.qB«^  cette-' épidiâ- 
ïAié'qùé'  Ton  'méalt^'*  H^^■•béllVèrfé''»''pwIi^=r  né^''fa|* 
alarmer  leSintérêts  commerciaux  «âi^a*J?W«it^^las'*«^ 
'Wétifiïésqti6^1iff\^0léW^aWsi'è*a'e(^l«te4:"'"  """'f' ., 
i»'éHaant .'sa  ifiiï-éé^,'  lë'cWiflf^  a»i"âédèS  tfié««t«à 
jaraaisn.l^  parsemaïae,  et.voi«i:'qU'*n!..iâe«e'mbre 
18f;ô,otf«icdmpté  une  mortalité-4ô  S96a»  yéé&i  alors 
J9ucue«tte.niortalité.aUl«vàit  à  39S4  sevlemeivti  daoalla 
période  correspô4i(hmU»'dé)  JSSS,.:  .'  (-..-.u,  ;  'iJ-ta-xi-^ivl) 
l'iiAiqwaikci'cause'AttFibBei' (tette>eflïc«>Mi!e.mûrfalHé  ? 
-D^{H^  Mi  BertilloBj  WB  mtiUqiiew/desi  organes  ir«9fii» 
iiatoires  «k  aux' «factions 'chronûpteaFf^ai .^seiiA^uit 
trouvées  subitement  aggravées  ;  à  la  pneumonie  (84^ 
décès iduraht la  5S«'éeâi»ine>  ati4i«ia'ida''67  en  1S88;  ; 
«ux  bronchites  <-^  au  llea  ■de'  'SQ.i  en  188S)i.)j  ài;  1^ 
jiTQpichoMpDeuffici>Qie  <làSiaa  beu  d»â7  eB«iaS8);jelD(ul 
-ouX'^congestiooB  paiRiooKir6s>{i40  >décèsiuilj(eftt'>de<7i> 
•en'lr888).  ■  ."•  ■-'  ■  ■■•  '■'  •-■  '••  ■  .■.>;  ■■[■..■'■-■  ■  ■  ■;  A, 
:  1JiDgira<nd'o«>mbrâ'âe'p]ïtistqlies  o&i  suceontb^(43I 
«a  làeu:  dëlSI)  i  Jl'  en:  est  d»  même  des.  ecu^<iiies 
<t38i«a.lvdu  de  69)»  des'vi'eillards  (78  «uilietu  de  l:8)>ret 
«les  hémiplégiques  (81  au  lieu  de  58).  •.ml..,    nf. 

:  Qetté  semaine,  la  prvnièré:  db  tjbSat^,;<'AM  udécès 
sîélévent  à  2938  'e«ivii'on>  -«'est-à-'cHrei.au  double-  dé 
céuk  de  la  prMnièPè'  semaine  dd'1889<.  '  Qilellsv  é^^it^ 
demie  bénigne  !  N'est-ce  pas  ?  Et  cepeadant,  1  quç 
mon  savant  confrère  M.  Bertilloo  me  pârdoonte  cette 
remarque,  sa'stastistiqtie  est' ■i"ncqmï)lète.  Cette  se- 
maine, je  le  répète,  il  faut  'y'  a)foUtér  une  '  nyiïVèlle 
victime..!,  c'est,  îéra.ppôrlt  dérinspèctéiip^e^) servi- 
ces sanitaires  le  prouve,.., l'optimisme  de  M. Proust. 

•      .  ■    ■  *^    ..1  ..  .      I     '•;     .|    ..     ■  Mil    '.Il  ',  1)  ,; 

,.,.  Le  Conseil  de  sajxlé  miUt^irçi,e\tl£ip;reçtjOfl,a^  J^r- 
yic^  d«i  santé,  .aùMj,n;sjL^f3,d«  .lf,jgnçrj^e,',p,^,p^t^- 
gent  pas  çet.opljflii^mp,  A  ce, .poj,çt,4e,  .vgijÇt  \?:\p^i~ 
cuivre  minist^ér jeUç  résu^ip^  upUelm^Vt ,  ^iej*,i",^^le^  .<??, 
pru^ôflcehygiéniquqgu'jon  nç  saùrai^,.triOp,i;^cqmfl;i^^''- 
der.,|)a  voici  q^e|q^e|S'.wle8;.p^.ie^,^ca^^et^^JÇJpifati- 
quOji  elles  méritent  d'être  signalées.  Mii>     i.'-j 

-  La  durée  des  exercices  en  plein  air,  spécialement  le 
matin,  sera  courte,. et  c^  e3;er&iç^  aeriDjat  réglés  de  telle 
sorte  que  les  périodes  a'immbbifl.té  soient  aussi  peu  pro- 
longées que  possible,  et  qit«-les  hommes  soient  presque 
continuellezneqttAnu»eamonvem^t>  .Cependant,  on  en- 
traînement progressif  et, modéré, est  un  des  mpyens  d'ob- 
tenir la  résistance  à  l'influence  épldé'niiqùé  de  la  part  des 
bdnimés  qui  n'en  sontpoin«'*rfooi*e  ft*tëirits.>''j;i ,  Iî|<ii'i 

Lorsque' leu  localités  s'y  prôteiçopt,  les  exenjioos  bardnt 
lieu: dios  des  ëndrorts  dois  et  oonverts.i  „■       1  : .'. 

Les poâtee  et  corvées  devront  ôtre  réduits  au,  9tri«t  a4t- 
cessair(i4  Les  seotinellee  seront  reiev^es.tautesles.JtiaÇires^ 
■  et  oj^  veillera  à  ce  qu'elles  portei^t  ^è^r,m«nteajjL  ^,^(^n 
rit««  .  .•  .  ,     •  •...,. ,"., ,_  ,' 

En  dehors  du  quartier,  les  troupes  à  cheval  devront 
s(f»iv  le  nuuiteau  ;  dan^  L^iUr^wteirie,  la  veste|9er,a  tpujoucsl  ^ 
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portée  sous  \i.  c^otè.  En- wtison  des  •  cbmplrcAtion*  «bdo- 
minales  fréquentes  dans  l'épi^éii^ràtep.Ç^rf)  âl Mr«ifait 
usage  de  la  ceiniure  de  flanelle. 

Dans  le  cas  où  (a  maiadie  tendrait  à  se  propager  dans  un 
corps  de  troupe,  le  général  commandant  de  corps  d'ar« 
mée  pourrait,  si^r  l'avis,  du  directeur,  de  service  de  santé, 
ordonner  l'allocation  temporaire  d'une  infusion  légère  de 
tte«wgé.^gTOmtBtt»  datfa<;«tiftgrHTnwiflfl  rie  «n$r«)  pjtf 
homme  et  par  jour,  nui  sera  distribuée  aux  liommes  dans 
l'intervaUe  des  repas  (matin  et  soir). 

Des  locaux  suffisants  seront  préparés  dans  chaque  casera 
nemsat  pour  r^oevoir  au  besoin  les  malades  légèremeat 
atteints,  et  soigner  l^s  convaleàoents  sans  encomorer  les 
iDfljcmeries.  Ces  locaux  seront  convenablement  chauffés, 
Teipérience  ayant  prouvé  que  le  principal  danger  delà 
grippe  vient  cke  l'action  pénétrante  du  froW  8«r  les  or- 
ganes resiûratoirea  déjà  influeneés,   . 

Les  méd«cin»8urveilleront  très  attentivement  les  mala- 
des atteints  d|une  affection,  même  légère,  des  voies  respi- 
ratoires, etceux  que  leurs  antécédents  morbides  et  leur 
constitution  organique  signaleraient  comme  devant  offrir 
moins' de  résistance  &  la  maladie. 

Toutes  les  précautions  utiles  seront  prises  pour  que  les 
mvladessA  soient  pas  exposés  à  se  refroidir  pendant  leur 
transport  à  l'hOpitaL 

;  Et  duàuttioant,  ne  pensez-vous  pas  qa|au  lieu  d*ins- 
pirer  uae  trompeuse  séeurité,  le  devoir  des  functioa- 
naires  sanitaires  était,  dès  le  débat  de  répidémie ,  de 
mettre  le  public  en  garde  contre  les  dangers  de  la 
maladie?  On  aurait  peut-être  ainsi  diminué  le  nombre 
des  victimes.  En  tous  cas,  on  aurait  évité  une  émo- 
tion fâcheuse  et  difficile  à  calmer,  dont  M.  Proust  et 
ses  rares  avocats  restent  aujourd'hui  les  seuls  à  s' é> 
tonner.    '  Gh.  Eloy. 


IKFeRMITIOIIS 

PARIS 

VaoKlttfde  ■ié4«el»«.  —  Thèi«td«  Doctorat,  (i8  décembre). 
ÎSU.  Goraon  :  De  U  taille  hypogastriqne  chez  l'enfant;  — 
Valentin  :  De  la  délivrance  dans  le  cas  de  fœtus  morî  et  macé- 
ré. —  Tistier  :  Essai  sur  la  pathologie  de  la  sécrétion  tnliair*. 
Etude  chimique  expérimentale  et  dinique.  --Aihiard;  Traite- 
ment de  l'oDglfl  incarné. 

(19  <r^c«m(r«).  UM.  Lepieard  :  Coatribation  à  l'étade  des  trou- 
bles nerveux  ehez  les  arthritiques.  —  Mlle  Coulacoff  :  Décbjru> 
res  et  perforations  des  petites  lèvres  dans  les  accouchementa. 
—  L«{wy  :  DamaMage  et  principalement  de  son  application  au 
traiteeteat  des  paralysies.  -^  Orval  :|  Des  lymphangites  véné- 
riannes  de  la  verge.  — Larcker  :  Des  paupières  rndimentaires 
ehea  l'homme.  —  Morlat  -.  Contribulionà  l'étude  du  traitement 
du  phlegmon  diffus  (méthode  de  DolsonV  —  Kyroken  :  Dyssen- 
terie  palustre.  —  Moussaud  :  Des  varices  de  la  vdve  et  des  hé- 
morrhagies  oonsécutives  à  leur  rupture.  —  Bergada  :  De  l'inci- 
sion tranipleurale  appliquée  aux  cl^llectioni  sona-phréniques,  et 
en  particulier  aux  kystes  hydatiquea  dn  foie. 

S  janvier  8190.  —  M.  Azam  :  Oontribution  &  l'étude  dn  trai- 
tement de  la  lierre  typbotde  par  la  métiiode  de  Brand  ;  —  M. 
Epron  :  Contributiea  à  l'étude  des  anévrysmes  intra-craniens 
de  la  carotide  interne  et  de  ses  branches  ;  —  M.  Dusser  :  Des 
hémorrhagies  gastro-intestioales  chez  le»  nouveau-dés ;  — M. 


■  BmtHi^  1  litude  ititiqne  ^e|  ^  j|é|h^i'i|4^  d<^cie/  ^^inales 

.-  |A<^  ia  proyo^tiop^  ^,  Ijaci^auchement  prémature  artificiel. 

9 janvier.'  —  M.  DerocKe  :  ctude  clinique  et  expérimentale 
Dur  lea (wnjotrvpfii^s  réfiexes  d'origine  articulaire;  — M.  6t- 
raud:  Traitement  def'nréibrite  UeBnérrKig^^ue  par  lesalol  ;M. 

.  Xiarrieurriert  :  La  ^aralyaie  générale  dans  j^'armée  ; —  M.  Ma- 
rei  :  De  l'ablation  des  tumeurs  de  la  zone  motrice  du  cerveau. 

lue  wesur:;  de  salubrité Mi<aTc»r:'=^i^'^TêfràTNl>a«t9K 
Hiation  d^eaercef  la  niédtcinitj  'Mm^z-  vMt  lard .  qn^iii^aj^  : 
Rèmereiont  la  aUnictM  de, Plnatrnotieii  pAbtiyie.  ile4a.déci8idn. 
quMt  vient  de^reudre  A  l'égard ^4a.<KNnta4<^  Buoe*  L'année  der* 
nière,  undé  nos  eorroBiAnMUat«!  amui  «ign^Uit  les  pr,ospectu» 
scandaleux  qne  œ  gvéHasanr  mtmteirtrdiplribiiaiidana  tonales 
départements.  ■.''••.  ..      ,   ■   .  . 

La  dieisMa  ain^térieUe  «làm  i  <^wiA*9iu'à'tir}gxw  ^a* 
tienne  l'autorisation  d'ezeroer  la  médecine,  et  donna  satixfaction 

'aux  plaintes  uuauimes  de  neo  eonfrèrjs,  dont,  l'un jlfi._ju>8  cor- 
respondants (V^^i  UtmtvgMéfledetUHiguA^de  thérapeu- 
tique 18f9)  s'était  tait  l'interprète  k  oettemême  place. 

Vélielttatli.  Leroy  4e  ii»^a^fft  a  défioacer  ces  abua,  et 
espérons  que  ce  préaédeat  peiyaattn^  t^v^Burçau  de  V  Union  dei 
Sociétés  médicales  d'arrondissement  de  Paris  d'obtenir  gain 
de  cause  dans  les  revendications  qu'elle  formule  si  éqoitabie- 
ment  par  la  plume  de  son  énergique  secrétaire  gènérid,  M. 
Philbert, 

Société  jNédito-p««tIqae  —  Comp:;sltioD  dn  bureau  pour 
l'année  1890  : 

Président,  M.  Micbel-Daosac  ;  Tice-préiidents  :  MM.  Dcs- 
CBOJZiLLKs  et  BoDTiN  ;  secrétaire  général  M.  Ctr  ;  secrétaire 
général-adjoint,  M.  Tripxt ;  secrétaires  annuels,  MM.  P.  Blocq 
rt  D.  Labbé  ;  trésorier,  M.  P.  VioivR. 

Séance  du  13  janvier  :  Ordre  du  jour  : 

!•>  Installation  du  bureau. 

2oRapp«rtde  M.  PsiLBWTanr  la  eandidatnre  de  M.  Rabion. 

30  Rapport  de  M.  Yisikb  sur  les  finances  de  la  Société. 

40  M.Gaotbcut,  recherches  sur  l'électricité  animale. 

So  M.  DucHXSNB,  de  la  thérapeutique  tœnicide. 

60  M.  Dbsnos,  pratique  de  l'aniisepsie  dans  lai  maladies  des 
voies  génito-urinaires. 


NECROLOeiE 


En  France  :  MM.  les  D»  Btïot  d*  Régla  (de  Paria),  Mtleax, 
Directeur  de  l'Ecole  de  médecine  d'Angers,  Qâ.  J#«f«OK(de  Mi- 
recourl)  et  Cotson  (de  Paris).  M.  Cosson  était  membre  de  l'Ins- 
titut (Académie  dea  Sciences),  depuis  1873,  Il  avait  soutenu  en 
1847  UBQ  thèse  estimée,  sur  l'extirpation  dn  rectum  et,  après  divers 
travaux  sur  la  ftore  algérienne,  devint  Président  de  la  Société 
botanique  de  France.  C'étût  l'un  des  botanistes  les  plus  distin- 
gués de- ce  siècle.  MM.  Vtrntères  (de  Noisiel),  Dupasquier  (de 
Varennes-le-Grand),  CAffvaHer  (de  Constantine),/)i'pi>i  (de  Bor- 
deaux), Hainaut  et  Blondeau  (de  Paris).  Ribell  chirurgien  ho- 
noraire des  hôpitaux  de  Toulouse. 

I  III  I»  .       I  I       I     I        ICI 

Le  Directeur-Gérant.  Henri  Huchasd. 

Pari».—  Imprimerie  Dioembre,  SM,m«  de  Vwigirard. 
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A[VlS'."r_>tfeiMU*<gï«nd-îW)fii>brâ  d£S-  abonne^., 

de-  Im  ÏMré-^Jw^>»è*p«^iniiTaBà4tefaD*t«ji,-i8i/J*Qn,-, 
tant  de  leur  renouvellement  pour  Vân»è^„3SQP,. 
afin!  W^èV'tièîi'ksià'Tst&rdékmia.séo&ptiow^Ç^Vr 

'  ^■"'    '*'■  ""'■'    '■' 


,im1U  itilOIJ 


!I'BI'! 


Qe;j,pJI,^c^og5|,gç>W  foft. nombreuses  ;  mais  elles  ne  pri'^- 
seme^  pas.u^i^ijÇagj-agi^  intérêt  pràuijùeVOn\peut'  leâ'' 
diviser  en  deux  grands  groupes  secondaires  i  i*"  ic«'/ô7{" 
liculites  et  péri/olLculite^  décalvantes  disséminées,  \es 
quelles  sentie  plus  souvent symptoihaflijiiei"a'!VrtVà'îôrfs 
anififi^c»  pjA  4«^al3(iie9^  générales  ;  20 /,e«,/oWjti2?«ifrt' 
et  pir(folli<iulilef  jdècaiyantes  groupées  où  dgmih'ées. 

i"  Le  premiei;.  comprend  la  plupart  des  .  derriia-' 
toses  pustuleuses  pouvant)  «09°aî9er  ,  Ist .  suppiaratiot)' 
du  folticule,  telle  que:/a-  t>a>fiQ/(>,-i'/4-.'<2|i|?i.iV.t>,,,,,ei:.,t;pMtes 
les  variétés  d'âcn^.  Parmi  elles,  j&s«^aleiaii6Hr{<i!U}i>4iefc- 
ttlrophiqiîé  W  uldéi-eïise  ■  (i*si-««t8u^s.ifrah<}M^j  r(Bceé 
variolîforiifie'^dts  Allemands),  affection'  âés  plas-ar^belle 
qui  se  locàliw'dé'pVéfétèoc^è'au  ffôffPét«b*--tiftnpes''Vérs 
la  limite,  antérieure  au  cuir  cïievelu"eV'Iâîsse'  aprèsi'  elle 
des  cicatrices  déprimées 'comme  celle»  de 'la' Varîbfl.  T-e 
traitement  des  alopécies  tenant  à  ces  Iesions"^^se  '  cofifoii'iî 
avec  celui  de  la  maladie  qui  en  esFla  cause. 

2*  Le  deuxième  grou|M»{<:o^pffind  Us  sycosis  parasi- 
taire* et  non  parasitaires  qui  adonnent  parfois  lieu  à  un 
peu  d^alopécie,  mais  qui  ne  peuvent  guère  être  considé- 
rés C0(nme  dtt  £alliculj(es:di^aWaa!i^e|t9ut^,.un%  &érie 
d^aff«aton»'4ntore  ^OMkl;  XtHigt««stet  •  à  [ .  peiflo  -  <d4ct;i;«f,,  .d^ 
p'us  ArM/de0t'tiOB9alb>i»sdic«'qttd«)Ujcs..incast:>   :, ,. 

6ei'fitifs-'s(^'èa^'ctëri6ës  :  i»  ^««'-pBobessiitf  .taâaatrr 
ma'.oîre  fôllPçtiMife  ist  '^■péAfoHîciilrire  ;  -a» 'pro-taae  desi- 
truction  cbiniplëtfe  de  la  pHpiîl'e'  piîètfté''aénfl/anr  lieu  4 
une  atopj^  4^lïnî||ve  ;  3"  par' îa'ftrihatiân'uHérttrBfré 
d'un  tissu  ajwht  jilus  ou  inoins  Tappairènce 'tf'iiri  tlssâ  Je 
cicatrife;j;4o.,paF  ui^çcéçwipe  tendarice  qu'oiit  lès  lisions  à 
s'agmiiier  ou  à  se  grouper..  II?  Ifjut.vy^imenf  dignes'  dii 
nom   de  /olliculites  décalvanles. 

Au  .'g^iiït  ■dçy'TTre;  ptirement   dinique   et — eb^««ttf 
on  pçiù,.j  rAeimiç.  actùclle/éri  disiftni^è^s  variétés  sui-  ' 
mantes:  .  •    .'  . 


;    A.  —  La  première  .y^f.iM  mJftWf'.y^V'mmin 
abwdfi'ïUB|Mn«der.k'p«lB(ieiq«fWilftq»#)fe!tijf^iàEPb4!^ 
qè^9flTà]cOrtfbrid1i*•|^u8^bU»g^rxIpo«rra^«)kli^dol|lIieDli&)^ 
nora.c 

ir%fltéjjis^  ^ ^ 

:t(MTUe>.-rt)s<ifc  (i«..-^u»«,  émWi^mïrA^  '}iP\\M^}^kvi 
parfois  même  ces  caraetôac9iitnainiq0ttftf.'i&'iil['):^:9?SJ;(ftT) 
uiïè''ti'aètîoTÏ'»i't"tS^ét*  «àW  ^  Wf  ii»it('mwnvoU  irqsriil 


vahit  îps.pôul  vlDfsins  s'^n'^s  ^liiVrF  trè''Y.?afcflé''Jtf  ftitfi 
Mfl,r^i>lipre,^^lj  çfjyo^,,^^  ço|itorfe  fes^^Mg^ii 


iioire  se  calme,    mais  il  a  pfi94mX,\m9m)fkifm>S>m%,m 
.1tf"^à^0e'%('lS  âaNlfl0dé&ti«yi3:piil^.mtrica»«<pkM(  a^Ui'tfP 
lcuir'àhfe{^ktittlïtic;Hj*;'ërfffliMe'ïïiti?M,'>pat«lÉWWPlâi»»iii 
lairophjé,  souvent  déprimé  et  sur  lequel  •iV'fe'7"'à'fJttii"VSifî|^'' 
inf  aé  'pB'iV  W'iit  lâû^rSt;  'tfè^(J]5i'^df|Mrfglié^««»ttil«»«tiéitt 
ceue  afleçtion  i'à  pelaàel 'yt^foi'pfpi'dé^iiffl'ffibflfiae^Tiq 

!rfôniotroUv«r  (^  eçlà,4eHîftrte^pJflqwfS(alppéçi|4u^^,^m-. 

ipieiien#eni/isolé©$.iU;i'!.'u.,;_ur.  tii-W^t-i  «?-.■. .yj.   ;;oni;-î  gi,;; 
Cetff  {îfe*lfere  variété  n'a  jamais  encore  été  décpji^,,fi^} 

'  personnellement  je  n'en  at'ïîbseTTé  que  cinq  cas.  Il  m'est  ' 
impossible  de  donner  (jk^fflj^fji^i^eats  précis  sur  son' 

,  étiologieetsupsa  médicatiQa..ie  croîs  qu'on  doit,  jusqu'à 
plus  ample  informé,  soupçtjnflpf  qu'elle  est  de  nature  para- 
sitaire et  Ja  traiter  en  conséquence.  On  fera  donc  des  lo- 
tions 
SuÇQ 

au  ptâtiphé.|aunc»  RflC  fjffçir^ptej^^i  çe^pi'océd^ 
pas,  on  aura  recours  à  la  médication.sp,u.frqe^j  en  .particu- 
Hiér  là  oée  ae>-'^a*nBitti»S0it»fr^.<l^  iWHS.^V^p?^  goÀ'u^ 
piïis  îia-tit  1  J.fbthïtilej'W  q«e43«|iiB«wplfi)i««WcSHrp„p.^^ddi;j 
tiofihëë  de  riÉfpWdl  <Wi«*ff'rt»ot-aoa«ii  ea!) «..(.iieiolin.f  jj  ,5," 
"'  B^''^,La  dèuxlèitié  v'^iSa'à'éf«^éc«B*iwnt»6écxi«r4)at' 
Mf,J.,f  '0.i,(^iiinquau(ï!'Lï-'j^,î^ocesIus  ttoiibld*  fdcciQiertiii» 
<Jegjr4'4'ip\pji5,it^ 4«î'p{(i)'  que  çia f>^  la  pTe nll3?t ^ fl^t*! ^ffiw 
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d  un  blanc  mat,  comme  atrophié,  aminci  et  déprimé  ;  il 
a  parfois  un  aspect  cicatriciel,  et  rappelle  un  peu  les  cica- 
trices laissées  par  le  favus.  Les  plaques  alopécîques  sont 
irrégulières,  de  grandeurs  variables,  mais  elles  n'attei- 
gnent pas  d'ordinaire  des  dimensions  comparables  à 
celles  des  plaques  de  pelaie  ;  elles  sont  disséminées  çfi  et 
là  dans  le  cuir  chevelu  ;  cependant  les  lésions  ont  un« 
réelle  tendance  à  se  grouper  en  foyers  principaux  et  se- 
condaires. Chaque  petit  élément  pustuleux  reste  distinct 
et  ne  forme  pas  par  confluence  avec  les  éléments  voisins 
uaemasse'rouge  induréeetconfusecomme  dansles  sycosis. 
Ce  qui  caractérise  surtout  cette  affection  c'est  un  microbe 
spécial,  isolé,  cultivé  et  inoculé  par  M.  le  D'' Quinquaud. 
D'après  cet  auteur,  le  traitement  consiste  :  i»  A  nettoyer 
avec  soin  le  cuir  chevelu  en  le  lavant  avec  de  l'eau  sa- 
vonneuse ;  2»  à  badigeonner  tous  les  dix  jours  les  régions 
avoistnantes  avec  de  la  teinture  d'iode;  3"  à  lotionner 
tous  les  matins  les  plaques  avec  le  liquide  suivant  : 

Bichlorure  d'hydrargyre o,  1 5 

Biiodure  d'hydrargjre i  gr. 

Alcool  àço» ...'..."  6o  gr 

El" ■..  Soogr! 

On  peut  ainsi  arrêter  la  marche  de  l'affection,  mais  le 
malade  n'en  conserve  pas  moins  une  alopécie  irrémédia- 
ble. ,  . 

C—  La  troisième  variété  s'observe  surtout  à  la  barbe,  et 
le  processus  morbide  y  offre  encore  un  degré  d'intensité 
de  plus.  Les  lésions  infl  immatoires  sont  caractérisées  par 
de  grosses  pustules  périfolliculaires,  par  de  la  rougeur  et 
de  l'épaississement  du  derme,  par  de  la  production  de 
croûtes  et  de  squames  :  il  y  a  ici  confluence  des  éléments 
voisins.  En  un  mot,  lo  maladie  ressemble  surtout  au  sy- 
cosis non  parasitaire  arrivé  à  un  degré  d'inflammation  et 
d'infiltration  du  derme  très  accentué.  Elle  en  diffère  par 
sa  tendance  constante  à  une  extension  centrifuge  régu- 
lière, et  à  une  atrophie  totale  du  système  pilo-sébacé. 
Tous  les  poils  des  parties  atteintes  sont,  en  effet,  radicale- 
ment détruits.  11  persiste  après  l'évolution  du  processus 
une  cicatrice  centrale  plus  ou  moins  dure,  épaisse,  ké- 
loïdienne  :  elle  peut  être  lisse  et  unie  ;  le  plus  souvent 
elle  présente  à  sa  surface  de  petits  tractus  fibreux  plus  ou 
moins  saillants  et  irréguliers.  Cette  affection  a  une  ten- 
dance constante  à  gagner  par  les  bords  comme  une  affec 
tion  parasitaire  :  à  mesure  qu'elle  s'étale,  le  processus  dé- 
calvant  et  cicatriciel  se  produit  au  centre»  qui  n'offre  plus 
de  pustules,, se  dépouille  de  croûtes  et  de  squames,  et  pré- 
sente l'aspect  si  spécial  que  nous  venons  de  lui  décrira 
tandis  que,  tout  autour  de  lui,  se  trouve  une  couronne  de 
tissu  rouge,  épaissi,  enflammé,  criblé  de  foUiculites,  cou- 
\ert  de  croûtes  et  desquames  zone  d'activité  de  l'affection. 
La  ma'adie  gagne  ainsi  constamment  dans  les  régions 
velues,  laissant  après  elle  un  derme  privé  de  tous  ses  élé- 
ments glandulaires  et  pileux,  c'est-à-dire  une  alopécie 
définitive.  Les  foyers  ne  sont  pas  multiples  et  disséminés 
çà  et  h  ;  le  plus  souvent  il  n'y  en  a  qu'un  ou  deux,  rare- 


metît  davantage^  mais  ils  peuyet^t  atteindra  les  pluj  gran  - 
des  dimensions,  si  rbt>  n'institue  pas  un  tPaitiè;iaentd^;s 
plus  énergiques,  .         ,  :. 

Cette  dermatose  diffère  des  çycotsLs  .parasitaires  et  oop 
parasitaires  par  sa  marche  si  spéciale  et  par  sa  tendance 
si  caractéristique  à  laisser  après  elle  tioe  alopécie,  défini- 
tive. On  pourrait  la  rapprocher  des  afiectioas,  rangées 
jusqu'ici  soiis  le, nom  de  lupus,  qui  pwduiseçt,  .elles 
aussi,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  des  alopéciei  ir- 
rémédiables :  elle  en  diffère  cependant  par  sa  limitation 
aux  régions  pileuses,  par  l'absence  constaQte.de  tubercur 
les  lupiques,  par  son  aspect  qui  n'est  ni  .celui  d'un  lu- 
pus vulgaire,  ni  celui  d'un  lupus  érythémateux,  Cepen-- 
dant  plusieurs  dermatologistes  français  ont  porté  eu  pré- 
sence de  cas  typiques  de  cette  maladie  le  diagnostic  de 
lupus  acnéique  ;  nous  avons  mieux  ainié  lui  donner  le 
nom  dtsi/costs  lupoïde,  nom  qui  nous' paraît  avoir  l'a- 
vantage de  rappeler  les  deux  affections  dont  elle  se  rap- 
proche le  plus  au  point  de  vue  symptomatique. 

Le  traitement  qui  nous  a  paru  le  mieux  convenir  à 
cette  variété  est  celui  du  lupus  vulgaire.  Nous  prescrivons 
des  lavages  quotidiens  des  parties  malades  avec  une  so- 
lution de  sublimi  au  iooo«  ou  même  au  5oo«  si  le  ma- 
lade peut  les  supporter,  puis  nous  faisons  faire  des  ap- 
plications d'emplâtre  de  Vigo  ;  si  les  tissus  sont  trop 
enflammés  nous  substituons  à  cet  emplâtre  l'emplâtre  rou- 
ge de  M.  le  D'  E.  Vidal  qui  est  moins  irritant  et  dont 
voici  la  formule  : 

Minium • a. 5» 

Cinabrâ i.5o 

Dhchylon..,, .•. ...>....  »6 

F.  &.  a.  un  &paradr.ip. 

Enfin  nous  pratiqiKms,  quand  nous  en  voyons  la  né>- 
cessilé,  des  cautérisations  ignées,  soit  avec  la  pointe  fine, 
soit  avec  la  grille  du  galvanocauière,  et  surtout  des  sca- 
rifications linéaires  quadrillées  assez  protondes  pour  at- 
teindre les  limites  du  mat.  Ces  scarifications  faites  tous  les 
huit  jours  assoupliront  beaucoup  le  tissu  do  cicatrice  conr 
sécuttf  quand  il  sera  trop  induré  et  trop  irrégulier.  Nous 
renvoyons  pour  plus  de  détails  au  traitement  des  lupus. 

D.  —  A  côté  de  ce  type,  et  surtout  du  précédent  (de  celui 
de  M.  le  D' Quinquaud),  il  semble  exister  toute  une  série 
d'autres  alopécies  que  l'on  commence  seulement  à  étudier 
et  qui  sont  caractérisées,  elles  ausii,  par  un  processus  in- 
flammatoire circumpilairè  et  une  tendance  â  l'altophie 
cicatricielle  du  derme,  mais  qui  diffèrent  dd  celles  que 
nous  venons  de  décrire  par  quelques  traits  assez  impor- 
tants ;  aussi  ne  peut  on  pas  encore,  jusqu'à  plu»  ample 
'nformé,  les  identifier  aveè  elle*. 

C'est  ainsi  que  M.  le  Dr  E.  Besniera  moniiédans  so.n 
service  une  alopécie  cicatricielle  cois  îcutive  â  l'évolution 
de  pustulettes  circumpilaires,  et  qui  a^'alt  tout-à-fiit  l'as- 
pect de  lésions  faviques.  ïnuiîle  d'ajouter  qu'il  n'existait 
pas  ehea  ce  malade  d'achoriori  Schrenleiriii.  En  certains 
points  du    cuir  cheveltj^|«|^g<^|^M  barbe  se  trouvaient 
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d'autres  plaques alopéciques  semblables  à  celles  delà  pe 
lade  M.  le  D'  Quinquaud  a  déclaré  que  ce  n'était  pas  son 
type  morbide,  ainsi  que  je  l'avais  cru  tout  d'abord .  Ce  fait 
semble  se  rapporter  à  l'acné  décalvante  de  M .  le  D'  Lail- 
ler. 

11  existe  encore  une  autre  forme  d'alopécie  cicatricielle 
à  début  circumpilaire,  laquelle  semble  assez  nettement  ca- 
ractérisée comm)  type  clinique.  M.  le  D"  E.  Besnier  en  a 
étudié  plusieurs  cas,  et,  pour  ma  part,  j'en  ai  déj^  vu  des 
exemples.  Là  maladie  commence  par  de  la  rougeur,  puis 
par  des  pustules  circumpilaires,  lesquelles  donnent  lieu 
à  des  croûtes  :  celles-ci  finissent  par  tomber  et  disparaître 
après  lin  laps  de  temps  qui  peut  durer  de$  semaines  et  des 
mois  ;  il  reste  alorsune  rougeur  desquamative  et  le  pro- 
cessus acatriciel  s'accomplit.  11  est  caractérisé  par  des 
sortes  d'érosions  cicatricielles  des  plus  irréguliéres  qui 
vallonoent  et  iodurent  un  peu  le  derme  :  çà  et  là  émergent 
quelques  poils  grêles  cassés,  au  niveau  de  la  peau,  ou  tout 
au  moins  peu  vivaces  entourés  d'une  petite  saillie  circum  ■ 
pilaire.  La  lésion  dans  son  ensemble  n'a  pas  de  bords  nets: 
elle  forme  cependant  une  ou  plusieurs  plaques  princi- 
pales qui  vont  en  s'éteignant  progressivement  dans  les 
parties  saines,  de  telle  sorte  que  l'on  trouve  çà  et  là  dis- 
séminés quelques  éléments  isolés. 

Cette  affection  s'observe  surtout  à  la  barbe  ;  elle  est 
souvent  symétrique.  On  ne  lui  a  pas  encore  décrit  de  pa- 
rasite spécial.  Elle  coexiste  assez  fréquemment  chez  le 
même  sujet  avec  d'autres  lésions  acnéiformes,  en  paiticu 
lier  avec  l'acné  kéloïdienne  de  la  nuque  et  avec  l'acné  pi- 
laire de  Bazin,  acné  varioliforme  des  Allemands,  acné 
airophique,  acné  ulcéreuse  des  auteurs.  On  en  a  à  peu 
près  sûrement  décrit  déjà  des  cas  en  Amérique  ious 
le  nom  d^acné  iufolde. 

Elle  est  des  plus  rebelles  aux  divers  traitements.  J'en  ai 
amélioré  des  cas  avec  les  préparations  soufrées,  avec  les 
application»  de  solution  de  sublimé  et  de  pommade  au 
turbith  minéral,  avec  les  emplâtres  rouges,  de  Vigo,  et 
les  scarifications  ;  mais  je  sais  que  chez  un  au  moins  de 
mes  malades  ramélioration  ne  s'est  pas  maintenue. 

E.  —  Nous  croyons  devoir  aussi  rapprocher  de  ce 
groupe  de  folUculites  et  périfolliculites  décalvantes  TaSec- 
tioa  bien  connue  des  dermatologistes  français  à  laquelle 
on  donne  à  l'hôpital  Sainte  Louis,  de  Paris,  le  nom  d'acné 
kàloldienne  de  la  nuque  ;  nous  le  faisons  d'autant  plus 
volontiers  qu'elle  peut  coïncider  avec  la  forme  précédente 
chez  le  même  malade.  Cependant  le  processus  morbide 
y  est  moins  nettement  décalvant  que  dans  les  autres  va- 
riétés. Nous  nous  bornons  à  en  rappeler  très  brièvement 
les  caractères  principaux  qui  sont  : 

Sa  localisation  si  spéciale  à  la  nuque  ;  son  début  par 
une  pustule  indurée  ayant  pour  centre  un  poil,  lequel  est 
le  plus  souvent  complètement  détruit,  puis  la  formation 
lente  et  progressive  d'indurations  profondes  du  derme  et 
d'un  véritable  tissu  kéloidien  qui  finit  par  consiituer  des 
tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses,  plus  ou  moins 


saillantes  et  étendues,  presque  toujours  glabres,  sur  les 
bords  desquelles  on  voit  parfois  des  sortes  de  folUculites 
suppurées,  traversées  par  des  poils.  Cette  affection  est  des 
plus  rebelles,  et  l'on  est  obligé  d'employer  contre  elle  les 
moyens  que  nous  venons  d'énumérer  à  propos  de  notre 
troisième  variété  ;  souvent  même  ils  ne  réussissent  pas  et 
Ton  a  recours  en  dernière  analyse  au  raclage  et  à  l'abla- 
tion des  nodosités. 

En  terminant  nous  mentiontierons,  dune  manière  gé- 
nitale, dans  tous  les  cas  oQ  il  se  forme  des  pus'  ules  péri- 
follic'ilaires,  l'efficacité  des  lavages  et  des  applications  d'al- 
cool absolu  sursaturé  d'acide  borique.  Quand  il  y  a  des 
phénomènes  inflammatoires  accusés,  on  en  arrose  des 
cataplasmes  de  fécule  de  pommes  de  terre  :  quand  il  n'y 
a  pas  d'inflammation  vive  on  en  imbibe  une  mince  cou- 
c'.ie  d'ouate  hydrophiieet  l'on  recouvre  de  taffetas  gommé  : 
dans  ce  dernier  casilariive  fréquemment  que  ces  appli- 
cations ne  sont  pas  longtemps  tolérées  ;  on  les  fait  alors 
alterner  avec  d'autres  topiques.  D'  Brocq 

Médtcint  des  hôpitaux  de  Paris. 
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En  offrant  au  public  une  deuxième  édition  de  son  ou- 
vrage, M.  Liébeaultse  félicitait  justement  du  progrès  ac- 
compli dans  les  esprits  depuis  l'apparition  de  la  première. 

Nous  ne  sommes  plus  au  temps,  d'ailleurs  peu  éloigné, 
où  Ion  ne  pouvait,  sans  être  taxé  do  charlatanisme  ou 
d'illuminisme,  s'occuper  do  questions  mises,  pour  ainsi 
dire,  à  l'index  de  la  science  officielle.  Grâce  à  l'initiative 
courageuse  d'illustres  représentants  de  celle-ci,  la  défa- 
veur qui  s'attachait  aux  investigations  poussées  dans  une 
certaine  voie,  n'existe  plus  ou,  du  moins,  tend  chaque 
jour  davantage  à  disparaître,  et  les  chercheurs  sont  admis 
désormais,  sans  risquer  ni  leur  honneur  ni  leur  crédit,  à 
étudier  des  propriétés  de  la  matière  demeurées  inaperçues 
des  siècles  précédents,  s'agit-il  même  du  «  magnétisme 

animal  ». 

Un  premier  point  à  signaler  dans  le  livre  de  M.  Lié- 
beault  (1)  c'est  raffirmation  de  l'auteur  en  ce  qui  louche 
l'identité  du  sommeil  artificiel  et  du  sommeil  ordinaire. 
«  La  distinction  du  sommeil  en  ordinaire  et  en  arti- 
ficiel est  sans  fondement  .  dit  notre  confrère,...»  le  dor- 
meur ordinaire  entre  dans  le  sommeil  par  une  suggestion 
qu'il  se  fait  à  lui-môme  :  celle  de  dormir,  taudis  que  le 
dormeur  artificiel  y  entre  par  une  suggestion  semblable, 
maisquiluiestfaite.  C'est  la  même  chose  au  fond...  Ce 
qui  le  prouve  surtout,  c'est  que  tous  deux  (les  deux  som- 
meils) sont  presque  toujours  accompagnés  do  rêves;  c'est., 
qu'ils  se  transforment  l'un  dans  l'autre.   Par  exemple, 

(1)  L.isi.BAiLr.  Le  sommeil  provoqué  et  les  éials  A;al°f"'^f^ 
(Pan.,  1889,  0.  Doid).  Digitized  by  V^UUg  IL 
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un  dormeur  artificiel  abandonné  à  lui-même,  cesse  d"être 
cataleptique  peu  à  peu  et  finit  par  entrer  dans  le  sommeil 
ordinaiie;  ainsi  .un  dormeur  ordinaire,  si  on  le  lou- 
che en  même  temps  qu'on  lui  parle  avec  douceur,  parvient 
lentement  et  sans  s' éveiller  à  se  mfettré  enriammunicàtion 
et  à  devenir  cataleptique.  >' Les  contradicteurs  ne  rtian- 
queront  pas  à  cette  manière  de  voir;  il  faut  toutefois  recon- 
naître qu'elle  cadre  parfaitpRjçflt  avec.les  autres  idées  ex- 
primées dans  le  corps  du  TOlumc,;  et  qu'pn  aura  quelque 
peine  à  la  rejeter,  sil'oo  accepte  la  doctrine  générale  du 
savant  nancéen. 

Cette  doctrine  repose  en  entier  sur  l'existence  et  l'acti  * 
vilé  d'une  force  nerveuse  qui  commanderait  tous  les  phé* 
nomènes  de  l'économie.  Ce  facteur,  que  l'auteur  désigne 
sous  le  nom  d'attention,  —  un  autre  terme  prêtant  moins 
à  confusion  aurait  peut-être  mieux  valu,  —  ce  facteur, 
dis-je,  est  défini  par  M.  Liébault  une  «  force  culminante 
active  qui,  procédant  du  cerveau  et  divergeant  en  doux 
grandi  courants,  est  consciemment,  d'une  paît,  le  prinr 
cipe  des  phénomènes  de  la  vie  animale,  et  inscie^nraent, 
de  l'autre,  des  phénomènes  de  la  vie  de  nutrition.  » 

L'attention,  chez  un' individu  donné,  no  varie  po>int  en 
quantité  ;  sauf  quand  la  nutrition  elle-mê  ne  varie  ;  mais 
elle  se  répartit,  selon  les  personnes  et  les  circonstances, 
de  façons  très  difiérentes,  soit  qu'elle  afflue  à  peu  près 
également  vers  les  divers  organes,  maintenant  ainsi  en 
équilibre  «  toutes  les  fonctions  de  l'organisme  >  et 
toutes  les  facultés  de  l'esprit  »,  soit,  au  contraire,  qu'elle 
n'accumuleici  ou  là,  qu'elle  délaisse  plus  ou  moins  cer- 
taines régions  pour  se  condenser  ailleurs,  par  exemple, 
dans  un  département  musculaire,  une  portion  du  grand 
sympathique,  un  appareil  sensoriel,  une  circonscription 
fonctionnelle  du  cerveau,  ou  dans  plusieurs  de  ces  points 
à  la  fois. 

Ici  je  crois  entendre  des  censeurs  chagrins  protestant 
contre  ea  qu'ils  appelleront  des  suppositions  gratuites, 
Qu'est-ce-quo  ce  nouveau  fluide  ?  Qui  a  jamais  vu  et  posé 
l'attention  ?  diront-ils  ;  et  comment  attendre  une  lumière 
quelconque  d'une  entité  purement  subjective,  quand  il  s'a- 
git d'étudier  des  phénomènes  objectifs?  Je  n'ai  pas  à 
répondre  pour  M.  Liébeault  ;  mais  si  j'étais  moi-même  in- 
lerpellé  de  la  sorte,  je  dirais  que  les  hypothèses  non  véri- 
.fiables  sont  souvent  d'une  haute  utilité,  parfois  môme 
tout-à-fait  indispensables  au  développement  de  nos  con- 
naissances lesplus  positives  ;  que  l'on  serait  fort  en  peine 
de  discourir  intelligibleoient  sur  l'électricité,  si  l'on  refu- 
sait d'employer  les  expressions  d'électricité  positive  ou 
négative,  du  courant,  de  tension,  etc.,  sous  prétexte  qu'elles 
ne  répondent  à  rien  de  pondérable  ;  et  que  les  chimistes, 
surtout  ceux  d'aujourd'hui,  auraient  fort  à  faire,  s'ils  de- 
vaient renoncera  la  conception  des  atomes.  L'Iiypothèso 
nonvérifiable  est  légitime,  comme  l'a  fort  bien  expliqué 
Littré,  pourvu  qu'on  se  borne  à  en  user  comme  d'un 
artifice  logique  et  qu'on  n'attribue  pas  aux  mots  plus  de 
valeur  qu'ils  n'en  ont. 


Qu'on  lise  le  livre  de  M.  Liébeault,  et  l'on  ne  pourra 
s'empêcher  d'admirer  les  clartés  qu'il  tire  de  sou  hypo- 
thèse première  de  l'altentioq.  Grâce  à  elle,  oir  voit  le  lien 
qi|i  l'éMPtli  les  phénomènes  les  plus  dissemblables, ,  on 
coordonnât  on  âubordonne  les  faits  coanus,  on< prévoit 
juaqu'àipn  certain  point  iceux  qui  ne  le  sont  pas  •enoore, 
et:. d'un  amas  d'observations  exactes,  mais  incohé- 
rentes, on  tend  à  con,stituer  un  -  système  vraiment 
scientifique.  Je  n'exagère  rien,  et  je-  recommande,  à 
ceuf  :qui  m'accuseraient  d'un  enthousiasiae  exo^s&if,  les 
considérations  de  l'auteur  sur  la  mémoire,  leshallucina- 
lietis,  le  génie,  le  rôle  du  système  nerveux  ganglionnaire, 
la  fatigue,  la  réparation  des  forces,  l'hypnOltsalion,  la 
suggestion,  la  transposition  (apparente)  des  sens,  la 
-double- voë,  la  lucidité  des .  somnambules,  etc.,  et  sur 
quantité  do  phénomènes  étranges  que  d'aucuns  subissent 
sÎMerà  nier  ou  à:  tenir  pour  merveilleux.  On  remarquera 
en  partieulier  le  paragraphe  consacré  à  la  falscination  : 
l'auteur  y  montre  k  réalité  de  cette  dernière,  et  en  don- 
ne une  explication  rationnelle, ,  répondant  victorieuse- 
ment aux^biologistesqui  l'ont  niée,  parce  qu'ils  n'en  soup- 
çonnaient pas  le  mécanisme. 

Le  système  qui  explique  les  faits  est  le  vrai,  a  dit  Male- 
tùramche.  Bien  qu'un  peu  trop  radicale,  cette  maxime  a 
du  bon,  et  pourrait  être  avantageusement  méditée  par  les 
susceptibles  que  scandaliserait  1'  «  attention  »  de  M.  Lié- 
beault. ,. 

Est-ce  à  dire  cependant  que  le  cercle  soit  clos,  et  qu'on, 
y  ait  tout  introduit  I  Non  assurt^ment;  au  moins,  dit-il,  je 
crois  difficile  d'y  faire  actuellement  rentrer  des  exera 
pies  de  suggestion  mentale  comme  celui  que  l'auteur, 
avec  une  loyauté  parfaite,  rapporte  lui-même  (pa^e  295, 
Tiole  C),  ou  encore  les  U-ansferts  pathologique»  d'un  sujet 
tun  autre,  catégorie  de  faits  dont  on  cherche  vainement 
ta  mention  dans  le  livre  qui  nous  occupe.  Mais  le  travail 
est  tellement  avancé,  tellement  satisfaisant  dans  les  par- 
lies  achevéesy  qu'il  ne  saurait  être  interdit  d'espérer  la 
disparition  ultérieure  dos  rares  lacunes  qu'on  y  relève. 

Après  de  sincères  éloges,  que  notre  confrère  veuille 
bien  me  permettre  quelques  critiques. 

Et  d'abord,  un  reproche  touchant  la  forme.  J'ai  déjà 
dit  mon  sentiment  au  sujet  du  terme  «  attention  >,  M. 
Liébeault  ne  s'offensera  pas  si  j'ajoute,  en  insistant  un 
peu  plus,  que  l'expression  pensée  insciente,  employée 
par  lui,  à  propos  de  l'influence  de  l'attei-tion  sur  le  vie  vé- 
gétative, mériterait  qu'on  la  remplaçât  par  une  autre, 
N'ya-t-il'pàs  une  sorte  de  contradiction  dans  l'accou 
plementde  ce  substantif  et  de  cet  adjectif,  pris  au  sens 
qu'on  leur  donne  communément,  et  ne  doit-on  pas,  dans 
l'intérêt  des  lecteurs  faciles  à  dérouter,  s'abstenir  autant 
que  possible  de  détourner  les  mots  de  leur  signification 
traditionnelle  ! 

Autre  question  de  forme  :  l'habile  médecin  de  Nancy 
a  cru  devoir  donner  à  son  livre  celle  d'une  intéressante 
causerie  plutôt  que  la  carruie  d'un  exposé  didactique. 
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L'œuvre  y  gagne  en  agrément  ;  elle  y  perd,  peut-être,  en 
tëiiété.  M  encore  le  reprocfie  est  évidemrtieht  léger  ;  si 
fott^tbdlàU'cfn  tenir  compté,  il  suffirail,  dans  une  pro- 
éttaîflé'éditro'n,  de' semei';  '  de  loi» en  loin,  quelques  ré- 
«litaés  aphorîstiques  dont  le  «  coup  d'dail  rétrospectif  » 
dli'Chap)tt<e.V  n'empêche  pas  de  regretter  i'absenoe. 

Maitvtéii^ril  un  f^t  déjsidenitoitt.  L^auteup,  qui  qou$ 
déelpiD«i  biea  isoR  «i*  procédé  pour  -ehdormivj'un  vovant^ 
pMtviiâl-dl  BOUS  dire  commeriti)  vetft  qu'on  «'y  prenne 
pout^sndonttirtin'avieugtef  A.upoint"d6  vlie  thérapetiti- 
qae.Uiluestioft  n'est  pa^  oiseuse,  étant  donné  qu'on  peut 
aroir  k  faire  bénéfidlerd»  la  Bu$!gel9ti6n  oarative  un  sujet 
priré^delc-vue.  Nous  trouvons,  it  esï  vrai, .  à  la  page  3>S, 
<|à8  la  timple  suggestion  reri)ale  suffitÀM.  Bernheim,  et 
que  rauteorlui-rtiâine est  presque  arméà  s'en  contenter. 
Mais  tout'  le  mondu  n'est  pas  précédé  aiiprès  de  ses  <  su- 
jets >  d'une  réputation'  d'hypnoiiseor  et,  par  suite,  d'un 
ascendant  égal  à  celai  de  ces  messieurs'  ;  aussi  bien  roe 
semble^Mlque  la  notion  de  quelques'  adjuratats,  notion 
(tmrniepdr  un  mattre  tel  que  H.  Uebeauh,  rendrait  sep> 
vke  k  plus  d'îin  praticien. 

Ges  critiques,  on  levoit^  n'ont  qu'an»  importance  bien 
secondaire  en  face  des  louants  dont  l'œuvre  est  digne. 
Je  dois  termiaer  par  une  observation  pi  lis  grave. 

S'occupuol  des  faits,  dits  de  possession  et.en  géoéral,  de 
ceux  qu'o»  rapporte,  vaftiement  ou  expressément,  au 
spiritisme,  l^uteor,  armé  de  son  letier  doctrinal,  dégage 
la  plupart  d'entre  eux  du  mystère  qui  les  enveloppe,  et 
n'a  pas  de  peine  à  moatrei'  qu'ils  rassortissent  aux  lois 
naturelles  dont  tout  son  livre  établit  l'existence.  Mais  sa 
géMéralisaton  irait  trop  loin,  à  mon  avis,  si  elle  s'éten- 
dait à  toiis  les  phénomènes  rangés  dans  l'ordre  eu  ques- 
tion. Pour  ne  parier  que  du  spiritisme»  il  me  semble  qu'on 
use  beaucoup  trop  de  ce  mot  comme  d^une  étiquette  ba- 
nale, couvrant  nombre  défaits  absolument  disparatËS,et 
qui  nV>nt  de  propre  à  les  réunir  que  leur  apparence  ex« 
teaordiaaire.  Or,  si  les  uns  se  prêtent  sans  difticulté  aux 
interprétations  de  M.  Liébenult,  il  n'eu  est  pas  de  même 
des  Autres;  l'honorable  écrivain  l'a  reconnu  lui-même 
dans  son  allusion  aux  recherches  de  Grookes  et  de  Gi- 
bier ;  seulement  une  courte  note,  rédigée  en  style  dubita- 
tif, imprimée  en  petits  caractères,  et  mise  accessoirement 
au  bas  d'une  page,  «^t  vraiment  bien  insufAsante,  lors- 
qu'il s'agirait  d'éviter  au  lecteur  les  plus  fâcheuses  con- 
disioos. 

8ous  qttelques  réserves,  je  ne  pais  qu'applaudir  à 
l'heureuse  tentative  de  notre  savant  confrère.  Son  beau 
livre  témoigne  d'une  grande  puissance  d'analyse  et  de 
synthèse  ;  il  ébranlera  les  sceptiques,  forliliera  les  adep- 
tes, et  sera  éminemment  profitable  à  tous  ceux  qui  veu- 
lent voir  dans  l'hypnotisme  et  dans  les  questions  qui  s'y 
rattachent  autre  chose  qu'un  simple  amusement. 

T)'  F.   GlNGEOT, 

Médecin  de  Vhôpital  Saint-Anlcine. 
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I.  Di4  fqna  cher  les  enfants,  son  traitement.  —  II.  Vinfluen^a  che^ 
'  tes  fti/attts  eesonti'alliment.^  IIl.  VaHaittment  par  les   nmr- 
.    rices  réglées,  ^ 

l.  Do  «On»  ehex  I«b  «nfant»;,  non  traitement-  —  II  venait, 
le  17  décembre  dernier,  à  la  consultation  .du  dispensaire 
du  lie  arrondissement,  le  jeune  Adrifen  Ch,..,  âgé  de  U 
àiis,  grand,  inince,  (taille  1  m.  42,  poîdis  31  kll.),  maïs  bien 
portant  d'habitude.  Il  présentait  a«  àîTCâu  du  troîslèïne 
esjjaée  Intercostal-  droit  une  étttpttein  oaràetérlstlqtte  de 
zdna.  Deux  grottpes  de  vésicules  «a  avant,  du  bord  sterc^l 
à  l'aisselle,  un  groupe  en  arrière  vers  Pépaule,  daBS  le 
crentÂ  ftxiUaire  et  le  long  dela^  face,  intérim  de  l'tavant- 
bras  justpi'à  rai-cbemin  du  coude,  trois  groupes,  dont  l'un 
encore  tout  jeune,  composaient  l'éruption. 

Le  petit  malade  se  plaint  d'un  peu  de  démangeaison  ; 
mais  aucune- douleur  proprement  dite,  ni  spontanée,  ni  à 
la  pression  ;  la  sensibilité  est  Un  peu  obtuse  à  la  piqûre 
autour  des  vésicules. 

La  santé  générale  ne  souffre  pas  ;  il  n'y  a  qu'on  peu 
d'embarras  gastrique,  pas  de  dilatation  de  l'estomae.  Revu 
quatre  jours  après,  il  n'offrait  pas  dégroupe  nouveau. 

Pas  d  antécédents  autres  qtiela  rougeole  à  4  ou  5  ans. 
•  Le  père,  ancien  sous-'oWcier,  n'a  pas  fait  de  maladie 
sérieuse,  la  mère  est  bien  portante,  mais  très  nerveuse. 
Ce  point  d'étiofogle  confirmerait  l'origine  nerveuse  du 
zona,  comme  M.F.  Dreyfous  à  la  Société  clinique  (janvier 
1880)  l'a  établi. 

Cette  observaticin  rappelle  celles  que  vient  de  publier 
M.  Comby  dans  la  Revue  det  maladies  de  Venfanee,  où  il 
insiste  sur  l'absence  de  douleur  dans  le  zOna  de  l'enfant; 
tandis  qu'on  sait  que  chez  l'adulte,  la  même  affection  est 
réputée  laire  le  plus  souffrir  le»  malades  (feu  saoré,  feu 
de  Saint-Antoine)  et  cela  avant*  pendant  et  longtemps 
après  l'éruption. 

Ce  caractère  du  zona  d'être  indolore  chez  l'enfant  sem- 
ble assez  constant.  II  existait  dans  deux  autres  observa- 
tions, l'une  qui  a  trait  à  un  garçon  de  treize  ans  que  nous 
avons  vu  à  l'hoplsce  des  Enfants  assistés,  dans  le  service  de 
notre  maître,  le  D»  Sôvestre.  et  dont  l'éruption  suivait  les 
principales  branches  maxillaires  du  nerf  trijnmeau;  l'au- 
tre est  cdUé  d'un  garçon  de  douse  ans,  atteint  de  zAna  sur 
le  trajet  du  nerf  auriculaire  du  plexus  cervical  superficiel. 
Chez  ces  deux  malades  oi  remarquait  la  môme  indolence, 
quoique  leur  âge  fût  assez  ■  avancé.  C'est  en  effet  surtout 
chez  les  enfants  plus  jeunes  que  la  chose'  a  lieu. 

D'après  le  mémoire  do  M.  Comby,  lejfôna,  rareched'en- 
fant,  i  sur  1000,  ne  l'est  pas  plus  que  chez  l'adulte  ;  le  su- 
jet le  plus  jeune  qu'il  ait  observé  avait8  mois.  S'il  a  ren- 
contré des  troubles  digestifs  (dyspepsie,  dilatation  de 
l'estomac,  entérite),  il  a  moins  trouvé  de  nervosisme. 

La  bénignité  de  l'affection,  qui  guérit  t facilement,  sauf 
complication  (zona  ophthalmique),  doit  dicter  une  théra- 
peutique peu  active. 

Puisque,  parle  fait  de  la  maladie,  il  y  a  èi  peine  une  ci- 
catrice superficielle  qulB'effaoe,  il  ne  faut  pas  qu'il  y  en 
ait  une  indélébile  par  le  fait  du  traitement.  La  première 
indication  consiste  donc  à  protéger  les  vésicules.  C'est 
souvent  la  seule  indication.  On  la  remplit  en  saupou- 
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draai  1»  partie  avec  d«  la  poudre  d'aoïidon,  de  talc,  d'o-  - 
zyde  àa  zinc,  de  soas-niirate  de  bismutb,  de  salioylate  de  i 
soude,  d'iodoforme,  d'acide^  boriqua,  de  tannin,  de  pias- 
tre, en  recouTrant  d'ouate  et  en  laissant  eaplace  jusqu'à  , 
guérison. 

On  peut  remplacer  les  poudres  parles  pommades  àl>ase  ' 
de  vaseline  ou  Jes  glycérolés,  de  préférence  additionnés  ; 
de  substances  antiseptiques,  vaseline  b«riquée,  ip4ofor-  ' 
^ée,  sublimée  ou  :         '       .        ^ 

TaaeiiM  blan$be.,<k.. < Mgr.      . 

Bl-iodute  de  mercure.... '        ô  mU^. 

Essence  de  Wintergreeo ,        â*  1  à  U  goutt«B  ' 

—    de  thym • 

Mous  ne  recommandtms-pctntni  les  cautérisations  an' 
nitrate  d'argest«  ni  1^  bains,  qi  lea  dPiudt^pni  les  vé-i 
sicatoires,  qui  font  déchirer  les  vésicules.  i 

Chez  les  enfants  peu  dociles,  le  collodion  élastique  sim- 
plitle  bien  les  pansements.  On  y  incorpore  de  l'iodoforme 
en  faibles  proportions  J  kiO/0. 

A  c0té  du  tj-aiteme«t  local,  le  traitement  interne  vise 
rétat  des  voies  digestives.  Aux  enfants  issu»  d'iifirpéti- 
fues  convient  l'arsenic,  à  ceux  des  parents  arthritiques, 
le  salicylate,  le  bicarbonate  de  soude.  Contre  la  fièvre,  le 
sulfate  de  quinine,  contre  l'embai-ras  gastrique,  l'ipéca 
ou  les  purgatifs  cons^tuent  le  complément  du  traitement. 

-  II.     L'iBflnens*  ehec   l«a    emfant»  et    mmé  «iwiteMCKt. 

—  li'inâneaza  offre  chez  l'enfaot  des  pbrtioularités  4c 
symptomatologie,  de  diagnostic  et  de  pronostic,  dignes  de 
remarques. 

Chez  le  tout  jeune  enfiint,  jusqu'à  2  ans,  la  maladie  peut 
débuter  après  quelques  prodromes,  par  des  vomisse- 
ments, de  la  diarrhée,  une  fièvre  intense,  40»  et  plus,  de 
la  torpeur,  mêlée  dans  certains  casd'agitation,  do  convul- 
sions (West)  ;  l'enfant  peut  encore  fitre  pris  au  milieu  de 
ses  jeux  de  ftissoos  et  de  fièvre.  Un  coryaa  d'intensité  va- 
riable, de  la  laryngo-trachéite  complètent  le  tableau  des 
cas  légers.  Il  s'y  ajoute  quelquefois  de  la  conjonctivite 
avec  œdème  des  paupières,  de  l'engorgement  des  gan- 
glions lymphatiques  du  cou.  En  peu  de  jours  l'enfant  re- 
prend son  animation  ordinaire,  redemande  leseia,  et  sauf 
une  toux  légère  qui  se  prolonge  quelques  jours,  tout  ren- 
tre dans  l'ordre. 

Mais  l'aggravation  peut  se  fkire  dans  deux  sens,  do  cdté 
du  système  nerveux,  du  cOté  des  voies  respiratoires.  L'é- 
tat de  torpeur  peut  s'accentuer  à  tel  point  qu'il  se  trans- 
forme en  collapsus  dans  lequel  l'enfant  succombe  sans 
présenter  de  localisation  ;  d'autres  fois  le  coryza  «et  si 
intense  que  l'enfant  ne  peut  plus  tôter  et  meurt  d'inani- 
tion, si  on  n'y  porte  remède  ;  enfin  il  se  fait  du  cOté  du 
poumon  despoussées  de  coi^gestion,  de  bronchite,  de  bron- 
cho-pneumonie,de  pneumonie  qui  mènent  à  l'asphyxie. 

Chez  les  enfants  plus  grands,  depuis  5  à  6  ans,  les  for- 
mes qu'on  voit  chez  l'adulte  se  rencontrent  avec  peu  de 
variantes,  mais  spécialement  la  forme  thoraeique  et  la 
forme  nerveuse  fébrile.  Cette  dernière  ressemble  beau- 
coup, à  son  apparition,  à  la  fièvre  typhoïde  et  le  diagnos- 
stic  reste  souvent  en  suspens  ;  mais  dans  l'influenza,  le 
début  se  fart  plus  brusquement,  la  chute  de  la  courbe  se 
fait  très-tôt,  souvent  dès  les  premiers  jours,  l'épistaxis 
s'accompagne  de  coryza,  ;  la  rate  ne  serait  pas  grosse, 
les  phénomènes  douloureux  plus  accentués. 


La  bronchite  siinple,  la  coqueluche,  seront  éliminées 
d'abord  par  l'eiiiisience  d'une  épidémie,  p»r  l'état  de 
ppostrationi  la  toux  paroxystique,,  le  coryza  intense,  par- 
fois, le  àébut.,  rapide,,  la  dyspnée  plus  accentuée  que  B« 
le  comportent  le^  signes,  d'auscultation. 

Des' exanthèmes  semblables  à  ceux  de  l'.urticaire,  de  la 
scarlatine,  des  exanthèmes  morbillif ormes,  des  épythô^ 
mes,  observés  par  divers  auteurs,  ont  p<|  donner  le 
change  avec  lé»  flèVréë  éruptîve|S, 

Le  traitement  doit  viser  deux  point»  pri»oip<uix:  loin 
fièvre,  2o  la  prostration: 

Par  le»  «ulfaiedequinineià  doses  assez  élevées,  l'alcoo- 
lature  de  racine  d'aconit,  on  à  raison  de  l'élévation  de 
température.  En  Allemagne,  on  recommande  lëà  etivslop- 
pements  d'eau ftoide,  les  bains  froids;  cette  médication 
s'applique  aut  caâ  graves,  et  il  faut  eti  surveiller' l'a:ppli- 

cation  (1).      '  . 

Contre  la  prostration,  le  meilleur  remède  est  l'alimeii- 
tation,  quand  elle  est  possible,  en  insistant  sur  les  ali~ 
ments  facilement  assimilables,  comme  le  lait,  les  œufb  ; 
l'alcool  sous  toutes  ses  formes,  eau-de-vie.  vin,  kirsch 
etc.;  de«  petites  quantité  de  thé  avec  du  rhum  relèvent 
bien  les  torées  des  bébés.  Dans  les  cas  plus  sérieuî,  on 
donne  le  quinquina,  sous  forme  d'extrait  ou  la  liqueur 
suivante  (Meigs). 

Blîxir  de  quinquina  laime |    ^â  7  cr.  20 

Curaçao f  .. 

Acide  auUurique  dilue f^  gouttes 

Eau «g"-- 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures. 
La  grippe  a  une  telle  tendance  à  l'adynamic  qu'on  ne 
saurait  trop  insister  sur  les  analeptiques  et  les  excitants,. 
sels  ammoniacaux,  valériane,  éther,  liqueur  ammonia- 
cale anisée,  camphre,  musc,  cannelle,  etc.  On  peut  foi^ 
muler  : 

Teinture  de  canneUe ^n^^^^' 

Sirop  d'éthfr ,...- lOjKJ- 

Eau  camphrée  «aturee JUgr- 

Par  cuillerée  à  ca^  dans  la  journée  dans  un  peu  dé  café 
noir  snoré  (3  ans). 

A  côté  de  ce  traitement  général  vient  celui  des  loca- 
lisations :  contre  le  coryza  intense,  se  prescrivent  les  fu- 
migations avec  de  l'infusion  d'euealyptas  globulus,  les 
pulvérisations  légèrement  phéniquées  ou  au  thymol,  les- 
irrigations  tièdes,  émoUientes,  (Décoction  de  guimauve,, 
infusion  de  sureau,  additionnées  de  2  à  3  0/0  d'acide  bori- 
que), ou  bien  les  irrigations  glacées,  les  insufflations  de 
quinine  ou  de  tannin. 

S'il  y  a  tendance  à  la  congestion  cérébrale,  on  met  des 
compresses  froides  on  une  vessie  de  glace  sur  le  front,  et 
peut-être  aussi  quelques  sangsues  sur  la  cloison  des  fosses 
nasales  (B.  Kormann)  et  l'on  f&it  de  la  dérivation  avec  des 
sinapismes,  des  enveloppements  cliauds  sur  les  reîns,  les 

pieds  et  les  mains. 

Dans  la  bronchite  intense,  avec  congestion  pulmonaire,^ 
il  faut  insister  sur  les  ventouses  sèches,  les  révulsifs,  la 
moutarde,  le  sinapisme  à  l'essence  de  térébenthine,  suivi 
de  cataplasme  ^Edw.  Ellis). 

Pour  calmer  la  loux  conviennent  de  petites  doses  d'o- 


(1)  E.  KoRUAKN  :   Wien. 
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'ftWtt,  làpéttittede'Dé'A*ëPpar'iiei34pl&,  tWfl'WcdMnmkn- 
dabte  eiiez  lefe  eflfabta;  rfeàt('^eil*ttrîei«J««rlse<  d'âm*»«l*B 
amêNtSil/eë  e*iié<îk)ràntsi  né  doivent  paBtfordOBnieràaha- 
8ard;>m&lsd*s»4«««««Id'éAiio6rtftatgéiét>al'  ést'bon.  '■■ 

Racine    d'iptta..'.  ..l  %   t»'cg^;■    l    poir  une  inifusion 
Ban.... <...!,.«  hM  gTj    :      '(    *^ 

ajoiAer  r  •   ' 

Chlorhydrate  d'apomorphias., '  0,025nigr. 

Acide  chlorhydrM|ue  dnirô........    'H   goattes. 

iUiViMr«if»BOiiio«ilerBoiBétv(i.'..^    ,  2  gramniflat 
Sirop  de  poljgala 20 grammes.  ^ 

.  T4mte»  les  beores  «trd6dx,'ï'0ft41lë<rée  àdeësert; 


^vayoïM  souvent  lla^paritïoÉ  de^^pioqaes  n»cs«i«e»ra«cans 
domms(gei3«ux  bébé^  Ce  qiii  A'empêohe  pas  qae  Utnwitf- 

tFia^tibaae«ott  anecansedcl  ditainiktioii  4e  la  séerétion 

.ÏMVb64i.0tmt/»ef  â«iM  e«8M4ida  -plttA  préMMi  ' 

Antre  chose  est  l'existence  d'une  grossesse  qui  S#tùi- 
blo  «ontPe^ndiqaeJr  ■  la  '  coirtifanatlon  île  '  rallaîtetnent 
llfest  vrai,  aotaal  dans  l'itttértt  de  la  mère  que  dans  celui 

-de  renfant.  La  famttiô  en  ceél  ïiawlt  Inttrîeupe  aur  fe- 
melles des  mammifères  qui.  non  seukmfent  nootrissent 
parfaiteaient.lear  petit  pendant  1«  périodôdu.  rut,  mais 

•eaeore  pendant  qu'elles  sont  pleines,  jusq^n'au  moment  de 
ta  pasrturition  (Exner).  D'iti.  Guxet 


On  maiiitiçnt  l'atmosphèi^e  chaude  et  humide'  dans  Ijà. 
chambre.,  ,..■,•  •       .    l 

•Vu  moment  ç^e  la  convalescence,  quelque^s  laxatifs  le-; 
gers,  le  quinquina,  le  fer  (solution  d'albuminate  de  fer, , 
de  citrate,  pyrophosphate),  l'extrait  de  malt,  les  fomen- 
tations, les  bains  chauds  et  toutes  les  mesures  hygiéniques 
sontde  mise  pour  prévenir  l'état  chronique  et  la  tuber- 
■culose. 

III.  »e  r«ll«a<«fnen«,p«rle«  n^«vcMse»    wéfiéitn^  r-  De- 
puis HippocraieetQaUea,  en  passant  par  1^  ntoyen  i^e, 
nous  vivions  sur  ce  préjugé,  car  c'en  serait  ou,  à  c«   4|u'il: 
paraîtrait,  qu'une  nourrice  réglée  était  une  mauvaise  nour- 
rice. M.  le  D'  Schlichter  a  fait  connaître  des  observa- 
tions (à  la  Société  impériale  et  royale,  des  médecins  de 
Vienne,   le  6  décembre  1889),  dans  le  bnt  de  nous  prou- 
ver notre  erreur.  Ses  premières  constatations  ressortis- 
sent  à  la  chimie.  Des  échantillons  de  lait,  recueillis  avec 
toutes  les  précautions  désirables,  avant,  pendant  et  après 
la  menstruation,  donnèrent  à  l'analyse  pour  la  teneur  en 
caséine  des  différences  insignifiantes,  pour  la  quantité 
de  beurre  des  variations  étendues,  mais    ne  sortant  pas 
de  l'état  normal,  l'augmentation  se  produisant  aussi  bien 
au  moment  delà  menstruation  qu'après. 

Une  seule  fois  les  substances  albuminoïdes  subirent 
«ne  diminution  de  1,55  0/0  ài>09  ;  le  sucre,  sauf  une  fois 
où  il  baissa  de  1  1/â  0/0,  ne  varia  pas  sensiblemeat. 
Même  remarque  pour  l'extrait  sec. 

Chez  la  vache,  le  moment  du  rut  n'amènerait  non 
plus  pas  grand  changement;  Fleischer  aurait  an  con- 
traire constaté  l'augmentation  de  la  quantité  et  de  la 
densité  du  lait. 

Eu  somme,  les  différemes  de  composition  entre  le  lait 
des  diverses  périodes,  avant,  pendant,  après  la  mens- 
truation, n'égalent  pas  celles  du  lait  des  divers  moments 
de  la  journée. 

L'examea  bactériologique  du  lait  n'a  donné  que  des  ré- 
sultats négatife. 

D'un  autre  cOté,  l'examea  des  nourrissons  n'a  pas  mon- 
tré qu'ils  semblaient  plus  particulièrement  agités  et  qu'ils 
cassaient  juste  à  ce  moment  d'augmenter  de  poids  à  moins 
qne  le  retour  des  règles  se  flt  avant  six  semaines. 

Sans  être  aussi  absolu  que  l'auteur,  on  peut  envisager 
l'apparition  des  régies  avec  moias  de  craiate  pour  l'en- 
fant qu'on  nous  avait  accoutumés  sur  la  foi  d'auteurs  re- 
eommandables.  Je  crois  que  beaucoup  d'accoucheurs  mo- 
dernes sont  de  cet  avis.  Aujourd'hui  qu'il  est  un  peu  plus 
de  mode  que  les  mères  nourrissent  leur  enfant,    nous 
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ta  Itunclt*.  La  malade  examinée  par  M.  Le  Fort  est  tom- 
bée de  la  hauteur  de  deux   marches.  Actuellement,  elle 
est  dans  le  décubitus  dorsal  complet.  Le  membre  inférieur 
gantehe  est  dans  la  rotation  en  dehors  ;  les  deux  talons  ne 
fcont  pas  au  même  niveau.  La  malade   ne  peut  -soulever 
lajambftgaache.  EUea  22  aos.  On  pourrait  donc  croire 
à  une  firactnredu  eol  dnfémur,  ce  diagnostic  serait  erroné* 
La  rotation  en  dehoirs  n'est  pasaa  signé  absolu  de  frac- 
ture. On  la  trouve  dans  toutes  les  affections  de  la   baaehe 
Le  racoonreiflSement  est  un  excellent  signe  de    fracture 
quand  il  est  réel,  mais  il  tant  distinguer  le  raccourcisse- 
ment réel  de  l'apparent.  En  mettant  la  malade   en  bonne 
jMsition,  c'est-à-dire  les  deux  épines  iliaques  sur  la  même 
ligne  du  membre,  il  faut,  pour  qu'il  aie  de  la  valeur,  qae 
la  malade  essaie  de  lever  ce  membre.  Or,  elle  prétend  es- 
sayer, mais  il  est  facile  de  constater  que   ses  muscles  ne 
se  contractent  pas. 

Quand  il  y  a  fracture  du  «ol,  le  grand  trochanter  est 
rapproché  de  l'épine  iliaque.  Or,  ici,  il  n'en  est  rien,  le 
trochanter  est  exactement  sur  la  ligne  tirée  de  l'épine 
iliaque  à  l'ischion.  11  n'a  pas  changé  de  volume.  Rien  n'in- 
dique donc  une  ft'acture  avec  pénétration  des  fragments. 
AuraK-on  affaire  à  une  fracture  intra-capsulaire  ?  Les  si- 
gnes de  celle-ci  sont  :  le  gonflement  de  la  région,  l'efface- 
ment du  pli  de  l'aine,  le  soulèvement  des  vaisseaux,  Ici, 
rien  de  semblable. 

On  est  donc  en  face  de  deux  diagnostics  :  1»  contusion 
simple  ;  S»  ftacture  dn  col  avec  engaînement  des  frag- 
ments. M.  Le  Port  croit  qull  a  affaire  à  une  contusion 
simple.  S'il  est  dans  le  vrai,  quel  pronostic  doit-on  por- 
ter î  Ce  pronostic  sera  très  réservé.  Chez  un  vieillard,  cet 
accident  va  laisser  longtemps  la  malade  Infirme,  boiteuse 
parce  qu'il  se  fait  de  l'arthrite.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  à 
une  gnérison  rapide  au  bout  de  quelques  Jours. 

Quel  sera  le  traitement  ?  Un  coussin  sous  la  jambe,  for- 
mant plan  incliné,  de  façon  à  relâcher  les  muscles  et  à 
doaaer  le  moins  de  fatigue  possible  à  l'articulation. 

ANGLETERRE.  {Londres).  —  On  dlaguostie  de  I» 
typMIte   et  de  son  <raltenae«t  eHIra  rcle»!.  — 

M.  Trêves  admet  trois  sortes  de  typh'ite.  -jQQQlp 
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1»  Forme  légère,  —  C'est  la  Tari<5té  la  plus  commune. 
Elle  se  termine  généralement  par  résolution  et  est 
justiciable  du  traitement  médical.  Cette  forme  est  plus 
fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  On  la  ren- 
contre surtout  chez  les  jeunes  gens.  Les  malades  sont 
généralement  sujets  à  la  constipation,  ou  ils  ont  de  la 
diarrhée  causée  par  une  colite  due  à  la  présence  des 
scybales.  La  douleur  apparaît  subitement.  La  fièvre 
est  peu  intense,  les  voniissements  sont  rares.  La  doaleui- 
ne  s'irradie  pas  dans  les  p»ptMs  voisines.  On  sent  de 
bonne  heure  une  tumeur  dans  la  fosae  iliaque  droite: 
cette  tumeur  est  assez  volûmiHeuse.  Los  troubles  de  la 
miction  manquent  le  plus  souvent.  Tout  se  termine  en 
trois  ou  sept  jours. 

2»  Forme  grave.  —  Cette  variété  se  termine  par  sup- 
puration. Elle  débute  généralement  par  l'appendice  cœ- 
cal.  Au  début  il  y  a  des  frissons.  Généralement  il  n'y 
a  eu  auparavant  ni  constipation,  ni  trouble  digestif.  Ré- 
gie générale,  la  constipation  ne  favorise  pas  le  séjour  dès 
corps  étrangers  dans  les  diverticulums  de  l'intestin.  La 
douleur  est  violente,  les  vomissements  sont  abondants 
Il  y  a  de  la  douleur  à  la  pression.  La  fièvre  est  intense! 
La  tumeiir  est  lente  à  apparaître:  elle  n'est  paS'  mébile 
sur  les  parties  voisines.  La  douleur  s'irradie  dans  le  tes- 
ticule, la  cuisse  et  le  périnée  et  augmente  quand  le 
malade  remue  la  cuisse  droite.  Knfln,  une  tuméfaction 
localisée  et  delà  matité  Indiquent  l'imminence  de  la 
suppuration. 

L'aflfection  peut  «e  i&,  révéler  que  par  les  signeg 
d'une  perforation  intestinale,  et  le  malade  est  à  l'ago- 
nie, au  bout  de  trente-sli  à  quarante-huit  heures.  Dans 
d'antres  cas,  les  symptômes  sont  latents  on  extraordi- 
nairement  longs  à  se  produire.  C'estdans  cette  forme  de 
typhlite  qu'un  traitement  chirurgical'précoce  est  indique 
3"  Typhlite  à  rechute.  —  Elle  est  ordinairement  sons  la 
dépendance  d'une  maladie  de  l'appendice  ccecal  qui  se 
termine  rapidement .  par  suppuration.  L'abcès  se  vide, 
mais,  au  bout  d'un  temps  variable,  il  s'en  reforme  un 
nouveau.  La  maladie  est  due  à  la  réteption  «le  muçqsitép 
dans  l'appendice  cœoal. 

Dans  la  première  variété,  il  faut  mettre  le  malade  au 
fepos  complet,  et  administrer  l'opium  avec  précaution- 
On  donne  aussi  peu  d'aliments  que  possible.  On  applique 
des  sangsues  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite.  On  éva- 
cue le  contenu  du  cOlon  avec  les  lavements. 

Dans  la  seconde  lorme,  il  faut  évacuer  le  pus  aussitôt 
qu'il  s'est  formé.  En  général,  on  n'a  pas  besoin  de  recourir 
à  l'opération  avant  le  cinquième  jour,  à  moins  de  symp- 
tômes graves.  Comme  le  dit  Bull,  plus  rapide  est  le  déve- 
loppement des  accidente,  plus  précoce  doit  être  l'inter- 
vention chirurgicale.  Lôs'  Américains  recommandent 
beaucoup  l'emploi  de»  ponctions  exploratrices.  M.  Trêves 
les  condamne  absolument.  Si  le  pus  est  profondément  situé 
et  assez  abondant  pour  exiger  l'intervention,  on  peut 
diagnostiquer  sa  présence  autrement  qu'avec  la  ponction 
exploratrice.  S'il  est  nécessaire  de  faire  une  exploration, 
mieux  vaut  avoir  recours  à  une  incision  qu'à  une  aiguille, 
qu'on  plonge  à  l'aveugle  et  qui  peut  très  bien  produire 
une  suppuration  qui  n'existerait  pas  sans  elle.  Il  faut  se 
rappeler  en  oujre  que  les  parois  de  l'abcès  sont  souven 


constituées  parle cœeumetdesrepMsderiléocœcum.Dan» 
ces  cas,  on  ne  peut  itatroduire  sans  danger  unie  aiguille 
dans  l'abcêà.  . 

De  plus,  la  ponction  exploratrice  donné  Souvient  de  f&nx 
résultats.  Chez  un  malade  de  Bull  elle  n'avait  pas  révélé  la 
présence  du  pus,  alors  que,  par  une  incision,  on  «n  a  éva- 
cua plus  de  120  grammes.  ' 

Quant  à  l'endroit  où  on  doit  faire  l'incisioh,  on  ne  peut 
l'indiquer  d'une  façon  absolue.  I-e  mieux  est  d'endormir 
le  malade,  d'examiner  avec  soitt  les  paroîs  abdominales» 
en  combinant  cet  examen  avec  le  toucher  rectal  et  d'in- 
ciser au  niveau  du  point  qUi  est  le  siège  de  la  sapptfration. 
On  doit  atteindre  le  pus  par  le  chemin  le  plus  court  et» 
s'assurer  que  son  écoulement  sera  facile.  La  meilleure  in- 
cision est  celle  qu'on  a  adoptée  pour  la  ligature  de  rHiaqn© 
externe.  Une  fois  l'abcès  ouvert,  il  font  éviter  de  gratter 
ses  parois  ;  on  le  nettoiera  sans  crainte  avec  une  solution 
antiseptique  chaude  et  on  y  introduira  un  grand  tube  à 
drainage  on :UBe  langue  banda  de, gaze  iodoforfné.e»  C'est 
alors  que  l'on  ouve  l'appendice,  gangrené  ou  perforé. 
Puis  on  mettra  une  ligature  au  catgut  sur  la  partie  saine 
de  cet  appendice  et  on  réséquera  les  parties  au-dessous  de 
la  ligature,  enfinsi'  le  eœoum  est  perforé,  il  faudra  obturer 
l'ouverture  par  une  suture.  F.  R. 
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THÉRAPETTriqUE 

Oa  choix  d'un  anrHthé)tli|ue  dans  les  opératlonx  nat  If- 
larynm  et  1«  nez,  par  MM.  les  Drs  W.  Silk.  et  SotckBn.  — 
Le  premier  de  ces  observateurs  conclut  do  son  «spérience  per-. 
sonnelle  et  de  la  discussion  des  diverses  méthodes  «n  usage  : 

l*  Que  les  inhalations  de  protoxyde  d'azote  offrent  d«  réels 
avantages  dans  le  cas  ou  il  s'agit  d'opérations  de  courte  durée. 

2o  Qu'à  leur  défaut,  on  peut  employer  l'éthérisation. 

3o  Quelaehloroformisation  doit  être  employée  seulement  quand 
l'intervention  opératoire  demande  un  certain  temps.  On  doit  en 
tout  cas  se  contenter  de  provoquer  la  première  période  de  l'a- 
nesthésie  et  la  remplacer  autant  que  possible  par  l'éthérisation. 

Ajoutons  que  les  conclukions  de'  notre  confrère  américain 
sont  en  harmonie  Hvee  .celles  que  M.  Stoker  soutient  dans  le 
même  numéro,  de  ce  jooroul.  Elles  répondent  aux  opinions  de 
beaucoup  de  chirurgiens  américains  et  sont  uu  témoignage  que 
l'on  invoquera  dans  le  débat  toujours  pendant  sur  cette  ques- 
tion, de  l'autre  côté  du  Détroit  et  de  l'Atlantique  (Joum.  of  la^ 
ryn(7oZojryonrf  RJitnoIojy,  mars  1839).  S.  R. 

Une   Indteatian  dn    traitement    de    l'^ryslpèle,  par  M. 

le  Dr  M.  IJUCH.  —  Il  s'agit  de  la  médication  de  Wolfer  par 
une  bandelette  d'emplâtre  agglutinatif  appliquée  sur  les  parties 
encore  saines,  M  circouserivsnt  le  bourrelet  érysipélatenx. 

M.  Bueh  a  essayé,  ea  mesurant  la  température,  de  déterminer 
le  lieu  d'élection  le  plus  favorable  pour  l'application  de  ce  pan- 
sement. Eh  Uiesuranl  l'élévation  thermique,  M.  Buch  a  cons- 
taté que  cette  dernière  était  plus  élevée  dans  la  7ôae  de  peaa 
saine  envh'onnnant  le  liseré  érysipélateuz,  et  il  en  conclut  que 
ces  parties  sont  celles  où  les  microbes  pathogènes'évoluent.  U 
faut  donc  appliquer  Tanneau  d'emplâtre  au-delà  du  liseré  érysi- 
pélatenx et  non  pas  à  son  niveau,  si  on  veut  circonscrire  utile- 
ment la  maladie.  (Finika.  Laharesalk  Eandlingar,  novem- 
bre 1889.)  ^'  ^  i 

DeK  Indications  du  sulfate  de  spartélneiiCfiVO^LOcs 
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D'tKuBLOFP  «t  Lewa»ckow.  —  M.  Kurlotf  pense  que  l'alca- 
loïde ■  av.,  genêt  convitiot  nurioiit  aux  pi-emiera  i^-oubles  de  la 
compensation,  alors  qu'une  médication  plus  énergique  n'est  pas 
eccore  nécessaire.  Dans  c  ertains  cas,  jl  obtint  en  effet  l'augmen- 
tatioo  de  1»^  pression,  et  la  diurèse  avec  amélioration,  de  Téta- 
général.  DfBS  d'antre,  il  n'y  eut  pas  de  mieux  ètrç  ;  enfin  dans 
quelques  uns  il  n'y  eût  aucune  action.  (Deut.  Arch.  f^kl,  ftted, 
Bd.  45,  H.  X»,  i,  et.  2,  1889),  ,        \  ■    ' 

M.  Lbwaschow  reconnaît  ai^ssi  à  la  spartéine  une  action  in- 
fén«p^^,e»llfl  deia  digitale,  de  l'adonis  et  du  strophantus. 
Ces  demies  jMtr^uT^t,  pas  un.  obstacle  insurmontable  dans 
rtDciennet^  de»  l9»ifto»,  les  œdèjpves  et  les  congestions  cousi'^é' 
raWes...U*i<o  f,  Hl.  Ued,',  ,iB4.,x,yi  bf. L  2  1889).  ,  '    '  ; ,         '  " ' 

C'est  MU- raédicamenii  des  affeçtipfls  cincore  jeunes.  Ses  effets 
se  prplongeo^  4^3  A  &jo«jrs,  aprèiç  qu'on  »  ,<î«Ssé  d^  rii,dminis- 
•WT  5  q.Hapd,  .iU  ne  won  liront,  il»  arriveftj;  fite,  '^ueli^uefois  1/4 
d'heure  aprèal'jngestion,».  La  dose  active  ovcille  entre  5  à  i30 
centigi,  par  jpnrenlrois  ou  quatre  fois.  H.  Ûillbî. 

tes  proptiélfs  et  l'aHIon  thérapeutique  4e  l'héplopap.t : 
pas  Ballaliueii,  par  MM.  les  Dr*  Daniel  Carvallo  et  Emilio 
EiscLE.  — Cette  plante  co  nnue  sons  le  nom  vulgaire  d'El  Bail»» 
hnen,  appartient  à  la  famille  dea  Synanthàréea . 

Oo  l'a  employée  eu  teinture  et  en  extrait,  fleura  et  feailleo  ; 
ses  tiges  contiennent  une  substance  ressemblant  aux  tanin  et 
ses  fleurs  une  huile  essentielle.  {BoiUtinode  Medecina  de  Santiago 
de  ChiUu  ^«i.e^:4ui«  1889..) 

I<es  auteurs  en  ont  fait  usage  dans  45  cas  de  dysenterie,  20 
cas  de  diarrhée  catarrhale,  2  de  diarrhée  chronique  de  Pana- 
in»ie^^_ca^_d,e,^çh^léra_  r^ostras.  Ils  adnseltent  que  son  action 
thérapeutique  est  comparable  i  celle  (Jellpécacuanhâ,  et  ' aug- 
mente la  aécréf  ion  biliaire^  de  plus  elle  favorisei-ait  la  cicati-isa- 
tion  des  ulcéraiionB  intestinale?» 

Oa  peut- la  p'rescifire  :      

1.  En  infusion  i  ladoee  de  2  grammes  pour  iôO:  gcankinee 
d'eau  chaude,  à  prendra  tontes  les^deux  henreb. 

2.'  En  potion  véhiculant  fextraU  ef  la  formuler  ainsi  : 

Exlrait  fluidede  Bailahuea '...,. '  'Sgr. 

Eau  distillée ' 170  gr. 

Sifop  simple,,., ,,.. ,..,..      30gr. 


Pat  grandes  cuillerée  toutes  les  heures. 

Si  on  prescrit  la  teinture  on  doit  doubler  la  d«»e; 


S.  H. 


TcaitcBMnt  de  r<olampaiepBerp<irale,parM.  le  D'  Far- 
ouco.  —  QutUe  conduite  doit-on  tenir. d^r^s  un  CM  d'édamptie 
puerpéral*  i  A  cette  question  noire  estimé  confrèi'e  répond 
aiosi  :  ,  •.      . 

l!>  Sila  femme  n'est  pas  à  terme  :  agit-  en  vue  d'empêbhér 
ut.avortement  ou  un  accouchement  prématuré  ;  dans  ce  but, 
user  delasaignée,  veiller  à  ce  que  l'urîn'ene  a'aûcumdie  pas  dans 
I»  vessie,  et  donner  des  lavementa^  landtalsés  poar  calmer  le  t4> 
netme  Uténn.  (Journal  de  médecine  de  lu  Bawte'Vienn'-^,  144 
sept.  1889).  ,. 

2^  Si  ht  femme  est  à  terme  et  le  travail  C99))aenç4  ?  Mêines 
noyens  que  dessus  et.  attendre.  Si  le  col  est  rigide,  comme 
chez  les  primipares,  l'assouplir  par  des  injections  émol- 
ieotes  et  par  des  badigeonnages  avec  de  l'extrait  de  belladone. 
Si  eette  rigidité  ne  oàde  pas,  inciser  le  col  par  petites  incisions 
lultiples.  La  dilatation  du  col  étant  complète  ou  à  peu  près 
complète,  si  l'enfant  ne  detcend  pas  assez  vite,  s'empresser  de  ' 
terminer  l'aeeoachement  par  le  forceps.  La  diminution  des 
crises  d'abord,  puis  la  cessation  de  celles-ci  suit  de  p»è3  la  dé- 
livrance. 


3°  Si  les  accidents  éclamptiques  ne  sa  déclarent  qu'après  l'ac- 
couchement, s'assurer  si  l'utérus  contient  des  caillots  et  les  re- 
tirer ;  si  les  artères  battent  avec  violence,  s'il  y  a  de  la'  turges- 
cence vers  la  tête,  si  l'écoulement  de  sang  est  médiocre,  émis- 
sions sanguines  derrière  les  or«illeB,  au  haut  des  cuisses  ;  sina- 
^ismes  aux  extrémités,  potions  avec  l'acétate  d'ammoniaque  ; 
s'il  y  a  de«  coliques  utérines,  opium  k  l'iotarieur  et  à  Texte* 
rieur,  lavement^landanisés,  pratiquer  des  injections  vaginales 
pour  prévenir  la  septicémie  puerpérale.  0 a  peut  donner  alors 
le  sulfatO'  de  quinine  et  on  doit  prescrire  d'alimenter  la  malade. 

S.  R. 
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\La  grippe  parmi  le»  médecins.  —  Les  victime»  du  devoir  profet- 
■  MqimeL  — •  A  l'o4fadémie.  —  Vn  notfveau  remède.  —  La  grippe 
'  .  devant  les  Sociétés  savantes. 

On  annonce  que  la  violence  de  l'épidémie  s^atténue.  A 
'  Paris,  du  moins,  il  en  est  ainsi. 

•  Et  cependant  la  grippe  frappe  encore  à  coups  redoublés 
le  corps  médical.  Elle  semble  se  venger  sur  lui,  la  cru- 
elle, oes  efforts  que  les  médecins  t'ont  pour  lutter  contre 
elle.  Faute  dé  place,  nous'ne  pouvons  rendre  un  hommage 
individuel  à  la  mémoire  de  nos  eonirôres,  hélas  t  trop 
nombreux,  qui  sNccombent  presque  quotidiennement^ 

Après  la  Facalté  de  Paris,  celle  de  Lille.  Il  y.  ^  deux, 
semaines,  M.  Damascbino;  aujourd'lmiM.  Paquel,  profes- 
seur de  clinique  chirurgicale  à  la  seconde  de  ces  Facultés. 
La  mort  va  plus  vite  que  notre  plume,  et  il  semble  qu'une 
fatalité  pèse  sur  les  plus  sympathiques  et  les  plus  vail- 
lants. 

Chez  les  médecinsi  l'étiologie  et  la  marche  de  la  ma- 
ladie ne  varient  guère.  Pour  satisfaire  à  une  obligatioii 
professioTinelle,  on  brave  lesintempérres;  ou  s'attarde  de 
nuit  auprès  d'un  nialadet  11  y  a  peut-être  une  existence 
à  sauver.  .  >        ,      .  .  ,      ,, 

Embusquée  audétour  du  chemin,  lagrippe  cherche  une 
victime.  La  voici  :  excellente  occasion  ;  c'est  un  médeciit 
qui  passe.  Elle  le  frappe,  et  bientôt  notre  profession  aura 
peut-être  l'honneur  ihsigne,  mais  douloureux,  décompter 
encore  une  victime  de  1  abnégation  professionnelle. 

Par  contre,  la  discrélion-de  l'Académie  à  l'égard  de  la 
;  grippe  est  vraiment  poussée  jusqu'à  l'extrême.  On   n'eu 
parle  point  du  haut  do  la  tribune,  et  c'est  tout  au  plus  à 
,  voix  basse,  que  l'on  er» cause  dausles  couloirs. 

Potirquoi  ?  Je  ne  sais,  à  moins  que  la  docte  assemblée 
juge  inutile  de  faire  connaître  une  fois  de  plus,  au  grand, 
public,  le  désaccord  de  ses  taembrfis  et  les  incertitudes  des 
■  épidémiologistes  sur  l'origine  et  la  nature  de  cette  ma- 
I  l^die.    Cette  discrétion    n'a   pas  obtenu  à     ses  mem- 
bres, la  grâce  d'échapper  aux  coups  de  l'épidémie. 
'     Elle  a  tué  M.  Damaschlno  et,' un  de  ses  correspondants, 
M.  Villemin,  vient  lui  aussi  de  succomber  à  des  accid«ats 
auxquels  elle  n'est  paslsahs.dioote  .étrangère. 

Et  les  académiciens  aujourd'I^uii  en  guérison  ou    en 
.  convalescence,  conuQoMM.  Bucquoy,  Constantin  Paul, 
Uiarpentier? 

Ceux-là  et  d'autreseiicore,  ont  été  heureusement  conser-  . 
vés  à  la  science  française  et  à  la  Compagnie  qu'ils  hono- 
rent. Que  le  Dieu  de  la  médecine  en  soit  loué  ! 

Les  plus  optimistes  en  conviendront  maintenant:  cette 
épidémie,  qu'ils  disaient  bénigne,  a  été  je  pense  suffisam- 
ment meurtrière. 

•Hier, en  dénombrant  les  fauteuilsencore  vides,  on  pou- 
vait mesurer  l'étendue  de  ces  ravages  dont  l'ordre  du  ^ 
jour  des  dernières  séances  a ,  lui  aussi,  ressenti  les  effet^  [^ 


Ai 


lUoiTT  'l^gVtfe-éfeMiiJii^lDH^bÉJïijïyiJÉ-É*'^^ 


.Après  les  , longue?  d,iscussio.ns  de  , l'an  derpîec  svir  te 
surmenage  on  espérait  à^  bon  droit  que  les  rèloPme^  sco-' 
laires.  partielles  adoptées  p^f  le  Confeeii  supérieur  de  Vins- - 
tiTictib^ripul<ll<fiie/mdtivèraîent  qtlélqtréis'débtffa.   ■    ''  " 

L'autre  Jour,  quand  M.  Broàardel^e'B  d&ftnait  oo»ni«-i 
ttksationa,  on'  se  dfealt  VôIdDtiers^  :  Votoi  aoe  <q«i«i5t(0B:q«ii'' 
ravientiBeiderameot  devanti'AeadémiBi  L'amsdcila  Coot'i 
pagntBiB.  étâ'eQi-pftetie  éatMàéi  iheure  /etk¥WXi«,:  4« «jr.i 
K9Aler  V.urgeac&de  ré(oriu»s  woins  ipcoupplètes.  ICb  bi^n  !^ 
Sion,, Auç^a  aoadéwiciçia,  p',a  pris  la  parole  pour  appttyef,. 
'.a^gumentalionjudicièuse  de  M.  Brpuardel. 

L  Académie  ^tait  influenzêe. 

Et  le  débat  sur  la  prot)h%'laxie  de  la  tuberculose  ?Il  s'é- 
ternise malgré  là  cnalnui^euse  éloquent»  âe  M.  Trélat; 
malgré  les  considéraliom  «i  «Ktilques  eipo«ées  par  MM. 
iftccoùd,  Làncereaux  et  Iférard  «t  malgré  les  remarque^' 
iMinBBsantes  en  M  'Wittal  surla  pifatis^e  en  Algérie.  ' 

Un  intermède  viendra-t-il  bientôt  intârronapre  la  lO^j 
notiOBie  ûe  O0tt«  dUousâion  ?  On  l'opère,  M.  G-  Sée  l'a 
djjnné  à  eatendre.  Le  débatçorte. sur  l'hygiène;  il,pco- 
met  de  parler  de  matière  médicale.  El  quelle  matière  mé- 
dicale ?  Celle  «  dos  succédanés  et  des  principes  consti- 
tuants de  l'huile  de  foie  de  morue.  »  Quelle  question  ! 
Quelle  distractiii'n  pour  tes  membres  de  l'Académie  J 

Une  découverte  pharmaceutique  s'imposait  donc.  Ayez 
patience,  elle  se  prépare;"  Attention  :  chers  confrères, 
TOUS  êtes  avertis.  Vous  apprendrez  bientôt  que  le  nom  du 
remède  est.aussi-. élégant  quo  «a  ravenr  »&,  douce.  À 
bas  l'huile  de  foie  de  morue^  tout  à  l'oléine.  C'est  le  mot 
d'ordre  pour  demain. 

Ëh  quoi  !  J'entends  que  vous  me  demandez  si  cette 
oléine  posséderait  une  parenté  avec  celle  dont  les  an- 
glais Leared  en' 1855,  Bfunton  ftt  Cormak  en  1S76,  étu- 
dièrent les  vertus. 

Curieux  que  vous  êtes,  vous  m« provoque»  à  commettre 
une  indiscrétion.  Et  puis  quelle  maavaite  pensée:  croyez- 
Hjoi,  j'en  sais  quelque  chose,  ceux  qui  exercent  la  mé- 
decine au  pied  de  NotrerUame,  ne  découvrent  jamais  une 
deuxième  fois  ce  que  d'autres  ont  déjà  pu  trouver.  Sa- 
luez, saluez  donc,  une  étoile  se  lève  au  firmament  de  la 
thérapeutique.  Saluez  l'oléine,  mais  en  saluant  n'ou- 
bliez pas,  c'est  l'essentiel,  qu'il  en  est  de  ce  remède 
comme  fl 'autres  médicaments  en  mtf,  et  qu'en  fait  d'o- 
léine, la  bonne,  la  vraie,  la  seule  est  toujours,  foi  d'an 
saint  et  bon  Père,  celle  qui  ne  se  vend  pas  au  coin  du 
qnai. 

Et  maintenant,  n'estimez-vous  pas  que  l'Acadéuue  au- 
rait tout  avantage  à  ne  pas  se  laisser  mettre  à  ce  régime 
de  l'huile  d§  foie  de  morue,  et  à  s'occuper  enfin  delà 
grippe.  A  Berlin  et  à  Vienne,  en  Russie  et  Angleterre,  les 
corps  savants  ont  jugé  urgent  de  le  faire.  C'est  pourquoi, 
dans  un  de  ses  prochi'ins  numéros,  le  Jo  tmal  des  prati- 
ciens publiera  une  revue  pratique  sur  \i  grippe  devant 
les  sociétés  savantes.  Ch.  Kloy 


âCADCMIf  OE  MEDECINE 

(Séance  d»   i4  janvier  i890) 

Présidence  de  M.  le  T>'  MoutARD-M*RTi!i 

Prophylaxie  de  la  tubercuIoHe .  —  Pour  M.  Lancergacx  , 
les  causes  détermiaantes  de  la  phtisie,  teHes  que  le  refroidisse- 
ment et  les  antres  maladies,  sont  peu  importantes,  lia  cause  ef- 
ficiente est  le  bacille.  Les  mesares  proposéespar  la  commission 
seront  toujours  insuffisantes.  Pour  avoir  l»  phtisie,  il  faut  ao^- 


IseiflettièAt  Ie%>aii:iile,  nïàls  eùttin  Ik  p^^disi^âsitfen.  C'èkt 'ce^le- 
ci  Iquî  ést]l«  grand  facteur  étlologiqoer  Se  la  tuberculose.  '  ' 

■Qwelle'  soirtles  éîrcobstatnees  qui "dévèfljpptfnt '  celle-ci  fL'iVl-J' 

suffisance  ou  la  viciationde  l'air  et  l'abus   des^boissons  klcaàll'^ 

qtt'esI'Lft  phtî«ie 'eil  iaébnnue  che7  les  peu'ptés  vivant  à  l'état  sàa- 

'va^'5  elle  est  pWDportlonnélleà  lai  densité  dé  la  popiilatlorir'eiy 

I  e«t  fré^ûeàté ,  daiis  h»  plenÂidns,  le»  '  caserWMs!  Eek  rnesures  '  ée 

!la  cMirmissioii,'  bftséeS'sur    dés   etpérïsneels  'stfi*  des  anîmattt,'' 

'  ne  ^ctat'pas'  applicableé  absolument  i'  l'hottm«.'  Là  eon(((Ci«A 

!  n'est  pas  Wttssi- fréquente  qu^oa  le<:»it.  •.     -   '  •  ■•  .        .  i  ..  i  ■ 

!      L>es  escè]    alcooliques  sont  une  despfhialpales'  e«UMS > pi'é''' 

!  disposantes    dé  là  tuberculose.   Pit^ois  ils  -suffisent  irettdre 

];  phtisiques  des  individus  vivant  au  graiid  air.  Dans  Ù»  grandes 

:  ;  villes,  ils  catisént  les  pIus'graadB.ravaigas.  Lai  plitp»rt   des  al-  ' 

' .  cooliques  '  succombent  à  la  phtisie  qui  a  chez  eux  ane  localisa- 

,,  tion  spéciale  :    le   sommet  du  poumiin  droit.  Bile  s'étend  en 

arrière  et  n'est  accompagnée  que  rarement  d'hémoptysies. 

Cest  aux  pouvoir  p<^l)iU<)^'il  appartijatH  d»pr«ndre  les  mesu» 
res  pour  assainir  les  villes  et  lesliabitatîonB.  C'est  le  meilleur 
moyen  prophylactique. ,        "       " 

M.  Jaccouo  rappelle  que,  dès  1880,11  avait  proposé  les  mesu- 
res prophylactiques  nécessaires,  avant  (a  découverte  de  Kocb. 
Il  a  présent  la  préseaoe  d'un  liquide  ^sinfeetant  daas  les  cra- 
choirs, la  désinfection  de  la  literie  et  des  vêtements  du  malade, 
celle  du  milieu,  la  séparation  de;  épou'x'.  Tta  interJît'railkite- 
ment  aux  mères  phtisiques.  Il-  m  preserit  la  surveillance  du  lait 
et  de  la  viande  d<9S'  aatMaus  tVfrMvntetix.  PourtMt  il  ae  votera 
pat  les  merares  de  l«OoiaiBi«M«n.  BlMBSont  no'pportnBes. 

Oela  peut  sembler  un«  eontnuLtctiaa.  M.  JacQoud  l'ex- 
pUque  par  l'hiftonqu*  <U  ia  question,  U  r«pp«Ue  iojn  les 
travaux  faits  sur  i'étiolq^ie  et  la  prpphylAU,e  de  U  phtisie,  les 
instructions  à  l'arm^  publiées  aprèj  le  congrès  de  Berlin  ^a. 
18B3,  les  travaux  de  Fischer  sur  la  virulence  des  crachats,  ceux 
deKoch  sur  la  nojulté  des  crachats  desséchés,  ceux  de  Cor- 
nil.  Or  que  veut-on  demander  actuellement  à  l'Académie  :  1» 
une  approbilirtton  officielle  de  quelques  prépositions  étiologiquet^ 
et  d'autres  sur  U  transmissiou  de  la  phtisie,  2»  une  instruction 
populaire  sur  les  moyena  prophylactiques. 

Pour  1«  premier  point,  il  sulfit  de  sarep  orter  4  la  revne  que 
M.  iaceoud  vient  de  faire  des  travaux  publiés  depuis  dix  ans. 
Elle  nous  apprend  que  les  notions  sur  la  transmissibilité  de  la 
tut»erculose  sont  chose  connue.  On  ne  les  discute  plus,  ce  sont 
des  vérités  banaies.  II  ne  convient  pas  à  la  dignité  de  l'Académie 
d'intervenir  sur  le  tard  pour  alûrmer  des  règles  admises  par 
tout  le  monde. 

ir  y  a  un  autre  motif.  Q  lOi  qu'on  fasse,  l'affirmation  qu'on 
demande  à  l'.Académie  sera  le  point  de  départ  d'une  exagéra- 
tion dangereuse.  Elle  fera  dépasser  le  bnt.  Fera-t-on  com- 
prendre au  publie  qae  la  phtisie  n'est  (ransmissibte  que 
aom  certaines  conditions  et  dans  certains  cas  ?  Non.  On  ne 
peutintrodttire  ces  données  dans  un  document  (populaire.  Le 
public  ne  retiendra  qu'un  point,  c'est  que  la  phtisie  est  conta- 
gieuse. Cette  étiologie  unilatérale  amènera  une  situation  dé- 
plorable :  le  phtisique  sera  considéré  comme  un  pestiféré. 

M.  Jaccoud  n'approuve  pas  davantage  les  instru:tioos  pro- 
phylactiques de  la  Commission.  Ces  précautions  impliquent 
l'intervention  absolument  nécesssiredu  mélecin.  d  sont  donc 
les  médecins  qui  doivent  être  convaincus  do  la  nécessité  des  me- 
sures à  prendre.  C'est  à  eux  qu'il  faut  s'adresser  et  non  au  public. 

Quand,  en  Allemagne,  on  a  publié  des  instructions  prophy- 
lactiques pour  Farméc,  c'est  aux  médecins  qu'elles  ont  été  a» 
dressées  et  non  aux  soldats.  Les  instructioBs  de  la  eommission 
se  trompent  d'adresse.  Pour  les  médecins,  les  publications 
scientifiques'  suffiront  pour  les  éclairer. 

M.  Jacboud  repousse  la  manifestation  proposée.  Quand  vier.- 
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<ir4  l*,T^le,  il  ÉMt  voten  ayaati  »ttr.  ce  pwt  ;  ;rAc»d^aj^e  CW" 
•ent- elle  .4 .publier  le*  instraetioiM''^e,"la  ,(>0|D»iuMsioa  »u^  1«, 

dl(s««nieiui^,...,„,.  ,.,|     ..,■..■!,  ,,  •■■    .h.;-,    .,-.•-..  . 

l|f.  HAfKqY,  :fis<»H  4i^e,  ,J«.dfWJ»siW.'i«*i  •PRi»»».,  U  ,ofli»- 
clut  coqKi^  lyi,  Jaq^yHjjd-,   M.  .Tbbuax  ^é(oad    l»   CommJ^sLpju". 

■  M.  VKB^pu.,g'a4uq4is  .vit  vd^  travail  f-.it '.pjir  ComœiMiaii 
eomposce  d'iiom^iBs  ^ooofahle»  a&cyeijli  comme  on  le  fait  pour 
le  travail  ie  ]»  Ç^^jpù^sioqi  «L»  la  ti^bsrculoae.  Hd^mAnâ^l'avr 
dre  du  jour  pur  et  simple.  |P«(  cette  façoj»,  l'inaijilte  s^a  cqin,-, 
pl^te  pour  la  Copimisfioii.  >,     .      ■■ 

.  Uoa  disoaaai«Ki  «''engagea^' ce  point.  MM.  Hardy  et  Jaccoud, 
affilent  qa'ils.|t'attJmiU9Qi,eari0Q'l»,ti^îAii^4f  I4  Cqmiuij99Ù>A. 
lia  me  disent  quft  l'uitililé  4ft  U  ,pab^Uc<ktioa  des  if>atc»oti()fijB. . . 


socim  BE  cHHiirirfiiE 


Sianct  du  8  janvier  i890 
Présidence  d»  m:  ie  IXrLBowru. 

Traitentent  des  fibromes  utérins.  —  M.  Terbiulon  rap- 
porte an  cas  rare  de  fibrome  utérin,  inclus  dans  les  ligaments  lar- 
ges ajaat  acqois  en  qpielqàes  années  nn  développement  considé- 
rable, an  poiat  d«  déterminer  des  phénomèites  graves  de  ooni* 
pression.  H  s'agit  d'une  fammede  37  ans,  mare  de  sept  enfiuits, 
^éx  laqnetle  le  début  de  la  tumeur  remontait  i  trois  an- 
MB«;  dans  les  derniers  mois,  elle  avait  déterminé  des  phé. 
nomènes  d'obstruction  intestinale,  des  mictions  de  plus  en  plus 
di^ciles,  puis  une  anurie  complète  ;  le  ventre  était  très-déve- 
loppé,  et  rempli  par  la  tumeur  que  l'on  ne  pouvait  déplacer  par 
la  palpation  :1e  col  de  l'utérus  était  très  remonté  dans  le  vagin. 
L'opération  fut  pratiquée  le  10  octobre  1888.  Dès  que  l'abdomen 
^ot  ouvert,  on  constata  qu'il  s'agissait  d'un  fibrome  indus  dans 
Ui'1ig»ment  large  qu'il  fallut  inciser  pour  pratiquer  la  décorti- 
eatioB. 

Lorsqu'elle  tut  terminée,  le  chirurgien  constata  des  adhé- 
rences très  solides  avec  la  vessie.  Le  pédicule  comprenait  ton 

le  corps  de  l'utérus.  Une  dissection  pénible  libéra  la  vessie 
puis  l'utérus  fut  coupé  en  travers  au-dessus  du  yagin.  La  tu- 
meur ainsi  enlevée  pesait  19kilog.  La  cavité  utérine  fut  tou- 
chée avec  le  thermo-cautère,  puis  fermée  par  des  ligatures 
nombreuses,  ainsi  que  la  cavité  abdoniinale.  Toutefois,  pendant 
les  24  premières  heures,  un  drain  fut  laissé  dans  l'abdomen. 
Les  suites  de  cette  opération  forent  très  simples  :  la  malade 
était  guéiie  le  28^  jour  sans  avoir  présenté  aucune  compiica- 
ifliii. 

If.  TtLLAUX.  — 11  ne  fkutpas  confundrsr  les  fibromes  qti  i 
naisaentsur  les  bords  de  l'utérus  et  qui  se  dévelopfient  ensuite 
du  côté  des  ligaments  larges  avec  les  fibromes  primitifs  du  li- 
gament large,  qui  sont  les  vrais  fibromes  de  ces  ligaments. 
Ceux-ci  sont  assez  rares,  ne  contractent  aucune  adhérence  avec 
l'ntéru^  et  s'énucléent  facilement. 

•pératloa  de  >«tule  nrlnalre  eoBsécutlve  &  la  n«phro- 
tomie.  —  M.  Bbun,  rapporteurj  analyse  l'observation  suivante, 
présentée  par  M.  Tuffier.  Un  homme,  souffrant  depuis  long- 
temps de  coliques  néphrétiques,  et  ayant  même  subi  la  litho- 
tritie,  entre  en  juillet  1889  à  l'hôpital  Necker,  poar  un  nouvel 
accès  de  coliques  néphrétiques  siégeant  à  droite. 


Le  rein  étut  tr^s  volumineux,  l'issue. ^escalculf  sen^blçit  im- 
possible ;jk,  -jCîii}  onl  fit'la  tképhrotomié  le  13  juilltët  èi  retira  de 
gros  .cflcnU;  uriq«e«lt  ^  pwsi^tjt.une,  fistnl?  urinairi»  ds.'js  la  .ré-. 
gion  lombaji^,,  pf^rjif^qpp<le.,s',4<»î4l^t'^.4*'»rifie.flOft  p^ia,ii». 
pasK,towi«li0t»rtl,dw:<ip(i4C;tffiW8'#a|  iP'»*.  Sfawié;  partie  ; 
d'ai^tr<epai>i4^*inj«i:tioi»d»  teinture 'drKi4«<i4nsJaifistuW  fitm^ 
coti8tatar'laif>0nnéàbïlité  d«l'iirbtcm/et.  comm  \A  tnaoetifiata)» 
leux  We  pYéstrntattauottttB.ietadiàiise  &  s'oblitéwr,  M;Tufaer  d«w, 
cidà  der^tir^e'r;  I/és  tiswliir  'furent  soigneiiséméut' dïsidqués 
antdur'dé  bs  trajet  èt'«iiiev^^;  Je  refa'.  Hj)])»^'  coth[jlètement 
sain.  Celui-ci  fut  ensuite  i»rmé  par  deç,  sutures  '|)rof'oi^âes,  aJ^si 
q);k9^1^iflaiecn^an^e.  Le  m^Ud^  guérit  pi!irfa^bemenisa,nf  reic^djve 
d«t  i»fi^ttu%.  ift.,  TuJCfier,  f\r«,de  «ett^  qbsprvafiiOB  ^f ,c;op|.u9Jpj>a 
si«viui^;  fm^.f^  l's95^t^?W#9n,d'u,*ft?^»ta^,r^^^»jt,j^«V<f? 
de>réusair,.iliabt,qiviele!  irainiapiti  Ii4i»m$m^.m>«ptiqlie,. a'«8t-it 
dlre,.exe^i{kt  de  suti^oitait^n^et  ^e  Xvifdihib  d«méiM«ôté  aeit 
perméable  BOX  urloAs;    .    .      '    1 

M.  BoDiLLY  troave  qa'one  autre  contre-indication  exista  dAna 
llnfiammation  etla  sclérose  du  tissu  cellulaire  p6rirdnBl:  Eb 
:  effet,  la  fistule  peut  Strç  entourée  d'un  tissu  eonjohctif  épais, 
dur,  ayan^  envahi  toute  l'atmosphère  périnéphrétigne  au  milieu 
de  laquelle  le  rein  est  trèS',^Uffîcile|,  sinon  impp  ssible  à  recon- 
naître. _',.,;,  H,  >l. 


SOCim   MEDICILE    DES  HOPITUIX 

Séance  du  iO  janvier  1890. 
Présidence  de  M.  leD^  DtiBioNTrAi,uBa  .  < 

De  IK  'BtafciiB  p«faBOB«irt>dans.Ia  gripfte.  «^  M„  .  Fkr- 
RSND  croit  avoir  obaerré  un  état  spécial  du.poumtm»  qui.seml^le 
précéder  les  oiMnplio«tioas"pBlmaaadres'die  la^cippe^^U  s'a^st 
d'une  diminution  notable  du  m<iirmup*  respiratoire^  s^étandant 
à  un  ou  plusieurs  lobes  d'un  poumon,  parfois  à  un  poumon  tout 
entier,  et  s'accompagnant  de  résocpance  exagérée,  it'un  accrois- 
sement des  vibrations  et  d'une  submatitê  assez  nette.  ' 

Ces  signes  impliquent  une  modification  anatomique  dd  paren- 
chyme pulmonaire,  qui  lui  paraît  être  une  forme  de  congestion, 
une  sorte  d'atéleetasie  pulmonaire  susosptible  de  se.  réso^re 
sans  doute,  mais  qui  souvent  aussi  passe  à  l'état  pneamonique. 
(Toute  discussion  est  ajournée  au  débat  ^ue  la.  Sooilété  doitcom- 
mencer  prochainement  sur  rette  maladie)j  '    ". 

■énlnglte  conséeatKe  à  utt  éryst^eie  de  la'  foce.  —  M. 
Du  Ciktlh  recevait  dans  son  Service  du  Val-de-Qrâcé  lé  30  décem- 
bre dernier,  un  garde  de  Paris  atteint  d'un  érysipèlô  dé  la  face 
très  léger,  ayant  débuté  quelques  jours  avant  autq^nc  d'une  pe- 
tite excoriation  du  nez. 

Le  5  janvier  le  mal  ade  était. gnéri  de  son  exanthème,  mais 
une  petite  collection  p  urulente  s'étant  formée  dans  la  paupière 
supérieure  près  de  l'angle  intePtre  ie'l'èeil 'gauche,  il  fut  évacué 
dans  le  service  de  chirurgie'.  L'abcès  fut  ouvert  sans  aucune 
complication  ;  tout  semblait  eu  bonne  voie,  lorsque  le  7  jan- 
vier, le  malade  fat  trouvé  mort  dans  son  lit, 

L'autopsie  montra  une  suppuration  de  tissu  cellulaire  de 
i'orbiie  ;  la  veiae  faciale,  les  sinus  veineux  de  la  dure-mère 
étaient  indemnes,  sans  aucune  .  apparence  de  thrombose  ;  mais 
il  existait  une  méningite  de  la  moitié  postérieure  de  la  surface 
des  hémisphères.  De  même  à  la.  base   du  ce|^vean,^  on  d^ 
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eonvrail  dans  les  méninges  du  pas  en  abonHaace  3'éleadant  da 
cinHétadenUià^tilti  "àptiquétl'ptfuio'retlridtttbr  Jèn'àrriè^«  -r^rs'  là 
SQV/aoa'du  eei;fdaa^P(iai>'MwK)a  Gasalvit  a'estipai'doutcuis  qu«< 
eeU«  mékikif^e'id  fisiHipriirD'otid^  i'dépki-<t'y%botoK)e'>faipAttH; 
pièrç;l«propHg^ioni»'oU  («fii,ef^r.h  trpttfflpitfi^tt*,  .d>«ie». 
niés')njgfi^oa^é^éetiv^hfif&,    ■  :'-■"•  '       •  •;. 

ÇitUé,  ippft  Bubjte  est  une  terminaison  rarp  4,e  l'érysipèJe  de.  la 
focè,  ;  ordinairement  la  mort  a  tour  cau«e  ^ne  phlébite  faciale 
et  une  thrombose  des  sinus  de  ,1a  d'ure-meré.    -  ;   ' 

tré'^\Ùh','  bè'MÏ  clinliquô  prouve  qu'une  iheûifigîte  àigoë  da- 
tant'•de' ninf  jb'jVs,'  p'ea^  évdiiier  sil^ciensemeni' jusqii'i 
rhéiik%oîl*llit-twe-tertàiadk'' "  !    ■        ■■:    ■         ■    '':-     '',' 

Btâoftn  p4ttt  iâritr<e>ta4ii(t<t!b^  dit  iift«ptdcor«oU8  pAtbogKno 
qui,  parti  des  paupièrefe»  q^kénâtile  danRJicevTeaid  Ku  trtners,  de 
lag»^jttd«  Mrf  cfpiiqua,  .se»  dféveloippie  4litQ«r;dii.:0hias|n(i:et, 
de|lj^«Qvahit.  k,,basf  .d«a  ménioges  p9ur  r^pioal^r  en.  arriÀra, 
versls  snrfac^  conyexe  djGs.  kémiaphèrcs. 

M.  HcRviEqx  rappelje  que  chaz  des  enfaaCs  il  a  tu  des  collec- 
tions purulentes  dû  tlibrai  procluiré  secondairement  des  éry- 
rfpMt'da't^ODc' l^ne'^ûppttration  Si  rapide  des  méninges  lui 
seÉnfal^  uii' fait; 'aÂorfnàr  ei  H  se  demande  si  cette  méningite  pn- 
mtentéu^  (>*b  été  le  fi»il  priiùitif  et  Tér^slpèle?  <leJa  face  le 
ibitsecciiuiato». .'  •■    1''        .  ■•..'■ 

M.  ail  GxzKL  pépond  iqu'.il  k  d'abord  obs^vé  l'ôffaipèle!,  p«if> 
qo^l: AiXii 4^. fornteii ensuite!» CQlli9<MiioD  puruleaiie d«s paupiiârea, , 
il  ne,fio^M  Pias.qu«  la,  méniogite /^ojt  toos^cuti^e,  à  l'éi-ysipèle  et  à 
la  ^j^ppurfttion  d«rprb^te.         ;. 

Traitenpent  des  k]'»«teNh]'dattques  du  Cote  par  la  ponc- 
tion aspiratriéé' et  les  <tk'v*|$eÂ  au  Aublluke.  —  M.  Chantg- 
ME^iMi:  présente  une  observation  de  M.  Ménard  (de  Bordeaux) 
ayant  trait  &  «U  kyste  bydatique  suppuré  du  foie,  guéri  par  ' 
eeiib  oiétboâé, Adirés  av(iit>  retiré  parla  poatitioa  125  grammes 
dâi]iué,:l'^utéur!i>jBetii  immédikteaiant  «buista  .pooh«  enwon 
30  grammes  de  liqaeucde  \i(tni'6'«rie{«p>;  qtt'U  retira  easuitjB.. La 
termipfison;  est  fi*Y<»^b>le  et  le  malade  guérit^  toutefois  apr^s 
aToir  .pr^seoté  nne  stoqiatitc'niercurielle  lé(sère>  H.  M.. 


RfVUEUES   LIVREE 


G«Ud«  ne<I*ata l'BK^ttHitloia anKerselfiB  de  18S9,  parle 
B'  M.  Baudoin.  iLib^aicÀ*da  i'rçgrft^  medifial, Paris,  1889), 
.  U,ie0^  icei!tain  qv4  c«  livr<e,  hiei)  canQ«,  hi^n  imprimé  et,  fort 
habdlawst  rédigé,  Hiiit-gràiKl  élpgeà  nptrç^stimé  confrère,  M, 
M(trcel  Baudoin  et  sesàc/ollaborateurs  distingués  :  MM.  Âchalne, 
Capus,  Keçaval,  Lamottè,  Raoult,.  Régnier  etRousselet.  Le  seul 
reproché  que  Von  pourrait  lui  adresser,  c'est  d'arriver  un  peu 
tardivement,  quand  l'Exposition  a  fermé  ses  portes  et  qu'il  reste 
seuleme'iit'  leionvénîr  des  merveilles  dontelle^  a  -été  le  riche  en- 
trepôt.    ■    ■-.■.-■■•)■'•. 

-Oe- ddsaivairtage.  a'en  «Bt  dépendant  pas  un, -car  cet  ouvrage  en 
pehpétttêPa;le: souvenir,  Bt?oontiimera  cette  griaqde  leçon,  de  oho- 
sea.>l!lt)iii«a9«ih»ito«9d9t>c  ^,  plias  cordiale  bienvenue  à  ce  volu- 
me qvif'Sqns  de  m^deste^R^^aç^ifc^s,  est  un  monvmeut  élevé  à. 
la  ji^ie^f^  médicalfi  fi^ADçaise.en,  1889.. 

Ce  guide,  , un  tiir^  .ipode.ste,  pour  uqe  œuvre,  somme  toute, 
fot-t  importante,  donne  une  idée  exacte  des  progrès  récents  en  ana- 
tomiej  eu  chimie,  en  matière  médicale,  en  microbiologie  et  en 
hygièhè.Un  fascicule  précédeât  avait  traiti  ilei  instruments  d« 
chirurgie  et  de  précision.  Dans  le  troisième,  M.  Marcel  Baudoin, 


nous  donnera,  écriiril,  de  curieux  renseignements  sur  la  librai- 
He,  la  pbotégrAphiâ',  U  médecin^  dnPalAis  d«k  Btatiti-Arts  et 
4)a«diBpiti!e|ftiialti^i8iaotiiet  BOi^ilasjmialsdtesde  l'âsi^Dsitian.     1., 

SaaS'ji^ul  donte,  il»  supeè»  n^ftwdra  &  ««a  .loiuilrl4s«fibptot'  « 
po.ur'^otro  pftrt,n9UB.fp,  faispi^  le.Tœ^i' ^'«iitapt  plns.isineèr^ 
que  cette  oeuvra  eMi  il*  &»U  patriotique  etiscieiitiôqne-     ;. 

Ch.  IÎ1.0Y. . 


tt.'mi 


DE^  MkUOJES: 


".■'..         ...■■••.   I  ■!'•■.   '        i  ... 

.Voici  une  associalioa  dp  mots  [infectieuse  m<Uigneyy 
que  .l'on,  peut  ne  pas  ,con(i prendre  tout  ^'abord.  Or, 
je  ne  conxtftets  pas  un,pléonaswe  eii  ^l'exprimant  aja- 
sij  et  je  m'expl!|qùp  ;  |»a  maladie  qui  sévit  en  ce  mo- 
mentprésente  des  caractère^ infectieux,  tout  le  mon- 
de est  d'accord  sur  ce  point.  Un  assez,  grand  nombre 
de  cas. sont  bénins  et'  se  terminant,  spontanément  par 
la  guérisos  ;  reste  une  catégorie  de  faits  ou  l'infec- 
tionde  l'orgaixisme  atteignant  soo  summum,  là  mala- 
die prend  une  gravité  exceptionnelle  et  devient  réel- 
le,|Tient  maligne.  J'^i;déjà,cité,  comnae  exemples.cer- 
tainscas  de  congestions  pulmonaires  à  forme  hémo^toï- 
g«e,e,f  de  pneumçnies  ou  de  ht  oncho-pneumonies..  (1) 
Du  reste,  c»  que  nous  appelons  maintenant  «  infec- 
tieux, >  les  auteurs  anciens  le  connaissaient,  puis- 
qu'ils admettaient  que  la  grippe  avait  les  caractères 
d'une  «  maladie  pestilentielle  ou  pernicieuse.  »  Il 
n'y  a  donc  de  nouveau  que  le  mot,  et  la  chose  e^t  bien 
ancienne. 

Il  n'est  pas  inutile,  pour  bien  faire  comprendre  les 
indications  thérapeutiques  relative  à  la  grippe  infec- 
tieuse, d'établir  une  fois  de  plus  la  distinction  entre  la 
gravité  et  la  malignité. 

Voici  une  pneumonie  :  elle  accomplit  son  évolution 
d'une  façon  normale,  mais  elle  prend  une  exteasioa 
considérable,  elle  est  grave  par  son  étendue  et  par 
les  troubles  mécaniques  qu'elle  apporte  à  l'hématose. 

Voici  une  autre  pneumonie  :  elleoccupeaucoutraire 
une  faible  partie  du  poumon,  mais  la  prostration  des 
forces  est  extrême,  les  symptômes  généraux  sont 
prédominants,  la  pneumonie  e^i  maligne  par  sa  na- 
ture. En  un  mot,  la  gravité  est  une  affaire  de  quan- 
tité ;  la  malignité  est  une  affaire  de  qualité.  Toutes 
les  maladies  malignes  sont  graves  ;  mais  les  mala- 
dies graves  ne  sont  pas  toujours  malignes. 

Autre  question  :  La  maladie  épidémique  que  nous 
subissons  en  ce  moment  est-elle  réellement  cette 
grippe  vulgaire  que  nous  observons  presque  tous  les 
ans,  et  qui  né  s'accompagne  presque  jamais  de  symp- 
tômes de  malignité  ?  Je  réponds  formellement  :  Non. 

(I)  Voir  les  Nos  49.  52  de  1889,  et  2  de  1890  de  la  Revue  générale 
de  clinique  et  de  ihérapeulique. 
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Cette  grippe  vulgaire  n'est  pas  infectieuse,  et  il  y  a 
autant  de  dittérence  entre  elle  et  la  maladie  que  nous 
observons  eD  ce  moment, 'qu'entre  le  choléra  nostras 
ou  sporadiqtie  etlé  choléra  asiatique  oa  épldémique. 
Le  choléra 'sporâ'dique 'et  1©  choléra  épidémique' 
constituent  deux  maladies  distinctes.  La  grippe  spo- 
radique  et  la  grippe  .épidémique  sont  deux  espèces 
Dosologiques  absolument  différentes  :  la  première 
n'est  pas  infectieuse,  la  seconde  est  certainement  in- 
fectieuse; l'une  ne  présente  pas  de  symptômes  de  ma- 
lignité, l'autre  est  souvent  maligne  d'emblée. 

Sans  d'ouïe,  on  me  reprochera  de  ne  pas  m'appuyér 
sur  les  résultats  de  la  bactériologie,  pour  ad- 
mettre ainsi  une  distinction  aussi  capitale  entra'  ces 
formes  morbides.  Mais  jç  réponds  :  l"*  La  bactériolo- 
gie de  la  grippe  infectieuse  est  encore  à  fïiire;  â»  A 
défaut  des  résultats  ba  "tériologiques,  la  clinique  re- 
prend ici  tous  se-f  droits,  elle  nous  démontre  de  là 
façon  la  plus  formelle,  que  la  maladie  épidémique  du 
jour  est  une  autre  affection  que  la  grippe  vulgaire. 
Singulière  grippe,  en  effet,  qui  ne  se  manifeste  sou- 
vent paraucun  symptôme  catarrhal,  qui  se  traduit  par 
une  des  invasion  rapide  et  presque  sidérante,  par 
accidents  douloureux  parfois  fort  aigus,  et  par  des 
symptômes  nerveux  dont  l'intensité  était  inconnue 
jusqu'ici  ! 

Du  reste,  l'histoire  des  épidémies  dites  grippales 
montré  qu'à  travers  les  siècles  les  médecins  ont  été 
tellement  surpris  par  les  allures  insolites  de  cette 
maladie,  qu'ils  ont  donné  chaque  fois  un  nom  spécial 
pour  chaque  épidémie. 

Conclusion':  La  maladie  épidémique  du  jour  n'est 
pas  la  grippe,  ou  si  l'on  veut,  c'est  u  ne  grippe  infec- 
tieuse, aussi  différente  de  la  grippe  vulgaire,  que  le 
choléra  asiatique  est  différent  du  choléra  nostras. 
Ceci  dit,  entrons  dans  1  a  question  : 
1.    L«  gripp«   tnreetleuse    à  forme   bronehopléglque  t 
s«n  «niteuent.  —  Je  viens  d'observer'le  fait  suivant  : 
une  femme  âgée  de  76  ans,  asthmatique  et  emphysé- 
mateuse, jouissant  jusque  là  d'une  santé  relativement 
bonne,  fait  une  sortie  et  s'expose  au  froid.  Quelques 
jours  auparavant,  elle  éprouvait  déjà  des  malaises, 
elle  respirait  avec   une  certaine  diflcullé  ;  mais  le 
soir  même  de  sa  sortie  intempestive,  elle  est  prise 
d'une  dyspnée  très  intense.  Bientôt,  la  respiration 
s'embarrasse  de  plus  en  plus,  de  gros  râles  trauhéo- 
broQcbiques  s'entendent  à  distance,  il  n'y  a  pas  et  il 
n'y  a  jamais  eu  de  fièvre,  l'auscultation  ne  fait  cons- 
tater aucun  signe  de  bronchite  ou  de  congestion  pul- 
monaire, l'asphyxie  fait  des  progrès  continus,  les  ex- 
trémités se  cyanosent,  la  malade  est  prise  d'une  toux 
incessante  et  iusuffii^ante  pour  l'expulsion  des  mu- 
cosités qui    s'accumulent  sans  cesse  dans  les  bron- 
ches, et  elle   meurt  ainsi  asphyxiée  au  bout  de  huit 
oarâ. 


Ici,  s'agissait-il  d'une- bronchite  ?  Nullement,  cap 
on  ne  constatait  aucun  râle  de  bronchite,  il  n'y  a 
pas  eu  de  âèvre,  et  la  maladie  grippale  a  frapp  i  d'em- 
blée surlesydtème  nerveux  pulmonaire,  sur  les  bron- 
kîhes  qui  ont  été  atteintes  d'inertie.  Il  s'agissait,  à  pro- 
^remept  parler,  d'une  paralysie  pulmom'iire.  Donc,  la 
prescription  banale  des  expectorants  (kermès,  oxyde 
blanc  d'antimoine,  tartre  stibié,  ipéca)  n'avait  pas 
sa  raison  d'être,  elle  pouvait  être  nuisible.  A.  ce  su- 
net,  on  me  permettra  de  reproduire  le  passage  suivant 
de  mes  récentes  leçons  de  thérapeutique  et  de  cli- 
nique médicales  de  l'hôpital  Bichat: 
'.  «Il  y  a  dans  les  affections  chroniques  des  bronches, 
d^même  que  pour  celles  du  myocarde  où  le  cœur  est 
frappé  de  parésie,  une  sorte  d'asystolie  onbroncko- 
■plégie,  à  laquelle  les  malades  succombent  le  plus 
souvent.  Ce  n'est  donc  pas  seulement  à  l'expectora- 
tion qu'il  faut  s'attaquer,  mais  aussi  et  surtout  à  la 
paralysie  pulmonaire  bronchique.  C'est  là  le  princi- 
pal danger  qui  menace  la  vie,  non  seulement  des 
vieillards  atteints  de  catarrhe  bronchique,  mais  aussi 
des  adynamiques  ou  des  jeunes  gens  atteints  de  bron- 
chite capillaire  ou  d'une  forme  de  grippe  suffocante, 
si  bien  décrite  par  Graves  et  dont  je  vous  ai  fait  voir 
cette  année  (1884)  plusieurs  exemples  frappants  dans 
notre  service.  Aussi,  l'on  devra  tout  d'abord  tonifier  le 
malade  par  des  préparations  de  quinquina,  par  l'al- 
cool, le  café,  les  injections  d'éther  ou  décaféiné,  et 
tonifier  ou  exciter  les  muscles  bronchiques  par  la 
noix  vomiqne  ou  la  strychnine  »  (1). 

Hé  bien,  le  poison  grippal  peut  frapperd'embléc 
les  muscles  bronchiques,  et  donner  ainsi  lieu  aux 
accidents  les  plus  graves,  comme  je  viens  de  le  dé- 
montrer par  l'exemple  cité  plus  haut.  On  prend  le 
plus  souvent  cette  paralysie  bronchique  pour  une 
bronchite  vulgaire,  et  l'on  commet  une  double  erreur: 
une  erreur  clinique  et  thérapeutique. 

Graves  avait  insisté  beaucoup  sur  ces  faits  qui  ont 
été  oubliés.  Il  dit  que,  *  pendant  l'épidémie  grippale 
de  1837,  il  a  observé  assez  souvent  des  cas  de  mort 
avec  les  signes  de  paralysie  des  poumons.  »  Voici  ce 
qu'il  dit  encore  : 

K  Dans  beaucoup  de  cas,  la  dyspnée  est  intermit- 
tente, ou  du  moins  elle  présente  à  certaines  heures 
des  exacerbalions  et  des  rémissions  notables.  11  sem- 
blerait donc  que  les  troubles  respiratoires  dépendent 
de  la  même  cause  générale  qui  produit  tous  les  autres 
symptômes,  et  qu'ils  peuvent  exister,  même  lorsque 
la  phlegmasie  bronchique  manque  complètement.  Il 
est  bien  certain  que  la  bronchite,  lorsqu'elle  existe, 
ajoute  encore  à  la  gêne  de  la  respiration.  Mais  la 
dyspnée  paraît  résulter  avant  tout  de  quelque  trouble 

(1)  LefODS  de  thérapeutique  et  dd  clioiqoe  <néiical>«  ^''^'y'it'li'è I /> 
Bichat.  <Hari8  1889,  page  13)  Digitized  by  VjVJOy  IL 
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,  jJ'aiolise^Té  povir  iiiâ..p9rt. beaucoup i^e  faits  senjtr 
.t)]abl«*s,  «tr^ntir^  qç»  cûQolusiaas  1ihérapeiutiqvLe$: 
.  ..1»  Dfln&la  broJl4;Uoplégi<^^griplp,âle^sansbrol^<;hil«^ 
l'usage  des  expectorants  est  inutile  et  même  nuisible, 
-parce  qu'en  a^aibli^sant  lie  malade,  ils  .aXfaibii8s«ni 
la  contraclilitébronchiriuQ';  ,, 

,^9  II  faut  ,^yqir, recours  aux  Ioniques  généraux 
(quinquina,  ^vioine  à  petites  doses,,  alcool,  çafé^  ca- 
féine, etc.)»  ,.     .1. 

3»  Il  faut  avoir  recours  aux  toniques  des  bronches, 
aux  excita.uls.de  Ja.çonlractilité  bronchique  (b;îlln- 
done,  ergot  de  seigtô,  et  stirloiit  noix  vomique  et  stry- 
chnine). Je  fais  même  pratiquer  des  injections  sous- 
culanéesde  stfycfenîhôd^aprèâ  cettefortnale: 

Sa*  dÏBtiliée < 10  grammes. 

Sulfate  de  strychnine. l  centigr.       ,^ 

(Injecter  une  demi-seringue  ou  une  seringue  de  Pravaz  en- 
tière és<ifX  *  Iro'îg  parjonr.  Cette  dose  peut  être  même  dépha^ 
!^é««'•wr(oat  rbak  les alcooliqwu  (^rsi  sapporieut  bien  les  prépat. 
i-ati^i.s  strycboé»«  et  cb«z  IcFquets  la  noÏK  vomique  et  la  »t>'y- 
(■h'nine  sont  mêmp,  d'après  Luton,  les  médicaments  de  l'alcoolia-r 
me). 

II.  Grippe  cardiaque,  non  trattement  — .  On  n'a  jamais 
décrit  ubô  forme. cardiaque  de  grippe  infectieuse,  et 
cependant  je  viens  d'en  observer  plusieurs  cas  indé 
niables. 

Uq  de  mes  malheureux  confrères  de  la  province 
vient  de  succomber  de  la  façon  suivante.:  atteint 
d'une  légère  bronchite  depuis  quelques  jours,  il 
éprouvait  de  temps  en  temps  des  crises d'étouffoment 
lorsqu'il  faisait  un  effort  ou  un  mouvement,  par  exem- 
ple lorsqu'il  montait  dans  sou  lit  ou  lorsqu'il  en  des- 
cendait ;  puis,  le  poulss'aceélérait  et  il  y  avaità  cha» 
quainstant  des  tendances  k  la  syncope.  H  est  mort  il  y 
a  quelques  jourslrès  rapidaïueut  par  le  cœur,  alors 
que  rien  ne  faisait  présager  uue  teiminaison  si  bruS' 
(Iftfr  et  si  funeste. 

Un  autre  malade  présente  simplement  les  signes 
d'un  embarras ff asti  ique  infectieux.  Il  meurt  de  syn- 
cope, et  cependant  ratt*cultaliou  du  cœar  n'avait  au- 
paravant rien  fait  constater  d'anormal  de  ce  côté. 

J'ai  vu  dernièrement,  avec  mon  collègue  et  ami 
Schwartz,  unmalade  atteint  de  congestion  œdémateuse 
du  poumon,  et'qui  â  présenté  dans  les  derniers  jours 
de  la  vie.unearylhjniejîaidiaquedes  plus  accusées. 

Voici  un  autre  malade  que  j'observe  en  ce  moment 
avec  le  D'  Oollet*  et  maftaniciens  internes,  les  I>»  We- 
ber,  Courtade  et  Gillet  : 
,  Il  s'agit  d'un  homme  de  soixante  âne,  opéré  autre- 
fois par  la  lithotritie  d'une  pierre  vésicale,  et  atteint 
a"un  léger  état  d'arlério-sclérose.  Il  y  a  huit  jours, 
il  sort  de  chez  lui  pour  aller  dîner  ea  ville,  le  soir 
même  i'I  aune  indigestion,  et  le  lendemain  on  consta- 
1  Jlt  tau*  les  signes  d'un  ««ôarra»  gastrique  qui  prend 
rapidement  le  caractère  infectieux;  la  prostration  des 


forc^sast grande, il  y» de  l'excitation  cérébrale  ietune 
tendance  à  la  somnolence,  pour  la  première  fois  de 
l'albunqine  dans  les  urines,  et  l'auscultation  de  la  poi- 
trine en  arrière  et  .à  droite  fait  constater  la  présence 
de  râles  très  flua  de  congestion  œdémateuse ■  du  pou- 
moi).  ËtQependanlon  nacûnstatait.paa  de  dyspnée.  Le 
Dr  follet,  dont  la  sagacité  clinique  avait  été  mi&e  en 
évieil.  par  la  prédominance  des  symptômes  géné- 
raux, et  n'attachant  avec  raison  qu'une  importance  fort 
secondaire  aux  signes  s,téthoscopiques  de  la  poitrine, 
roe  fait  appeler.  Hous  constatons  bientôt  de  i'ai^lhmie 
cardiaque,  quelquesintermitlenoee,  puis  cefeinturmil- 
tences  et  cette  arythmie  surviennent  par  accès  et  s'ac- 
cusent davantage.  Une  nuit,  la  mort  est  imminente,  le 
pouls  devient  extré  iieiuentfaible,  à  peine  appréciable 
pendantun quart  d'heure,  il  ne  se  relève  qu'après  plu 
sa eurs  injections  de  caféine  et  d'éther.  La,  nui  tsuivante 
ce  cçllapsus  cardiaque  prend  les  proportions  les  plus- 
graves  :  Pendant  plus  d'une  heure,  le  pouls  faiblit' 
sous  le  doigt  et  devient  extrêmement  arythmique, 
les  battements  du  cœur  sont  hésitants  et  s'arrêtent  à 
chaque  instant,  la  peau  se  couvre  d'une  sueur  froide  ; 
bref,  la  mort  semble  imminente,  quand  je  pratique 
coup  sur  coup  cinq  injections  d'éther  après  plu- 
sieurs injections  de  caféine  qui  avaient  été  laites 
avant  mon  arrivée.  Une  heure  environ  après,  le  pouls 
reprenait  de  la  force,  il  redevenait  régulier,  otlelen- 
demain  matin  lamélioration  était  considérable.  C<) 
malade  est  encore  en  observation,  mais  en  citant  ce 
fuit,  j'ai  voulu  montrer  qu'il  existe  une  grippe  cardia- 
que, et  (i\i6laiih.éra\ie\xl\q}xe  n'est  pas  désarmée  dans 
ces  cas. 

Dans  le  cours  de  la  grippe  infectieuse,  j'ai 
déjà  vu  trois  fois  les  malades  se  plaindre  de  douleurs 
rétro-sternales  ressemblant  à  l'angine  de  poitrine. 
r)u  reste,  on  trouve  dans  les  auteurs  la  mention  de 
somblablus  douleurs.  Dans  son  mémoire  sur  lo  «  dan- 
ger de  la  contagion  dans  la  grippe  »  (1876),  M.  Ber- 
thoUe  signale  dans  sa  troisième  observation  la  sensa- 
tion d'une  «  constriclion  au  devant  du  sternum  ».  Avant 
lui.  Malcorps  (de  Bruxelles),  dans  son  travail  sur  «  la 
gfippe  et  ses  épidémies  »  (1874),  a  parlé  d'une  «  dou- 
leur qui  se  faitsentir  au  niveau  du  quart,  du  tiers  ou 
de  la  moitié  supérieure  du  sternum  ». 

Ce  n'est  pas  tout  encore,  et  les  malades  présentent 
souvent  les  caractères  du  pouls  instable.  Voici  en 
quoi  ce  phénomène  consiste  :  Dès  que  le  malade  passe 
delà  position  horizontale  à  la  position  verticale,  dès 
qu'il  se  met  sur  son  séant,  le  pouls  s'accélère  et  monte 
par  exemple  de  80  pulsations  à  120,  même  130.  C'est  là 
un  signe  de  débilité  cardiaque  etd'aflfaibiissemenl  de 
la  tension  artérielle  sur  lequel  j'appelle  l'attention 
des  praticiens. 

Tous  ces  accidents  traduisent  l'exsistence  de  trou- 
bles dans  la  sphère  de  l'innervation  cardûiaque,  et 


:^^9e[]6|SU^BtKSLB  I>E]  QI^NfiSfOm  IBT  DB  iTHBaAiPfiU'ITQfDS 


4Î 


-hGpifCLvbioM':  'la  ^W/)p»-o«^J)<»y<c  lexJsfe  ;  dohc,  ii 
«xist&Tipahiédicatton  cardiOjtliéniijue  dans  la  grippe. 
-  iPptt*  remplir  ceile  nouirellé  Indication,  ilfaut  avofr 
râcoiirs.à^à  digital»  (0,10 'i'0,î5  cèirt^  d'InfùsioQ  iè 
ieuiUës  dâ-digitxld,  »u  odcops  30è  SO'gbU'te:)  de  lôifh- 
4arepar  j<ntr),.ài  là  eaféiae  et  à  l'élhdr  'eonu  l'orrao 
d'iojeatcons'soltS'^oùtpnéoât  ' 

Mais)41  ne'tuffitpas'»enlenft«nt  d'^agir  directement 
8orJ\>rgàne' ©eutral  de  la  «ircul'arion,  il  faut  encore 
agir  flur ia  ' eipo)ila(iot)  pér^iphérique  po'ir  favoriser 
et  faciliter  le  tudvail  dit  cœur.  Oft  remplira  celte 
seceuds  iadioâtioa  par  roMploi  dé  frictions  excitan* 
les,  d«  «ataplasmes  sinapisés  sar  les  membres  infé« 
rieur«i  .et  tnêmed'injeotioas' doas->catanée9  de  frini* 
trfoe  '  suivant  cette  forniule  (la  trinitrine  agi:  nnt, 
«otumeoule  sait,  à  titrd  de  médicament  vaso-i.  la^ 
taléup): 

BiUâistirtée ,     10  gramme*, 

Solulionalcoolique  de  trinitrine  au  lOg.    40  goutte). 
(Iqje^r  Z  kA  (leiniHiaringtt<u  de  Praraz  par  joar). 

Lès  quelques  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer 
peuvent  servir  à  démoutrer,  sinon  la  nature  de  la 
grippé  infectieuse,  au  moins  son  action  sur  le  sys- 
tème nerveux.  Cette  maladie  produit  des  syoïptôme* 
très  importants  du  coté  des  organes  innervés  parle 
nerf  pneumogastrique,  et  j'ai  remarqué  depuis  long- 
temps que  les  principaux  accidents  delà  grippe  res- 
semblent aux  accideals  produits  par  la  section  expé- 
mentale  àes  pneuraogastriques.  Le  trouble  apporté  par 
le  poisoa.de  la  grippe  au  fouctioanemeut  de  ces  nerfs 
peut  contribuer  à  expliquer  la  gravité  exceptionnelle 
de  cette  maladie  chez  les  cardiaques. 

Graves  avait  autrefois  émis  l'opiaioa  que  le  sys- 
tème nerveux  du  poumon  était  prirailivemeat  atteint 
par  le  poison  grippal,  et  dans  ces  dernières  années, 
leD'  Vovart  (de  Bordeaux)  (i)  a  cherolxé  à  prouver 
que  la  grippe  est  une  névrose  du  pneumogastrique. 
Du  reste,  Broussais  ayant  autrefois  remarqué  que  les 
muqueuses  dç  l'estomac  et  des  bronches  étaient  si- 
multanément affectées,  avait  donné  à  la  maladie  le 

nom  de  gatlro-bronchiUé 

Le  poison  grippal  porte  doocson  aqtJioii  sur  lo 
système  .nerveux  central  et  périphérique,  et  11  at- 
teint surtout  le  nerf  pneumogastrique  dans  ses  diver- 
ses branches  pour  produire  : 

a.  Du  côté  duemur,  des  syaoopes,  des  arythmies, 
des  intermittences,  de  la  bradycardie  et  de  la  taoby- 
cardie,  des  accidents  anginifyrmes,  la  mort  subite  ou 
rapide  ; 

b.  Du  côté  du  poumon,  des'  pneumonies,  des  couf 

(l)  Votart,  La  grippe  et  a»  pstho^éaie.  Pari*   188i. 


gestions  pulmonaires  hémiti'ptmqués,  l*<»dèihfl'  pulrt^o- 
■nai^e,lapar^lysiedesb^^nehes,latouïc.Cl)que^a■choïde, 
(cellètoi  due  probablement' à  la  comp^ess■ldn  de*  nerfs 
vàg\ie8  phi  l'aléftopathi'd  tbachéo-îypoacffl^vte  girip- 
•  pale).        ■  •     '  ■  ■  •  -1  ■ 

e.  Du  odeéde  Ve'ttoritv^!',  ûeévamH^em^Jxts,  de»  iroa- 
bies  gastriques  divers;  etc.  '  ,<  ■    ■  ' 

■  La  s^ip^e  ffAstfû^inîèitinalè  tei*a,  dtt  reste,  avec  son 
tlràitertiènt,  l'objet  d'une  '  prochaine  '  étude. 

Henri  Huchard 

\  ' J v     ;  ■•■■  7(     '        .    .r       " 

CORRESPONDANCE  DES    DEPURTEMERTS      „; 

Laycac,  8  jaavier  18S0. 

Yoalez-vou9  ma  permettra  de  roui  sigaaler  la  tovtai'io 
d'uaa  potion  qaa  femploie  dopais  taatdt  qaatra  914  «t  touh 
Joars  av«j  suo^ài,  daas  les  oas  de  broaehile  oatarrhate 
simple  avei  toux  spiJiaiJi lie,  cds'n)  ttMi»  4n-v»yoni 
tant  en  cette  saison  t 

La  voici  : 

Àlôoolatarede  raoinei  d'dOntt  .'...     I    ..vv_     i. 

Teimare  de  bâlUdaae. j    **  XX  goutta» . 

Sirop  de  laotucai-ium 40  grav  n>>. 

Sirop  de  m.-irphia» I     «*  qi 

Sirop  de  belUdoue j    **  "'^     .~ 

Bau  de  fleura  d'oraogei 10  -> 

Eiu  de  lauriar-ceriae.. .   5  — 

Eau  diUillée  de  tilleul.. 100  — 

M.  8.  a. 

Quelque)  caillerJé)  àsoàpidaeettepotioa,  soMiéat  pour 
calmer  lej  qatote^  datoax,et  proiareutaa  maliloaa  Soj'^ 
lagem«at  pour  alasi  dire  immédiat. 

Je  la  {&[$  prdodra  par  eailleréei  à  soupe  de  ditic  da  éa  k 
heures,  mai) spâclalam  mt  le  toir  an  sa ooashaat  «t  «a  m>  • 
meat.des  quintes. 

J'ai  pensé  que  cette  formule,  qui  n'a  janais  ëtë  publiée, 
pourrait  readre  8erri.:e  aux  praticiens.  D' P.  Bacmoc. 


FORMULAIRE  DU  PRATICIEN 

CBiRuaoïa 

in  traitement  4e  I«  flstn'.e  k  l'anuA 

Ils'agit^e fistules  toiépablss  ot  1b  traUsoieol  doit  «ou  - 
sbster  : 

l*'à  faoiliterle«sulL)4:ei)iditttinJsut  leur  oonsisianjor; 
2"  à  réaliser  l'ai'lisepsle  anale. 

I.  —  Pourréfful  triteret  faoililor  les  sellis  on«bnsdil- 
leral'usagijd'uu  laxatifcamma  l'huile  d(i  riciu  aux  faibles 
doses  de  deux  capsules   par  jour. 

II.  —Pour  réaliser  rant'Septie  et  calmtr  la  douleur 
en  fera  suivre  chaque  dsfeoat'ion  de  l'application  d'un  stip' 
poaitaire  d'iodoforme  et  de  boitadoiie.  JU>  Uuyen  coiisulljo 
la  furmule  suivante  :  Digitized  by  CjOOQIC 
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lodoforme O.IO  Mnfigr. 

Extrail  de  belladone 0.03   contii,'r. 

Bourre  de  cacao iO       grammes. 

III.  —  Le  traitement  général  sera  tonique  et  reconili- 

tuant.  On  pourra  prescrire  des  toniques  ;  les  bromures 

alcalins  et  les  ferrugineux  asaeeiéft  aux  aoiers. 

Teintare  de  gentiane 10  granunea 

Teinture  de  quinquina... ■   ÎO       — 

Bromure  de  soiiam .,  10 

Sirop  d'écorce  d'orange  amére 150       — 

Une  cuillerée  la  matin  et  une  autre  le  soir. 

Ou  bien  on  associera  le  fer  au  bromure  (Guyon]  comme 
dans  la  formule  suivante  : 

Bromure  d-e  potassium 10  grammes 

Citrate  de  fer  ammoniacal 1       — 

Sirop  d'écorca  d'orange  amèi  e 150       — 

Deux  cuiller^*  par  Jour  :  l'une  avant  le    déjeuner;   l'autre, 
avant  le  dîner.  S.    R. 


VARIÉTÉS 

La   durée    probable    de    l'épidémie  actuelle.   — 

Quelle  a  été  la  durée  des  principales  épidémies  de 
grippe  ?  La  question  est  importante  à  connaître  si  l'on 
veut  savoir  quelle  devra  être  la  durée  de  celle  que  nous 
traversons.  Voici  des  chiffres  à  ce  sujet  : 

L'épidémie  de  1580  a  régné  en  Hollande  du  commence- 
ment de  juillet  au  mois  de  novembre,  en  Italie  du  mois 
d'août  à  la  an  de  septembre.  —  Celle  de  1676  a  duré  de 
fin  do  septembre  à  fla  d'octobre.  —Celle  de  1709  a  duré 
deux  mois.  —  Celle  dé  1732  se  déclara  à  Edimbourg  le  17 
décembre  et  y  «éyit  jusqu'à  la  fin  de  janvier.  —  En  1737, 
elle  dura  un  mois  et  demi.  —  En  1762,  elle  dura  deux  mois 
à  Vienne.  —  En  1775,  1780  et  1782,  en  1303,  leur  durée  fut 
d'un  mois  à  un  mois  et  demi.  —  En  1830, 1833  et  1837,  cette 
durée  ne  dépassa  pas  6  semaines  à  deux  mois. 

Done,  en  moyenne  la  grippe  ne  dure  pas  plus  de  six 
semaines  à  deux  mois  dans  chaque  localité-      H.  Hucbabd. 


INFORMITIONS 


Dbfartbmbktj 

Bordeaux.  Faculté  de  nMidccIne.  Thèses  de  doctorat  (no- 
vembre et  décembre  1889).  —  MM .  Lafaye,  Etude  expérimentale 
du  mode  d'action  de  l'éUctrolyaedaos  le  traitement  des  tamtors 
érccliles.  —  Z.r«pina«M,  Contribution  &  l'étude  des  «nycbomyco» 
ses  tricophyliq«-eset  faviq'ues  etdelapéladeunguéalé.  —  Vielle, 
Contribution  à  l'élude  des  anérryiines  de  l'aorte  tboracique.  — 
Qiraudf  Etude  sur  l'intcrvenUon  chirurgicale  dans  les  luxations 
traomatiquee  irréductibles  de  l'épanle.  —  Labougle,  Ânatomie 
pathologique  et  pathogéoie  dej  kystes épidermiqaes  de  la  main. 
•—Bourquedieii,  Histoire  d'une  épidémie  de  pelade  survenueau 
15»  dragons  à  Libourne.  —  Boursiac,  Des  démangeaisons  sans 
lésions  cutanées  et  les  démangeaisons  d'origine  nerveuse  en 
particulier.  —  Loûei,  D  s  anomalies  des  Oc-ganes  génitaux  chez 
les  dégénérés.  —  Lescure,  Traitement  des  kystes  hydatiquespaj. 
les  lavages  antiseptique*.  —  Ducuron,  Contribution  à  l'étude 
du  traitement  des  imperfora  tiens  anoorectales  ;  de  la  conduite 
A  teair  dans  le  cas  où  l'on  ne  peut  atteindre  l'ampoule  rectale 


par  le  périaél.  •—  Ito^t,  C^ivtribution  à  l'étude  des  papillomes 
des  fosses  nasales. 


NECROLOGIE 


. 


Nous  avoiu  la  douleur  d'enregistrer  la  mort  de 
M.  le  D' Paquet,  professeur  de  oliniqne  chirurgicale 
à  la  Faculté  de  Lille  et  l'un  de  nos  émiaents  colla- 
borateurs des  départements. 

M.  Paquet  meurt  jeune  :  mais  son  professorat  lais- 
sera de  durables  et  féconds  souvenirs.  Sa  earriéire 
scientifique  a  été  bien  remplie.  Clinicien  prudent,  o- 
pérateur  habile,  professeur  de  haut  mérite,  il  laisse 
après  lui  des  élèves  qui  sauront  perpétuer  son  ensei- 
gnement. 

11  avait  encouragé  la  fondation  et  les  débuts  du 
Journal  des  praticiens  et  depuis,  il  avait  été,  :pour 
l'œuvre  que  nous  poursuivons^  un  ami  dévoué  et  fi- 
dèle. 

Le  comité  de  Rédaction  de  la  Revue  générale  de 
clinique  et  de  thérapeutique  s'associe  donc  sincè- 
rement au  deuil  de  la  racalié  de  Lille  et  du  corps 
médical  du  département  du  Nord.  Oh.  E. 


Ln  France  :  MM.  les  D*  H.  Roussel  et  U.  liieheit  (do  Paris), 
l'crryntond  (de  Toulon)  et  Fonturt,  médeoin-major  au  85«  d'ia- 
^anterie,  qui  a  succombé  au  Val -de-Grâce  où  il  était  venu  se 
livrer  à  des  études  de  bactériologie  ;  Qendrin  médecin  hono- 
raire des  hôpitaux  de  Paris. 

En  Autriche:  M.  le  D'  Rosenth-d,  professeur  à  la  Faculté  do 
Vienne. 


OUVRAGES    REÇUS   AU  BUREAU  DU   JOURNAL 


H.  Callus.  —  Note  sur  un  cas  d'emprisonnement  grave  par  le 
venin  de  vipère  (Paris,  1889  0.  Doin). 

H.  Gallias.  —  Traitement  dî  la  diphtérie  par  la  résorcine 
(Paris,  1889  O.  Doin) 

RosiNTBAL.  — Traité  d'hygiè.ie  publique  et  privée,  tra'luit  et 
annoté  par  H.  Lavrand,  profasseur  d'tiygiène  k  la  Faculté  libre  de 
médecine  de  Lille  (Bruxelles  179),  Monceaux,  prix  I  >  francs). 

Lacoeb  Bruntok.  —  Traité  de  pharmacologie,  de  thérapeutique 
et  de  matière  më.lica'e,  traduit  de  l'anglais  par  MAI.  loi  Ors  Dor 
niau  (tome  u,  Bruxelles  188;),  Manceaux).  p.  12 f.  50. 

Laachb.  —  Guide  pratique  de  l'analyse  des  urines  traduit  d'^ 
l'allemand  par  Francotte  (Bruellcs,  I8S9,  ManoeauY) 

Albert.  —  Diagnostic  des  maladies  chirurgicales  traluit  do  .'al- 
lemand parMU.  lesDrB  Thiriar  et  Larnet  (Bruxelles  1389,  Man- 
ceaux). 


Le  Directeur-Gérant.  Henri  Huchard. 

Parit  .—  Impnmeri*  Dértrobre,  8Î6,  rue  d«  Vangirard! 


QCATRlèHB  ANNÉE 


23  JANVIER     1890 
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ornsoTBOir:'  -M.Henri  HUCHARD.  —   RSSDACTEnR  en  chef   :  M.  Charlek  ÉUJY' 


COMITÉ  de  RËf>>V:^I^N^^.  BaK.E.  BAIUlt,GlNOEOT,   ChM-l«B  MAiniAO,    Al    RSNAULT,    RlEFFEL,  ScHWARTZ. 


[VIS.  —  Uaèminisirateiir  de  la  Rtvih géiîé-- 

sçl^)«l^i'»à- wwsftbortaés;  qu'à  parttrdv  31  jan- 
hiqwit1firtiwe'deîitéab£)aïienaent.i  IflUf'Seta-  prê- 
tée, augmentée  de  o,75!.çefttJ|ïie^.p,PVii:fi;ai3  de 

Lf».4^vit<îr  t,o,utç.erre,ur,  il  les  prie  de  joindre 

Ifittr^.iieréabçnnenient  et  à  "toutes  leurs  ré- 

Iti^ns  ^Û&  dès  dernières  bandes 'du  journal. 

p  THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 

np   (rUHèmeiii    ile  l'éplïepale  Infantile    par 
jfem  pointes  de  fén   sur  le  ènlr-  eheveln,  • 

J  par  M.  le   Dr  Descroizilles 

•I   _         .    ^  .  Médecin  de  Vhôpiial  àrs  Enfants 

le -m  ytau  pfts  fttSe  .an»  Ipngae.  coamttiùoatioo  sur  i^n 
tx|tôme  thintpentique.'exp0r)inea;lé  réceo^in^nt  par  pi a- 
wnu.  iit4<ieoù]§  ^.es,plusrecommandable8  avec  des  résultats 
fort  inconstants  et  gé^néralement  fort  iucompiefs.  Je  m« 
boeo«nii  i  pc^^r^^er  une  note  très  succincte  spr  trois  faits 
daM.leSQuda  j  «i  topt  dernwàreiuest  employé  le  tuojen  en 
qaestioa  (i). 

DisODfl  tottt  d'abopd  en  peu  de  mots  do  qa^ls  malades  il 
s'agissait. 

Le  premier,  Eugâùe  B.,  garçon- d«$an«  1/2,  esi  entré 
le  5  octobre  dernier  dans  mon  service.  Depuis  longtemps, 
on  observait  chez  lui  des  attaquer,  consistant  en  perte  de 
connaissance  apparente  pendant  une  minute  ou  une  minute 
et  demie  avec  arrêt  dans  l'acte  oommencé  oa  daneia  con- 
versation ébauchée,  mais  sans  convulsions,  sans  contrac- 
ture, sans  écume  aux  lèvres,  sans  altération  notable  de  la 
face,  sans  chute  complète,  môme  lorsqu'il  était  debout  au 
mom-Bt.oû'la  cri^e  survenait.  Ces  accèâ  se  renouvelaient 
tous  les  Jours,  et  plusieurs  fois  par  jour  ;  on  en  avait  compté 
dix  dans  l'espace  de  quelques  heures. 

L*enfant  était  d'ailleurs  intelligent,  institut  pour  son 
fige,  d'une  nature  impressionnable,  mais  d'un  caractère 
doux.  Quelquefois  il  laissait  échapper  l'urine  pendant  la 
nuit.  Il  appartenait  à  des  pareats  nerveux  qui  avaient  eu 
neuf  enfants,  dont  deux  étaient  morts  de  méningite.  . 

Après  son  entrée  à  l'hOpital,  il  continua  à  être  pris  tous 
les  jours,  et  plusieurs  fois  par  jour,  d^accés  analogues  à 
ceux  qu'on  nous  avait  décrits  et  dans  lesquels  on  reconnut 
tout  d'abord  les  manifestations  du  petit  mal  épilept'que. 

(1)  âôciéU  m^dlco-pratlque,  séance  da  S3d«cfiubre. 


Vingt  ou  vingt-oinq  jours  après  son  admissîOB, le  jeune 
malade  passa  par  plusieurs  grandes  attaques,  avec  tourne 
aux  lèvres,  distoràon  de  la  face,  évanotissemeat  absolu, 
coayulMOPMtqoiqqes.pnis  cloniques.  Jusqu^alors  il  avait  été 
soigné  à  l'aide  du  bromure  de  potassium  éttlcl  chïoràl  ;' 
après  avoir  assisté  à  l'une  de  ses  grandes  crises,  je  tehn 
devoir  essayer  d'un  autre  moyen.je  song^l  aox  pofhtes  de 
feu  qui  furent  appliquées  ados  intervalles  de  moins  d'une 
semaîiie  ;  je  dirai  ultérieurement  ^net-Tései^ij'ai  obteaa. 

Le  second  de  nos  malades^  Jean  M . ,  garçon  de  4  mt»,  ■ 
entré  le  16  novembre,  avait  eu  dès  les  premiers  mois  de 
«on  existence,  des  convutsIiiÂlrtlpendant  plusieurs  iours, 
puis  on  en  avait  fréquemment^>b«ervé  chez  lui  à  partir  de 
rage  de  «îît-Wiit'wSlH,  et  <îuelqhefeJ8«q-  R^çbre  de  guigzf 
à  vingt  dans  une  journée,  dé  petites  attaques  pendant  lès- 
quelles  le  petit  malade,  an  direde  sa  mère,  «emhlait  dtra 
ahuri  ;  il  y  avait  absence,  plutôt  que  perte  de  eenneèssame 
absolue.  Mais,  en  dernier  lieu,  les  paroxysme»  prirent  de 
temps. k  autre  la  physionomie  des  grandes  attaques.  Il  y 
avait  égElament  aus»i,  à.  certains  moments,  de  l'inoon- 
tinenee  d'urine,  même  pendant  lejour.  J'usai  d'abord  dans 
ce  cas  des  sédatifb  ;  pais  j'employai  assez  promptement  les 
pointes  de  feu. 

Le  troisième  malade,  Paul  D. ..  ftgé  de  9  ^09.  et  defoJ,  est 
entfé  le  lô  novembre.  Chez  «e  dernior,  les  .attaques  poa- 
viilsives  étaient  rares  et  dé  plus  réoatatedate  qvte.cli^.  le«, 
deux  autres.  Elles  se  rapprochaient' du.  grand  ttni  ^am 
quadu  petitœal,  leurs  caractères  ne  pouvaient 'laisser,  aa- 
cun  douie  à  l'observateur.  Il  s'agissait  bien  d*ïttaqna8  c'. 
pileptiques.  Cependant,  chez  ce  dernier  enfant,  les  trouble'^ 
nerveux  semblaient  ne  jMuer"(îU' OU  fOle  accessoire;  on  l'a- 
vait amené  à  ThOpital  parce  qu'il  toussait  ;  on  constatait 
chez  lui  des  phénomène»de  bronohitei . 

Ces  treis  enfants  étuent.  bien  constitués  et  muyenne- 
tne&t  vigeureux.  ïooi  tro)is  étaient  pâles)  péa  cliargés  de 
tissu  '  graisseux  ;  oh«a  aucun  d'eux  on  ne  constatait  do 
maigreuF  exoeptiennelle;.  .ni  de  défaut  de  conformation^ 
Le  crâne,  chez  tous  trois»  était  «waplàt^meut  symétrique,' 

J'ai  donc  pratiqué  chez  ess  trois -enfants  (If»»,  cautérisa- 
tions sur  le  cuir  chevelu  à  l'aide  da  vkermo^ftatèie.  Che^ 
le  premier  d'entre  eux,  du  1"  novembre  ao  10i.d^oe«kM< 
j'ai  fait  dix  applications  successives;  chei;  le 'second» -du  20 
noveubreau  15  décembre,  six  applicaflobs'j  chez  le  troi-p 
sièBie»  du  25  novepibre  au  15  décembre,  q[uaftre  applicà'»' 
tiens  M«lemeot.  .  , , 

A chaqneeéanee,  j'ai  pratiqué  4e  trente  à  (rente-cinq  altbù» 
che'ments  trô*  légers  avec  le  \hermorC#^tère  (pç  me  s^ryaul 
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da  fer  pointu,  non  ooudâ)  et  en  procédant  par  séries  linéai- 
res, antéro-poatérieares,  de  ohaque  edté  de  la  ligne  médiane, 
le  cuir  chevelu  ayant  été  préalablement  Ta.iê. 

Chez  I0  premier  d«s  trois  malades,  le  nombre  des  jointes 
de  feu  appliquées  a  été  de  troia  cent  vingt  à  trois  cent  cin- 
quante ;  chez  le  second  de  cent  quatre-vingts  à  deux  cents  ; 
chez  le  troisième  de  cent  vingt  à  cent  oinquante. 

Dans  aucune  des  trois  observations,  je  n'ai  oataitaié  ni 
réristancs  sérieuse  du  malade,  ni  douleur  violent»,  soitpen- 
dant,  soit  après  l'opération,  ni  aucune  coaséquence  f&obeose 
de  la  cautérisation,  telle  que  phénomènes  douloureux  ooa« 
séoutifi),  irritation  locale  ou  suppuration. 

Quant  à  l'effet  produit  par  le  traitement  sur  la  maladie 
que  je  cherchais  à  enrayer,  voici  ce  que  j'ai  noté. 

Dans  le  premier  cas,  aprèi  les  premières  applications  de 
pointes  de  fbo,  les  attaques  devenues  très  violentes  pendant 
les  poussées  qui  avaient  précédé  cette  application,  ne  se 
sont  plus  renouvelées  qu'une  ou  deux  fois  par  jour,  et  sons 
leur  forme  la  plus  atténuée,  il  7  a  eu  plusieurs  journées, 
sans  anoune  attaque  ;  l'amélioration  a  para  évidente  à  la 
surveillante  du  service  pendant  deux  semaines,  puis  les  cri- 
ses se  sont  reproduite*  pins  nombreuses  et,  en  fin  de  oompte, 
le  terrain  gagné  a  été  complètement  reperdu. 

Dans  la  seconde  observation,  il  ja  eu,  après  les  pre> 
mières  séances  de  cautériiation,  une  atténuation  notable 
dans  le  nombre  et  la  gravité  des  attaquas.  Mais  cette  mo- 
dification favorable  n'a  été  que  transitoire. 

Pour  le  troisième  malade,  je  n'ai  à  signaler  aucun  chan- 
gement dans  l'état  esnstaté  oh«z  lui,  avant  les  wntérisa- 

tiODS. 

D'ailleurs,  j'ai  supprimé  toute  médication  sédative  par 
les  agonts  pharmaceutiques,  pendant  que  je  pratiquais  les 
pointes  de  feu  chez  ees  trois  enfants  ;  j'y  suis  revenu  ulté- 
rieurement quand  j'ai  constaté  que  le$  révulsions  sur  le 
cuir  chevelu  n'avaient  qu'une  efiicaolté  très  limitée. 

Tels  sont  les  résultats  que  j'ai  obtenus  ;  résultats  à  coup 
sûr  fort  peu  brillants.  Mais  je  ferai  remarquer  que  Je  n'ai 
nullement  à  regretter  de  m'ôtre  livré  k  ces  quelques 
essais  qui,  sans  doute,  n'ont  pas  été  féconds,  pour  mes 
jeunes  clients,  en  conséquences  bienfaisantes,  mais  qui, 
pour  chacun  d'eux,  sont  restés  inoiFensifs . 

Je  n'ai  eu  à  noter,  en  effet,  je  le  répète,  aucune  inflam- 
mation du  cuirchevelu,  à  la  suite  de  cesapplications.  D'ail- 
leurs l'érysipèle  de  celte  région  est  fort  peu  à  redouter 
fhez  les  jeunes  sujets.  On  l'observe  cependant,  dans  l'en- 
fance, mais  il  provient  presque  toujours  alors  d'un  érysi- 
pèlede  la  face.  L'érysipéle  des  enfants  débute  très  rare- 
ment par  le  vertex.  J'ai  fait  de  très  nombreuses  expériences 
avec  le  cosmétique  au  croton  dans  le  traitement  des  teignes, 
j'ai  très  rarement  vu  cette  affection  de  la  peau  survenir 
après  des  frictions,  très  irritantes  et  répétées  cependant. 
L'impétigo,  l'eczéma  du  cuir  chevelu  sont  très  fréquents, 
tout  le  monde  le  sait,  dans  les  premières  années  de  la 
vie.  Quoique  beaucoup  de  ces  éruptions  soient  fort  inten- 


ses, elles  ne  se  compliquent  presque  jamais  d'érysipèle. 

Donc,  l'inflammation  érysipélateuse  consécutjvemerit  â 
l'application  de  pointes  de  feu,  n'est  pas  à  redouter.  0^ 
pourrait  craindre,  à  plus  juste  titre,  l'alopécie  ulté- 
rieure, sur  certains  points  limités  ;  mais  en  prenant  de'â 
précautions  suffisantes,  je  pense  que  cet  inconvénient  luf- 
même  ne  se  réalisera  presque  jamais. 

Combien  de  parents,  au  surplus,  considéreraient  comme 
une  large  compensation,  relativement  ans  quelques  rava- 
ges oeoasionnéri  dans  la  chevelure  de  leara  enfunts,  l'amé* 
lioration  ou  la  disparition  d'une  maladie,  telle  que  l'épilep- 
sie,  si  véritablement  le  trditement  en  question  avait  de 
l'efficacité. 

J'ajouterai,  enfin,  que  l'application  des  pointes  de  fén 
sur  le  cuir  chevelu  des  enfants  n'est  nullement  difficile  ; 
en  l'approchant  d'eux  par  derrière  avec  le  thermo«cautère, 
on  peut  leur  dissimuler  la  vue  de  l'appareil.  Deux  aides 
sufiSsent  pour  maintemr  le  petit  patient  ;  l'opération  n'est 
que  très  médiocrement  douloureuse  et  est  très  vite  faite.- 
Un  seul  de  mes  trois  malades  s'est  très  légèrement  défen- 
du et  a  un  peu  crié. 

En  résumé,  on  peut  donc  se  servir  de  ce  moyen,  nefAt- 
ce  que  comme  diversion.  A  ce  point  de  vue  restreint,  on 
dispose  ainsi  d'une  ressource  qui  n'est  pas  sans  importance 
vis  à  vis  d'une  maladie  désolante,  d'une  durée  indéfinie, 
contre  laquelle,  il  fant  bien  l'avouer,  les  médication»  inter- 
nes n'ont  qu'un  pouvoir  très  peu  marqué.  Il  résulte  de 
mes  tentatives,  qu'il  n'y  a  auean  inconvénient  ftrenouve* 
1er  de  semblables  essais,  et  qu'il  n'est  nullement  démontré 
que  ces  essais  ne  puissent  avoir  parfois  leur  utilité. 
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Ctlossiae  et  «Icèrc  d«  I»  I  !»■(«•  «Iiea  «a 
dlAbétlqne, 

par  M.  le  Dr  Mauricb  Fouhribh  (di  CoHpiftcnt) 

M.  de  P.,  63  ans.  Ancien  militaire.  Pas  Je  syphilis,  ja- 
mais de  maladie  grave.  Gros  mangeur  (dépôt  briqueté 
des  urines).  Tendance  à  l'obésité,  fume  modestement. 

Diabète  sucré  reconnu  depuis  6  ans.  Le?  symptômes  or- 
dinaires du  diabète  n'ont  jamais  été  très-intenses.  Le  sucre 
n'a  pas  dépassé  50  gr.  par  litre.  L'état  général  n'a  pai  fai- 
bli. Cinq  saisons  à  Vichy,  et  chaque  fois,  disparition  delà 
glycosurie  (1). 

Dans  le  courant  du  mois  d'avril  dernier,  petit  anthrax  à 
la  partie  inférieurs  du  côté  gauche  de  la  face. 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet,  étant  à  Vichy,  un 
soir  an  théâtre,  il  a  été  exposé  k  un  courant  d'air  très  vif  et 
il  a  senti  qu'il  se  refroidissait.  Le  lendemain,  se  déclarait 
une  angine  qui  dura  cinq  ou  six  jours,  et  à  la  suite  de  cette 
angine,  M.  de  P.  s'apercevait  que  sa  langue  devrenaitlourde 

(1)  Société  médico-pratique,   Séaooe  da  9  décembre  1889, 
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•t  «nbArraia^.  (Li»  gljeogurie  o'^it  alors  qae  d'an 
gramme  piur  litre  ;  elle  était  de.30  grammes  an  oommenoe* 
meiit  de  la  saiJion).  Qaeli(ae«  jours  après  la  gaéritoa  de 
son  «qgine  à  ft-igare,  il  quittait  Viqhy.  Peq  à  peu  les  phé- 
BOfflÂnes  V)té9  da  oOté  de  la  langue,  allèrent  en  augmen- 
tant. Un  peu  d'enflure  de  l'organe;  salivation  abondante, 
gêùe  fonctionnelle  considérable.  Ni  frissons,  ni  fièvre. 
.  Je.  voie  le  malade  poor  U  ppemiàre  fois  le  3  aoftt.  Depuis 
(dneiears  jourâ,  il  remarq'ue  dans  sea  oraobats  des  mucosi- 
tés pnrolentes  et  oett^  expectoration  a  amené  un  peu  d'a- 
nendement  des  symptômes. 

Gène  fonctionnelle  considérable.  Pas  de  sacre  dans 
les  urines.  Bon  état  gén^«l. 

lAaguQ  t^méâée  (p««  d'impressions  dentaires).  Epais 
Mdnit  blanebâtrey  haleine  fétidei  An  «entre  de  l'organe, 
aleération  gri»&tre,  non  élevée  aa-Jessas  de  la  mu' 
fi^siiise,  irr^Uére,  anfractuease,  à  bords  mons,  et  d'nne 
grandeur  un  pea  moindre  que  celle  d'une  pièce  de  claquante 
centimes.  Avec  le  stjlet  on  pénètre  d'enTiron  deux  centi- 
mètres en  se  dirigeant  en  arrière.  On  ne  sent  nuUe  part 
d'induration  snsfacto.  P«a  de  traces  de  ganglions  sous- 
maxillairee. 

S«Uvation.tràsAboftd«nte,  inoommodtnt  beauoonp  le  me» 
lad«  et  tronbUnt  son  sommeil. 

Injections  et  gargarismes  boriques  fréquents.  Alimeata» 
tion  BTee  lait,  bouillon  et  panades. 

Le  8  août,  je  détache  à  l'aide  de  quelques  coups  de  ciseaux 
OM  esohara  grisâtre  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  dent 
francs  et  d'une  épaisseur  d'environ  3  millimètres.  Son  abla* 
tion  laisse  à  découvert  une  ulcération  à  fond  rose  et  mame- 
lonné, à  bords  irréguliers  et  souples,  d'une  profondeur  de 
5  à  6  millimètres.  Les  Jours  suivants,  cette  ulcération  s'é- 
tend jnrtont  en  arrière  ;  sur  sa  périphérie,  la  muqueuse  se 
gangli^ne  et-k  plosienrs  reprises  je  déiaofae  quelques  eschs- 
res,  de  telle  sorte  que  le  16  aoAt  elh  comprend  ana  bonne 
moitié  de  1»  faee  dorsale  de  la  langue  et  menaee  de  s'ac- 
croître encore,  car  sur  ses  bords,  la  moqueuse  est  grisfttre 
et  flottep&r  petits  lambeaux,  ce  qui  indique  sa  mortification. 
L'nlcération  s'étale  mais  ne  secreose,  nullement. 

Pour  arrêcér  ce  prooessas  qui  ne  paraît  pas  avoir  de 
tendance  à  se  borner  spontanément,  le  17  aoât.  Je  cauté- 
rise fortement  au  nitrate  d'argent,  les  bords  nettoyés  de 
l'nlcère  (neatralisation  an  chlorure  de  sodium), 

Les  Jours  suivants,  la  tendance  à  l'extension,  bien  que 
diminuée,  se  manifeste  encore  par  endroits. 

21  août.  —  Seconde  cautérisation.  Oette  fois  le  travail 
nloératif  est  enrayé.  La  réparation  commence,  et  est  com- 
plète an  hoot  de  vingt  jours,  o^est-à-dire  vers  le  10  septem- 
bre. Le  sucre  n'a  pas  reparu  ;  c'i^st  du  reste  ce  qui  arrive 
taojoors  durant  les  mois  qui  suivent  le  retour  de  M.  de 
P...  de  Vichy. 

J'ai  revu  mon  malade  dernièrement.  Le  sacre  a  reparu 
dans  les  nrines,  mais  la  langue  est  redevenue  normale. 

J  amais  d'hémorrhagies  ;  pas  de  douleurs,  sauf  quelques 


élancements  dans  les  oreilles  et  au  niveau  de  l'insertion  de 
la  langue  à  l'os  hyoJide, 

Gd  fait  est  intéceasant  à  on  double  point  de  voe, 
■    10  11  montre  une  glouite  avec  abcès  sopsirftoiel  «t  mlcère 
consécutif  de  la  langoe,  chez  on  diabétiqne»  Or»  à  ma  con^ 
naissance,  la  relatù»  dn  diabète  areo  les  aooidentsi  ci-4esrr 
sus  ^noocés,  n'a  pas  encore  été  signalée. 

Ici,  sans  doute,  le  diabète  n'était  pae  trèsinteUM  ;  néan> 
moins  son  inflneneapathogéniqoe  me  semble  certaine.  Elle 
explique  la  disproportion  entre  la  cause  ooeasioanelle,  le 
coup  de  froid,  et  l'intensité  des. phénomènes  réactionnôls 
observés:  glossite  durant  an  mois,  formation  d'an  abcès, 
et  nlcération  mxttaDt  un  antre  mois  à  se  guérir. 

2»  Il  montre  encore,  que  chez  les  diabétiques  l'inflamniia- 
tion  de  U  langoe  a  la  même  tendaooe  que  toutes  les  antres 
inflammationa,  c'est-à-dire  nne  tendance  à  la  terminaison 
par  grangrèoe.  En  eflÈet,  après  «n  abcès  superfloiei  et  loca- 
lisé de  lalsingne,  nous  voyons  la  mnquense  de  «et  organe 
s'es(diari6er  snr  une  large  étendaesans  qoe.  le  processus  ait 
de  iendanoe  k  se  borner  spontanément,  et  ai  nous  n'étions 
p^s  interveno  par  deux  cautérisations,  nul  doute,  du  train 
où  allaient  les  ohoses,  que  la  gangrène  n'ait  continué  à 
s'étendre. 


CLINIQUE  THER&PEUTIOUE 

n£dbcine 
fSur  le  «ritlteisBeut  de  rinnaesaa» 

par  M.  le  DrCA.ZENAVB  de  la  Rocbb 

Estroei  la  aèvre  Deague  ou  tout  simplement  la  grippe 
jjvii  sévit  en  ce  moment  sur  les  deux  mondes,  et  qui, 
D'en  déplaise  à  l'optimisme  delà  médecine  officielle, 
fait  autant,  sinot\  plus,  de  victimes  que  le  choléra  ? 
Telle  est  la  queslion  qui  passionne  toutes  les  sociétés 
médicales  de  France  et  de  l'étranger.  Qui  donc  a  rai- 
son î  De  ceux  qui  croient  à  l'existence  de  la  fièvre 
Dangue  ou  de  la  Grippe  f  Tout  le  laoa^e  et  personne 
peut-être  !  L'épidémie  appelée,  on  ne  sait  pourquoi 
motif,  du  nom  exotique  d'influenza^  ne  serait-elle 
pasuu  métissage  morbide  des  deux  entités?  Une  grippé 
anormale  î  Quoiqu'il  en  soit,  il  m'a  paru  que  chacun 
a  fait  montre  d'unç  grande  érudition  nosolôgique, 
mais  que  la  part  réservée  à  la  thérapeutique  de  la 
maladie  a  été  bien  mince.  Il  incombe  aux  praticiens 
de  province  d'apporter  leur  contingent  clinique,  et 
de  signaler  la  ligne  thérapeutique  qui  leur  k  le  mieux 
réussi  «    fdcta  potentiora  verbis.  » 

Mon  tribut  est  numériquement  léger.  Me  sera-t-il 
permis  d'invoqUer  en  sa  faveur  le  mot  de  Morgà- 
gni?<  On   ne  compte  pas  les  observations,  on  les 

pèse.  > 

J*ai  soiffné  27  malades  atteints  d'Influenza.  Dans  le 
nombre  je  compte  quatre  décès,  dont  un  cardia(^e| 
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j/^i.r./in  fl'jVLiH 


,(arté^|orSclérose)  et  trois  phtisiques  pavitaires;  quSintl  | 
aux  v^çgt-lrpis  autres,  iis  sq^t  guéris  ou  ea.vole   de 
-guér>ii|on;;,  Get^e  siatistiqjie  çonjSrnKt  i!ob9erv:aiio,!:t  de 
M.  le  D'  Huchard  :  répidémla:(r«ipp.e  de  préf^r«DCC| 
'le'n'csrdiaiineâ  et  les  tuberculeux.  DÂsTaçparifaoa' de  ' 
'Viûùeetmtkiy&i  raitaiip'éu'èoimn«:tott»Dod  confk^res.  > 
N*étanfï>ià'ë  [jrêVenude  liétt'aéffliaià(ikél'j''«val9i«ffairë,| 
fàl'\ât6Hùé,fâ(  Modela'  médecine' de   jJymptôme.j 
J''ai  ordonne  iiii  piif^afif  indiqué  pài"    l^état  forte- j 
..  ment  sab^rrat  d^la  langjue  et,  iramédiatemeût  après,  à  | 
;jradr,ç§se. de  U^, céphalalgie  frontale. (qu|  n'a  pas  fait; 
-difftiut  3ur  ,iiiv<3eul:  des  malades  atteints)' et  dasdoi^r  : 
-leurË -oûatusdaiàe»  meoibres.  1«  sulfate dequinine .; làj 
"idagrBnde^'sui'prise,  cetagentittiérapéutiqu)e;st  0iiia-i 
Sâtnitt'ent  éffioace  daoB  toUte9'l'e«  épidémiers  de  grîp[)e 
prébédentés,  loin  de  diminuer  les  douleurs  frontales; 
et  laflèvre  courbaturale,  n'a  fait  que  l'exaspérer,  en  y' 
ajoutant  des  bourdonnements  d'oreilles  insupporta- 
bles. Cet  insuccès  inattendu  a  éveillé  dans  mon  esprit' 
un  premier  doute  sur  la  similitude  morbide  de  l'in- 
âuenza  et  de  la  grippe.  i  ' 

fi  .Nainr^nt.,  morhorum  ostendit  curaiio.,,  »  Exclusif 
-  vemeat'  préoccupé  de  l'intensité  el  delà  persistance' 
des  douleurs  névralgiques,  j'ai  eu  recours  â  Fantipj'- 
rihe.  Bèsles  premières  dosés,  c'est-à-dire  après  l'ih- 
gestion  de  trois  cachets  de  50  centigrammes  chaque,' 
donnés  toutes  les  qvatre  heures,  la  céphalalgie  fron- 
tale avec  ses  bourdonnements,  les  douleurs  téréj 
brautes  des  membres  et  des  rachis  ont  disparu,  j'oi 
serai  prasque  dire  comme,  par  enebantemeint,  avec 
la  (lèvre  et  les  nausées  qui  les  accompagnaient  d'or-, 
diuaire,  le  syndrome  morbide  ne -laissant  après  lui 
qu'un  éfat  de  profond  accablement,  dont  l'extrait  m<iu 
de  quinquina,  ajouté  aux  antiseptiques  et  aux  expec- 
torants, s'il  y  a  lieu,  à  l'ipéca  d^  préférence,  a  eu 
promptemenl  raison. 

Que  l'un  ne  me  prenne  pas  pour  un  fanatique  de 
l'antipyrine.  Naguère  je  me  suis  montré  ua.d|9s  ad- 
versaires da  cet  agent  thérépeutiqueen  prouvant  son 
action  nocive  ou.  nulle  dans  là  tuberculose,  notam- 
ment quaiid  M.  a.  Sée  en  proclamait  la  souvei*ai- 
Tjeté.  Toutefois  mon  respect  pour  la  vérité  rbe  ftlW  unj 
diïlvoir  de  rendre  justice  à  ce  médiôament  dans  les 
clrconstaiièes  présentes.  La  forme  névralgique  que, 
revêt^  à  Menton,  flnfluénza,  expliquerait  (|u  reçteson 
effi(?a(ylé.  '  , 

'  :  En  terminant  cette:slimple  communication,  jesigna- 

iileralà l'atteationuD  symptôme  non   encore  noté,  je 

'OrOiSi  dans  le  '  cours  dé  l'épidémie.  Je  veux  parler 

''d'une  gingivite  qiie  j'ai  observée  sur  ci  iq'  des  màlà-i 

'  des  "à'iâ  période  d'état  où  les' gencives  revêtent  uhe 

téiifié  rouge-brique;  elles  gonflent  et    deviennent 

saignantes.  ;La  muqueuse  palatine  se  hérisse  de  pe- 

.  ,  ites  granulations   espacées,  d'ulcérations    nummu- 


laires,  comme  faites  à  l'emporte-pièce.  C^tte  jgingi- 
Vite  a  ôr^rHpteniéttt  'ççaé  à  â,^s  coilfotôïre^^'S'.V^'' 
cide  chrojrii|qi^e,.,^|l,l'ç  ottrè  .tofit'J^  faà,^.  i'à^^pecjifl'mie 
gingivite  scorbatique.  Elle  a  çQÏnf?i,4^ ^ffjÇ.ime-.é- 
ruptiQt»  ru));éo)iqAi^.»B§tTTceJ,aignpi>«?  Sstrtceilftii den- 


guel 


r    l.i.l    I     !     I 
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ï.  CÔMiriHii  dùWoii  timpîàyer  la  quinine  dans  tes  foihnés  graves 
ldaJo«MiÛ»ri»i-t  //;■  f^ohnigue^ei  in^etttam  '  Mi*a^>eyieUsfS 

,|  dfi,çiui»iMÊ.  —m.  Dh  moment  pit  il  fk»t  ad^irt^f^fJa.Vti- 
nine.  —  TV.  Les,  ineonvênients  à  les  dangers  dusnljot\al. 

•    .    ■     ■!,.■,     ,  ■!      ,:  .  ,1      •!]  .  '•       ,■    :"■■..  \         ..■.■•,  1 

I.  Comment  emplo]f«|i  1»- qylaln»  ,d*nai!  JA»  I  ffbrtnes 

sn^v«a..  4«.M.  ■HMf»(4\«  ?  r^J^uU^  médUatàQ»',fl^«stplus 
usiielle  qpe,la,médic)«ftlo4.4Mi,lii4ue>  et  cependant  inttlie 
médication  ne  popfèd<*  .d#s  efât^  .physiologiques  jusqu'à 
présent  plus  ob«cujr8.et,  plus  discutés. 

Inutije  d'énumérer,  L^s  hypothèses  qui  ont  été  formulées 
•  pour  expliquer  l'action  <lu  préci«ttx  alêaloïde  odatre  la 
fièvre  intermlttentô.  Aujourd'hui  »ne  théorie  patàogéni- 
que  nouvelle  de  lamalaoria  aété  édifiée  ;  elle  a  pQur  base 
leS'découvertes  de  La-venau,  de  Marchiafirr*,'  ds&Celll,  de 
Golgi  et  d'autres;  c'est  la  théorie  parasitaire.  Les;théra- 
petftea  qui  la  professent  ont^donc  des  dovoire  nouveaux  à 
emplir,  en  s'appuyant  sur  les  travaux  au  moyen  desquels 
Benz,  RosBbach  et  d'autres,  ont  étahli^  ;'a«ti6miéocophjf- 
tiqoe  de  la  quinine  aux  cinq  milMofies  sur  le  pai-asito  d  e 
l^n)ftlVia.d4J>^;iq;S*Bg-  .,..;... 

Lamédicatian'mlcrqbicide  idéale  est  celle  qui  atteint 
et  frappe  le  parasite  dans  son  habitat  préféré.  Celui  do  la 
malaria  a,  on  le  sait,  élu,  domicile  daas.le  san^  :  c'est 
donc  dans  le  sang  qu'il  faut  aller  le  chercher  ; ,  c'est 
au  contact  des  éléments  àgurés  du  sang  où  il  se  réfugie 
qu'il  faut  mettre  l'agent  parasiticide  qui  doit  le  tuer. 

Comment  satisfaire  à.  ces  exigences.?  Par  l'ingestion 
buccale  du  sel  quinique  :  c'est  la  méthode  usuelle  ;  c'est 
la  méthode  de  choix,  maïs  ce  h'est  pas  toujours  colle  qui 
convient  aux  formes  graves,  où  l'absorption  se  ralentit, 
où  les  échanges  sont  enqnolque  sorte  suspendus. 

La  voie  8ons-cutan(5e  ?Non  t  elle  aussi  escompte  plus  ou 
moins  la  puissance  d'absorption  des  tissu*; 

Enfin,  la  vole  des  injections  iritra-veinenses? 

C'eit  la  dèrnièro' venue'  >pàrBii  6ék  méthodes.  €'esfc  elle 
qui,  théoriquementi  répond  le  mieux  à.ux  conditions  dé  cé- 
lérité d'une  action  médicamentètfs*  immédiate  contre 
les  accès  perni<iiéux,  les  formes  e<iihatéu^e,  hémiplégique 
'et  bulbaire  desaccldenls  ptiludécns:  Pratiquement,  en  est- 
'il  de  môme  î  M.'Baccélli  (de  Rome)  v'iéat  d'essayer  de  le 
prouver  par  dès  expériencfes  dont  llnt^ét  physiologique 
et  thérapeutique  n'est  point  douteux  ;  mais  auxquelles  il 
manque, 'pour  sanetioii  défl*itivc,  le  kioHtrCle  d'autres  ex 
périménititèùrs.       '  '  '  '    -'  '    ■  •  ";  ' 

La  méihddè  de  l'éminent  observâteuf  italien  est  simple 
il  injecte,  parun  procé  îé  emprunté  aux  physiologistes,  un 
sel  de  quinine  dans  les  veinés  d'hn  paludéen.  D'heure  en 
heure  il  examine  les  éléments  figurés  du  sang  et  les  mi- 
crophytés  qui  les  habitent,  et  il  constate  que,  durant  les  six 
I  premières  heures  consécutives  à  l'administration   du  sel 


RBVUB  GÉNÉRALE  DB  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


éà 


qn]jii(i!ae,  les.  parasites  dfela  malaria  conservent  Ipuf  ; 
fOTtaç  ètleiifiijpb'îll'té'.  n  constate  encore  (jue,  de  lïisixième  ' 
à'iiidbiizïèsié^  heure,  Ils  èuccotn"bé  ni  danS^Ieùr  lutte  contTé  1 
riÉgefrt'qèîlèstBen^ce.'    ■  .<i['i.".- 

•  Rii attimot,  ra  ^uie^i^e  n'accomiilkiyàe  imMddifctcme^i, ' 
8on  oeavra  parasiticide.  Il  lui  faut  un  délai,  et  ce   d^lM>  i 
que  rexpérimentation'a'permis  do"  déterminer,  concorde  \ 
je  le  m<^m7||ta9fp)|i;f  aT9c^$.$)d0lia4te6lf  l9«lM*iennesdè 
l'observation  clinique. 

D'autre  part,  la  puissanoeuL'jtne  médication  microbicide' 
ast.en  rapport  direct  avec  la  rapidité .  de  Tabsqi'ption  de 
rageai,  parasiticide  dois  r<atgia»ifiïnaei- son  degré  de  pé- 
nétration ft  travers  1*3  thaws.  l'analj'se  des  urines  et  la; 
durée  de  l'élimination  rénale  du  médicament  permet- 
tent»*» le8'ëou'l^«^nffl?'l'Kft*efl'afttM'.'<«"' '  >'■.,;•.•>  . 
■  tWt-mliurtBé'ikïwMW'tine  i^^ecti#à"îW«i-*énî«»ft{>ed»  -sei 
qatniqus»  on  la«oti*e  d<é  ki»iUIniiie'dani  rurlne.  Vîogt-deux 
heures  a^Ô8;;MMq<ilâe  n'en  eonti est  plwa  .lô'traces:  AptéB 
l'ingestion  de  la  quiuitia  parla  vole  buccale,  Ëiiisi,  Ker- 
aervScirA'Mge»  «tautres,  constataient  la  réaétiônquinique 
de  l'QTine'dantt  l'^pace  de  vingt  à  trente  iiûi*ut«8  et  son 
éUBnw&Uon  par  i«  rei«  •  dnrant  trente-deux  heures.  A  ce 
double  point  deTtt«,  pas  de  doute'»,' on -ue  'snursît  oontOB- 
t6r  la  snpéirioritâ  delà  première d«<oe« méthode»  «uf  la 
seconde. 

Bn  principe,  ces  mbtifs  phyaiologhtlies  safflsent  pour 
aotoriser  eette. méthode; qai,  je  le  r«épèl»,  parait  légttimo 
seulement  dans  les  lorm«8  graves  du'  paludiame,  et  où 
l'heure, selon  l'expression  d'nn  ancien^  «<  est'SoleiiDelle  >. 

II.  Techalqne  des  iBjections  iMtrs'Velnetifies  de  qtil 
■l««.  —  Le  procédé  opératoii'e  n'offre  d'ailleurs  que 
de  médiocres  dïfll'éultés. 

Bn  abrégé  en  Toici   les  détails. 

Solution  quinique.  —  Le  liquide  à  injecter  est  le  suivant: 

Hydroehlor«te  de  quiaine t  gramme 

C^orure  de  «odium 0,  075  milligrammes 

Batu  ditUlIée ...'..  io  grammea 

On  prépare  cette  solution  à  une  douce  chaleur.  Elle 
doit  être  liiupid«. 

2°  Manuel  opéfatairt.  —  Un  lien  .circulaire  est  appliqué 
au  niveau  du  coude  et  circonscrit  i'avaat-bras..  Quand  les 
veines  sont  turgescentes,  on  cUoi3it  l'une  des  plus  appa- 
rentes sur  l'avaojt'bras  :  on  la  âxe  avec  le  doigt  et  on 
plonge  dans  sa  cavité,  es  dii-igeaiit  l'instrument  de  haut 
en  bas,  l'aigaille  d'une  sering'ue  de  Pravaz  de  cinq  centi- 
mètres cubes  de  capacité. 

On  pratique  «Lors  l'injection  lentement,  très  lentement, 
j'insiste  sur  cette  précaution*,  et  en  s'assura^jt  que  le 
liquide  médicamenteux  pénètre  bijso  dans  le  vaisseau. 
Dans  le  cas  contraire,  il  se  forme  une  bosse  sous- cuta- 
née. 

•  L'injection  terminée,  on  enlève  le  lien  constricteur,  on 
^ite  tonte  aspiration  de  liquide  en  retirant  l'aiguille  et 
on  obtore  la  plaie  .veineuse  avec  le  collodion. 

3*  Bricamions  «ntisepdque*,  •—  U.  va  sans .  dire  que  le 
champ  opcratolra  doit  préalablement-étre  désinfecté  (sa- 
vonnage, )f0afM  au  fphluaé,  etc.). 

•  Après  l^ufte  <7pér«U»}M  o«  (ilwitpwra  encore  les  mêmes 
■OUI*  de  i^i^^w  antisepsie. 


•fé'n>i' i>oii-opitaioiréÀ  —  iVs  sonif  riàréâ.' ï'àï 'iJii'lfe 
■m-  XÉÛknhti&t'i.  '''ban^  'ttb'cfa'i;-k'^^celH% 


io  'Aéèidéi 
bbnstktér  -fedt"  Fé^  ànlm'atiif .  -"ftan^  'ttifcàirW.'^BttdcelH'a 
•ybseiH'é tri'abtièSi  èlést^i^' iitci»ètié*à¥i^,-ip-'ià,  së"pi'btlttit 
.■q«»a^riB'piuBle*rB5t»tir»Jii  •^'■-iq''>'l  '  l'i^'i^nJl  •(!  -i:  Af. 
'•  Panftilsi]  pef0nide.un'>la9dèmbiile6ilJ'»Cealpniii>ffi9t((fl^ 
.ïj»ii»rf(H<w,<t,flaB»).igiwri(téf4'aiW*««»Ji^J  ift'i.ppuBnMlgwe 
. u^i  ^panqheprf nt,  dp  Hqujd0,d!uj!ip'  1»?, ^pflU/q^JliUw^ ,  . .,•  / 

po  ùosejnédi(ian\entem«.  —  Çet^(^,^oçi^  yai;ie,,,pjj^,^^r^nrte 
ceptig'ranjmesde  selquiniqjae.fte.p.rovo(^|ipûlpoiat  de  pT^e- 
nbmènes  physiologioufes.  Eh  injècte-ii-.oii,  en  une  fols,  qua- 
rante-à  q'nàt]^é-ving{séè'ntièràmiiies,bu"bi^n  \in''gfra'iiiiùlrèî 
On  éîjféu've'  \ëi'  sytopWtoes  likitMT!i'tl''d*dyef't'ritoxîc!À'HcJn 
-quihique  :'  amértUttte'  bwdtfaAëi^teéplialélgieflBIirtttttséi'  IXpi- 
.thyntifl,'  il|9p»essl«A'  de  pbul8vib(>nvdDBaèim«Bt>  dans  J«B')<>- 
-reill]ese^lt£)£lroilA^sffl9uift«oat^•^qeft(A{é«uM^â^«Al4iKB»- 
.r^iWf nttapj^Si  qflii»»  ouj  vingt ,  misuftwi  v  (36«i  W'v  J*  ii^^ 
thérapeutique;  aa^y^np^  ^t  •  ^ fla^fan^,  K S9fiïWt§-.«^.' 

..tigj-aB?œ,e3.     ,•;,,.,■,;  '!(•.•,!'• ,  a  ••■'•■. '•■■/••.:!  i;'.;- 

Inutile  dUn.si^i^r  sUrleç  indicatioyç.^ç9ettejm^di.Qa,tion. 
Je  l'ai  dit  plus  haut.  Je  le  répétp  telle  convient  àan^;fes 
cas  solennels.  Costle  tràiteaieiit  d'uffeencb  'dais  les'fdriies 
pernicieuses'  et'  comateuse*,  èfe  ae.sëi*'jïtoiaiS"'Iô'tt'aStè- 
mentdecboix.  .;,ir,i.l  .  :.  ,  )  j;.i.'. 'i.li 
^111.  '-i.  Bn  iMÀMïMt  (MI>WklMt<attM«lik»it«e»'tik  i|«i»lMi.  — 
>Qoellé»eBta'bèttiie  ila  ]^W!DlurÀ>atofe  |iif^iir^tdit«qiiilB>iasxi- 
mntn  d'actiattàntopériodîiqnexeit  lébriftsge  derèiiqiHoiKeî 
Voilà  une  qu^tion  cl^sçiqjue-,  pui  i  l'pji)s,ejcx^tiç>p,  Pliiniqjïç^t 
la  tradition  opt. appris  empi,riq,uefli'pi}t!4;c9n_i^aîtr.é,cét^ 
heure.  Par  sa  précision  et  par  les  données  qu'elle  foûrfit 
sur  l'action' p'arasitlfefdè  de  làqttiyn'e,' taniéthbdedeslft- 
jections'intra-vèilieusefe perioet pHysî^logiquèmefatiiè  la 
•  flxér.  '  "  ■  ''  '  •  '  •'•'  ■■■•  '•i'""'  ■'  "  '"'  <<:')::''itJ  •' 
'  Fauti-il«dJiilfti^«iPlê'«el''«(Wffillu»idtaraKllfJMM!fèàî;tPi*t 
ioùtlle;  mâme;à.Jad)0B*d6  uipgratameietpjto'  la  Tuiointtb- 
veiaeuse  il<no^»««tarr«*ejjF«<»ès.ni.àso#  déhOt,^n^ft»pD»d 
il  ^sf  commencé,  ni  m^moqtji^*^  !9»  introduit,. e^t.^g^pt 
médicamenteux  dans  rorg^n4çmetrfi48  heures,  a,vant«e 

début.  '  •'■•         'i        I     ■     ■•     ■    :  •  '  ■!•     j 

Pendant  la  crise  ?  Môme  liisuc^es  ;  l'accès  n'est  ni  modi- 
flé,  m  abrégé.  ,  ' 

VerslaHn  de  IWdès'du  qtiitttf  Mcéè"  v^tot  de" s'é- 
teindre ÎOnî,  c'est  nwure'dela  iÈtédkîBfâon  qditoHi«W,'iet 
ainsi  administré,  Ife  r^tnôde  pé^eudi'a'  l'siboès' i  6ul[«mt 
oulontaa  moins  en  diminuera  Ib^dutée.-  '  .  \  r  ;!  i. 
-.  Et4an«le6ft)irmes  snhfontin.fie8t?  Alok)b,iapcèf>lQ$i clas- 
siques et  entre  autres  après  J^l.  >^l)Qt,  .i^.plqsi.Uuv^e 
avocat  de  la.quininç,  coojtre  le  paiv^4iaHJiç  fébri.lie,.M,  ,B%c- 
celli  insiste  sur,  ce  point  ;  le  mpmeoit  d'introduire  la.  qi^i- 
nine  dans  l'organisme  est  celui  où  la  bourbç,  thermique 
s'abaisse.  C'est  le  moj^an  de  rôtnpre  là  suCcessioà  d'os 
accès  ;  c'est  aussi  celui  de  transformer  une  fiè^e  cln  tyi>e 
sabooatinu  en  âévre  do  tjrpe  Ci>«nclIiemMtt;".lnt«nkilttent  ; 
c'est  enHot  par  laperaé.véuance^dans.oétiW'i'médicattdn, 
que  L'on  obtient  une  aaco«86ioo  d'abcès  euccessivbntetit  <tfi- 
tardants  et  graduellemeut  dé«rpis§ant^.  -Bref,  «'e§ti,le 
moyen  d'ai^nver  à  la  gu^rison,  .«i,n,  4>^tI:e§..  termes, r.de 
réaliser  une  sort^  d'antisepsie  permauente  du  Ynilieu  inté- 
rieur. Ainsi  envisagée,  la  théorie  parasitaire  dii  palu- 
disme n'est  doric  pas  InlîSobhde.  '  •  •  ■  . 
-  IV.  Lm  dattitent   sairbuftl.  —  Dans    là  famille'  de 
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hypnotiques  qui  chaque  jour  '  acèf&lt  le  nom'br'e  de 'ses  j 
membres,  la  snlfbaal  mérite'-Ml  un  rang  à  part  par  des; 
vertus  oxceptioànelles?  Quand  Kast,  dans' le  Berltntr  JHV- 
di:inîsche  Vi'osJtensckrift  an  J6  avriH886,  annonça  î*înCro- 
dnclion  de  ce  remède  daùs  l'sfrsenal  médicamenteux,  il  v  i 
eut  deâ  ttoérapeutlstes  enthousiastes  pour  le  croire. 'On  di-  i 
sait  :1e  snltohal  proturè  un  sommeil  partsible  et  te  prO'^  ' 
rôqué  ittônn  accident;  An  réveil,  le  mslad-e  est  dispos  :  ', 
pas  de  lourdeur  de  lôte,  pas  de  troubles  gastriques.  Bref, 
c'est  l'ïiypnotlque  idéal.  Hélas!  Combien  de  fois',  durant; 
ces  dernières  années  a-t-on  annoncé  la  découverte    d'a- 
gents hypnotiques  d'une  efficacité  non  moins  idéale  t 

On  a  donc  administré  )e  sulfonal  contre  llnsomnie  de 
causes  diverses  ;  on  a  même  prétendu  qu'il  était  un  anal- 
gésique et  un  antinévralgiqne  ;  on  l'a  prescrit  contre  les 
douleurs  de  l'angine  de  poitrine  ;  on  l'a  ordonné  contre  la 
névralgie  jfaoâale.. C'était  peu  physiologique,   car  si  on  , 
avait  mieux  tenu  compté  dé  telles  expériences  de  M.  Hé- 
nocqne  (Société de  thérapeut{qai't®()),  on  se  serait  évité  des  ' 
mécomptes.  Dans  ces  expériences,  notre  estimé  confrère 
atait  montvé  «ar  les  cobayes  que,  si  le  sulfonal  produit 
"on  profend  sommeil,  il  ne  diminue  pas  l'activité  réflexe 
et  ne  supprime  pas  ia  douleur.  Il  est  hypnotique  ;  il  n'est 
pas  analgésiqaft.  De  plus,  il  est  -toxique  ;  las  animaux  suc- 
eottibânt,  qntad  on  l'administre  à  doses  suffisantes   et 
eette  mort  se  produit  dans  l'arrêt  des  échanges  et  avec 
On  abaissement  extrême  de  la  température. 
,S»es  propriétés  hypnotiques  incontestables  sont  utilisées  '. 
par  oertaioB  mcdeclos  aliénistea  de  préférence  à  celles  du 
•chloral,   de  la  paraldéhyde,  de   l'hypnone,  d&  l'hydrate 
d'amyièoBie  et  d«  Turétbane.  Est-ce  à  tort  où  à  raison  ? 

Tnnaibli  etRalmondl  (de  Sienne)  (AwAiw»  Italiana,  1888 
et  1889)  so»"t  prodigues  de  leur  enthousiasme  pour  «e  re- 
mède. 

Leur  engouement  n'est  pas  moindre  que  celui  des  méde- 
cins allemands. 

Les  aliéni8t««  français  sont  plus  modérés  dans  lenrs 
cpinions.  Us  déclarent  pour  la  plupart  que  l'emploi  de 
œ  remède  n'est  pas  toujours  exempt  d'inconvénient.  Cette 
sagesse  thiénapeutique  s'accorde  avec  les  notions  physio- 
46J»lq«es  et  avec  les  rés^i^es  que  M.  Hnchard  formulait 
tiaguère  dans«e8  oolobnes    (1). 

LtsArehivit  médico-physiologiquofde  janvier  à  novem- 
bre 18891e  prouvent  bien.  Aladose  de  deux  grammes,  M. 
Marandon  de  Motyel  a  bien  vu  le  sulfonal  provoquer  le 
sommeil.  Mais  dans  les  cas  les  plus  favorables  c'est  encpre 
«nhypaot^queinlidèl».  Eleve-t-on  la  dose  à  quatre  ou  cinq 
gTMnmes  î  J>  SQStœml,  est  pl«8  absolu  et  vient  plus  facil&- 
SEkAct  :eoit.  Par  ooEtre,  les  malades  aoeuâetnt  des  frissons  et 
delà  diminution  de  réflexes,  éprouvent  des  vomissements 
ou  de'ladiarrhéef,  préseintent  parfois  des  éruptions,  ontia- 
néôs  '  (Eûgelmann  et  ■  Schtrtten)  6t  consécutivement  des 
soneatioiig  vertigineuses,  des  phénomènes  ébriéux  et  de  Ta 
stupeur. 

.Ces  accidents  iie.sont  jtas  les  seuls  en  effet  :  phénomè- 
nes jt)i|A'graveSr  les  manifestations  cérébrales  seraient 
accrues-  Après  l'administration  du  sulfonal  oa  a  vu  à&a 
hypochondrÙMfMS  s'affaiblir,  et  des   mélancoliques  «o- 

(1)  Voir  :  Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique. 


cuserdes  hallucinations.  Survliigt-ét-rin  cérébraux, 'à  É«i- 
voir':  oniie  maniaques,  trois  vieillards  déiloenis,  quatre 
paralytiques,  trois  àldoolïqheè^  et  un'  épîlè'piiqfàe,  l'aug- 
mentation des'trdublcs -psychiques  sfe  taanifestà 'vingt  foi» 
après  l'injection  d'une  dose  de  trdisîi  qriatré  gràtA'tiéé  de 
feùlfbnal. '      ■■'        ■"    "■    '  "■;    ■' 

M.  Seglas  a  noté  les  mêmes  accidents.  Par  contrëi  MM- 
Mairet,  Wallon  etFèvre,  en  Fl-aifce;  et  Mltf.  Màckeh:Àetl> 
en  Angleterre^,  n'en  auraient  jamais  été  ïeetémôîn^.  Enfin, 
plus  fortunés  encore,  deux  aliénistes  suisses,  M.  Clat  et 
'M.  J-»»eh»*dv  on*TO,-'ëé«laraïlt^M«,  leBnHteiMM'pwvoqwfer 
«on*«eu!«*K;nt  le  d<nBHI«i;tt*i»«à*<3re?l'4tténiialft)n'*a- 
délire.      ■  ••  '  ■  .:--.• 

Au  demeurant,  voilàdes  témolgna^escontradictoires,  et 
quand  on  en  tient  compte,  on  éprouve  un  grand  embarras. 

Le  sulfonal  produit  des  accidents  gaàtro-itltesthlatax.  En 
effet,  les  statistiques  dé  M.  Oarnier  mentionnent  les  vo- 
missements dans  cinq  «as  sur  cent  et  la  diarrhée  dans 
trente-trois  cas  sur  cent.  Sur  ce  point,  pas  de'doute; 

En  est-il  de  mftrae  de  l'aggravation  de  l'état  mentait 
Ici  grand  désaccord  entre  les  médecins  altéîiistes. 

J'en  conclus  que,  malgré  tes  vertus,  le  sulfonal  n'estpas 
un  hypnotique  de  choix  chez  les  aliénés.  Avec  la  majorité 
des  praticiens,  j'en  conclus  encore  que  l'hypnotique  uni- 
versel est  toujours  à  trouver  et  que,  pour  combattre 
l'insomnie,  on  doit  s'adresser  d'abord  aux  médications 
hypnotiques,  a'vant  d'avoir  recours  aux  médicament» 
somnifères. 

Enrichir  Farsenal  médicamenteux,  est  bien  ;  légifé- 
rer sur  les  médications  serait  mieux.  Ch.  Eloy 
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On  eoenr  mobile,  par  M.  le  D'  Alois  Pick.  —  On  s'est  oc- 
eupé  jaèqtilcî  de  1s  mobilité  des  reids,  delà  rate  et  ^u  foie, 
mais  on  n'a  guère  mentionné  la  même  anomalie  du  côté  du 
eceur.  Les  recherches  de  l'autenr  ont  porté  sur  100  individus,  il 
a,  fisé  1«  «iège  du  cœnr  par  la  percussion  et  par  le  choo  de 
la  pointe,  en  faisant  prendre  au  sujet  des  positions  variées. 

Chee  6  0/0  des  peraoseas  ezBminé««,.le  eoaur  se  âtplaçait  de 
un  centimètre  et  demi  et  denx  eeatiintoos  dans  le  déaufaitiiB  la-^ 
téral  gauche.  Il  n'y  avait  aocun  chasgaiaent  entra  la  position, 
horizontale  «t  la  station  debout.:  (WiaH.  kUn.  W«eft.  1689, 
n<»  39  et  40). 

Dans  le  décabitns  latéral  droit,  pas  de  ohangesnent.  Le  dé- 
placemeat  vers  la  gaucha  du  cœur  dans  le  déeubitus  latéral 
gauche,  peut  prendre  de  plvs  grandes  ^oportionset  atteindre 
3,  4  et  jusqu'à  7  oestimètras.. 

Cet  état  ne  doon»  liep,  comme  symptôme,  qu'à  un  peu  de  gên» 
respiratoire  et  &  l'impossibilité  de  se  oouohtir  du  oôté  gauche. 

Sept  observations  Tiennent  i  l'appui  de  ces  recherches.  11  n'y 
aucune  difficulté  à  rapporter  les  sympttoi^e  à  la  dispositiou  ea 
question,  dans  l'état  normal  il  n'en  est  plus  de  même,  lorsque 
le  cœur  est  atteint  d'insuffisance  mitrale,  de  rétréeissament, 
d'athérome,  etc.  On  remarque  alors,  que  la  géoe  thoracique 
dans  k  déeabitus  latéral  gauche  remontera  loin. 

(1)   Congre»  de  VAttoeiation  médlco  -psi/ckologique  à  Edimbourg 
14  décembre  1889.  p,g,^,^^^  ^^  LlOOg  IC 
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Sn  réf  amé  :  la  Un  déplacement  iég«r  du  cœur  est  chose  fré- 

^Çfl  dép^^^^Dt|^i)priDst>^  r^ontr!»a««si  bien  chez  des 
Vi^iB'  bit^a  ;j^^iu|it;s,  .eofame  fpoipalje  congénitale,  que  chez 
'^f"  qui /Préwi»tfi«^t  ijjoe  ^fTfçUon  çsr(Ji»qi^e,,niai»  aan»  qu'Àt  y 
«ii  4e  rejia^po  eotce  1^1  4eux  états.' 

3»  Il  peut  «voir  pour  c  autes  de  l'amaigrissement  naturel  ou 
pnwoq»é.„,  ,,...!   _,,,,,,,        ,,      ,    .. 

.40  Le swçfti^  la ,poiflte,..et  )<|  i|«reu*aioB  le  torfl  recoimaître. 

••5<>iGo«>PM^XTO>tôini(»,.on,  ob«^i;Te  de  !*•  gêne  respiraitoixe 
dv^».]«•m^uTe^l9^tsetdan?    Jedécnbitu»  latéral^gauchei    H,  G 

Kxs.mp^iacjni^BHl  d«>-il*.  rti4i«lMi«a,  dçi  A»  tempéra 
*■»«?:  «f  .4.«"  *»,  ;'«»,»A'i»*î!»*^«M»»  l»**!^»  lit««rniltt«ate 
par  M .  le  D'  Ocounïpf.  —  L'auteur  qui  a  observé  40  cas  de  fiè- 
we  ii^rn»jttei?t^,  'vm*  «i»?t  «oncivsioM  «uiTautea  (Vratch 

ïo  L#.  teos^oa  saijgiiine  towbe  au  commanct  ment  du  sta-io  de 
■£i«id,a 'élère  enao^ie  rapidement  ei  atteint  son  plu»  haut  chiffre 

2o.  D4n«  la  (tériode  de  chaleur,  «lie  est  au^ief sus  de  la  nor- 
male, mais  plus  basse  qae  dan*  le  stade  du  froid,  tombe  ensuite 
■progresaivement  jusqu'i  la  normale  et  qutlquefois  au-de«aous 

3»  D^s  le  stade  de  snaur.^ene  toabe  an-dessous  de  la  nor- 
maiev  qtielqucfoia  très  bas. 

4o  Lo  pouls  le  pins  fréquent  correspond  à  la  période  de  cha- 
i^ttr,  c'est-à-dire  a»eo  la  t^nvon    sanguine  élevée. 

5»  L*  fréquencexie  la  respiration  correspond  4  ja  marche  de 
la  température. 

60  La  température  tous  l'aisselle  est  au-deaaous  delà  normale 
dan*  la  période  de  froid,  atteint  le  plus  haut  chiffre  dans  le  stade 
de  chaleur  et  tombe  jnaqu  "4  la  normale  dans  la  période  de 
sueur, 

-o  La  tempér  aturedanaJe  rectum  est  en  gcDéial  plus  élevée 
<ïue  la  précédente,  excepté  au  commencement  du  stade  de  froid 
où  elle  est  plus  basse  que  dans  l'aisselle. 

8o  La  température  sur  la  poitriae  et  le  ventre  est  normale  eu 
«u-dessous  de  la  nojmale  dans  le  stade  du  froid;  elle  est  au  dee- 
sns  de  la  normale  dans  la  période  de  chaleur,  et  tombe  à  la 
normale  pendant  la  sueur. 

9»  La  respiration  est  diminuée  dans  le  stade  de  froid,  aug- 
mentée dans  la  période  de  chaleur,  et  encore  plus  augmenté, 
dans  la  période  de  sueur.  Low 

».*«  eapofaiOBiieineitts  par  la  roborite,  par  M.  le  D'  Ross 
—  Cette  substance,  le  di-nitro-benïol,  adonné  lien  à  des  acci- 
denta aombreax  durant  ce* dernier,  temps.  M.  Rossa  observé 
<mmineBr,qûi  depuis  cinq  mois  employait  celte  substance,  et 
préwntait  de  la  céphalalgie,  de  la  faiblesse  musculaire  des  mem- 
bre supériears  et  inférieurs,  de  la  dyspepsie  et  des  palpitations 
de  cœur.  Le  réflexe  crémastéi-ien  était  aboli;  il  y  avait  de  l'«- 
naphrodisie;  i«  teint  était  flabictérique  ;  les  urines  présentaient 
«neooloratioafoncée.  Les  phéaomènes  nervenx  sont  dus,  d'a- 
près l'auteur,  &  une  névrite  toxique  périphérique.  (The' meU 
Chroniaïe,  septembre  1889).  g  j^ 

BEVUE  DES  THÈSES 


Le  chancre  «yphiimqae  de  la  conj»pc«Ive,  par  M.  lo  D' 

ToiCHALEAUME.  (T'A.  de  Paris,  1S89) 

A  l'occasion  d'un  cas  de  cette  affecUon  obaei-vé  à  l'hô  pitil  de 
Kwie*.  1  auteur  a  recueilli  dix-huit  observations  connue,  da,  s 


la  littérature  médicafs.  Le  chancre  syphilitique  de  la  conjonc- 
tive fst  une  affection  rar^  4  Iaqi^|U  /iQi^t  exposés  ^i  médecins 
et  surtout  les  sages-femmei..  AiOdU  des  causes  profi^ssioahél- 
le»,  lé  bais«r  est  le  mode  ^a  ^if ta^OR  la.  pl<**  fi^vent  (lj4 
dea  cae).Ce  chancre  apparfûit  rairepieotan  oi.yeàu  4«  l»  09»r 
jooctive  balbaire,  contrairement  aux  tumeurs  gommeuses,  mai* 
la  plus  souvent  à.  l'un, des  angles  ds  l'œil.  SesVoia  symptômes 
sont  :  l'ulcération  &  forme  érosive  ou  à  forme  profondément 
taillée  i  pic,  l'induration  et  l'adénite  indolente  du  ganglion 
préaoriculaire. 

11  y  a  deux  diagnostics  difficiles  :  lo  avec  v^no  néoplasie,  V* 
avec  la  ^omme  ulcéré^..  IfO  cancer  se  disti^gc^e  par  nn9  évolu- 
tion lente,  une  coloration  rouge-vineuse,  une  surface  irrégu» 
lièie  saignant  facilement,  de  violentes  doulem^etuna  adénite 
trèe  tardiTQ.  La  gomme  ulcérée  ne  peut  se  diaiingaer  qna 
par  l'abseoee  de  gangljnnt.  Aanotn.». 


LE  COMGRËS  MCDICIIL  INTERHITIONAL 
de  Berlin. 


La  plupart  des  Journaux  ont  reçu  notification  du 
congrès  médical  interitatioaal  qui,  d'après  les  résolutions 
du  9»  congés,  tenu  il  y  a  trois  ansi  Washington,  doit 
avoir  lieu  à  Berlin  cette  année,  du  4  au  0  août  1890. 

Depuis  longtemps,  on  s'est  posé  la  question,  et  plu- 
sieurs de  mes  confrères  me  font  l'iionneur  de  demander 
un  avis  à  ce  sujet  :  devon*-nous  ossifier  à  ce  congrès  ? 
La  plupart  l'ont  déjà  résolue  par  la  négative.  Je  me  per- 
mets d'avoir  une  opinion  contraire,  et  je  réponds  résolu- 
ment :  Oui,  les  méiiecins  français  peuvent  et  doivent  as- 
sister au  congrès  de  Berlin. 

Les  partisans  de  l'abstention  systématique  donnent  des 
raisons  basées  sur  le  patriotisme^  sur  le  silence  aifecté  des 
auteurs  allemands  au  sujet  des  travaux  français,  su.r  leur 
refus  de  participera  tous  les  congrès  scientifiques  de  Pa- 
ris en  1S89,  sur  la  crainte  que  nous  pouvons  avoir  d'être 
mal  reçus,  etc. 

Voici  la  réponse  à  ces  objections  : 

J'ai  souvent  combattu,  à  cette  même  place,  contre  une 
sorte  d'internationalisme  scientifique  fait  à  nos  dépens.  Je 
ne  suis  donc  pas  suspect  de  tiédeur  patriotique.  Mais,  il  y 
a  des  questions  qu'il  faut  savoir  toujours  placer,  je  ne  dis 

ftas  au-dessus,  mais  eu  dehors  du  patriotisme  :  ce  sont 
es  questions  de  science.  Après  tout,  il  faudrait  encore 
discuter  pour  savoir  si  le  courage  et  le  vrai  patrioiisnKi 
ne  cODsisteiut  pas  plutôt  à  aller  atïronter  les  luttes  scii-n- 
tiques  qu'à  les  déserter.  Comnae  grande  puissance  poli- 
tique, la  France  ne  manque  jamais  de  prendre  la  parole, 
dans  les  congrès;  comme  nation  scientifique,  elle  n'a  pas 
le  droit  de  se  dérober  ou  de  se  taire  dans  un  congrès 
médical  international.  Du  reste,  qui  sait  ?  La  science 
est  peut-être  la  meilleure  et  la  plus  pacifique  des  diplo- 
maties. 

Oui,  le  grief  est  trop  souvent  légitime.  Un  certain  nom- 
bre de  savants  allemands  affectent  de  garder  le  silence  sur 
nos  travaux.  Est-ce  une  raison  pour  faire  comme  eux,  et 
pour  nous  condamner  au  silence  ? 

Oui,  encore,  le  fait  est  vrai,  les  Allemands  se  sont  sys- 
tématiquement abstenus  de  paraître  à  nos  congrès  scien- 
tifiques de  188Q,  comme  ils  avaient  refusé  de  participera 
notre  Exposition  universelle.  Pourquoi  les  imiter,  et  ne 
sommes-nous  pas,  nous  Français,  en  possession  complète 
de  notre  libre  arbitre  î...  l      ^^r^^\r> 
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ÎTétant  point  dans  "le  secret  dfës  Aïlèriiandts',  j'ignorè 
poar  mapart  quelfe  rëcepUon.nous  sëfâ  faite  à'  Berlîn; 
Ce&t,âiamtt!,  a  ntié  quéStiohSecôndafrelilaque'nfe  «ôti-é 
dfeiiitéirtJBS  défend 'aènotiis  ai*ôt€r.  llfeirt'atWr  «u^oft^ 
grès  de  Berlin,  d'abord  T^arce  mi'il  esi^atterriatiana^-ot 
«ru'il.appactient'ainuitAUK.  méamnv.  da  lQ0i)4«i  ex)tie(, 
Qa«AMile,PArc».q^«  n^usiavpo»  i^  darflip d'y.aller  aflirmer 
l^y.it§lUé,4fe.|^#fiiep/fp,,|râi(çaise.,L^,  eçt'ie.  vr,ai  patrio- 

^}^mr.,::.uu. ■'■..:  ,■,,,'... i ■., i  ;:.„;,„  ;,■■■■,;';■;. 

ÇoNÇLyMON  ;,  i.>b^t*trtip.fl, (Systématique  au  prochain 
CJpngrè?  de  Berlin  perait  une  faute  commise  contre  lefe 
interjêl^  scientifiques  dte  notre  pays; il  me  seiàblé  que 
Ion' doit  conseiller  aux  médecins  français  d'y  aisisten'et 
d'y  Prendre  jiafï.'' '    ■;.■,-,    ■..     ..         .,..,. 

"TBh  faisant CÊMe'dé«fâTjltfon,'^é'tiens*d*re que  je  parte 
en  wiow  nimpersoihlnel;  non'otHiUB&dirscIsiur  d'un  j  oub- 
liai médiiwl^ir^  -  »ana  vouloir  en  trii/a-enffofier  Topinion 
ou  la  resf.onsabilité  de  ses  rédacteurs. 


'  BaLLETIN  OE  U  SfiHAIflE 

K<^  tii|ierf;uloMe  devant  rAc«4énile 

Jae'déibaAsurl^  prophylaxie  de  la  tuberculose  touclie- 
rait-il  à  son  fc^me  î  II  en  serait  temps,  beaucoup  le  con- 
fessent parmi  les  membres  de  l'Académie,  et  On  le  dit  vo- 
lontiers aussi  îiors'dè  cette  docte"  assemblée. 

Les  îricidénts  de  la  dernière  séance  ont  M.é  ■ce  semble, 
suffisàm^ncnt  édifiants  pour  tes  moîn»*  initiés -aux  origines 
età  la  nàtorfifde  cedéljat'.       i    •   .   ,,     , 

Plus  de  doute  maintenant.  Ce  n'est  pas  un  désaccord  pu- 
rem^t  scientifique  qui  sépare  les,. partisans  et  les  adver- 
saires de  la  propa{îande  sanitaire  pour,  laquelle  on  récla- 
m».la,4i8«te  approbajlipi^d,e,l.'Acadériiie. 

El)  vpiçi  ,l*p)re;Uve.  La  tianshiissibilité  de  la  tubercu- 
lose, \^  contagion  bacillaire,  Taction  toâthogène  du  mi- 
crobe spécifique  et  le  rôle  étîolôgiqne  des  prédispositions 
acquises  ou  héréditaires  sont  des  notions  fiolidement  ac- 
quises. Personne  ne  les  conteste  sérieusement.  Hors  de 
l'Académie  comme  dans  l'Académie,  presque-tout  !• 
monde  les  admet;  et  à  l'instar  de  MM.  JacpOMd,  Uardy,- 
Hérard,  Lancereaux  et  antres,  les  praticiens  n'ont  pas  at- 
tendu le  Couigrèsdela  tuberculose  pour  les  admettre.  C'est 
cause  gagnée.  On  ne  voit  donc  pascomment  une  déclara- 
tion, solennelle,  urbi  et  orbi,  en  augmenterait  l'autorité  tt 
la  valeuBf^  '"  '        '■ 

Après  cela  :  comment  ne  pas  excuser,  alors  même 
qu'on  ne  les  éprouvent  pasr  les  scrupules  d»  MM. 
Jaccoud,  Leroy  de  Méricourt,  Hardy,  Lancereaux  et  des 
autres  de  leurs  savants  collègues.  Uï  hésistent  adonner 
une  immense  publicité  à  des  déclarations  étiologiques 
auxquelles,  ort  en  conviendra,  l'originalité  fait  défaut? 
Cela  se  conçoit.  Vingt  ans  après  les  mémorables  travaux 
deVilIcmin,  dix  année»  -après  l'avènement  du  bacille  de 
Kftch  t  "En  vérité,  c'est  arriver  un  peu  trop  tard  ! 


Je  le  répète,  H  n'y  a  donc  point  de  désaccord  sdentH 
fiquè  èiilre  là  majorité  des  membres  de  l'Aeadémie.  C'est 
l'essèmieT,  et  si  les  débats  actuels  devaient  avoir  pour 
unique' résultat  de  le  prouver,  on  en  féliciterait  Toloi^ 
tiers  ceux  <)ui  les  ont  fait  naître,  car  il  y  a  des  «  vérités 
banales  >r  qu'il  est  toujours  utile  et  agréable  d'entendre 
par  la  bouche  éloquente  de  M.  Jaccoud.  et  de  voir  dé- 
fendre par  les  arguments  si  cliniques  que  M.  Lance- 
reaux sait  si  biea  ûtire  valoir. 


■'^t  cspérid^wt  îl  y  «iitifee',  ftl  f^m  tôdtcomme'fe» ¥d^' 
lah  Bouirbon.'il'ya  eu'i«CKiéBt'.<l^a»t-ilB'ea'éraouv<itri)j£li> 
avec  un  coiiiiws;ide!lao|)r8sse>!ntédioal«^iirès...iul«pnBs^l 
saiM  doote«u.  sHCfièbdBjllamvffrdetlAetubtfQulp^^jnetice . 
(l'ittitMi  8iHî.}e*ioi»^|e  ^  .,«;,.l,'i^^rvftfflflBtt:)»i  #%3%cftdM)?!b 
icjetiç....  ..  ,.      1,/:;  ,^„.  „>.    ..'   ,,,,  -li   ,„.     i,p,.,-.,vi^» 

,i-'4i^cid^n>?  Je  pe;m.'y  iB-éJe pf 8,  cesi  un  mince  épisode . 
de  Ij^  vie  parlementaire  d'une  a$sémoléé  Où'  Tes  iradi-  ' 
tionsde  coui;loïsîe  poht'toujouifsênîlortàëtir.  "'•;  '"i 
'Lé  lîtTge,  pui^ue'litî'ge  a  'y*a; porttf'àvaWtfllilt: sri'r 
cette  question  :  est-fl  'ôpptfrtoiï"tl*"S^îidres^r  'au  gmlBi''' 
pUbUc  et  'SOUS  le  patronag»:  de-  Ii'Ae»dém«â,id'oiiganisei*>< 
u»ci«érte  «Se  m«n«fe4taitioai  populaire  fûuï  .détôânlrer:.- 
l'uliliié  defeiraLa.pH>pluilâ*i^'<i#-l*  tirfWwlosQf  :,..  ■  ;>  .if. 
Oui,  4'après  Jea  Coflgnçs^istes  d«  J'amuéç  1,8^8,,. .et,  cela,, 
s'ttxplique>  Pui,,d'apf^,M-,„yer.peuil,  d«nl  on  fl^ut  ne 
p^  pa,i;^tjiger  les  ppyiipns,,  mai§  doflt  on  adraiire  ,iou-^ 
JQUrs.la  juvénile,  ardeur.  '       .■  .    ...mj- 

Nop  ,  d'après  "M.'  Lancereaux;  étcéu'x  c^i''ri'atfeifaéirt'' 
rien  de  telles  instrjétiotis  qui  espèrent  tout  des  améHo^a*  * 
tiùns  hygiéniques  et  sociales.  N«hid''aptèB  ceux  qtii,'<ivéè 
M.  Jaccoud  et  M:  Hardy  se  refossi^t  de'  prendre  la.ireiâi-it 
poD«abl'lité»"d'in6truotif>n£    prophylactiques,  iqutiUsi  âii/- 
eUes  sladressent  au  public  ignoraot,  9t  $>uporil,u(f^,  si  elles 
prétendent  d'enseigner  aux  raédecuns,  qui  nel'ignoreat., 
paf),  les  dW£^l<l'Mlbâh^  lapovssière  de  .crachats  tuber- 
jculeux.        , 

:    Telle  a  été  hier  la  position  de  la  question.  léi  iine  opi- 
nion de  droite,  là'upe  opinion  de  gauche  ;  puis  entre  les 
deux,  une  opinion  transactionnelle  !  Quelle  est  celJe  qui  ■ 
triomphera?  C'est  un  secret  que  vous  ne  découvrirai-  p«B 
encore  dems  le  compte-rcoidu  de  la  séance  d'hier,  mardi.  ! 
■  ■     >    .,      ]    '.eu.  bj-ov    ,■  ■  ! ,    .1- 


«CIOEMIE  DE   MEDECINE 

(S*«nce  dit  iSt  janvier  i890) 
Presiflence  de  M.'  le  D'  Modtard-Marti!» 

Prophylaxie  de  la  .taberea!ot»« .  .  -^  -M.  VMNEOlt   répObe)'- 
aas  diverses  objections  qxii  ont  été  fuites  à  la  Commissiez.  On 
lu»  lep  roche  de  semer  là' térrerfp  dan»  le  public.  Mkis  ile«t  Im- 
possible de  dissimuler  le  danger  de  la  tuberculose.  L'érysipèl» 
et  la  pourriture  d'hôpital  oat  disparu  parce  qu'on  a  pria  conue 
eus  des  mesuras  prophylactique*  sitieusea.  JLsr  tuberculose  est- 
elle  transmissible  î  Oui.  Le  dftpger  est-il  grand  ?  Oui.  Peut-o& 
le  combatu-e  ?  Oui.  Donc  il  est  utile  de  faire  connaître  à  tout  le 
monde  la  prophylaxie  delà  tuberculose.  L'Académie  assumerait, 
une  grande  responsabilUési  elle- empochait   de  faire  pénélrer. 
UJnmJéreiriraM.^BuWc.     ...•,!..  

On  a  iuiaiileoMia  muMipUp  U»  causes  de  la  tuberculose,  d  it 
M.  G.  Sée,  eav  laii».»l«di«  ne  sfi  transmet  q^e  par  les  crachat». 
Mais  le  bacille-e»t  djuia  Hair,  quf  pous  respirons,  dans  les  ah- 
menta  queûon*  ingérons.  IJ  se  déjjose  sur  nos  habits.  Il  peut 
rester  latettt,  daas  l'orgaaisina,  pendant  un  quart  de  siècle. 
Sachant-  tout  cola,  1*  ooa«ai»?iop  avait  pris .  les  mesures  néces- 
saires. U  0Bach»t.d'*prèi.M-  G,  Sée,  est  seul  couple.  Il  s^f. 
fit  de  l«.rec«vaiP-daB»  UB«i;»choir  et  de  le  déumir»  »vant  sa 
de88i«ati©n.  Si  c'était  vraj,  la  prophylaxie  serait  biaa  simpli- 
fiée, maia  oett*  iMori*  ^t  macceptàbU  ;  elle  est  dangereuse 
au  poinl<*BTU»proph.yi»cUque. 

M.  Vern««il  oiia  des  exemples  d'infant^   «Iteints  d'adénit  e 
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IwiirapttyituUià'ba^ésiBaé.kiiiesuuvt^oaklMcrÂctiïta;?)   ,, 
'Mi'JMo(^a«il'  >iP'«MliAeik^  àveis/roidéai^  ><tt 'STee  un*  «Inctoisie 

reiifermânt  a  été  dit   par  M.  Jaccou'l,  il  y  a  longtemps.  Il  est' 

é.nMntÂnel«3  leçoua  de  M.  JitccoudsoHt'  des  ch^fis-d  o^tr^rés., 

Pourquoi  donc.^rpp^i'ocher.ila  .  Çoijiuoi^sion  de  les.  réproduii'és  i' 

Mf.  ^WV(ff^f9^V-}\  y^^  ^'^f  de.yo^ei'.ÎMConçrusiuipi^  i  dé  la 

liluriiBnBBJlmdnçUaiiiiaiUsÀi'd  coiiip!9rtei«t,B%»|d4|re^^-i(3ti9^s.M-,<^p. 
cOttsiMnOi^.  iwttt  «Mia.ittq  ppiUi.j«Dapiit«nfttATe  ii'At]qd4!aii«i, 
M.  Collin  d«ii> JMif ë'  akleaiefil'  qu'oui  «j^ta  40»  cxbaab  d*  ttHotw 
cidtoè  llé'da^âiâifaâ'è'^lt=^à^lr'Hrsi«mWtf«»*<bÉ'l'aé»Mi<jB.  ''  <  > 

étudier  la  prophylaxie  dé  l'a  lùbercttloiié.'¥^'i-e^é,liiiit  ëà  Vlifi  ceb' 

»'eff<()?»  p^ye^rl^if,»  C(jnj^^j8^ioB|felp!re  son  ^ra^pilr^'  ,'     ','      ^ 

H-/fcE  iR^y.Hrn  U,y  »|ifp,|B^ent^Pidtt,,  Jl(e^i»t«!,  uiie  ^f-anç(e 
diftnvnad  eslitt'  ireqtpuwer;  )ft.prpppfÛio<)  .d^  Ja  |  C^qafaisua»  ;'et[' 
redoutW'Ia<ptiblicité  qn'ob  ^atluidoodear.  B«i-|9iuiD«  n'a  en- 
vie dié'rejet6rléii<ioticti]ji(oii«  df  Ik  '  OMltuisaioDV  ■  nonis  il  -  7'  ai 
dotrtè'iion  daitlea  r^pâtidredani  lé'puBlic.        '' ■ '■    ji  •!■"  ••    ' 

U*. 'Ëergeron  croît  que' i*'Àcad'é*ié  nepeUl'se  désin'téréa^sër  dé 
la  di.acuasiop»  KUe  doit  votei*  dans  le  sen^  de  la  Commission'. 
S'eq8aitpi^.,q9.'i|  lai^le^pter  toute?  les  conclusions  'dans  lès 
tem^.^^^  >e|le\B  flOi)t(forni»iiilée)9?,NQi»,  Il  fajati^ster dansées, 
doqnéea  gépérutka.  I«fls4mtruçtM)oa,aupH|i|^o.8Qn^  inuti{e«,,^I. 
hetgemm  pcb{ioafr  de.,  «lire:  «implafauan^l'^,tut>«ircu)o?pest.Ha9 
maladie  paraaitail-e,  iinfectiense.  Le  microbe  est  cooteou  dans 
les  crachats  et  le  pus  dessé^ési  L«Bi«iUeur  mpyen  prophylac- 
tique consiste  dans  la  dç^trjt^C^on .des  ^crachats. 

M.  NocARD  réclame  pour  le  l'ait  qui  peut-être  dangereux 
qaand  il  contient  des  bacilles.  -^  M.  Trêlat  demande  le  renvoi 
de  lu  conclusion  de  M.'  Ber^aron,  à  in  CdAt«ni8»ieo.  (Adopté). 

M.  A.  Robin  lit,  un  travail  de  M.  Rsnault  (de  Lyon)  sur 
riBBpémenbilité  du   relu  brightlqae  etses' eoiiHifqaeiieeii. 

pi.  Chabyj^.  lit  une  .  note  sur,  u,ae  complication  des  abcès  du 
foie,  la  c{i,i;i«,d]QHcAtos  vol;$li|ed  de  l'ouverture  de  l'abcès 

',    ■'.'   ,  ,       ■         ■  ■  r.  R. ■ 

SOCIETE  DE  CHIMHUtlE       ; 


i   ■■  ■  Prasiilenoa dft.M. .iej)r Ls]}HKT'''i 

Tninesirs  des  {clandules  de  la  maqnèiiMe  iHiCMitl».  —  M.. 

MoiioD  rend 'compris  dW  \ûièré%iSiti.i  tàêktt«\té  auv  ceiso^eten»- 
v«yé  à ii' Soéi'été  partit.  'dVLÀiUBRiE  (iElé<^àtil»»)i  Ges  tumeurs 
s'obsërvéiit  ehéz  U^  Adulées  'die  19'  à'èo'aits,  antsil  bied  -ohox' 
l'homu^  que  chez 'la  itémtue  ;  slles  se  dételbppoitt  sue  la  Toute., 
snr  lé  voile'da  palais,  ^'ur  1afàceinteme'd«s'}oue8«t  d9«lètre4^ 
leur  volume  varié  de^  di'iiiéniions  d'une  fàve  à  kseilea  d'an  .  oeftC 
deponle  ;  ïèur  form^  e^t' arrondie;  leur  conststiaOe  fitruu  ;  l4> 
mnqueiisé  buccale,  au  dessouk  dé'  laquelle  elles  •  font  aaillie,  <tat 
intacte  sur  toute  leur  surface  ;  elfee  sont  sépara  des  parties- 
voisines  par  une  capsule' fibreuse,  ce  qui  les  rend  facilement 
éasdéable*.    Leur  développement  est  lent  ;  elles  ne  préoontent 


ijamais  d'ulcéiration  à  lenr  surface.  Ces  tumeurs  avaient  étécon. 

si(ie{«es  jusque   dans  ces  dernièrâs    années  coimne'aé    Eimple 

,-  ''•^,.    '''•.■     ",''',    '-'liil''  ;i'J  '  ■,.■    .     ;'■.'   l'i'L   ■W      •■    i 

hypçyt|rqpb,i^, ..fies g^an<lçfi,.,?ftl|yaiipé8  diss^çpwoj^es^  ^W *■ ,    P^'^'i 

sei>p„4e„V|i  ,ni«qi)^f48|e  ,  b\K!p^|;\4;i9Ù  ilspir,'^li(S3V'Pfi«»,1i,<iftO|l;.l^, 


n  TX'ir'r^r,      •    M   -  Il   -m..  .  I    -.;1,.  /•■■   ..1,1    /.  1     .    1  .111    .r  ,    r  ,, 

iconjonctif.  Leur  bénignité  est  donc   relalivy^  ailes,  |.pe|iyent{ 
J8«fain^a.;dée^n«ittRo«neei  ,najççip<i»fli?^t«^vfle.,.P«.PF<»PMer:,à '.^i^- 
,tanti»i;etiniêniM  réoickr»er.#ppè».lf«B.  ablatiqnrU  fam,.fU)(f»ç.le«  , 
'eitivper^  botine  i»e»r«;.«t  d'«ns.«anièr«>««ttsi\80jnpjcltft,.;qhfti 
.,o»sible.  .'-v.-.^»-' •.-,    ■  ,  •>.  \'>  \  M...,c.„    .  ,,     'x  V. 

I  M.  VBBhîEUit  0  consisté  »oi«yent,le  pl»j(-^litédfp  variétés  his- 
itologiques  de  tumeurs  de  la  bouehe.^qui,  au  poic  t  de  vue  cli- 
'nique,  se  présenleot  toutes  de  la  mémefaçon.  Cependant  il  peut 
ly  avoir  récidive  d'une'  &i«i)^r  ious  f  ii-m  id'iin  tissu  différent 
■du  néoplasme  primitif,  ainsu-qucL  cela  a  été  démontré  dans  la 
thèse   de  M.  Kichard, 


l)qu,eii  de.la  sorte  ces  variétés  .ne  xumeurs  ouccaies. 

M.  QoENU  se  4eM*J>'l*!  si  l*on  èbit,  piâ'mettre'  la'"siibsHit\ilff6n 
!d'»n.tis»u  à  «u»  autre  dans,, une  tum^pr.  M.  Rouvier|a'eiamipê' 
des  tiinurar»  éMithiliales,  (iofltUnéqidi^e^^aipwBèapsir  ïV.même 
auteur,  était  du  sarcome  pur.  Pour  «xpUquw  oés,  .diflérences, , 
on  a  dit  qu«  l'on  avait  enlevé  tout  ee  qui  était  épilhélial.et  Uit- 
isé'en  place  le  tiSBU  sarcomateux  qola    bourgeonnéi  Mi  ftoin 
jvie'r  pense  qu'il  né  faut  pas  tenir  tw>p  i^i'ând  «otupte'  déiosU- 
lules  épithéliales  enjrlûbéeS  ad  milieu'  dû  'fisiftt'iodtitfétiritif,'  et;- 
que  a^m\',  ce  ^ernier  a  prolifère,  M.  iQadon  l'attsyhe'céi^Wirilétis 
aux  tJ}n>e.i»ra\  polymorphes  décritt  s  réceminent'  par  tl'.  '  Malas- 
seï'flt  for»é«s<l8i'lwi«'""«.6»P*'^'*  ^^  tissas  ;  çesont  doncdes 
tunieura  mixM)^  •     i     .  .    ,    1     - 

EleMion»;  Sont  nommés  m«p}kres ,  cprresfpndaiits  étrangers 
mm!  Roux  (de  Lausanne),  Wolfsr  (de 'Vitawe)',  PeP«»wiT4Un»BMi-^ 
raè*  (de  lUb-def-Jaueiro).-       ■' .'•,.!,,.  .    :    ,.   ' 

Menîbrts  correspondant*  MOénnuâi:  MM.- IJarHt,;  ^Piédohaud/ 
Tachard,  Ma^sè,  Badài  ét'ChéVa8»e:    ■     ■        -).■.■..,> 

Séance  annuelle:  Lsî  Sffcieté  de  chirurgie  tSeafl*»' SA' «éauta 
annu«m  le 22  janvier, prochain..  .,,,.,      ^'.■.^', 

'      •  •  ■  !       ■-  -! — rcri- — f-rt,  .  .1     ■  .  I 

/     '  m\in  iiÊQJco^BMïKWE   .  i' 

I   •      ...  ■  f     •    - . •  1 . , . : ' I  ■  ■    .    -    '.    •     , '  •  i  ■  ' I .      .•',.' 

I     ~        •.',•!.■!       ■      i  I  ,.'  ,;  '.■        .  ■   ,  Il      I     II-,  iHi    .-       ■  '  •      , 

,   '>','..)        'S«ane*'du"i3-<t4fembrf  fil^g/    ;•,..,,,  ■  , 

''      présidence  de  M.' le  D»,  MicHBU  DamAc  ..  .         ■    • 

UgipçOçàs-ryprbal  de.la  priécfi'déptS8éancéeki»iet^ût>té.  '. 
■  La  <iécra«pobdaqce  «pm<?rfl«)id,:  .i»  les , Annales  dies^àlidie' 
^éttiKHuBiMJre»  ;'2">  àv*  l»JU^4e  -  r,«B>«:cie.ujopt  (Je  M-  Cfze-i ,  ', 
navè-db  la  Ri»cbe,  inommé  ,me«oA>r^ii«<»>?"«p(»i)daii^,,  et,,dft,M. ,,, 
StékotfliS,  Béi^méégaWltsont  nMBBbEB.eprpsspondan^k /,  ,, 

M'.  Bo'ttElr'déptoïe  sdrl*  bureau,- dé<l»i  part  d«; M,-.  Sl«riMMfc.' 
K»,  un  no  delaffa«"e'^'^*'''^'<'  <'^''''*'*'*-  '     '"' 


Digitized  by 


Google 


REVUE  GÉNÉRALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THERAPEUTIQUE 


M.  DucHÙtEf^it.uDTapportsurla  candidature  de  M. 


Canca- 
Ion 

M.  DELHSNt'  'f*ît  iîi  rAi>pox't  sur  la  Càhdiaatiifé  kù  M.'  feaJ 
Wdri.  ■■  •     ■"-'■  •■'■   ■■••■  '■     ■•■,    ■'       '■■     ■'    •  ■■■  ..      •■  .• 

M.  Descroizili^)  fdit  une  commuaication  ««nr  l'enplttl  <«ii 
pofnMM  dis  re«  mur  le  ealr  <*«««!■  émn»  l'^Uepfile  in- 
antaf.  (MoU  p»g«49), 

'  IMficM^iii**  ^inr.K6pfi/Hml«  r(gm»M,te.  —  M.HvcH^ao  pro-» 
pçee  d«nettf^  lf,que|3iiyfiide  la  grippe  à.  l'ordre  du  joar  im- 
mé4iat,de  la  S<)(à4^>  ^Pi  raison  de  l'actualité  de  ce  sujet. 

A-t-oiQ  affaira  ^  upe  épidémie  de  grippe  seule,  da  dejg^ué 
eeulôou  &  une  épidémie  mixte.  Je  suis  partisan  do'  cette  'âer>- 
niére  opinion,  et  19  crois  qu'il  existe  actuellement  des  cas' dé 
grippe  et  des  cas  de  dengui».' 

Tel  ce  cas  :  une  fenune  est  prise  sttbitenieat  de  6èvra  (40^,8) 
de  douleurs  vives,  de  rougeur  de  I«  face,  et  n'a  plus  tien  au 
bout  de  deux  jours.  Or  ce  n'est  pan  Ula  grippe:  c'est  tanefifrvr* 
tdteaseei  dentonrevse  dt  noa  catarrbale.  Voici  une  autre  formée 
xïA  jeune  homme  eat  pris  de  fi-i'itoos,  de  température  élisvée  39/1, 
lang««.»ftie^  et  o'««i  tout  ;  «ncuQ.  organe  n'est  pna,  Quant  à 
la  bén^iiité  d«  l'^pidéinie,  ja  se  la  crois  pas  telle  qu'on  l'a  dit. 
Chez  un  artério-seléreux  à  .  lésion  bien  compensée,  l'invasimi 
d'une  affection  aignë  peut  amener  une  dilatation  aignë  du  cœur 
qui  emporte  rapidement  le  malade.  Je  viens  d'observer  3  cas 
successifs  de  ce  genre  dans  lesquels  la  grippe  a  joué  ce  rôle  oc- 
casionnel nébste.  I)e  même,  en  temps  d'épidémie  grippale,  fes 
vieillards,  les  diabétiques,  les  phtisiques,  etc.,  succombent  rapi- 
dement, 

J»crQis  don«,  au  peintde  vue  piophyiaetiqne,  qu'on  devrait 
défendra  à  tous  c^a  débilités  de  sortir,  et  surtout  de  kortir  le 
soir. 

En  résumé,  deux  périodes  sont  à.  noter  dans  l'épidémie  ac- 
tuelle: une  premier*  hésitante  et  bénigne,  une  seconde  marquée 
par  des  phénomènes  HuxioQnaires  et  graves. 

M.  Tbipït,  -^.On  ne  peut  dire  que  l'épidémie  soitgrave,  en 
raison  du  rapport  du  nombre  des  cas,  avec  celui  des  décès. 
Quuntâ  la  question  de  terrain,  elle  a  aussi  son  importance,  j'ai 
remarqué  que  dans  les  formes  fébriles  qui  durent  peu,  il  per- 
siste longtemps  une  sensation  d'ascablement. 

M.  DstCROiziLLEs  pen.>e  que  M.  Hucbard  a  bien  fait  de  mon- 
trer le  danger,  mais  toutefois  il  ne  faut  pas  l'exagérer  :  il  faut 
se  rappeler  l'exeollent  état  sanitaire  de  cet  été,  qui  est,  sans 
doute,  compeas^  par  t*taux  actaeliement  élevé  delà  nkortalité. 
Dans  mon  service  d'enfants,  le  chiffre  des  entrées  ne  s'est  pas 
anormalement  élevé-  :  je.  pense  que  la  grippe  doit  être  rare  chez' 
les  enfants,  dans  l'-épidemie  actuelle. 

Les  malades  adultes  que  j'ai  vus,  toussent,  se  plaignent  de  la 
tête  et  se  trouvent  biea  de  l'antipyrine  :  du  reste  on  ne  remar- 
que rien  &  l'auscultation. 

M.  BoDLOUMiA  croit  qu'on  a  trop  facilement  confondu  la  dengue 
et  la  grippe  qui  se  répand  avec  une  rapidité  beaucoup  plu* 
grande  que  la  dengue.  On  a  signalé  des  grippes  avec  des  érup- 
tions, la  face  vultoeuae  et  l'absence  des  catarrhe.  Dans  la  den- 
gue, les  éruptions  sool  localisées  à  la  partie  postérieure  du 
membre;  allaa  se  termiaent  par  desquamation  furfuraoée  et  des 
démangeaisoas.  La  contagiosité  de  la  dengue  est  nettement  éta- 
blie, celle  de  la  grippe  ne  l'est  pas  ;  celle-ci  eat  surtout  épidé- 
mique. 


M.  HocBASD  maintient  le  mot  de  très  grave  qu'il  a  prononcé 
Mis,  iC^ndiKoti  (jyielËi^faiaatb'krwity^ef  'àdéÀtliûjHtbaéjft'iba- 
htUés',  i/ûté  ètardilâ^iire^  et  des  Iiaiidéll4uttj,detidébili4|é«ij  ltin*| 
(mU  ifit  qÀ'va  était'  len  >  ftoe'  d'ufae  >  épidémie  '  tle  '■  idéale,:  maie 
scdlemsot  q«e}a'natutedblr.n>istla)lieacfu«ne  éta^t  m^A,  tiéteH 
mi-niée.  ■!■.■,■•         '•!■••.:  i  ''■■•    !■ 

,£u:cTti>NB.  «r  L^s, élections, pour  ,le  renAVjVel|emai;it.  dUj.^o^ 
rssu  donnent  les  résultats  suivants:  Président,  M.,Miqhel-.O.aa- 
9«i;  ;  1'  Vice- Président,  M.,  Descroizilles  ;  '2e  Vice.-;f*résiàent, 
M.  Boutin  ;  Secrétaires  ann-'ets  :  WM.'Blocq  «t  Pothérat.  Lés 
attires  membres  du  Bureau  n'étaient  paé  sinimls  'i  fa  'riéélëctîoU. 
NT.  Cancalon  est  nommé  membre  associé.         "  '   •"'    ''■'    '•'' 


te  TRAtUMCNTBESfMUBl^S 

Cirippe  Infectieuse  m«ll|;nr  (ï) 
I.    F«nne    b«11iiilre;  «oa   tralteaKoM.  •-'li  esteatau^du 

que  la  maladie  exerce  sa  priocipale  action  sur  le  sys- 
tème nerveux,  et  sur  le  ner£p99umo-ga8tri(jue  dont 
le  fonctionnement  esttroublé  dans  les  trois  principaux 
organes  qu'il  innerve.  J'ajoute  que,  dans  certains  oas 
soumis  à  mon  observation  durant  cette  épidémie,-  le 
1}ulbe  racbidien  m'a  paru  sérieusement  Intéressé,  et 
qu'outre  les  symptômes  cardiaques,  pulmonaires  et 
gastriques  constatés  chez  un  malade  de  soixante  ans 
dont  j'ai  raconté  l'iiistolre  succiûcte,  j'ai  observé  à 
plusieurs  reprises  la  respiration  de  Cheyne-Stokes. 
Or,  celle-ci  est  un  phénomène  de  provenance  et  d'a- 
némie bulbaires. 

Le  bulbe  peut  donc  être  primitivement  atteint  dans 
la  grippe  infectieuse  maligne;  il  y  a  donc  uae  forme 
bulbaire,  importante  à  connaître  au  double  point  de 
vue  clinique  et  thérapeutique  :  au  point  de  vue  clini- 
que, puisqu'elle  permet  d'attribuer  certains  accidents 
pulmonaires  etcardiaques  aune  cause  nerveuse;  au 
point  de  vue  thérapeutique,  puisqu'elle  nous  enseigne 
le  traitement  de  ces  divers  accidents. 

Nous  ignorons  encore  la  nature  des  lésions  produ- 
tes  par  la  grippe  sur  le  système  nerveux  ;  mais  nous 
savons  qu'au  point  de  vue  clinique,  ce  qui  caractérise 
surtout  l'atteinte  portée  au  système  nerveux  central, 
c'est  l'asthénie.  Celle-ci  envahit  le  plus  souvent  le 
système  nerveux  toutentier.ce  qui  constitue  une  sorte 
de  neurasthénie  générale.  Mais  elle  peut  se  localiser 
d'emblée  et  n'affecter  qu'une  partie  des  centres  ner- 
veux. Lorsqu'elle  se  manifeste  par  la  respiration  de 
Gheyne-Slokes,  la  thérapeutique  ne  doit  pas  rester 
inactive,  car  ce  syndrome  est  d'un  pronostic  très  sé- 
vère et  très  grave,  il  signifie,  asthénie  et  anémie  bul- 
baires; d'où  la  double  indication  de  produire  l'excita- 
tion et  l'hypércmie  du  bulbe. 


(1)  Suite  et  fin  (Voir  les 


u 
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poxùs  hj^kirètnieip  ,lei  bulbfiif faites 'daa^JaJQUcjjiée  Imis^ 
Mirqiuitc«>injelBtH)néiaY«a>'i«iiqHadrti:d'uaô  aerùjigae die, 
'PPtt^az'VéïAplle'ëvia^  sciiirftion  '  dé  î-triûi triée  dioat  jî»i 
donné  la  formule  (quarante  gouttes  de  solution  detri-J 
aîtiàiife  àtiy;cé^tètiië  ît'oûHO  gfainttfei  -tTeàu)  :  P^r 
èifcyfir'Iè"'f({^clïôhïiément  baï^^îre,  feiteb  le  rtiêitié 
nttfnjbré.<J'ipjecÇiob8  avpc  lé  iqùart  d'une  seriijigU^  oui 
iy)i>«^.4(é,l?iii)îeri^gué  àé,Pravà,a,  <^'une  sçlùtion  de  stry- 
chnine (un  centigrv^e'/sul,^te,4,®rS'ry(;h;iiae  pour,  lô 
gr.  d'eaudistillée).i.a  tri nitrine  congestionne  les  cen- 
tres nerveux,  la  strychnine  les  excite.  On  comprend 
■ainsi  que  ces'iîQèétioés^-^sftiquéesTiinè^près  l'au- 
tre, répo,ndeut  à  la  doubla,  indication  de  combattre 
l'asthénie,  et  ^'^i^^mie  buibair^es.jpn.peut^çJQlndre  en- 
core des  vésicaloîres,  des  poiuiesdefeuàla  nuque,  ou 
éildoiè  •l'appliratî«m'd&  courants  contistls,  en  plaçant 
pat"  éiéwplè  lé  pôle  positif  à  la  nuque  et  le  p6^l«  néga- 
tirii  la  région  précoMîale. 

'  ,11.  Cniagestion». pulmonaire» et,  pnewmonie»  -vufgo-tmz 

^  **l7«i<««*i*-  —J'ai  dit  que  chez  les  grippés,  les  symp- 
tômes se  montraient  comme  si  leurs  pneumogastri- 
ques étaient  coupés.  On  s'explique  ainsi  l'allure 
clinique  de  certaines  pneumonies  où  congestions  pul^ 
^onaires.  Vous  constatez  des  pneumonies  en  bloc,  qui 
Pî^pidement,  dans  i^espaçe  de  24  heures,  arrivent  à  la 
période  d'hépatisation  et  peuvent  envahir  l'organe 
tout  entier;  il  existé  dea  congestions  pulmonaires,  plus 
ou.  moins  étendues  qui  s'installent  pendant  plusieurs 
semaines,  et  qui  se  Révèlent  par  des  râles  crépitant? 
fins  très  nomhreusl,  seulement  appréciables  dans  les 
grandes  inspirations,  comme  s'il  s'agissait  de  râles 
produits  par  le  déplissement  pulmonaire  et  dus  à  une 
sorte  à' affaissement  pulmonaire  (i).  La  contractilité 
tronchique  est  atteinte,  comme  je  l'ai  démontré  à  pro- 
pos de  la  forme  bronchoplégique  ;  l'élasticité  des  vé- 
sicules pulmonaires  est  aflfaiblie,  ce  qui  permet  leur 
affaissement,  et  c'est  ainsi  que  les  malades  peuvent 
succomber  lentement  aux  progrès  d'une  véritable  as- 
p)iy5cie. 

t>ans  certains  cas,  il  ne  s'agit  donc  pas  réellement 
de  véritables  pneumonies,  même  lorsque  l'on  constate 
du  souffle  tubaire,  et  je  répète  que  certains  états 
congestifs  du  poumon  dans  la  grippe  s,ont  sous  la 
dépendance  d'un  état  parésique  du  nerf  vague  ;  c'est 
ce  qui  explique  l'absence  fréquente  de  point  de  côté, 
de  toute  réaction  inflammatoire,. le  peu  d'intensité  de 
la  fièvre,  ou  même  encore  le  ralentissement  du  pouls 
contrastant  avec  une  élévation  de  température. 
Un'dés  historiens  de  l'épidémie  de  1837  (et  l'on  ne 

(l)M.Ferrand  vient,  en  partie,  de  décrire  cet  étataoos  le  nom 
de  «  ttupeur  pulmonaire.  >  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  10  janvier 
1890). 


saurait  trop  coniparer  répidémlé  cle''l.'^S9-9()'  h  celle 
djB  îl837),,LaR4Q,uft(9b^.er>;,é  ^e^|  lîipjffiej^,  fa^ts,  el  Vôu 
me  permettra  de  citer  le  passage,  malgré  sa  Jo,a- 
g««He.(-l^-:  .....  r,..-,. •.;.,•■„. ..,  .  ■.„  ,1,1  ,  M^M,  , .  ' 
-  t  Q^est-dans  le4<  Byiiiptô«»e«''^éaéMHiK.->suiitotttjiqa4 
nous  avons  vu  la  pneumonie  différôT  ée  ce  qu'eUe'est 
halritneilemetti.^ie  pw>*9,  Brdi*rfit'enteHfr  «t  large'tet 
si  plein  dans  bette  maladie,  -étatt^  petit' et'7e*f-;  tex- 


â 
souvent  il  variait  de  tJU  a  m.  .vaiieix  lui-meme,  quia 
souvent  soutenu  l'opinion  opposée,  n'a  pas  pu  s'em- 
pêcher de  dire  (2)  :  «  ^^e  pouls  semblait  avoir  moins 
d'ampleur..,  l'accélération  dii  pouls, c'était  p^s  danis 
bôaacDupde  cas «nj:'af  port  avecia  vioWcedçs, sym- 
ptômes fébriles.  »  Ce  caractère  du  pottls  est  i  assuré- 
ment remarquable,  sa  constanioé  mérite  de  fixer  toute 
notre  attentiort,  car  c'est  un  phénomène  tort-  ourteux 
que  cette  lenleurdu  pOuls  chez  d^s'ifidiviaus  atteints 
de  lésîons  organiques  très  étendues;  et  chez  lesquels 
les  autres  symptômes  avaient  une  intensité  très 
grande.  De  plus,  au  lieu  de  la  coloration  si  animée 
de  la  face  qui  existe  dans  la  pixeumonie  franqhemeat 
inflammatoire,  on  trouvait,  chez, presque,  tous  '^les 
malades,  la  figure  pâle,  exsangue,  les  lèvres  bd«u«s, 
la  peau  des  extrémités  refroidie,  toytt.' le*'  iymptôtues 
9nfin  d'une  véritable  asphyxie...  Je  pourrai»  citer 
comme  un  exemple  frappant  de  ce  que  je  viens  de 
dire,  un  malade,  le  nommé  O...,  Ikgé  dé  20  ans.  Il  en- 
tra à  l'hôpital,  présentant  tous  les' symptômes  d'une 
.pneumonie  double.  Le  souffle  et  la  matîté  s'étend 
daient  à  plus  des  2/3  inférieurs  des  deux  poumons, 
et  cependant,  il  n'y  avait  point  la  moindre  réaction. 
Le  malade  ne  paraissait  pas  éprouver  là  moindre 
gêne  dans  la  respiration,  le  pc^i^ls  étai^,  calme  et  va- 
riait de  60  fi  68  pulsations;  l^s^auveuipnfs, respira- 
toires n'étaient  point  accélérés,  la.peau  avait  la  tem- 
pérature normale...  Hormis  les  syiaptôraets  locaux,  il 
n'y  a  rien  ici  assurément  qui  ressemble  à  la  p&eu- 
monie.  > 

Conclusion.  —  Dans  la  grippe^  l'asthénie  dU  système 
nerveux  peut  porter  directernent  sur  le  bulbe  et  donner 
jieu  k  des  accidents  dus  à  l'attéipte, portée  au  bulbe 
etaupneuinogastrique,  (respiratioqd^  Cb^y.ne-Stokes, 
congestions  , pulmonaires,  a£faiS9efl>,ent  pu  stupeur 
pulmonaire,  pneumonies  bâtardes. et  a$j;khyxiques, 
crises  cardiaques  (3|,  troubles  gastriques*:  etc.}.  Donc 
\ !. \ I  -,. .- '  .  -  ,  1 1 

i\)Arch.gén.  dé  médecine,  3»  série,  tome  I  1837,  p.  44l  (mé- 
moire sur  la  grippe  de  1837,  et  sur  la  pneumonie  contidérêe  comme 
tipnptôme  eitentiel  de  oette  épidémie,  par  L.  Landaa). 

(i}  Preue  méd.  1837,  nos  9  et  il. 

(3)  Ces  crises  cardiaques,  que  j*ai  décrites  dans  1«  dernier  an- 
mérode  ce  journal  (page  46,  uo  3}  et  qui  n'avaient  été  signalées  jus- 
qu'ici par  aucun  auteur,  me    paraissent   être  souvent  d'un  pro-> 
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]a  thérapeutique  doit  surtout  viser*  le  a^Btènie  ner- 
vea%:  (iifjttotiojla  ;d*  trinitrin«,  de.  fcatôJne.(i}  ei  de 
strychi De,  emploi  d^Télectcicité,  etc>) 

III.  Forii^e  gatttro-intestlnale.   —  L'épidémie  de  1889" 

1890 a prW^té  successivement  les, tçois  phases  sui- 

T^pfi^S-...- /'..-■  •  .'•  . 
,i*' La, phase  wflrve^ise  et,  fébrile,  caractérisé©  par  le» 

doiiJ«ur^ret)uate  ii^vrti  vive  sao3  autres  oQmpUcatioDa 

{iorra-9Mmgnti M  *?'  maladie)  : 

^haijt}).94ispnetMtonique  on  catarrhale.caf&ot'èTÏ&és 
par  1#B  ,compJicfttioJi&  fréquentes  du  côté  de  l'agpa- 
ri»il  puloiQDiaixe,.  «ongâstioxis  du  poiuçoa,  pueurnooiâ,; 
^.'{{Qrm^ grande  la  njiajadie)  ; 

■  Q»hst!^Bia6akdormn4le  oaracitérisée  pacdes  açci* 
deuts  divers  du  côté  de  l'appareil  digestif,  (embanras 
ga&tfiqu.e3,  Trpmissemenis,  diarrhé  çs,  etc.) 
"C'est  ainsi  que  la  grippe  abdominale  peut  offrir 
quelque  ressemblance  avec  la  dysenterie  ou  même 
avec  le  choléra.  La:  Ga:[eUe  médicale  de  1833  renferme 
l'histoire  d'une  grippe  eholéri forme  (2).  —  En  ISS^/, 
Ghampbuîllon  constatait  la  forme  abdominale  jlescas 
gipaves.  ^t^ient  caractérisés  par  de  la  céphalalgie 
JAtpnse,  delà, covirbature,de  l'embarras  gastriqueav  00 
ift^ppèlence  absolue.  —En  1870,  L,  Qros.  (d'AlgerJ 
aiVV  lec^tfirrhe  .intestinal  de  lagrippe  prendre  une 
grande  ii^tensité  jusqu'à  la  production  d'un  aux  san- 
guinolent dys^ntériforme-  —  Pendant  l'épidémie  de 


nOBtlc  aseèlt  ^ve.Aux  faits  que  j'atcîtés,  je  puis  joindre  l'obser- 
Tation  suivante  qui  vient  de  m'ëtre  communiquée  par  mon  savunt 
eon A-ère,  le  Dr  MaaauvrieZ|,  da  Valaqci^De*  .*  «  Ua  jeune  homme 
atteint  d'influeiiza,  a  préiienté  depuis  quelques  jours  les  troubles 
fonctionnels  suivants  du  (^té  du  cœur  :  Pouls  lent  de  57  à  33  pul- 
sations alla  minute, parfois  léget-  dédoublement  du  second  bmit 
à  la  basie  du  cœur,  pu^  irr|égalariU>«  du-|)OuU  m  ttwduhsant  par 
une  ou  deux  irrégulajités,  parfois  8  à  la  minute.  Au  début, 
prostration,  refroidissement  des  extrémités,  faciès  altéré,  lie  de 
vin  et  Violet  clair....  Point  particulier:  couché  ou  assis,  le  ma^ 
ladd  a  de  48  à  51  pulsations  bito  frappée»;  debout,  le  pouls  devient 
très  faible  et  plus  (réq«ent  (80  pulsations  «nviron);  lorsqu'il  sè 
riwsied,.  oa  sentie  poôladeseendreà  48  oit  bO  pulsations.  » 

«  C«  sont  bleiiJà  If  s  caractères  (fw^ouU  iM(«M«  »  etduxcol- 
Z(»j}f«*<!ar</f'<»j««  »  que  j'ai  décrits.  H.  H. 

(î;  M.  Peter  ajù.  parler  après  moi,(BjtU.  mid.,  19  janvier 
I8S9)  dps  accident^  syitcopaux  et  de  collapsus  cardiaque  dans  la 
grippe,  recommande^  entre  autres  choses,  pour  combattre  la  fai« 
blesse  nerveuse  consécutive  de  l'influenza,  l'emploi  du  café  qui 
«  vaut  mieux  que  la  caféine.  »  II  parait  oublier  ou  ignorer  les 
éxpéiiences  que  j'ai  faites  avec  M.  Ëloy,  pour  démontrer  l'action 
tleeiive  de' la  caféine  sur  les  centres  nerveux.  De  plné,  Il  se  met  en 
contradiction  aveolui-mSme:  Dans  uae  dâ  s  es  leçons  sur  la  ma- 
ladie d'Addison  {Semaine  midlcate  (1889),  il  reeom  mande  les  It^tc- 
lÀoDB  BOHsKnUanées  de  céféiiie'pour  combattre  l'asthénie  nerveuce 
spéciale  à  cette  detnière  maladie,  et  pour  combatU-e  les  m£me« 
accidents  dans  la  grippe,  il  les  repousse.....  Je  laisse  aux  lecteurs 
iesoin  cl'expliquer  ou  de  comprendre  cette  contradi  et  ion  théra- 
peutiqiie'.  H.  H. 

(^)Dici,  encycl.  des  se.  m4d.,  toaae  X,    4«   série,  1884. 


1875 
cas 


J75,  liapie,  dans  sa  tllèse  inaugurale  (ij,  a'  C'itè  Aes 
.,as  semblables.'— Pendant  Vépidémie  id  î88ï)J,"^afi!é' 
ié  servicede  ni. I^ôlain,  4 '  fhôp'italjjéclifet';  6'ii'  tf'o1^' 
serve  des  cas  assez  ho nàb'reux  de  grippe  àb'd'otniilale; 
«  'tel  malade  semblait  âyoîr  une  dysenterie,  tel'autre 
une  affection  chUlérïforme,  qiii  démontrait  ledr'pai'i' 
failerèssemblanee  avec  des  caà  où  laprèàënèé  *!*• 
muUanée  des  phénomènes  th6raciqu6s  ne  pontivâH 
laisser  de  doute  sûr  la  hsfture  et  Térigine'  deces'èrffèc^ 
t'ions.  >— Pour  ma  part,  je  Viens  d'obsei'vefr' éiif'pivy^ 
vince  une  forme  gastrœ-int«stihàle  teforinêB  'l'vafl* 
mort  et  caractérïé'é^  par'  les  accidents  ^ivaiitài:"*»'^ 
missements  incoercibles  empêchant  toute  alîiiie'nta^ 
tien,  éelles  dîarrhêiqùeà  fréquentes,  feft'oldldsàèaett, 
algiditéet  eyanose'des  eïti'èmités,  rareté  ^dies!  ari* 
nés;  yeux  excavé?.  vbix  éteinte,  hoquet,  dètirei.  .• . 

IV.  Embarras  gastrique  Infectieux.  —  Il  y   8  4  ahS^ 

en  1886,  je  soignais  avec  mOA  ancien  interné," M;  le 
D«"  Marcigu«y,  à  qui  j'avais  confié  cette  malade,  ua* 
femme  atteinte,  pendant  une  petite  épidémie griî>pale; 
d'un  embarras  gastrique  que  j'ai  qualifié  alors  d'in*- , 
fectieux:  La  langue  est,  restée,  pendant  pins  d'un 
mois,  couverte  d'un  enduit  blanchâtre  très  épais,  il 
yavait  une  inappétence  absolue,  les  urines  rares  con- 
tenaient un  peu  d'albumine,  les  garde-robes  étaient 
très  fétide^  la  rate  était  grosse,  la  prostration  des 
forces  extrême  ;  bref,  l'état  général  fut  si  grate  que 
j'ai  craint  pendant  quelques  jours  une  terminaison 
funeste.  La  malade  guérit  cependant,  au  prix  d'une 
très  longue  convalescence. 

Pendant  l'épidémie  actuelle,  j'ai  vu  des  cas  sem- 
blables assez  nombreux.  Alors,  si  vous  ne  tenez 
compte  que  de  l'étal  gastrique,  si  vous  ne  voyez 
qii'une  langue  blanche,  saburrale,  etqu'uneatoBaacà 
soigner,  qu'allez-vous  faire?  Vous  administrerez 
purgatifs  sur  purgatifs,  vous  y  joindrez  mêiûe  plu- 
sieurs vomitifs,  sans  modifier  sensiblement  les  fonc- 
tions digestives,  et  vous  aurez  commis  une  faute  thé- 
rapeutique, puisque  votre  médication  aura  contribué 
à  augmenter  encore  l'affaiblissement  du  malade.  Mais, 
il  y  a  autre  chose  qu'un  simple  état  gastrique  :  Il  y  a 
un  système  nerveux  abattu,  il  y  a  un  rein  qui  éllmioe 
mal,  il  y  a  un  foie  qui  fonctionne  anormalement,  ua 
cœur  qui  se  contracte  avec  mollesse,  en  un  mot,  der- 
rière cetembarras  gastrique  il  y  a  un  étatinfectieux 
que  vous  devez  combattre  avant  tout,  et  ce  n'est  pa» 
à  tel  ou  tel  organe,  c'est  à  tous  les  organes,  c'est  à 
l'organlsmeitout  entier  que  votre  thérapeutique  doit 
s'adresser. 

Il  faut  soutenir  le  coeur  dans  ees  contractions  dé'* 
faillantes,  assurer  la  dépuration  de  l'organisme  par 
les  divers  èmonctoires,  combattre  les  accidents  d'in- 
toxication secondaire  en  faisant  de  l'antisepsie  intes- 

(1>  Lapie.  —  Relation  d'une  épidémie  de  grippe  atKÎominale. 
Thèse  iiiauif.  de  Paris,  1876.  ,^ 
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«IW  <3i9#riipf^a^lons  a^/^j;itiile;^,(j;ç^^re^re  dans  (fe^ 
WJ^Sfi?  W?^  .3H8f.«^c?^7^^'^n"^',  RP  f^lF^  /W^^^lfs  deux, 

préscriftioii  d.«ad^m»tji[(}iijet8-,efc,,(ia-c4jgin)^  iapl,Çi!,p^r 
l'emplûiidaSî^îqJajieAe.  f«afi|tfê|ii0T^poR4:^R<;opfi4.ceil,e 
iodKatioB/  a  —  .yii-iiovii.i  •.«.i-.t.,. a  *,,.„„.(.•.■{  vi 

pour  éjUev  i4e^  autO'SiatosimtwnSfnyaicLu^.fjùi^intilf) 
delc^«^ket»4eBtlo4a  Jk^î^iser  tl'afxM'S>^tsie4e:  l'intes-, 
tinséft  des!orgttde»pritta(ipes  : .    s-.;  j ',  ,,.,  ,      .    ,;  v 

'^ '■  ■'  ^Ni'phtoi' i...';l.i;v;:;..'..îr:   »■■.,■]  i  ';  '      j..     •   .\ 

•l,    .     .SaSicîdfJed(ib<8ta«t|t,.,..,j,..,,     ..f-**?'-.,.     „,,,  ,  ,' 

Salol. '  ■  ■         f     ./ 

'■po.w^^  cachets.  ^atridre''t  cartiiU  par  Jbàr.'    "■''■      '•    '■•'■/ 

^S'Ûy^^^e,  la,  constipation,  on  peut  remplacer le'sâ- 
ljpylatq.4e;.b^5nmtli'  par  iq'saliçylàté  de  magnésie, 
d'apr.è,?.lia  fofAivile  suivante  :       '  '^'   " 

SaUéyUte  de  magnésie ;.''  p  Sîâ'lé'"'''     '■  •  ■'' 

Pour  20  cachets  (3  à  4  cachet»  païjywK)  '      •■ 

Vbidi  encore  deux  autres' formulés:    1    ' 

'■■■  ■•'^   ■    '      ■■     ■     .■  .:        /■•.,,.!      .      .    . 

'"  '   ^loL  ?!.*:  :  ::  :  ■.■.■.■.■.■.?.■.'.  ■.■■.ï'.'.'.v  :  ;  :  ; .  :  :  :  i .  **  ^  ^• 

ifttnrlO-caChêu^BÔàcÀe'tspar'jQur)..   ;  ,    ri,, 

'  ''  '  "     dharboû  de  peuplier. . .....  i ...  ;  .i i    jju  ^    ^, , 

-r         M«gné»ie'dép9^ljonaté«.,^./ ,,,.., f  » 

_  Ppùr  20  cachets  (3  M  cachets  par  jour).     '         .     ''  ''"' 

-  if?  ^iî<i/!'f«''P'>^i*??^?'',i'''.'>fA^/?*'^<^?f '^*'%"  extérieur. 
CeljLe  pre^GiripUpn  çsjt  , ires  ..importante,  et  dans 
tousdesicas  4e^^ia,di$iS  ipft|cUçiise!3,  d'embarraî.  gais- 
4riq|ttesi«fectieux>  je.pj:;eu,ds  lès  ,  mesurés  suivantes': 
p«ï«iSûtleTJour\f;mal£»de,  quitte  la  chambre  qu'il  a 
occup^Aa  ■ç.ui^  Çi(;dU,P^(f^y.a^t  jefais  aérer  ïâ  chara- 
l>r«,qu*ily^,0QCup,«r,,^4^  f^jL^^pràtiquèr  des'  ^^ûlvéri^ 
saMWift,^ i)ïiépifl[Uiéqs  ,0ju  .auires  ;, soins  dfe  propriété  j 
k)tiùn8.'8iUç}e!qorpsi.  j^veç.  4es  ^i^uidés  janyseptiq^ï'éé 

(iftiiûii^jwrisW^/eVî-)/  K  V.;/j',.i, '.'„..,',,  i'';'',„,v.,7;' 

^  HifHutwrvaUl^i^  /bf*ftifitff.fgasf?rfgu^Si  Si  ,l.',a^ 
norexieet  l'état  dyspeptique  sont  prédominant,, /ÇkÇ 
ceteePpotÉPonitemps  toute»  les  pr^p^r^^^nis  çré^jé- 
diMatéStieiliHKkpr'ésopit  laiiBédication  suiv;^p,te  :      ,,    • 

'         •TiSlftèïaéet'.fsentJwri,^,}, m- vi-)"  i   s'''-   ■! 

Teiatutft  d9>adiane ..     J    9à.3gf. 

Teinture  tlé  tioix  voihiquf...' '..■.■;.. f. '«i) 

CMorotonne. . . . ; .-..  .-r.^...,..~^^ —  XXX.«omt98 

Filtrez.  Prendrito  gouttes  deu*  à  téoiffoiii  t)ar- jour  .dans,  un 


verre  à  madère  d'eau.  (Dans  cette  formule,  le  chloroforme  est  desii- 

"  fAitaniilieui  ë^tcha^e,  repalsii  hi  nàladi»'  iloi(j.pt>)3  ottrev 

une  cuillerée  àlsO%eiiltiio»lt©!pôill<(ioij'i'ifno  ,;)(:nioTi,v. 
Eau  distillée  de  tilleul |      • 

-iiAcictodfltMtj'aWqiJef ;'.i. JJlViWiV.r.ViiV'-'J'^  ^JiX!éc^i*t4i.-'t 
6»  Traitement  de  la  convalescence.  La  convalésèëbiîë' 
nd  loWÈTîe.'-kbtrt'èttt  foi^e  Xdt^vtê  ;'i(îà'ds^beamiout)-*^<l'àï- 
feotiwtsi  grtpittilêB,  1*8  mkSiêëi  f  éStéht  Ibôgeemp'  1*0^' 
faibles.  Dès  qu'on  le  pèÙti'tiiiidëitJlieà  cMngei^dWt*'!) 
at^  iraffîiitrUsseïBéBt'^b6rreux)f>«9t<sMa.  ^&tc4àniii^Ë^- 
teiqgs'èntfopci  om^  trduveiibtti^d'^iWctaoevideail  oui 
trois  plluto?  cl*"pto(Mpblir8id>*i8iiWip!aip'jM«n5 eofla,. isti 
les  forces  générales  ûfeaèirWièveùt^'jrjvj^aiiJ'iKibllud*' 
êè'presobirajuo  >Ti-n>itoniifipiei^e9fBFpd9ë' suiriiiiitr'iette 

'■•.'■''■>  ;■!.  ■..,.;!>  M  -.,;, 


feraralfe:'')  .h!,".-.: h  li. 

Vin  de  Lunel»'.'.i...-....;i  jV.'.  .'...^. 

•r  â?! °J?  f  F°r<:Ç?;<Jl'<Wff?»  *m«rBB. 

ufycfcriûe.  .V ...'......'.. . .'.'  !....'*..' 

•.  Ëgctrwtiide  4iaia<tRi«ia.i i .  .i  j . .  jj..  ; 

Teinture  dft  coca. , .,,.., 

■  Tfelntyref  dô  cannelle.'.  IV.'J.  : .';': . 
^VjJlfes  ^t_déla 


..t 


:i.  i;U'  lu' 


30 


■=îl 


'),'+^^ 


il') 


*in  aussi  clair  nûe  possible.  (Ea.preadreuo  vSrre  à  liqueur  trois  à 
«fuatre  fois'pà*  JoUt^V'"      •''   .  -i  •  ■      :•  ■     :  .■ -j  i;..T!i!'(,ri,.  •    i) 

•'J'ai  t!éi<toiûé  èe's'cohsîdéï'attîon's  pràtiqWé^slii-  lé'tf^î" 
temèflt'dë  là  grippeViré  tae'téSuibé^  éri'afs^ft't<iiié4^' 
t>«atî«iens  ne  doivent  jâinàii,  au  Jjblaf'dé'v'tiè  'imW^ 
péritiqtiè;'  oublief  les'  "dbîii"  èïèftieats'fM'iïcl|)*ui' 
dent  se  compose  cette  maladie  ;  Vêlement  ner'veux  et 
l'èlétHëni  catari^ai  o\x' \:aingestîfj'ijéi  inâfcatiWs  thé- 
rapeutiques diffèrent,  suivant  la  prédominance-de 
l'unQuderautjr^deci^^^lémewt?,.,: ,  .iHe^jiu  ^vf^v,^^ 


CORjrESPOHDAMÇè  'i)E  L'tîMHÊEB", 


^i'I.  lu- 
■il," 


L'iBfluè!hza  «A  Rttésié  «f  en'AHeinà^ô  '        * 

;.t^4pidémie  â('<nfiu9r}fa  a  prik  a'SalDt-Péto^rsbou'iîg,^^^ 
qu^lqpes  açmainea.^ptf  ejs^en^Uu»,  et,Hae .  iuteusité  t^U«9 
q«p,l».g^n4?atiwi.ft«itu;atl«;fli'aB  jurait  jaiBflig,ya<ie'pœ'«iUe.: 
Leaipnssiniera.caisi'ttpant.ortiiiçtatés  da«.  la  detqiiôr».  Semai, 
ne  d'o«tobri8,=  pnisTépId^aïlese  yérelDWa  aveoi'  «»« 
vioilenfeiê  prtfdfgièttsô  'rfàiis  !^  Jrémiërà '^oùrti  d"»' liovèùi- 
bre  par  ota  temps  eitraordihairenièiit'cliàùdr!iùiMrà^;'n'^- 
buleok,  avec^réddltiinantje  des  '^eéiS'd'oùéBt.  Effe  e'éten- 
rfit  i-àpiflemént siii»  tottte  Ja^viHèi;  '\^-  b*«ï)ltàtïxl'ureii'< 
btentot  en.çômbi'éa' et  lè  n6hïbrfe,dôs'pérs'ijhiïes''<itir«i"-'fu*' 
vejïi  atteinies  avi  idu.t  dùn.iioUfêteva  à  pîus  de  ïa  môi^iédés 

ffapjiàntidf^^^^^iuirVétovsp^^^^  ,-,',;„,,',;:,,  „;j 

...MaMJP.u  ^e  d,^cembfe,  j>^s,.4*J.tier,s,d,^i.J#.;ppp5j^4ipfi 
4^.  B«rUn.  ô»,  était -.attQiiite,,.«L'apjfèsM<Jc«ydwj;.i..iî,iîij.i.. 
•  Ij'ép4démiede-S«iatJj'ëterBboiUlg»'éteitdtt«vaoAhé  âgàie 
inteTisité<stfrtouteS'i68  classes  de  la-popialaitoag^^^a  'pm 
d«tamille»ôà  il  n'y  àiteu  un  ou'^l-usi«6iwi\fltilSdés'*'L'*n".i 
Seignemént  a  été  interrompu  dans  les  écoles  ;djf«s  plii^ièûrs 
d'entre  elles  il  manquait  S5  &  50  pour  cfent  déâ  dl'éves  et' 
des  maîtres.  Plusieurs  fabriques  durent  fermer,  d'autres 


M 


ftëWËPëMfiftii^^tiB^  dLÏr«<l*tHt'iÈT  w¥bï^^ 


ne  purent  que.' jt^Diblement  continuer,  le  travail,  parce 
que  la  moitié  des  ouvriers  manquait.  Les  hOpitau^c  mili- 
taires étaient  remplis  et  les  malades,  faute  de  pl&ce;' Vcs- 
tèrent  couchés  d9,n8  \^a  çf^ier^es,  En  unttqotilsgéoioépi- 
démi^ue  se  montra  partout.  Aucun  sexe^  aucun  &ge  ne  fut 
épargné,  quoique 'quelques  médecins  ai^ptoru  avoir  ob- 
servé que  les  hommes  en  sont  principalement  atteints,  et 
qu'un  ftgë  avancé  dièpoçe  moins  à  la  maladie:  Lfes  enfants 
n'y  ont  pas  été  moins  surjets  qiie  les  adultes. 
•<ï!,^é-rginë€»^r4pidit»ie,aeVh>rts  d'un  i^édéictèur  de  VÀllg. 
wiedl  <Ce)»m  J0i^v  e*t  pent-fiitire  en  rapport  aveo  te  bas  ni- 
veau des  eaux  souterraines  qui  a  persisté  asseslongtsmit». 

L'extension  ^  lieu  apparemment  par  voie  miasmtitique, 
et  le  miasme  trèslagace  pénètre  rapidement  partout.  Le 
dév^oppen^ent  a-t-il  liçu  plus  tôt  et  plus  rapidement  dans 
léi  contrééË  bass'ôSJ  Cette  qùeàtiân  n'est  pas  tranchée;  à 
Saint-Pétersbourg,  c'eatle  quartier  le  plus  élevé  qui  paraît 
avoir  été  atteint  en  dernier  lieu,  et  dans  les  environs  de 
la  ville,  Zarskoje-Sselo,  qui  est  sec  et  un  peu  élevé,  pa- 
raltétre  resté  indemne  plus  longtemps,  tandis  que  Pe- 
terhof,  Ljgwwo»  Kronstadt,  £tc.,  pntXoijt  sfmffertA*.  l'épi- 
démie. Par  contre,  on  signale  des  cas  de  maladie  &  l'obr 
servatoire  4a  Pulkowo^le  point  le  plusélevé  des  esvirçns 
d«iS*inVlFét«*ebour».  . 

Les  trois  groupes  de  symptOmes  se  o«nuit^t8«i«iit 
otsmnle  Wit  1 

1°  Dont  lo  forme  purement  nervtuset  1«S symptOues géné- 
raux du  côté  du  système  j^erveu?  étaient  fort  prononcés 
et  des  douleurs  névralgiques,  ont  pu  faire  croire  à  un 
c'(ilnmefi'ôemént'(Ie  pl'cTirési'e . 

^  ta  forme  broncho-'-atarrhale  :  caractérisée  par  dO  t&- 
tarrlic  bronchique,  du  éorj'za  et  de  la  conjonctivite  avec 
flêvte.    ■'•       • 

'  3»  La  forme  çastrigUe  avec  catarrhe  iniesfinol  et  débutant 
quelquefois  par  de  violent»  vomissements  persistant  un  à 
àeu'x  jdui*s. 

'  V&rmïlessymptômes'particuliers  qui  ont  été  observés, il 
faut  encore  signaler  :  l'herpès  labial  et  nasal  très  fré- 
quent, l'herpès  palpébPAl  rare,  l'érythème,  la  roséole, 
l'urticaire,  etc. 

Comme  eomplieations,S4mi  ttrccs  du  resto;  l'irritation 
méningés  et  la  pneumoniexAtarrhale.  Celte  dernière  a  été 
laoansedalamortdansles.cjisqui  sesontterminéspar  à/- 
oèjl.  De  plus.  Il  y  a  eu  de»  cas  très  légers,  à  marche 
obortivé,  dans  lesquels  quelques-uns  seulementdessymf- 
tilmcs  sQ  pr^sontèrent  à  un  trè»  faible  degré,  poui*  faire 
placé  biontûtàuUe  euphorie  parfaite. 
"*  On  n*a  pis  pu  décider,  si  l'exlenslon  de  la  mala- 
iliï.a  aussi  lie»  par  ciinfogion.  Les  nombreux  cas,  où  un 
totiX  mombre  d'une  ftmlllese  irouve  atteint,  parlent  contre 
oqtte  hypothcse  ;  li'up  ahtra  côté  on  en  a  aussi  signalé  où 
la  maladie  a  atteint  successivement  chaque  membre  de  la 
fapiillel'^n  après  l'autre. 

'tÀ  duré  de  Pincuhatton  éiiiii  do  deuai  ;ot<rf,  comme  le 
prouvent  (es  cas  de  voyageurs  nouvellement  arrivés  (1). 

.m  Cetto  durée  «t  é»aluée  à  deux  ou  trois  jours  par  William 
Squ're  dans  Sas  deux  m  émoircs  intituléa:  Tétnpér atureohiervaiion 
et  ColUctei  E$s»i*  at  pubUés  à  Londres,  1868  et  1887.  Elle  peut 
â^iïï'iù'rer  seulement  quelques  heures.  (N,  D.  R.) 


l^ti  période  prodromique  était  courte,  ne  durait  souvent  q.ue 
quelques  heures,  se  caractérisant  par  de  la  lassitude,  de  la 
céphalalgie,  du  ftissonnemcnt,  etc.,  comme  d'autres  ma- 
lacHes infectieuses.  Le  complexus  $ympt  matiqye  variait. 
On  distinguait  trois  groupes  de  ca^.  Un  signe  commun 
à  ces  trois  formes,  c'est  J*appar»<ion  de  symptômes  nerveux 
gétiiraux  Rabattement  considérable,  faiblesse,  arthralgie, 
céphalalgie,  parfois  vertige  et  sensations  nerveuses  varla- 
■bfes^par  exemple  :hypéresthésies),  ne  répondant  pas  tou- 
jours à  la  fièvre,  qui  est  de  courte  durée  et  souvent  peu  é- 
levée.  La  température  monte  rapidement,  atteint  souvent 
40»  B  et  descend  aussi  rapidement,  ou  reste  élevée  pen- 
dantquelquesjours, pour  retomber  rapidementensuite.  La 
durée  de  la  fièvre  est  d'ordinaire  de  un  à  trois,  rarement 
cinq  à  six  jours.  On  a  toujours  trouvé  une  légère  tuméfac- 
tion de  la  rate  (I). 

La  convalescence  était  variable;  elle  dépend  peut-être  du 
degré  de  violence  de  la  qia,Iadie  et  du  traitement  employé. 
Certains  malades  se  trouvaient  aptes  à  travailler  lo  jour 
même  qui  suit  la  chute  de  la  fièvre  :  chez  d'autres  les 
symptômes  nerveux  et  les  manifestations  caterrhales  du- 
raient encore  plusieurs  jours. 

On  croit  avoir  observé  des  rechutes.  Au  milieu  d'un 
bien-être  relatif,  du  cinquième  au  septième  jour,  la  fièvre 
revient  avec  un  frisson,  puis  il  se  reproduit  des  m&nifes- 
tatons  catarrhales. 

Dans  le  traitement,  la  quinine,  l'antifébrine  (deux  à 
trois  fois  par  jour  des  doses  de  0,ôO);  l'autipyriac,  le  saly- 
cilate  de  soude,  et  les  diaphorétiqucs  jouent  le  principal 
rdle.  On  vante  des  résultats  obtenus  par  les  uns  et  les 
autres  de  ces  médie^monts.  Une  phartnaolo  moyenne  ven- 
dait une  livre  de  quinine  en  deux  jours  à  Saint-Péters- 
bourg. 

La  première  épidémie  bien  constatée  d'iofluenza  été  ob- 
servée d'après  Glugo  en  1387.  D'après  Hirsch,  on  signale 
ces  épidémies  depuis  1173.  Déjà  en  1709  il  y  eut  une 
épidémie,  dans  laquelle  les  sympt^^mes  nerveux  prédomi- 
naient sur  les  manifestations  des  voles  respiratoires.  C'est 
en  1742  que  le  nom  d'influenza  est  employé  pour  la  pre- 
mière foia  par  Huxham.  En  1743  surgit  le  nom  de  grippe 
pendant  une  grande  épidémie  qui  régna  en  France. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à  direqu«  dans  l'induanza 
ils'aglt  toujours  de  pandémies  «'étendant  le  plus  souvent 
du  nord- est  au  sud-ouest  et  envahissant  une  grande  par- 
Ci)  Dana  lea  aaciena auteurs,  on  distingue  toujours  deux  fonmet 
de  l'influenza  ;  la  eatarrhale  bien  connue  des  médecins  de  notre 
temps  et  dans  laquelle  tes  voies  respiratoires  Pont  atteintes  ;  la 
fbrme  nerteitse,  où  l*fl(riction  de  la  muqueuse  respiratoire  manque 
souvent,  mais  oii  k  systâue  nârveux  est  fortement  attaqué. 
Voici  les  symptômes  qu'on  rapporte  comme  caratérlatiques  de  la 
forme  nerveuse  :  altération  de  l'état  général,  chancellement, 
douleurs  musculaires,  fièvre  élevée  (rappelant  la  fièvre  typhoïde 
et  la  méningite),  dépression,  morale,  grande  fiiihiesse,  somnolen- 
oe^  céphalalgie,  orampes  dies  mollets,  vomissements  ou  nausées, 
photophobie,  délire.  Cette  dernière  forme  n'a  pas  été  observée, 
depuis  un  grand  nombre  d'années  et  par  suite  est  devenue  tout 
à  fait  étrangère  à  la  génération  médicale  actuelle.  C'est  pour  cela 
que  l'épid<mie  aetueile  nous  a  surpris,  et  beaueenp  de  médecins 
n'ont  pas  pu  se  faire  à  l'idée  de  reconnaîtra  i'induanza  dans  cette 
forme,  puisque  nous  étions  trop  habitués  à  la  forme  (uttarrhale 
respiratoire.  Digitized  by  LjOOQ  II-  M. 


^iOT?^.iW^^i4iifBL.i«BiSi^i«WSi5^  ï)%:çHpa^^ROf i^S 
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tie  du  globe.  Ost  ce  qni  rassort  du  tableau  dressé  par 
ftttSChCBiiilorifcJi-ffedjraphische  Pathotogte,  I8S1^  Bd,  I).  De 
nlik  (ÇToil  rapporte  29î  grandes  épidémies,  dont  20  ont 
IfliÊisi  ré'ê'ne'en  Russie.  Ôh  en  a' constaté  sept,  en  Europe, 
i'epoW  1800."        \  '  ;    ■  ..', 

'ta  do'rriiërjéépldéiîiie  d'ihfluen^à  a  régné  pendant  l'JiS- 
ver  1874— 18t5.  Nous  avons  pu  l'observer  ^  Nancy,  ,et  ce 
sont  les  mailifestationscatarrlialos  des  voies  respiratoires 
((dï'prédonjinaient.  Cette  épidémie  a  également  pa?«é 
par  Strasbourg,  tvi  ell^  a  été  observée  et  décrite  par  von 
dcr  Velden  ((/«6w  eint  im  "tinter  zu  Straisburg  b^obachtfite 
tn/tuenza'Epidèmie.  Nebsteiner  'hiitorUchtrk  Einleiung,.2!>. 
S'fassburg,  187o).  ,  ■ 

La  liste  des  différents  noms  qu'oa  9,  doqnéa  à  oeitte  oc^iir 
làjie  est  aisez  curieuse  :  Grippe,  iQfluep^ta,  Bu^^el,  (Ç^i- 
bute  Tj  Ganser  (jars,  oie  ?),  Erstickungsâeber  (ftèvre  à  suf- 
focation), Schafkrankheit  (maladie  des  moutons),  Hiih- 
nervveb  (mal  des  poules),  horion,  tac,  dan  do,  catarrhe 
épâd&ttfqué,  catarrlie  bilieux,  Galanterie-Krankheit  (mà- 
IMie  galante),  maladie  &  là  mode,  fièvre  à  la  mode,  Fluss- 
Cejber,  fièvre  catarrhale,  rhume  épidémiqu»,  catarrhe 
russe,  maladie  rosse,  BlitzCatarrh  (catarrhe  foudroyant), 
épidémie  printanière,  follette,  coquette,  petite  poste» 
petit  courrier,  etc. 

te  nom-  3o  catarrhe  russe  vleht  de  ce  que  l'on  croyait, 
KVee  Séfacenlein,  que  l'influenza  prenait  son  origine  dan? 
le  nord.  Schœnlein  dit  que  les  germes  naissent  dans  les 
plâfnes  dtm  lacs  de  Ladoga  et  Onega,  après  les  grands 
ctangeménts  de  température.  D'  E.  Mou-br 


FORMUUIIE  Dl  PRITICtEN 

MËDllCINB 

Dm  tMliement  anttii^ptlqiio  de  1*  ga«tro>entérlt«. 

L'agent  médicamenteux  que  fait  la  base  de  ce  traite- 
ment est  la  créolioe. 

Oq  peut  la  prescrire  sous  la  forme  de  poudre  pu  bien 
eo  potion,  La  prenoiùre  parait  préférable,  malgré  la  difû- 
cuûé  datoa  mode  dVdlminiatratioa,  parce  qu'elle  asatire 
un  contact  plus  prolongé  et  plus  direct  de  Tagnit  anti- 
septique avec  la  muqueuse. 

1. 'Puises  a  ia  caioLiNs.  M.  Schwin  les  formule  ainsi  ; 

Créoline 0,  50  centigr. 

Sncre  pulvérisé j  gr. 

DifUez  en  dix.  priMa . 

On  administre  chaque  Jour  une  à  deux  de  cef  prises. 

II.  Potion  a  la  crboline.  Elle  s'administre  par  cuilliè- 

rée  a  café  que  Ton  répète  dUioure  en  heure.  En  voici  la 

eompoaition  t 

Crâoline là  II  goutte». 

Sirop  de  gomme 30  gr. 

EaudlitillâedemqntbeoudeoaiiDelle  10  gi , 

in.  LAVEKKNts  ANTISEPTIQUES.  Dans  le  cas,  où  après 

quelques  jours,  on  jugerait. utile  de  compléter  cette  médi-, 

cation  par  des  irrigations  intestinales  antiseptiques,  on 

pourra  administrer  quotidiennement  un  on  deux  iave> 

nMtiis  que  l'on  formulera  ainsi  à  l'exemple  de  Monti  (de' 

Vienne); 


Benaoata  desouJo. ■  ^•  •  ••      .„'?«''•  i 

EimmrtUlée.....'. •••••••••       lOOO'gr^  '  ' 

Ou  bien:  _  ,.      ,  .  ,        ,  a  .i      ■■■.  ■;.  ' 

•AoiiJ«bortq«*otwr6yTat'"1'»<««'*1\..-.  '&li«B'gi'.  '  '■■■' 
...EaudistlUee ,. ...<,. :«....,..       lOWige^      .i,!i- 

-■  Ou  Wertcncoré':  •-  ■'■.'■'.     ■  ■;    ■';'     ■'■'^''''■' 

.  i'     Ré»orcine...4,.rl 0.  50iîa»tigr»ain»?fi,  ,,,, 

Eaùdlstlllée 1000  gramme».     .^, 

On  prescrit  aussi  daas  le  joaôme  but,  qwvqv^i  sa  pufs- 

aani»  désiofeetaatesoiii  moindre,,  la .  soUttioa  d'eBix>  d« 

eliauK  ainsi  préparée:  ''<  :"•'' 

Eau  de  chàni....  ;'.!...; «partie».'  '', 

EitTid^tUté* ;       apartièg*:.  : ' 

Ces  irrigations  enlèvent  aux  sellés  leur  féildi.lé.    S.  Bii 

•— — r- — r  -      ..::•■       -liiir^. 

'  mfoRiiiiirioiis  ,  :     ;  1, 

-Il 

SoeiélM  m«««o^Miiqu«*  —  Sianw  du  57  Jaavtflr.  OMté 
du  jour  :  .:...', 

1«  Sait»  d*  ta  diseuation  >urr4piMini«  régnikaie. ' .     :    / 

2o  M.  Dksnos,  pratique  de  l'antisepti*  dan»  Isinakdlea  d»k 
voi«a  nrinair»».  .-.a 

3*  M.  Rabion,  ca»  de  méoingite  guérie  chez  uiii^aat'Pn>r 
b»bl«me«t  tub«r«alein,  .  ^  .  \ 

ETRANOER  '  "'■     "  '  '  ^'•■"' 

ITALU  —  Eeole  d'apf Ue««lon  4'|i)rgl«i|«  p«klt«a«  de , 
Uomp  :  Cet  établi»«amei;it  dqnt la  fondatioa  remoi^te  &  uojb  a^née. 
occupe  gur. la  place  Victor  IJmmanuai,  à  Rome,  l'aaciea  coureat^ 
de  Saint-Bnaèbe.  Le»  oour»  de  U  racoade  année  ont  onverts  le  â. 
Janvier  dernier  et  le  nombre  de»  élàveg,  adipi»  au  ç;oQCO)ira  a 
été,  en  1890,  de  51  médeoin»,  6  pharmacien»  et  de  deux  Ip^é^ 
bienr».  Une  des  ooa  litions  d'Admiisibilité  au  coticours  est  de 
posiédar  au  moioa  cinq  aaneea  de  pratique  et  qe  ne  pas  avnir 
dépassé  l'<lge  de  45  an».  '  .  i      ••.  •    ,   ..      .■.ywt'*. 

iliiillll»!   I  IM  ni  î  'l!  i       .>ii->;i,i 

nMtnt 

Un  paro  vaooioogôno  en  Algérie.  —  Ça  parc  annexé 
&  l'asile  de  Beni-Massous  fouctionns  bqui  la  xlirection  ^e  M. 
Bordo,  médecin  de  l'Asile. 

Depuis  ïe  mois  d'ootobr»  18i^K,ju> qu'A  flQMveil  1389,  iî  y, a. 
été  inoculé  80  génisses.  Le  nu^dacin  de  l'Asile,  an  debon  ië 
son  service,  »  pour  attribution  la  Tscoioation  deagéAisseï,  alnaï 
que  la  récolte  et  la  préparation  di  1^  pulpâ  vaccinaU  ;  de  wi--^ 
nombreuses  vaccinations  etrev^ccioalioas  gmluiioa  sont  prati-' 
qué;s  hebdomadairement  depuis  la  oréatiqi  du  parc  Taccitio'<; 
gène.  ..•      r,        . 

Cette  pulpe  est  (xpédiée  »an|  ai)onDe  altération,  une  pàrjié 
de»  génisses  est  destinée  &  la  ville  d'Alger,  pour  assurer  le  ser- 
vice des  vaccinations  et  revaocinations  ;  il  a  été  exceptionnel- 
lement fourni  cette  année  plusieurs  génisses  vaocinifèrea  aux 
localités  sîtnées  dans  les  environs  de  la  villa  i  Mustapha,  Sàmt- 
Kugène,  Hussein-Dey,  El-Biar,  etc. 

■     Le  nombre  des  personne»  vaccinéep  i  l'asjl/»  a  jeté,  dopuif.^4  ^ 

DigitlzedbyV      '•        ^It! 
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■jjis  d'otobredemi*-,  de  440,  doat:  24^  revaccâfiations,  200 
vaccinations,  en  partie  »nr  des  .  eufaata.  iadigènes.  Elle»  ont 
donné  les  résultats  suiyants:  revaccinations,  96,0/0;  vacci- 
nations, 990/0, 

Ces  résultats  tiennent  surtout  au   procédé  d^noculatton  par 

scarificatidiBi,  qui  est  biep  supérieur  i  tous  lés   autres. 

Les  génisses  sont  achetées  sur  les  marchés  de  Maison-Car- 

•^êe  et-Sotrfkrft,  par  les  soins  du  Diieeteur  et-  l'éteWis«»»«it. 

Une  des  parUcularitésimportantea  à  signaler,  c'est  que  ces  gé- 

nisaes,  an  lieu  d'être  comme  dans  les  parcs  vaccinogènes  de 

).r«nce,  l'ohjet  d'un   régime  hygiénique  particulier,  tant  au 

p  oint  de   vue   de  l'alimentation  que  de  leur  séjour  à  l'étable, 

sont  soumises  à  leur  nourriture  ordinaire  et  maintenues  dans 

des  étables  largement  aérées. 

La  cueillette  du  vaccin  se  pratique  du  cinquième  au  sixième 
jour,  et  la  préparation  de  la  pulpe  vaccinale  est  faite  aussitôt  ; 
la  pulpe  est  de  beaucoup  plus  active  que  la  lymphe  vaccinale, 
et,  en  Algérie  surtout,  où  la  température  est  fort  élevée,  elle  y 
conserve  beaucoup  plus  longtemps  son  acUvité,  la  glycérine 
neutre  «mpSchant  sa  dessiccation. 

Vérlûémlt,  d'lnll»eB««  &  Home  en  1837.  —  Cette  année, 
d'après  Lucchini,  médecin  à  l'hOpital  du  Saint-Esprit,  on  re- 
marqua une  température  assez  basse.  Il  neigea  pendant  dix 
•ours  et  ilrégna  des  vents  violents.  Du  26  mars  à  la  fin  d'avi-il, 
iêmes  phénomènes  atmo.phériques,  tout  â  fait  exceptionnels 
sous  le  climat  de  Rome. 

L'épidémie  débute  au  milieu  de  mars.  Elle  avait  sévi  précé- 
demment en  France  et  à  Florence.  Elle  dura  pendant  deux 
moi?. 

D6  i'influanoe  de  la  lamière  sur  le»  parties  anté- 
rieures de  l'œil.  —  Le  coup  de  soleil  électrique.  — 
Depuis  quelque  temps,  on  publie  des  observations  dec  coopde 
soieil  électrique  ».  M.  Widmark,  dont  M.  Leplat  a  analysé  les 
travaux  dan»  les  Annales  de  la  Société  médico-chirurgicale  de 
Lièee  a  cherché  à  élucider,  par  des  expérience»  sur  le  lapin, 
si  les*  troubles  constatés  résultent  d'une  action  directe  de  la 
lumière  sur  Ips  parties  antérieures  de  l'oeil  ou  viennent  par  ré- 
flexe de  l'irritation  de  la  létine.  Il  soumettait  l'œil  de  ses  lapins 
à  la  lumière  solaire  ou  4  une  lumière  électrique  de  1200  bougies 
La  conjonctive  rougissait  au  niveau  de  la  fente  palpébrale,  la 
nupille  se  contractait,  l'iris  changeait  do  couleur,  la  cornée  se 
troublait  par  une  desquamation  épithéUhle.  L'action  sur  la  ré- 
tine n'intervient  pas,  car  si  l'on  interpose  entre  l'œil  et  la  lu- 
m  ière  un  écran  portant  un  orifice  répondant  à  la  pupille,  le  trou- 
ble coméen  est  faible  et  restreint.  Si,  au  contraire,  on  interpose 
un  petit  écran  devant  la  pupille  seulement,  la  oornée  a'opacifie 
tout  entière.  Widmarck  a  recherché  si  ce  sont  les  rayon»  chu 
miquts,  caloriques  ou  lumineux   qui  agissent. 

Par  une  solution  saturée  d'alun,  on  put  exclure  les  rayons 
i.Ui«-vi«leta  (chimiques)  et  ultra-rouges  (caloriques).  Les  phe- 
Bûmànes  d'irritation  n'âpparureU  point.  Dans  une  deuxième  ex 
pé'ienoe  on  fit  passer  la  lumière  par  une  solution  d'iode  dans  le 
sulfure  de  carbone,  qui  retient  tous  les  rayons,  sauf  les  ultra- 
rouses  et  on  n'obtint  pas  d'irritation.  Enfin  dans  une  autre  cx- 
Dérieiice,  on  fit  passer  la  lumière  à  travers  une  lentille  de  orutel 
de  roche,  qui  ne  permet  le  passage  qu'aux  rayons  chimiques, 
pendant  qu'un  œil  de  contrôle  recevait  la  lamière  »  travers  une 
même  lentille  de  v.rre.  Le  premier  œil  devint  très  rouge,  tandi« 
que  le  second  demeura  pâle.  .•  _  j„ 

11  est  donc  prouvé  que  l'inflammation  dépend  de  l'action  des 


rayons  chimiques  sur  les  pafrtibs  antél-ielirés  deTc^il»  «t  spécia- 
lement de  l'iris.  Car  si  l'on  couvre  celle-ci,  il  ne  survient 
aucune  altération. 

On  voit  ainsi  que  la  propriété  qu'ont  les  milieux  de  l'œil  d'ab- 
sorber les  rayons  ultra-violets  n'«8t  pas  seulement  utile  à  la 
vision,  mais  est  d'une  grande  importance  pour  la  nutrition  de  la 
rétine.  .^^___^— 

NECROiOfiiE 
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AVIS.  —  L'admiaistratettr  de  la  Revue  géné- 
rale de  Clinique  et  de  Thérapeutique,  a  l'honneur 
de  r»pp©li-r  à  nos  abonnés,  qu'à  partir  du  31  jan- 
vier leur  quittance  de  réabonnement  leur  sera  pré- 
sentée, augmentée  de  0,75  ceatimes  pour  frai'?  de 
recouvrement. 


meOECINE  MILITAIRE 


Le  nouveau  règlement  sur  le  service  de  santé  de 
l'armée  à   l'intérieur  (1). 

C^ndUTean  règlement  a  nue  Mstoire  ;  (ïomroe  nous 
dirons  en  clinique,  il  possède  des  commémoratifs. 

Au  point  de  vue  héréditaire,  il  succède  au  règle- 
ment du  188  décembre  i  883  ;  il  procède,  ooopame  (elui- 
ci,  de  la  loi  du  i6  mars  1882  sur  l'administration  de 
l'armée  ;  enfin  et  .surfout  il  est  le  (ils  direct  et  légi- 
time de  la  loi  du  1"  juillet  1889,  portant  autono- 
mie complète  du  service  de  santé. 

On  sait  qu'avant  la  guerre  le  service  de  santé  de 
l'armée  était  absoliime^t  eul)or4oapé  au  service  de 
riuleridacce.  Le  méd«^ciu,  quel  que  fût  son  grade  et 


{})  Cesl  à  d«<sein  que  nous  insérons  cet  article  A  caU6  place  .<!  sous 
cette  rubrique.  La  loi  de  18!*9  impose  à  la  plupart  das  médeciM 
avi.'s  des  oblig-ations  noarelleg.  Nous  espéroot  donc  leur  être  utile 
aatut  qu'à  nos  confrères  de  l'armoe  active,  eu  publiant  de  temps 
ea  temps  des  articles  de  A/«fdccine  mililaire pratique (iilsii\a.  plume 
autorisée  de  collaborateurs'spéciaux.  (X.D.  R.) 


sa  situation,  n'était  qu'uti  agent  solbaterne  eotre-lei^  ' 
mains  de  l'Intendant.   Michel  Lèvy,  inspecteur"  de-- 
l'ai'mée  d'Orient,  pouvait  écrire  au  Ministre  ces  li- 
gnes navrantes:*  Si  je  n'étai.s  pas  ici, un  directeur 
«  purement  nominal  du  service  de  santé,  j'aurais  le" 
«  droit  et  l'initiative  nécessaires  pour  prévenir  de 
«  pareils  daDg&rs.(il  s'agissait  de  l'accumulation  des 
«  blessés,  des  scorbutiques  et  <ie8  typhiques  dans  les 
«■mêmes  hôpitaux  de  Péra),  mais j'tù  dû  ue  bi^rAej? 
«  à  les  notifier  à  M.  ^Intendant  q^i  meréixMtd  flaoi-. 
«  dément:  je  le  déplore  avec  vous,  mais  le  manteut 
«  ne  me  paraît  pas  encow  venu  d'y  apporter  le  r«lf^h^■ 
«  de  que  vous  indiquez,  y  Plus  tard  le  même  inspec»  • 
leur  écrit  encore:  «  Je  savais  que  je  soulèverais  des 
<  susceptibilités,  des  craintes,  peut-être  pius  encore,', 
«  une  lutte  qui  finirait  par  une  victoire  ou  une  dé- 
<t  faite......  je  n\e  résigne  personnellement  à  la  posi-  ' 

«  tion  de  vaincu.  » 

Il  est  bon  de  rappeler  ces  paroles  de  décourage- 
ment, aujourd'hui  que  les  succe&seors  de  Michel  Lévy 
ont  gagné  la  bataille. 

Ne  pas  profiter  de  ces  enseignements  serait  ua 
crime  de*  lèse-humanité  »,  écrivait  Serive.  Oa  en 
a  profité,  tardivement  il  est  vrai.  La  loi  surTadmlBis- 
tralion  de  l'année,  du  10  mars  1882,  donna  un  eom- 


FEUILLETON 

KIoge   de    M.  L<.   l.eK»a«fit. 

Par  M.  le  D''  Ch*cvk;.. 
Professeur  à  l'Ecole  de  médecine  du  Vaî-de-'Srâce 
Mercredi  dernier,  dans  sa  scance  annuelle,  la  Société  de  Chi- 
rurgie a  écouté,  avec  une  »ympathique  attention,  le  discours 
éloquent  dans  lequel  M.  le  Secrétaire  général  Chnuvel  a  re- 
tracé la  biographiede  l'un  d(g  plus  illustres  représentants  de  la 
cbimrgie  militaire  contsmporaine. 

Nous  sommes  heureux  d'en  publier  quelqu  s  eilraitf,  et  de 
rendre  ainsi  hommage  i  une   mémoire  respectée. 

•  • 

LegtfaMt' naquit  A  M«tz  le  iv  mara  18%.  Spn  gtiand-père, 
officier,  «tait  originaire  de  la  Bretagne.  Sou  père,  militaire,  lui 
stissi,  fit  comme  méilecin  les  dernièrtR  campagnes  de  l'Empire. 
Lacencié  lors  de  la  Restauration,  il  reprenait  plus  tard  du  ser- 
vice et  devenait,  de  18i3  jusqu'à  1830,  chirurgien-major  de  la 
garde  rojrale.  A  la  chute  des  Bourbons,  tourmenté  par  la  ^uuic 
délicate  de  sa  femme,  dont  il  avait  dû  se  séparer,  il  aban  lonna 
défiuiliTement  la  carrière  militaire.  Etabli  à  Surrebourg,  pi  es 
de  ses  beanf-p^ireLt^,  il  y  exeig:»  la  médecine  pendant  plufc  de 
UOStaïUiées  et  pvl  jouir  des  piemieis  liiom[jhes  de  son  âls. 

C'est  à  Swrrebourg,  piôa  d«  sa  mète  aouffrante,  quo  M.  Le- 


gouest  passa  ses  premières  années.  A  onxe  ans,  ii  entrait  au 
collège  de  Nancy  pour  y  poureuivne  se*  élndea  |  m«t»'l«s  v*- 
cances  le  ramenaient  chaque  étéprès-de  sa  famiUe,  «tdaaa  C99 
campagnes  lori'aitieg,  ob  r^naieilt  ûvages  lessouvenir;  d»  l'in- 
vasion et  de  SOS  hontas,  il  puisait,  avec  l'amour  de  la  patrie,  lô 
désir  de  prendre  daas  l'armée  la  place  que  son  père  y  avait 
laiasée  vacante. 

Un  homme  des  plus  remarquables,  un  chirurgien  étuincul,. 
Bégin,  dirigeait  alors  l'hôpital  militaire  d'iostraction  de  Stras- 
bourg, en  même  temps  qu'il  professait  à  la  Faculté  de'  méde- 
cine. M.  Legoucat  pète  l'avait  rencontré  sur  les  champs  de  bâ-' 
taille  de  l'Empire,  ils  s'étaient  unis  d'amitié,  c'est  à  lut  qu'il' 
confia  son  fils.  «Allons,  dit  Bégin,  en  recevant  le  nouveau  dis-  ' 
ciple,  BOUS  tàcbcrous  de  faire  quelque  chose  de  cagratid  gsi^- 
von-là.  »  Le  grand  garçon  se  moi/ti-a  digne,  par  son  tra*ail,  de 
la  bienveillance  du  collabotat-mr  de  Samsoo  et  de  Dupuytreu. 

Elève  le  1 1  janvier  1830,  il  est  oommo  sous-aide  major  vers 
la  fin  de  l'année,  et  s'embarqoo  en  décembre  pour  rejoindre  les 
ambulances  de  l'Algérie.  Deux  ans  plus  lard,  rentré  en  France, 
il  gagne  le  grad^  de  chirurgien  aida-major  comniissionné,' 
mais  «l'en  rcyoit  le  brevet  qu'en  1845,  lorsqu'une  esccllënte 
Ibcsj  sur  la  Pneumonie  tratimatique  l'a  fait  ifocteuten  méde- 
cine <lo  1  i  Faculté  de  Paris.  Avne  son  bi-eVcH  lui  arrivé -une  h»- 
min:!li  n  nouvelle  aux  hôpitaux  de  là  provluce  d'.Uagp.  ^^^^^I^ 
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mencement  de  satisfaction  à  ces  doléances.  Elle  cou- 
pait d'une  main  timide  les  attaches  séculaires  qui 
unissaient  le  corps  de  santé  à  l'intendance  ;  mais,  ef- 
frayée de  son  audace  et  craignant  sans  doute  que  la 
médecine  militaire  ne  pût  tirer  de  son  fond  une  sève 
assez  forte,  elle  lui  laissait  comme  un  cordon  ombili- 
cal pour  la  rattacher  à  sa  mère  nourrice.  L'inten- 
dance pesait  encore  sur  lamédecine  d'un  triple  joug  : 
1°  ordonnancement  des  dépenses  du  service  de  santé 
et vériâcation  delà  gestion  en  deniers  et  en  matiè- 
res des  pharmaciens  ^t  officiers  d'administration  ;  2" 
fourniture  du  matériel  et  des  approvisiounemfints 
nécessaires  aux  hôpitaux  et  aux  ambulances  ;  3° 
commandement  des  sections  d'infirmiers. 

Il  paraît  que  les  médecins  militaires  ont  été  bien 
sages,  et  qu'ils  n'ont  pas  eud'indigestionavec  la  pre- 
mière moitié  du  gâteau,  car  la  loi  du  1"^  juillet  1889 
vient  dd  lui  en  octroyer  l'autre  moitié.  Après  tant  de 
luîtes,  la  tutelle  de  l'intendance  est  enlin  secouée, 
et  l'émancipation  déânitive.nent  prononcée. 

Dès  lors,  le  règlement  en  vigueur,  basé  sur  la  lui 
de  1882,  n'était  plus  en  harmonie  avec  les  principes 
posés  par  la  loi  du  l»' juillet  1889,  et  il  était  néces- 
saire de  le  remanier:  c'est  ce  qui  explique  l'appari- 
tion  du  nouveau  règlement  du  25  novembre  1889. 

Ce  règlement  est  divisé  en  trois  parties  ;  U  Ticxle 
duRêglement;  2°  Notices  et  tableaux;  3»  Modèles. 
Le  tout  forme  un  ensemble  de  1010  pages  d'impres- 
sion. Getome,  un  peu  lourd,  va  faire  frémir  les  édu- 
diants  de  4"«  année  qui  doivent  passer  un  examen 
d'aptitude  pour  l'emploi  de  médecin  auxiliaire,  et  qui 
sont  interrogés  précisément  sur  ce  service  de  santé 
à  l'intérieur.  Ils  se  rassureront  en  apprenant  que  le 


Règlement  en  lui-même  u'^  que  191,  pages  et  que  le 
reste  se  composp  de  matières  ^accessoires,  dlèvelpppe- 
ment  du  texte.     ,  ,  ,  '      ,     . 

Bien  que  réduitJi  ces  propo.-tioijs,  le  règlei3aepl(  ■<pft 
semble  encore  m  jpe.»  .trop  long,  U(i  rè^glepiefi,t  p.e  à.ç>}\, 
poser  que  des  principes,  il  ae  dpit  pas  entrer  4Àns  l^es 
détails.,  Je  voudrais,  une  espèce  (jle  code,, de  ce^téphi^-. 
me  facile  à. retenir,  pouvant  mênae  slappreiKilrp  ;  par 
cœur,  n'indiquant  que  lesgran^des  lignes,  du,  service, 
les  idées  gènèrale$,lea  règles  iavaria,hle?,  QuAn.tai^^ 
détails  d'exécution,  il3  8era;ient  ^vautsgpuaemeat  dé- 
veloppés sans  lés  notices  analogues  à  celles  qu,i,  fp^t 
l'objet  de  la  2«  pj^rtie  du  volume,  uotic^s  qu'on  .poijir- 
rait  modifier  s^lon  les  circQns.tances,  tandis  qu^  te 
règlement  lui-(Qème  resterait  immuable. 

A.insi  quandje  lis  ;  —  Les  entrants  à  l'infirmerie  sont 
conduits  par  le  caporal  de  semaine.;  —  Lesous-Qflieter 
d'infirmerie  reçoit  le  malade  entrant,  lui  fait  prendre 
un  bain  de  pied,  et  le  conduit  au  lit  qui  lui  estde^ti'^ 
né  aprèd  lui  avoir  remis  un  pantalon,  une  capote  ad 
une  paire  de  pantoufles;  —  U  procureà  ceux  qui  sont 
obligés  de  garder  le  lit  les  moyens  de  procéder  k  d09 
ablutions  journalièi^es  ;  t-  Les  malades  se  servent  .des 
serviettes  qui  leur  appartiennent  ;  —  Lq  magasin  doit 
être  assez  grand  pour  recevoir  une  partie  du  matériel 
de  l'infirmerie  ;  on  y  place  des  étagères  le  loog  des 
murs;  il  doit  être  exempt  d'humidilè  ;  —  Les  latrines 
doivent  être  d'uoacoèâ  facile,  etc.,  etc.  ; — je  me  de- 
mande si  ce  luxe  de  détails  est  bien  à  sa  place  dans 
un  règlement,  et  s'il  ne  figurerait  pas  plus  avanta- 
geusement dans  une  Instruction  spéciale,  aussi  mér 
ticuleuse  qu'on  voudra,  sur  l'exéoutioa  du  service 
dans  les  inlirmeries  régimentaires.  Car,  en  somme. 


La  colonio  africaine,  la  terre  au  ciel  pur  et  an  aoleil  btû- 
lant,  n'était  paa  alors  le  paya  superbe  et  tranquille  qui  donne 
aaile  obaqae  hiver  i  nos  malades  obatséi  parles  frimas.  L'exis- 
tence du  soldat,  comme  celle  du  méleein  militaire,  son  compa- 
gnon de  ton*  les  instants,  se  passait  en  alertes,  en  prises 
d'armée,  en  expéditions  sans  cesse  renouvelées.  Vaineu,  refoulé, 
épuisé,  mais  toujours  redoutable,  Abd-el-Kader,  THmir,  le 
Prophète,  signalait  son  existence  par  ces  apparition»  soudaines, 
ces  attaques  impré?Ttea,  ces  razzias  foudroyantes,  qui  jetaient 
la  terreur  dans  les  tribus  à  peine  soumises  et  maintenaient  en 
un  perpétuel  qui-viva  nos  Iroup  s  harassées  et  nos  généraux 
désorientés . 

Pendant  trois  années  encore,  de  1845  à  1848,  M.  Legoucst, 
déjà  familiarisé  par  deux  campagnes  dj  guerre,  participa  à 
cette  vie  mouvementée,  i  ces  lattes  qni,  pour  les  chirurgiens 
eux-mêmes,  n'étaient  pas  toujours  ssns danger.  S'il  n'y  rédigea 
ni  observations  ni  mémoire?,  il  y  acquit  l'expérience,  l'hibitude 
de  l'action  et  du  commandement,  l'esprit  d'initiative  et  de  déci- 
sion, la  connaissance  des  difficultés  de  la  chirurgie  de  bataille. 

A  son  retour  en  France,  le  joune  aide-msior  passa  dens  le 
service  rogimentaire.  A  celte  époque,  ie  corps  de  santé  de  l'ar- 
més comprenait  trois  classes  distinctes:  médecms,  chirurgiens, 
pharmaciens.  Dans  les  corps  de  troupe,  on  était  forcement 
chirurgien,  soit  aide-major,  soit  major.   Uniquement  attachés. 


an  contraire,  aux  hôpitaux  et  aux  ambulances,  les  médecine 
gardaient  précieusement  un  dernier  reflet  de  leur  prééminettce 
de  jadis  ;  on  n'entrait  dans  leurs  rangs  que  par  concours.  M. 
Legooeat  sa  présenta  ;  il  fat  nommé  médecin  adjoint  le  4  jan- 
vier 1851  et  placé  à  l'hâpital  militaire  de  Lyon.  Le  décret  de 
1852,  qui  supprimait  toute  distinction  entre  les  médecins  et 
les  chirurgiens  do  l'armée,  préparant  ainsi  la  fusion  des  Idées 
et  l'unité  des  aspirations  vers  une  indépendance  depuis  loag-* 
temps  convoitée,  ramena  notre  jeune  médecin  adjoint  au  grade 
d'aide-major  d«  première  classe  et  le  rendit  à  la  chirurgie. 

Au  contaot  des  maîtres  de  Lyon,  il  s'était  remis  au  travail. 
Un  concours  s'ouvrait  à  l'Ecole  d'application  du  Val-de-Grâco, 
tout  nouvellement  créée,  pour  une  place  d'agrégé  de  chirurgie  ; 
il  s'y  préserfta  résolument  (janvier  1853).  La  lutte  fut  vire. 
Tharfiie  Valette,  alors  médeein-major,  jadis  professeur  d'ana- 
tomie  dans  nn  hôpital  d'instraeiion,  et  connu  par  un  travail  re- 
marquable sur  la  ligatore  dé  l'artère  occipitale,  était  le  candi- 
dat désigné  par  l'opinion.  Il  échoua  cependant,  et  Legonest  fut 
nommé,  surtout,  m'a-t-on  dit,  en  raison  de  la  netteté  et  do  la 
précision  de  ses  idées,  de  sa  otarté  d'exposition,  de  la  sdreté 
de  son  jugement.  Lï  récompense  ne  se  fit  pas  attendre  :  le  1 1 
juin  1858,  il  était  promu  médecin-major  de  seconde  classe. 

En  1854,  DOS  troupes  se  battaient  et  mouraient  «n  Crimée,  les 
hôpitaux  deConstantinople^entcombrëSi  manquaient  de    ehi- 
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si  le  règlement  parle  de  bains  de  pied  et  des  pantou-, 
fies,  pourquoi' We  parte -t-irpks  des  crachoirs,  des  pan- 
sements,' (les' tisanes,  du  couchage  et  autres  détails 
ay.int  au  moins  autantd'irnportance? 

Puis'iiiïeDbusëu  sôhimes  aux  infirmeries,  donnons 
unebonnienôté  au  i^èglem*ïlit'quï  leur  accorde  eaûti  un 
toui-offlciër  chÉrjjédes  détails,  ati  lieu  du  caporal 
dont  l'kotorite  était  si  nrécaire,  surtout  vié-à-vfs  des 
autres  ôapdraùx  et'dès  solis-officiers  eii  traitement.    ' 

Mais  â  l'aftîcle  :  mobilier  des  infirmeries,  à  la  placée 
(les  cinq  Hiafhettreuses  lignes  si  concises  qui  le  com- 
posen'tj  combien  j'aut-aîs  désiré  Toît"  quelques  alinéas 
dans  <iè«tylè:Touihomniënlalade  à  l'Infirmerie  sera 
couché  dàHs  lin  lit  tî'hvipitàl'. ■  —  Chacun  de  ces  lïts 
sera  munî  d'un  somiûîef,  modèle'  des  h()pîtaux.  — ' 
Chaque  malade  'à  l'infirmerie  aura  une  table  Je  nuit, 
renferuant  nu  vase.  ^-^  Chaqne  malade  aura  aine 
chaise,  Bt<5.,' etc.!  Je  sais  bien  qu'il  s'agissait  là  de 
nouvelles  dépenses,  et  qu'il  n'appartenait  pas  auxau- 
Uurs  du  règlement  de  les  engager;  mais  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  le  confortable  de  certaines  infirmerie.-; 
laisse  tout -à  désirer,  et  ({ne  c'est  là  one  des  réformes 
qui  doit  tenir  le  plus  à  c(Bur  au  service  de  santé  pour 
inaugurer  son  nouveau  fonctionnement. 

11  n''e8t  pas  possible  d'analyser  les  573  articles  dont 
se  compose  H  règlement  t  ce  qu'il  importe  de  faire 
ressortir,  ce  sont  les  innoyations,  et  surtout  la  ma- 
nière dont  on  a  applii^ué  les  prescriptions  de  la  loi 
du  !•'  juillet.  Trois  points  principaux  sont  k  retenir: 

!•  Ordonnanctmentdts  dépentes.  —  Le  directeur  du 
service  de  santé  ordonnance  toutes  les  dépensas.  I) 
rérifle,  arrête  et  transmet  au  ministre  les  comptabi- 
lités de  pharmacie  et  les  comptes  en  deniers  et  ma- 
tières (.\rt.  2'J).  —  Les  vérifications  de  caisse  sont 


faites  par  le  mé(iecjiirchef.  De  même  pour  le  recense- 
ment du  njatêriel  et  la  vérification  dès  écritures  (Art. 


5ir.  518,519). 


Commandement  des  seciions  d'infirmiers.  —  Les 
officiers  d'administration  sont  employés  dans  les  hô- 
pitaux sur  la  proposition  dji  directeur  du  service  de 
santé.  Leurs  dossiers  sont' donservés  par  le  directeur 
ou  par  le  médéciin-chef  jfÂrt,  Ï5).'^''L(^  (lirccfeûr 
propose  les  mutations  des  i'niflrnjiçi^s  employés. dans 
les  hôpitaux  (Art.'  10).  —  L'offîciér  d'àdtniriistraiioji 
commandant  la  section  d'infirmiers  reïéve  du  méde- 
cin chef  de  l'hôpital  (Art.  l'6'^)._— ^L'àvancenieiit  t^stj 
conféré  aux  infiriirtiers  par  le  (li'rectèùr  dii  service  âe 
santé  (Art.  163)".'  —  tes  revues  d*eSèqÛf  h.  'l*liôpit:tl 
sont  passées  par  le  (Commandant  d'arme,^,  et  tiou  plus 
par  le  sous-intendant  (Art.  5lfe).  "  '  '  ' 

3°  Fourniture  du  matériel  et  de»  approvisionnetkèHts. 
—  Les  m  jgasihs  d'approvisionnement  du  service  àè 
santé  sont  placés  sous  la  direction  des  directeurs  mé- 
dicaux (art.  558).  —  L'offlcler  gestionnaire  d'un  ma- 
gasin est  souis  l'autorité  du  directeur  (Art.  559).  — 
Les  pharmacies  régionales  sont  également  sous  l'au- 
torité (iu  directeur  (Art.  570). 

Chemin  faisant,  je  rencontre  quelques  nouveautés 
de  détail.  J'ai  déjà  signalé  l'excellente  mesure  qui 
consiste  à  placer  un  sous-offlcier  comme  surveillant 
de  l'infirmerie.  —  Pouih  lès  malades  soumis  au  régime 
spécial  à  l'infirmerie,  des  difficultés  s'étaient  élevées 
dans  certains  corps  à  propos  du  pain  :  l'art.  83  porte 
que  le  pain  et  les  autres  prestations  en  nature  sent 
remplacés  par  une  indemnité  représentative  dont  le 
taux  est  fixé  par  le  ministre.  L^'argehl  du  chauffage 
entre  aussi  dans  la  inàsse  de  l'infirmerie.  —  Deux 
registres  de  l'infirmerie  sont  supprimés:  celui  des 


rai-gieaa  habile» «ussi  bien  que  Ue  médeciDS.  L'E:oi«  du  Val- 
(le-GrâM  l«ur  fournit  une  partie  de  «on  personnel  ;  oomme  cbi- 
I  urgiens  :  LoatremaDD,  Mounier,  profesieur.i  ;  Lagouaac,  pro- 
fesseur Agrigô,  Sa  conduite  y  fut  particuliôiiiment  remarquée, 
et  sa  nomination  de  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  était  ao- 
compaj^née  de  cetto  citation  élogieuse  du  général  en  chef  :  «  Pour 
avoir  aocompli  avec  un  tèle  et  uu  dévoueoieat  au-dessua  de  tout 
éloge  sa  làehe  pénible  et  difficile  dikus  ie<  hôpitaux  de  Constan- 
tinople.  »  Rentré  au  Val^de^Giâce,  après  Sédillot,  Marchai  de 
Calri,  Michel  Léry,  apràs  notre  vé.ioré  roMÎtro,  le  baron  H. 
LiSrrejr,  il  voulut  oonquét-Lr  1»  titre  si  justement  considéré  d'a- 
grégé de  la  Faculté  do  Paris. 

Citait  en  ISs?,  les  concurrents  étaient  nombreux,  douxe.f.- 
reot  admis  aux  épreuvâs  définitive?.  J'y  vois  B»uchet,  Foucher, 
Béraud  frappés  j'ar  la  mort  avant  l'âge,  Ollier  le  chirurgiei) 
éraineat  qui  compte  parmi  oos  honoraires,  U  professeur  Tcéiit 
dont  la  parole  élégante  et'  sùi-e  sait  si  bien  préciser  les  termes 
d'an  problème  chirurgical  et  en  fournir  la  solution  exusie. 
M&Igi  é  de  bonnes  épreuves  et  une  thèse  remarquable,  Legouest 
ne  fut  pas  nom,mé.  Dd  luttes  autsi  difficiles,  on  peut  sortir 
vaincs,  on  qe  sort  jamais  diminué  ;  le  jeune  médecin-major  en 
tnt  bientôt  la  preuve. 

Q  tant  un  des  vén  Ji  es  doyeas  de  la  méieciae  milUairb,  le 
M^tre  attabla,  qui  présidait  nagoère  le  qnatri^me  Ooogrès  frau- 


çais  de  chirurgie,  quitta  sa  chaire  du  Val-.le-Grâoe  pour  Un 
bautes  fonctioQB  d'Inspecteur  du  service  de  santé  de  l'armée, 
son  agrégé  en  fonctions,  M.  Legouest,  fat  appelé  à  le  rempla- 
cer. Assuré  désormais  de  la  stftblilité,  il  put  se  livrer  com- 
plètement &  l'ensQigueoMqt  et  à  ses  rooherehea  scieutiliqucs.  Si 
Uguerre  d'Italie  vinik  l'âol^ver  à  son  école,:Ca  ne  fut  qu'une 
bien  courte  absence.. Nommé  médecin  «fi  chef  flu5a.c<H,ps,  d'ar- 
mée le  20  avril  l&i'J,  il  i«u  trait  à  Pari». dès  .la  fia  de  segtioiMUve 
u'fiyant  pu  prendre  qu'une  p»  t  l*ieo  roininaft  à,,lft,chi|;^r6:^«■  *c- 
liva.  ,  ,1        .,.  •  :  ■     .■   1    ■    ,>,: 

Pendant  douw  a&nies,' médecio-m^ùo»  et.pIus.tartl.'iirincipJ^ 
M.  Legouestromplit  avec  une  cons.'itnce,  avec  une yS^ScM','*'!* 
remarquables  ses  fonctions  de  pru£f^«ur„Ç'eiit  peujl^t^e^tc 
période  d»  sa  vie  (1855-;870)  que  ^jav.^e»  AomlJ»ï:us..«t  lemaiv 
quables  lraiaux,il  vit  s'ouvrir  devo^tlui  l«s  poMi^»  4e  toutes  les 
compagnies  savantes.  Membre  corresponduu^  4^  If  So<^été  <i9 
chirurgie  enl855,  ui^mbr^  titulaire  eu  1858,  il.  a;{i .devint  bien- 
tôt l,e  secrétaire  annuel  (18U0)  et  quelques. années  «près  lo 
secrétaire  général.  En  i>f67,  il  eutrattÀ  l'Âcadcpiie  .  dans  la 
sectipn  de  médecine  o^éraioire,  compétiteur  heureux  dâ  chi.r 
rurgians  qui  se  nomioaicat  ChasSAigaac,  Veraeuil,  A.  Uudrio, 
Detuirquay,  Giraldés.  Etre  préféré  i  de  tels  homma$,  n'était-ce 
pas  lo  droii  d'être  furl 

Agrégé  du  VaJrda-Çr^oe,.  il  a  compris  qu'il  devait  soutenir  la  i  ^ 
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convaréscénts  et  ïe  livre-journal  de  la  bibliothèque  i 
il  en  rcijte  «ncore  onze,  ce  qui  paraît  amplement  siif- 
Asaat.  —  Le  registre  des  médicaments  est  présenté  à 
la  vériflcàtioû  do  major,  et  non  plus  à  celle  du  sous» 
intendant. 

.'  ttx  chapitré  entièrement  nouveau  (Art.  Ô'-ICB), 
est  consacré  aux  Infirmer ies'hôptiautc.  Ce  sont  des 
formations  destinées  aux  villes  de  garnison  dépour> 
rues  de  ressources  hospîlalières.  Il  est  probable 
qu'en  France  ces  infirmeries-hôpitaux  ne  seront  pas 
nombreuses,  à  moins  qu'elles  ne  soient  iastallées 
dans  d,es  forts  o\i  dans  des  camps  en  plein  air.  Mais 
-en  Algérie  et  aux  colonies  elles  rendront  les  plus 
grands  services.  Oeux  qui  les  ont  vues  à  l'œuvre  au 
Tonkin  sont  bnanimes  à  en  faire  l'éloge  (1). 

Sigaalofis  encore  quelques  changements  d'éti-r 
quelles.  L^appellation  de  comptable  est  remplacée  par> 
tout  par  celle  d'officier  d'administration  gestionnaire. 
La  surveillance  administrative  s'appelle  maintenant 
sur,.eiUaf>ce  du  service. 

La  seiconde  partie  du  règlement    comprend  des  ' 
■Tabteautvet  notices,   au  nombre    de  89.  J'y  trouve, 
coinme  renseignements    nouveaux  et  intéressants:' 
uiie  notice  sur  les  désinfections; —  une  instruction 
pour  le  blanchissage  du  liage  ;  —  une  notice  sur  l'ins- 
(ruclion  des  infirmiers  de  visite;  —  enfin,   on  nou- 
veau tarif  alimentaire  des  hôpitaux.  Ce  tarif,  à  l'ins- 
tar des  hôpitaux  de  Paris,  ijst  divisé  en  grand  régime 
petit  régime  et    régime  dos  diètes,    chacun  d'eux 
uomprenaat  irois  ou  quatre  deg:ré8.  11  n'a    encore; 


(i)S£CELi.E.  Les  inûrmeries-ambujaaces  au  Tonkin.  (A-rch.dJi 
méd.  et  de  pha-m.  tnilit.  iHiiy), 


éfé  mis  à  l'efesal '^ue'  'dawsari'  petit  iHOWbreurh&pli- 
tànx  ;' îl èsl: néce^sjlir.e' dé  lié' vbir  tonctiOin'ner'tiOtir Te, 

juger.  ,  ,:,,,  ,,  ..;    ,,,-.  '.    .-.„■ 

,  Lei,règleB»PH^?e  .t(?rmif>ô,pajr  nnp  .coU«(;tioi>  de,lf)l 
modèles  deipièees/ld'étatst  derappofts  relatifs' '&»ser< 
vice.  L'ancien  règlement  en  comprenait  156;' Èh^jj- 
pàreilce  il'y  à  donc  dim'în'f|fiôri,'tta1^  si  'l'ôh'  ^Onge 
^Cdans'qé  recueil  cojisid,érf^li|é.d^m.O|(iètes,.ïie  sopt 
pas  compris  ceux  de  la  stâti$tiqae«  .ceux  .du  .scirttitte 
en  ca'mpagHe/  etc;;  on  aura  Taneidée^de^la  paj^era*- 
serje  excessive  imposée  à  nos  confrères  de  l'arïtifrè'. 


CLINIQUE  THEIlAPE,t)TlQUE; 


C«v»c(èp«s.  commun*   et   |mrUeiii|||Br«(  . 
de  450  ««a  de  Kv||»ye  ^pldémlqiMe  .        u 

laiM.  leDrA.  BLOCH  '  '    '     ' 

Ancien  tntcrnu  des  hôfita^r  A;  Paris  . 
EX'wédecin  de  VhùjpiMl  du  Havre  .  ,     , 

Quel  nom  donner  à  l'épidémi«  qui  a  éclaté  à  Paris  au 
mois  de  novembre  deraiec  i  ■ 

L'hésitation  n'est  pas  permise;  il  s'agit  bien  de  la 
grippe  et  non  de  la  dengue  modifiée. 

D'abord,  dès  les  premiers  momeiits,  l'épidémie  s'est 
bien  déclaré&comme  grippe  ;  ensuite.,  parmi  les  symp- 
tômes que  l'on  attribue  à  ia  fièvre  dengu«,  on  ne  signale 
pas  les  manifestations  thoraciqfues  qui,  généralement 
dans  la  grippe,  jouent  un  rôle  si  important. 

Puis,  veilà  que  la  fièvre  dengue,  après  avoir  sévi  pen- 
dant tout  l'été  à  Salonique,  est  maintenant  remplacée 
dans  cette  ville  par  la  grippe  ôptUémique  qui  parait  en 
différer  notablement.  . 

Je  viens  donc  résumer,  aussi  brièvement  que  possible, 
les  remarques  que  j'ai  faites  sur  450  cas  de  grippe  épi- 
démique. 


réputation  naissante  ^e  l'Ecole  d'application,  dontrenseignemeut 
Bupcrieur  et  complémentaii-a  exige  des  connaissanceB  spécia- 
les. A  point,  la  guerre  d'Orient  vient  apporter  au  jeune  chi- 
rurgien des  matériaux  de  haute  valeur.  C'est  à  la  pratique  des 
hôpitaux  du  Bosphore  que  nous  devons  :  la  désarticulation' 
coxp-fémorale  au  point  de  vue  de  la  chirurgie  d'armée,  les' 
mémoires  sur  les  longélations    observées  pendant  l'hiver  de 

.,18Î)4-18S^  et  «ur  hs  amputations    partielles  da  pied  et  de  la 
partie  inférieure  de    la  jambe.  Plaidoyer  contre  l'amputation 

'primitive  delà  hanche,  description  de  l'engelure  chronique,; 
appréciatiou  motivée  de  la  valeur  des  sections  longitudinales  et! 
transversales  de  l'extrémité  du  membre  intérieur,  étude  de  ces 
opérations  et  de  levirs  conséquences  éloignées  ;  ces  productions 
scientifiques,  premières  en  date,  portent  le  cachet  que  conser- 
veront toutes  les  œuvres  de  notre  émioent  oollègae  :  la  pr«ci-| 
aioii,  la  clarté,  le  bon  senE>,  unies  à  un  grand  sou«i  de  la  forme.! 
Outre  ffi  thèse  d'agrégation  en  cbipu.!gie  ;  Ij>es  kystes  sypo-i 
viaux  dé  la  main. et  du  poignet  (1857),  nous  sigbaJc^ons  :  Une' 
note  sur  lé  traitement  des  urélhrites  par  les  iigecttons  de  chlç-' 
mrefie  zinc  (l857);UBe  observation  defracture  indirecte  et  tso-' 
lée  àe  |a4ernière  fausse  côte  (1859)  ;  des  mémoires  :  siu-.Ies' 
liaciui'^s  du  calcafieum  par  écr^semeni,  sur  la  rupiuredu'mus-: 
clé  droit  aiitérieur  de  l'abdomen.  (1  SCO),  et  une  Lettre  à  l'Âca-| 
demie  de  méJecine  sur  l'ostéo-myélite  des  amputés,  ea  répons 


aux  doctrines  trop  exclusives  soutenues   par  Jules  Koiis  dan» 
une  monographie  de  tout  point  remarquable. 

Mais  de  1855  à  1870,  pendant' plus  de  quinze  années,  e'est 
dans  la  Société  de  chirurgie  que  M,  Legoiiest  montre  toute 
sa  puissance  de  travail.  Pas  de  volume  de  aej  Bulletins  qui  n» 
contienne  un  nombre  considérable  de  sea  comniuoicatioas,  pas 
de  discussion  intéressante  à  laquelle  il  n'oit  pris  part.  Citer  tous 
ses  travaux  me  serait  impossible,  p^rJonnez-moi  d'y.  a\oir  fait 
un  choix.  Il  expose  en  1857  ses  idées  sur  les  amputations.ponr 
congélations,  le  traitement  par  la  méthode  ancienne  des  petits 
anévrysmoi  traumatiques.  Dan)  l'année  1853,  je  note  :  des  re  ■ 
marques  sur  l'impureté  du  chloroforme  et  la  difficulté  de  Le. do- 
ser, sur  l'insuffisance  de  la  voie  artificielle  créée  par  les  procé- 
dés de  Mann«-Nélaton pour  l'extirpation  des  polypes  naso-plia- 
ryngiens.  1859  nous  vaut  des  communications  sur  le  niouveipent 
d>>8  balles  cylindro-coniques,  l'expulsion  spontanée  d'uu  oorps 
étranger  de  l'œsophage,  l'extraction  et  rabanJon  à»aa  le  tiasu 
cellulaire  desarthrophytcs  dugeaou. 

Plus  riche  eaoore  est  l'an'né.a  de  1860  ;  j'y  relève  des  cuiuwu- 
nications  :  «ur  les  polypes  naso-pharyngiens  et  les  «JiffiouUés 
opératoire»  qui  résultent  de  leur  variété  d'implaiitation,  sur  le 
diagnostic  de  la  hernie  du  poumon,  sur  la  conservation  daifjs. les 
fractures  de  la  cuisse  par  coup  de  feu,  sur  les  amputations 
sous-astragaTîecine  et  médio-tursipuntf  qtie^yotfe  collègue  ac- 
DigitizedbyVhVjO 
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- Aft  «ommstro^Mii  panri djne qw lay iplupw* , 4e^  e?Mp, vtv^ 

forme,  qui  est  la  formé  iébrUe,  du  moins  pour  là  pre- 
mière période  de  la  maladie.  '    '"' 
''ï&effiètVk  life>fi^e'ëàï  ïé'^3>ttl{yt5Mfe  lp*itaôHitàlqûis*«st 
présonté-chei  preâ^oe  i^s  ûos  tmialàdes,  ei  iqui  tes  fûirgait 

lJi8if '«Hier».-,  1  ;i(;ii''<-;"r.>    i;.,   I,..,,.|    ...  ,,  iiMi-.i, :•',]■  ...,i/ 

.l,l,y^ep  »,bi§n  ,q.iMne,spa^,pi)Sire#Si}ii?,  se^ulijqui;  (;|iez 
«tfi  el  qui  on,t  continue  de  vaquera  leurs  occupations i 
rls''ïehai€fntl  làtiôiisiiltiation,  se'  {ilai^àtil  seulement  die 
maVde-tôlév  'dfe'CouTbalùre'  et  di^iiiappétencei  mais  chez 
ce$.n>«^ie«ilaitièv^Q  a.  pu  têtre  iégpre!  et  de^  tarais  ©«aurite 

4'*?fi^tJ.'i  'il    '■..  ■■•■i',:.;\'  '(  .:    1-    ''•'■    iiili    i)  .i-     ■ 'Z)  m:")'. 
L'intepsité  de  cette  ilèvreest,  d'ailleurs,  variable  suivant 
It'S  individus,  et  dans  un  cas  j'ai  pu  constater  une  tsmpé 
rature  da  40",  5.qJ^j||^ï)îa€^çiB^Ç(i(i|(;j^iJUle  plus  souvent 
dans  la  soirée,  eiauraït  oraînairém'ent  oeux  nuits  et  deux 
jours,  mais  dans  trois  cas  j'af  encore  pu  constater  une 
élévation  de  température  au  septième  jour.  D'autre  part, 
il  y  ««ll'«t*'éé«eiu  Ife'motrvemeftt'rabitlb'élaifdéir ter- 
miné au»lMOl'dè4t<à'^1tSiil«H.'>ba'i)^tri8f«n  pi'écédéeou  ! 
accompagnée  de  frigçoijs/quj  peiivept,  quelquefois,  être 
aussi  intenses  et  au-si  prolongés  que  ceux  d'une  vraie 
tièvre  intermittente.  La  serisation  de  froîd  a  été  un  malaise  : 
commun  à  tous  nos  malades,  et  souvent  elle  se  continuait  \ 
peadatit  plusieurs  jqursi'Eti  même  tempiqu^  là â^vre. 
on   remarquait  d'autres  symptôme^  qui  ite  mniiqtient 
<|lreiique  jamais  Vleimal  de itét^.'le;ma)  de  reins  (ràcuial-i 
gie'),  des  douleurs  va^âs'd&ns  les!  membres:  iiuérieuES. 
'ptipr  ois 'localisées- dans  les  geitou-x,  d^la  faiblesse  desijam- < 
b«S'd«»  J'abattement  et  :qnelquet<ois'd6i lu  isoinuolânoe ^  La \ 
là.Qgue  esLblancbeët  te  voile  du  palaisdlamrou^  piqueté, 
au.nireku  des  plliiers,  la  sait'  "tlve^'etlianoirexie  absolue  ;, 
l'urine  a  tous  les  caractères  de  l'urine  tébrile  ;  généralis- 
ment,  les. selles  sont  rares,  mais  cliez  quelques  malades  il 
y  a  particulièrement  de  la  diarrhée.  '    ' 

La  cessatton  de  la  lièvre  s'annonce  tton  seulefment  {jar 
la  chute  de  la  température,  mais  encore  par  un  ralentis- 
sement! paiftiouUer dii  poufàqul;  chez  cerliains  malades, 
ii«Tnjrquatt  que  60 pulsations  pàï  mimiie.  îsô'avent'ii 


s'y;  Wtfle  WP  tran^pirfttjpfl,  $|U^fl  Pi\u^^oji  JJQ^^^  (aboor 

Dahiufi  assez' gii^itiA'Ti^liilbré'  déïlk's'.'Wguérïsbn  a  lieu 
dé 'âuitè  apèês  Itt'ipéPïfeidé  fflbrit^;  4^*^èêeif -it-les  forceb 
revicfnoénti'hritewetiilinfi'nste  qtdixnipcfiJD de^itlniinre  qui, 
chez  les  uns,  ne  dure  que  quelques  jour?,  et  qqi  chez  les 
a|Jtr«s^e  ^j^2'^Q^^^^;<;^Amm^mw-f^'^^  y 

en,  a  même  qui  ne  foiissér^lpas  du  tout  et  qiii  cependant 
'QtiX  eli-aétii  jddrt^aé  fiëWë'^ne^î^  ^^pïôitieS'é^nir*- 
fbitant».  C'est  i  la  grtppe^fhiste^  o)est>«à>4diit<e  èaasdatamrbB 
brondiique,  conamp  il  y  R,jte6.flè!vres  éiwjitti.y/t^  sjw*  ^^^ 


'  'Lé  niai  dé  tète  cbrftiiinë^ëriàaiil'iih^Spg'^lfé'igiVi^^pUtè 
«Xi'  moins  Idngi  lafalMéâse-^ji^nieâtâc.siJe^'lrsuiispu-bAions 
labQJviaBiieis  aurvienni8nt,'déSir^lwi6tt>il8Biî^ï988».0ts  et 
humides  aj^paraissep^  4?>:a.s  la.poi|ri/gi,^„çl,,  !^\^, .PiM,  u.i^e 
toux  souvent  opiniâtre  ;  là  langue  i-este  chargée  dl'un  en- 
tMîi  blanchAtte  qui  la  recoii\¥eëntiêl*eïftèftt,  éW'l'attôréxie 

-pwr^Utej,  IM,'  -  !  :    •:     ■'>•..    ..-i   .  ■■!' .!,n;i  ;l;)i|i,f.'  I.'.".: 

,,,  4e ..siguaW^i  ,e«\çar^  vyj ^^isopténje, ,q.uij  ,^e.,nf^nifeste 
souvent  daps' cette  période  j  ce  spnt.des  saignements  de 
nez  ét'mériie'iieslfe'érfibpty'sies.      '  .   '      *     ' 

Il  y  a  donc  deux  périodes  bien  distinctes  ri»  ta  pé- 
riode liébrilBj  2"  là  pâriôde>a(»yréiiqae  qiii'.tsait'  immé- 
di4/ieraeijti,ett<mi.6sl  iéwpdp  eà;acpidefli|$<dç.,  toutes  sor- 

',  tes.  liéyépops  spr, les  principales  maji^est^tions  4e  cette 
période.  Lé  mal  dé  tête  est,  soy vent  beaucoup  plus  violent 

'  api^s  la  céssatibnUé  1a"llè\^i'ei  lîest'lebàcè  et  peut  qùel- 
quefoie  se pi-otonger pendant' liiilt à  qoinzôi jours';  il  y;a 
nut(ne.des;malad«s  quiiid'Qnt:  jaoïaisi  <»nnu  iloimal  de 
tête  et  qui  l'ont, éprotuvé  pour,  la  premier^  ;  lois,  à  l'pcpa- 
sion  de  celle  épidémie.  Beaucoup  se  plaignent  d'une  dou- 
leur persistante  àii  inVe'au  des'panpiëres  et  dans  le  globe 

-  oculaire.  '  •'    '        ■      •      '  '  •  '      : 

.  Di'autrés  fd'ts..  laidpùlearïdetèliecstdue,  kuui'àunecé- 
phalalgie  proprement_dJ.t,e,^mais.  à  une^névr.algie  du  nerf 
trontal.  L  oreille  moyenne  peut  aussi  être  le  siège  d'une 
lij-peresthésie  esti^êmè.  Elle  peut  s'enflàmiûer  et  suppurer 


case  de  donner  de  fort  médiocrSB  résultats.  Dans  les  Builetiog 
de  1861  :  des  cas  intéressants  o'alcération  de  l'artère  verte-, 
braledans  son  trajet  racliidiea  et  de  torticolis  spa^modique,  do. 
jadicieusesremarqaes  sur  les  causes  de  la  gangrène  des  moi- 
gnons, snr  la  fréquence  des  hémorrhagiés  dans  la  palatoplastie, 
le*' moyens  d'y  remédier  et  de  les  éviter.     '  ■■    •        ■     • 

1663  nous  donne  :  d^s  causés  'de  l'itisuccès  de  la  rhinoplastie 
dans  les  pertes  totales  da  dez,  de  la  résection  du  poignet,  et  de| 
'ablation  isolée  de  la  malléole  esièrDe.  i^éconde  estfannée  1863. 
Cest  d'abiirdriitiHté  delà  prpthèsé  pour  prévenir  la  détorma- 
Kott  de  la  Vofite  palatine  ef  la  d'éviaiiôn  des  dents  'après  l'ablatibni 
dtt  maxillaii^  inférieur'  ou  de  son  corps  5  des''  doutes  sur  la  pos- 
sibiiiié  de  coDBsrverle  périoste  dans  les  ft-aatores  par  coups  de 
few,  der'i'cttarques  sur  l'emploi  de  l'écrasénr  linéaire  poiir 
f«mpatation'dé  I*  partie  antéHeore  de  la  langue'.  "       '    I 

Secrétaire  général  dé  cette  société  en  1864,  M.  Legouésl  fie; 
trouve  contraiioft  par  ses  folictioBS  &  prénçlre'  aiix  discussions 
«ne  parlun  peuplas  restreinte»  If  étudie  cependant  la  possi-i 
bilitéde  substituer  la  résection  du  genou  à  l'amputation  dé  la' 
«vi*M  dans  la  chirurgie  d'armée,  et  dans  le  long  débat  sur! 
l'hygiède  hospitalière,  s'appuyant  sur  les  résultats  obtenus 
'dans  les  établissements  militaires  de  Paris  et  de  Vlncenoes,  il 
Boatre  l'utilité  de  placer  les  hôpitaux  hors  de?  Tilles,  de  les 
exposer  dé  pavillons  isolés  par 'le  vastes  Jaidins,  d'y  mena' 


.1 


ger  des  salles  de  rechange,  etd'en  restreindre  les  proportions 
en  diminuant  lé  noinbrô  des  lits.  ' 

II  revient  en  ISfô,  sur  la  gravité  despïaies   pénétrantes'  du 

Rtinoù  pâr'projectnps  île  guerre,  sur  la  nécesjiié  de  recourir 
à  la i'éeection  de  l'article  ou  à  l'amputatioa  Jij  la  cuiahe  dau» 
riratnensèmajoVitè  des  (^s,  Cest  â  l'occaaiou   d'uu  j^une    en- 

■fini  de  troupe  0[ié lé  d'un  polype  naso-pliarypgian,  qua  notre 
màttre  rmagliie  uoe  pince  à  écrou,  très  for(e,'"pour  écraser 
le  pédicule  de  des  tatûeafs  en  évitaol  i'bèiuorrliagié,  et   émet 

Tiiris  de  mkintebir  ouverte  tavoîè  artificielle  créée  pour  l'éxtir- 
patloh  de  l'excroissance,  jusqu'au  moinent  tiù,  par  Jës  pTogrèa 

'  dé  râgé,  la  néô'plasîe  aura  déftnitîveoîeiit  perdu  sa'pviissince  de 
Végllalion  et  derepr'oduclïon.  Céfiit  d'bfiBei'Tittioa'n''HViui  pas 
êtésîgnaté.  La  cîitiiqne  eu  a  depuis  lors  confirmé  l'ëïîctitude 
et  montré'Ia  fustèase  des  ïùe9  dé  l'honora ble'professeUr.   ' 

Tôujdurs  hartfi  dan  ■  ses  doclHilieE,  il  soutient  l'utilité  des  io- 
cistohs''da:os'lés'aDibrax  du  diàhéie(18(ji.i!,  et  résume  sa  peaiëe 
s'iii'là'trépfinatioa  (l8tWj  par  cette  phrase  caractéristique  ; 

«  Il  y  a'très  probiibleiueiit  iaJicïitioii  de  trépaner  toutes  les 
fois  qù'drï  doiite  s'il  y  a  lieu  de  1b  faire,  »  I^ei  praticiens,  en- 
core sous  l'impressIoQ  des  anatbèiLics  ds  Desault,  de  Malgaâ- 
gne,  hésitaient  à  entreprandre  ceae  opériiiïon,  tiont  l'iasuccès 
fréquent,  les  suites  imnii'diates  souvent  funestes,  pouvaient 
compromettre  la  cliirargie.  «  Les  chirurgiens  nérsBut  comp^f 
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ainsi  que  je  l'ai  «rfwervédans  deux  cas.  La  >  rachialgie  et 
les  douleors  de  jambes  sont  moins  opiniâtres  que  1&  ce' 
phalalgie  ;  mais  la  faiblesse  persiste  souvent  dans  cette 
deuxième  période  ;  des  ieunesgens  de  20  à-25  a'ns.quî  ont 
toujours  joui  d'une  excèllemte  santé,  ne  peuvent  marcher 
sans  se  fatiguer,  et  cependant  ils  n'ont  eu  qu'un  jour  de 
lièvre.  La  langue  reste  longtemps  recouverte  de  soa  en- 
duit blanchâtre  et  au  bout  de  trois  semaines,  elle  est  ea- 
eore  dans  le  même  état,  malgré  l'emploi  répété  des  pur- 
gatifs. 

^  Pendant  ce  temps,  Tinappétence  continue,  et  quand 
l'appétit  est  revenu,  les  malades  se  plaignent  de  ne  pas 
sentir  le  goût  des  aliments. 

.  L'intensité  dé  la  toux  est  très  variable  suivant  les  cas. 
Il  y  a  d«s  malades  qui  ont  une  toux  très-insignifiante, 
pendant  que  d'autres  ont  des  accès  extrêmement  pénibles, 
et  de  fortes  quintes  presque  continuelles  et  qui  sont  in- 
terminables. Le  mal  de  tète  s'en  ressent  davantage  et 
les  parois  de  la  cage  thoracique  deviennent  d'une  sensi- 
bilité extraordinaire,  d'autant  plus  que  l'expectoration 
t^st  nulle  et  que  le  patient  se  livre  àdeseflforts  exagérés 
pour  tâcher  d'expectorer.  La  dyspnée  et  les  névralgies 
mtercostales  sont  des  symptômes  qui  peuvent  aussi  se 
présenter  à  ce  moment,  * 

'  Chez  les  uns,  les  phénomènes  stéthoscopiques  ne  sont 
pas  en  rapport  avec  l'Intensité  de  la  toux  m  avec  la  dys- 
pnée, ainsi  qu'on  l'avait  déjà  remarqué  dans  les  épidémies 
antérieures  ;  chez  d'autres,  l'on  perçoit  par  l'auscultation 
àea  râles  sibilants  et  ronflants,  des  deux  côtés  de  la  poi- 
trine, ainsi  que  des  râles  humides,  irrégulièrement  dis- 
tribués dans  les  deux  poumons  ;  car  souvent  ils  n'occupent 
qu'une  partie  du  parenchyme  pulmonaire,  et  d'un  seul 
côté  seulement. 

Le  caractère  particulier  de  ces  bronchites  est  l'absenr^ 
presque  complète  de  sécrétion  bronchique  pendant  une 
période  très-longue,  et,  quand  il  se  forme  quelques 
CMchats,  ceux-ci  sont  blancs  et  mousseux,  et  expectorés 
avec  peine.  Bans  quelques  cas,  cependant,  la  sécrétion 
bronchique  est  très- abondante  vers  la  fin,  et  se  compose 
de  crachats  épais  et  verdâtres. 


On  peut  encore  observer  de  la  .laryngite»  caractérisée 
par  de  l'enrouement.  Quant  au  coryza  qui  accompagna 
ordinairement  toutes  les  épidémies  de  grippe,  il  a  sou- 
vent fait  défaut  chez  nos  malades.'  i-    • 

Les  saignements  de  nez^otit  jilUft  oui'  moins'  abondants 
et  plus  ou  moins  persistants  suivant  les'sujets.  Chez  une 
enfant  de  4  «us,  Us  durèrent  plusieurs  jours  de  siiit^  et 
Curent  assez  violent^  pourdonoer  dennqHiétude.  Chezun 
autre  malade,  âgé  do  20  ans,  l'hémorrhagie  nasale  !q[>pa- 
rut  chaque  jour,  pendant  plus  d'un   foojs. 

J'ai  aussi  observé  urf  Cas  dliémoptysie  chez  une  jeune 
ûlle  de  24  ans  qui,  sans  même  avoir  été  atteinte  de  ca- 
tarrhe après  la  lièvre,  eut  des  crachements  de  sang  à 
trois  reprises  différentes.  Elle  n'avait  pas  eu  d'épistaxis 
et  elle  était  ordinairement  d'une  très  bonne  santé. 

Quelle  est  la  valeur  pathologique  de  ces  hémorrhagies  ? 
Semblables  à  celles  de  Ij^  fièvre  typhoïde  et  aux  formes 
graves  des  fièvres  éruptives,  elles  démontrent,  aussi 
bien  que  l'augmentation  de  \'olume  de  la  rate,  que  la 
grippe  épidéiuique  est    bien  une  maladie  infectieuse. 

Quant  aux  éruptions  cutanées,  elles  furent  extrême- 
ment rares,  et  deux  fois  seulement,  j'ai  vu  une  éruption 
miliaire  apparaître  en  même  temps  que  les  symptômes 
précède  nmenl  énumérés.  A  suivre. 

REVUE  DE  MEDECINE 

/.  aénéiologie  du  terond  bruit  du  cœur.  —  II.  Le  rétrécis- 
sement tricuspidien . 

I.  S4^m«lologl4^  du  second  bruit  dn  cœur.  ~  Le  temps 
n'e^t  plus  où  la  pathologie  du  cœur  se  résumait  presque 
toute  entiàic  dans  la  coostatatiou  des  bruit  du  soufile. 
Sans  nul  doute,  les  admirables  principes  posés  par  Laon- 
nec  et  par  Bouillaud  n'on  rien  perdu  de  leur  valeur  et  de 
leur  précision.  Mais  une  observation  attentive  a  rt'vélé 
qu'en  dehors  des  souffles  existaient  certaines  «lodiiica- 
tions  des  bruits  du  cœur,  dont  on  pouvait  tirer  partie 
pour  le  pr«nostic  et  le  diagnostic  des  cardiopathies. 

A  ce  point  de  vue,  du  reste,  les  deux  bruits  sont  bien 
différents.  Le  premier  bruit,  bruit  systolique,  bruit  in- 
trinsèque (Stockes),  intimement  lié  à  la  contraction  des  pi- 


tais,  répond  M .  Legouest,  qu'autant  qu'ils  n'ont  pas  fait  tout  ce 
qu'il  e»t  possible  ilu  faire  pour  arracher  leurs  malades  à  la 
mort  » 

Président  en  186J,  il  avait,  par  la  perte  inattendue  de  Follid, 
dirigé  pendant  l'année  précédente  les  débats  de  la  Société. 
Dans  ces  fonctions,  11  fait  preuve  d'nn  tact,  d'nne  impartialité, 
d'une  courtoisie  que  d'autres  ont  pu  posséder  à  un  égal  degré, 
mais  qu'ils  n'ont  pas  dépassé.  Da  reste,  à  peine  descendu  du 
fauteuil  présidentiel,  il  reprend  ses  intéressantes  communica- 
tions :  l'anévrysme  poplité,  les  polype»  fibro-muqmeax  de  l'a- 
popbyse  basilaire,  le  traitement  par  la  coBservation  des  frac- 
tures compliquées  de  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe,  les 
avantages  d«  la  taille  hypogastrique  pour  les  volumineux  cal- 
culs de  la  vessie,  l'utilité  de  l'estirpation  des  ganglions  cervi- 
eaus  hypertrophiés,  les  exoatoses  orbitaires,  en  constituent  les 
principaux  sojets. 

La  maladie  d'abord,  la  guerre  étrangère  et  la  guerre  civile, 
des  occupations  militaires  de  plus  en  plus  absorbantes,  une 
autre  direction  d'esprit,  conséquence  de  son  éloignement  forcé 
de  la  pratique  chirurgicale,  conduisirent  notre  regretté  collè- 
gue à  demander  l'honorariat,  qu'il  obtint  le  6  mars  1872.  Nous 
eûmes  alors  le  regret  de  ne  plus  le  voir  qu'en  de  très  rares 
oocasions. 

Une  œuvre  à  laquelle  beaucoup  d'entre  nous  ont  apporté  lear 


concoure,  le  Dictionnaire  encgclopédiqnv  de  Dechambre 
compta  M.  Legouest  parmi  ses  premiers  collaborateurs.  Des 
nombreux  articles  qu'il  y  publia,  je  ne  citerai  que  :  Amputa- 
tion, Artères,  Brûlures,  Cicatrice,  Ccedr,  Crâne,  Racbis,  mono- 
graphies complètes  aussi  bien  que  concises.  Dans  les  Mémoire, 
de  l'Académie  de  médecine  (U6b,  t.  XXYII),  sont  insérés: 
uoe  observation  d'exostose  épiphytaire  volumineose  de  la 
fosse  nasale  extrait*  par  la  résection  temporaire  d'une  partie 
du  maxillaire  supérieur  ;  un  cas  d'anévrfsme  tranmatique  de 
l'artère  ophthalmiqnc  gauche,  guéri  par  la  ligatare  da  tronc 
carotidien  et  de  la  carotide  externe  après  insuccès  de  la  com- 
pression digitale.  Un  mémoire  sur  la  rupture  spontanée  des 
veines  {Archiv.  de  méd.,  1867)  renferme  également  des  faits 
peu  connus  ei  d'une  interprétation  délicate. 

Quelques  accidents,  des  expériences  faites  à  Strasbourg  par 
le  regretté  Sarazin,  avalent  conduit  à  attribuer  &  la  balle  du 
fusil  chassepot,  dont  nos  troupes  venaient  d'être  armées,  une 
action  des  plus  redoutables.  M.  Legouest  cherche  A  réduire 
ces  craintes  à  leur  juste  valeur,  et  tenant  compte  de  la  force 
vive  du  projectile,  il  établît  que  ses  blessures,  plus  graves  à 
courte  distance  et  dans  les  fracas  osseux,  seront  au  contraire 
moins  dangereuses  à  la  portée  moyenne  des  bHtailles . 
{A    suivre) 
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«WB  "^^èftteteillkbtèS.'lJr^eBfle  âicliaq^ie  iTistant  deayarîa- 
tiORSi^rappoitt)  anrec  rénergi»  du  ctBar^  qui;3e  modiile 
el)«riiténtue.é'i|U!ii  roonleBtià.I'aQiljrie  ,  »U8SL  bie».  qI\q%  l'indi». 
Tidu  sain  que  chez  le  malftdç,!-  .  ,  :  .  . 
.•Jimfi,,^n  d^l^  d^.br!4i^,  df  g<flQp,  si.  pjftgistpalem^nt 
4y:fpije  juaf  M.  Potaijfj,  le  premier  bruit  ne  fournit  aux  cli,- 
^lei^ns  qjne  des  données  liisafttsaiites  et  peu  certaines.  Il 
n'eii  OSÉ  p^s  çle  mëvûk  dii  second  bi*nit.  bruit  diastolique, 
bruit' e^trfhsêilue\Stockôi^  'dû  m  claquement  des  val- 
▼otessygTiioïdes  reibalées  par»  ta  tension  sanguine  :  les 
lésions  des  parois  «irtéarietle»  ^ides  vaivoies,  tes  vbrt«r< 
tjpiiSbda  la  teo^ipa  du  8^i)g  daps  Içs  vaisseaux,  les  altéra- 
tipus  physico-chimiques  du  sanir,  sont  autant  de  causes 
qùî  inferv^endront  pour  fe  modïftei'.  Ces  modifications  du 
MOûrid  biruit,  qui  ont  été  sjnathétiquemént  étudiée»  '  p«i» 
MM.  Buctjtloy  et  Marftin(Hetrae  de  Médecine,  1888)  peuvent 
être  clasijées  dtf  la  façon  suivante:     ■ 


iModiflcation'g  d'intensité  | 
I 
1 
I 


Moârflcations  d«  timbre 
Uoditlcatiooa  de  rythme 


Affaibissement 
Exagération 
Eclat  tympanique 
Ûédoubtement 


Le  dédoublement,  aujourd'hui  bien  connu,  et  décrit  dans 
totts  les  auteurs  classiques,  pent  être  laissé  de  cdté;  il 
snfftrb  ici  d'esquisser  rapidement  las  obangaments  qui 
peuvent  porter  sur  l'intensité  et  le  timbre  du  deuxième 
bruit  <iu  cœur. 

L'intensité  du  bruit  diastolique  peut  être  modifié  en  plus 
on  en  moins,  c'est  à  dire  que  ce  bruit  peut  être  affaibli  ou 
exagéré.  En  deho]*s  des  cas  la  perception  des  bruits  du 
coeur  est  obnubilée  par  un  «bstacle,  tel  qu'un  épanche- 
ment  péricardique. 

Deux  états  peuvent  être  pris  comme  types  pour  l'obser- 
vation de  ce  phénomène  :  d'une  part  l'asystolie,  d'autre 
part  la  fièvre  typhoïde.  Dans  Va$gstolh,  les  diverses  mo- 
dalités par  lesquelles  passent  les  bruits  du  cœur  avaient 
permis  à  M.  Riga!  d  établir  quatre  phases,  qu'on  peut 
plus  simplement,  avec  M.  Bucquoy,  ramener  à  deux.  La 
première  phase  est  caractérisée  par  l'affaiblissement  du 

Sremier  bruit,  tandis  que  le  second  reste  net.  Dans  la 
euxièmc  phase,  les  deux  bruits  ne  forment  plus  qu'un 
murmure  sourd  et  indistinct,  qui  tend  à  disparaître  peu 
à  peu.  Tant  que  le  second  bruit  conserve  son  intensité 
normale,  il  ne  faut  pas  désespérer  du  myocarde,  qui  n'est 

Sas  définitivement  épuisé  et  pent  se  relever  sous  l'in- 
nence  de  la  digitale.  Il  n'en  est  plus  de  même  lorsque 
le  bruit  s'efface,  et  sa  disparition  précède  de  peu  la  mort  ; 
c'est  un  des  «  signa,  prœnuntia  mortii  ». 

Dans  la  fièwe  typhoïde,  lorsque  le  cœur  est  touché,  le 
myocardite  se  traduit  par  un  rythme  spécial  de»  batte- 
ments du  cœur,  qui  reproduisent,  comme  chez  fœtus,  le 
tic-tac  d'une  montre  :  c'est  cet  état  qui  a  été  décrit  sous 
le  nom  de  caractère  fœtal  (Stockes)  ou  d'embryocardie 
(H.  Huchard)  (1).  On  connaît  maintenant  U  gravité  de  ce 
signe,  et  il  n'est  point  nécessaire  d'attendre  que  le  second 
ait  disparu  plus  ou  moins  complètement  pour  affirmer 
la  sévérité  du  pronostic.  Ainsi,  affaiblissement  du  second 
bruitet  affaiblissement  du  myocarde  sous  deux  termes  ab- 
solument corrélatifs,  et  le  pronostic  peut  tirer  profit  de  la 
connaissance  de  ce  fait. 

Le  second  bruit  peut  être  au  contraire  exagéré  sans 
changer  de  timbre,  il  devient  plus  sec,  plus  retentissant. 
Ce  «  retentissement  diastolique  »  s'observe  dans  un  cer- 
tain nombre  d'états  qui  ont  un  caractère  commun,  l'apy- 
pex>e  :  il  est  incompatible  avec  la  fièvre,  qui  le  tait  dis- 
paraître quand  il  existe. 

La  significption  varie  suivant  qu'on  l'entend  dans  l'aire 
dos  bruits  pulmonaires,  dans  l'aire  des  bruits  aortiques  ou 
qu'il  est  généralisé  à  la  base  du  ccKur.  Limité  au  foyer 
des  bruits  pulmonaires,  c'est-à-dire  dans  le  deuxième  ese 

(i)  Voir  Revite  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique,  18S8  et 
K?9  i^  ■■ . 


pace  intsrcostal  Igauohe,  pf  es  du  steronin,  il  indique  un* 
élévation  de  la  tension  sanguine  dans  la  petite  circu^ 
laitlon.  Cet  état  est  généralement  bou9  la  dépendance  d^» 
affections  mitrales,  si^rtout  du  rétrécissement.  En  mên^^. 
temçs  que  la  pression,  pulmonaire  s'élève,  la  pression 
aoriique  diminué:  de  la  Vaffaiblissomenfdu  second  bruit 
dans  la  zOne  alortlque  ;  de  là,  surtout  le  dédoublement 
de  ce  bruit,  phénomène  ittiportant,  dA  à  ce  que  le  clai- 
qneroent  valvulaire  des  daux  orifices  artériels  de  la  basé 
do  c(eur  n'est  plus  simultané;  Ce  même  retentissement 
s'observe  encore  dans  les  troubles  cardiaques  consécutifs 
aux  affections  gastro-hépatiques,  6ur  lesquels  M.  Potain 
a  récemment  appelé  l'attention. 

Lorsque  l'exagération  du  second  bruit  s'entend  surtout 
au  foyer  aortique,  c'est-à-dire  à  la  partie  interne  du 
deuxième  espace  inteiVostal  droît,  il  révèle  une  élévation 
de  la  tension  artérielle  dans  le  système  de  la  grande  cir- 
culation, et  représente  alors  un  des  signes  de  l'artério- 
sclérose, avec  eu  saj:is  localisation  rénale.  On  sait  que, 
pour  M.  Huchard,  ce  signe  s'observe  avant  tout  autre  ma,- 
nifestation,  dans  le  stade  pré-artériel  de  la  maladie,  dont  il 
devient  l'indice  le  plus  précoce.  Enfin  le  retentissement 
diastolique  pent  se  généraliser  à  toute  la  région  de  la 
base.  Il  s'agit  parfois  alors  d'états  complexes,  dans  les- 
quels Il  y  a  élévation  simultanée  de  la  pression  artérielle 
dans  le  système  aortique  (artério-sclérose)  et  dans  le  sys- 
tème pulmonaire  (lésion  mitrale,  congestion  pulmonaire). 
Mais  ce  sont  les  cas  les  plus  rares.  Le  plus  souvent  l'exa- 
gération du  second  bruit,  étendue  à  toute  la  base,  ressor-- 
tit  des  dyscrasies  diverses,  reliées  par  un  facteur  commun, 
l'anémie;  elle  s'explique  alors  non  plus  par  l'hyperten- 
sion artérielle,  mais  par  des  modifications  physico-chimi- 
ques du  fluide  sanguin,  qui  le  rendent  meilleur  conduc- 
teur de»  ondes  sonores. 

C'est  ainsi  que  l'on  constate  le  retentissement  diasto- 
lique  généralisé  dans  la  chlorose,  dans  la  convalescence 
des  maladies  aiguës,  surtoutdu  rhumatisme,  dans  l'anémie 
consécutive  aux  pertes  de  sang,  dans  la  leucocythémie, 
etc.  Upeut  alors  être  associé  à  des  souffles  sur  la  signi- 
fication desquels  il  est  inutile  d'insister. 

Pour  compléter  cette  étude  du  second  bruit  exagéré,  il 
convient  de  signaler  certains  cas  où  ce  bruit,  au  lieu  de 
rester  limité  à  la  base  pour  se  diffuser  vers  la  pointe,  an 
niveau  ne  s'entend  avec  la  même  netteté  que  dans  le  se- 
cond espace  intercostal  ;  c'est  ce  qui  arrive  dans  les  hy- 
pertrophies fonctionnelles  du  cœur  ansociées  à  la  crois- 
sance, a  la  maladie  de  Basedow,  etc. 

Restent  à  étudier  les  modifications  de  timbre  du 
deuxième  bruit.  Elles  se  résument  dans  un  seul  caractère 
étudié  par  N.  Guéneau  de  Mussy,  sous  le  nom  d'éclat  tym- 
panique. «  C'est  une  sorte  d'écho  métallique,  plus  ou 
«  moins  accusé,  suivant  les  cas...  Il  semble  produit  par 
«  un  coup  de  marteau  sec,  donné  sur  une  membrane  ten- 
«  due.  »  (Bucquoy  et  Marfan).  *  11  est  au  bruit  normal 
«  ce  que  le  souffle  amphorique  est  au  souffle  brou- 
«  chique.  »  (N.  Guéneau  de  Mussy).  Cet  éclat  tympanique, 
qui  correspond  au  bruit  de  tôle  de  M.  Peter  appartient 
en  propre  a  l'aire  aortique.  Tantôt  il  est  limite  à  cette 
aire,  tantôt  plus  ou  moins  diffusé  du  côté  de  l'aisselle  et 
des  vaisseaux  du  cou.  On  peut  du  reste,  sur  ce  point,  dis- 
tinguer trois  cas. 

^  Dans  le  premier  l'éclat  tympanique  s'entend  seul,  ei  uo 
s  entend  pas  au-delà  du  foyer  des  bruits  aortiques  :  ii 
est  alors  en  relation  avee  linduration  athéromateuse  de 
1  aorte  et  des  valvules  sygmoïdes;  c'est  l'indice  que  les 
parois  artérielles  sont  incrustées  de  plaques  calcaires, 
que  1  aorte  est  pour  ainsi  dire  «  pavée  ».  Dans  le  second 
cas,  1  éclat  tympanique  est  toujours  limité  à  l'aire  des 
Ijruits  aorUques,  mais  il  les  accompagne  d'un  souffle 
diastolique  qu il  précède  immédiatement  Cest  qu'à  la- 
therôme  saioute  un  certain  degré  d'insuffisance  aorti- 
que. 

Dans  le  troisième  cas  enfin,  l'éclat  tympanique  se  diffuse 
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enyifeif*4ôîyi^^ac;i^Jq?i<»:C^nrait%h:''Jiai*i;'8l¥'UW>ite, 
Cr'est-à-dire  dans  l'angle  4imitô  par  la  clavicule  droite  et 
le  bord  antérieur  de  l'aisselle:  jl  inçlique  dans  ce  cas  une 
dilatation  de  l'aorte,  cylindrique  (maladie  de  Hogdson) 
ou  andvrysH^ala^.^ent.l^dMtinOitiqaiSeiHktoséQiiuP-U  Pré- 
sence ou  l'absence  des  autre»  signes  de  l'ajaévrysme^  oow- 
I)|6)  batteia«ut,  tumeur  expaasive^iB/égaiité  des<poalâ  ra- 
idiauxi  etc..  n  •  • 

H;  l'«»«tr«<ci«t!<«mèatfrlcnf(pidlrn.  — >  Desl  liiots  main> 
tenant  sur  une  aflfectîon  tare,  ou  du  moins  rareWient  dia^ 
gnostiquée,  Ye  rétrëcifesement  de  l'orifice  auriculo-Tentri- 
culsiFô  droit,  auquel  M.  R.  Leudet  vient  de  consacrer  une 
importante  monographie  (Essai  sur  le  rétrécissement  tri- 
«»sp.l889)(l).  Cettelésionpeutétrecongénitaleou  acquise. 
11  y  a  peu  de  chose  à  dire  du  rétrécissement  congénital, 
qui  résulte  soit  d'une  endocardite  foetale,  soit  d'une  mal- 
forœ«tron  du  ttoeHri  Le-fait  le  plus  important  à  noter,  e'est 
1«  coïncidence  fVéquente.pour  »«  pasdire<!0h9tante,  d'au- 
tres vices  de  conformation  du  cœur,  surtout  de  commnni- 
eations  interauriculaires  et  interventriculaires;  cela  se 
oonçoit  facilement,  si  l'on  songe  que  le  sang,  ftênê  dans 
son  passage  de  l'oreillette  dans  le  ventricule  droit,  prend 
plus  volontiers  la  vole  qui  lui  est  offerte  par  le  irou  du 
Botal,  dontil  empéehe  l'oblitération.  La  cyanose  et  tout  le 
cortège  des  accidents  qu'elle  entraîne  représentent  istra- 
duction  symptomatique  ^eette-affection  congénitale  ;  les 
enfants  qui  en  sont  atteints  meurent  dès  l'extrême  jeu- 
nesse. 11  est  à  peu  ptii  inlpossîbW'flala  reconnaitre  pen- 
dant la  vie,  en  raison  de  la  complexité  des  lésions. 

Le  rétrécissement  tricuspidien  acquis  présente  égale- 
ment de  grandes  obscurité»  ^ajisson  éttw*- ciiaiqu^.  Ses 
o^use^  se  iconfondent  avec  celles  des  cardiopathies  valvo- 
lairesen  général  ;  chez  la  femme,  toutefois,  il  faut  signaler 
l'influence  delapuerpéralité,  influence  qui  s'explique  par 
les  reliatf ons  qu'établit  le  système  veineux  entriî  le  cœur 
rtroit  et  l'utérus  infecté.  Ce  rétrécissement  est  rarement 
isole,  et  s'accompagne  souvent  daltération  similaire  de, 
l'orifice  mi,trah 

Les  signes  physique»,  sont  discutés  et  niés  par  certains 
auteurs.  A  l'inspection,  on  a  signalé  au  pecond  temps  et  À 
droite,  vn  soubresaut  semblable  à  celui  du  rétrécissement 
niitral  ;  la  palpation  a  permis  à  Fenwiok  de  constater,  au, 
niveau  do  l'appendice  xyphoïde,  une  sorte  de  «  thrill» 
présystoùque.  M.  DuxogjeB  a  trouvé  en  outre,  a  l'auscul- 
tation,, du  Douffie  préiysioliqvé,  siégeant  au  niveau  du  ster- 
num, tout  près  du  bord  gauche  de  Tappendioe  xyphoïde, 
et  use  sorte  de  roulement  diastoUgtte  perçu  au  môme 
foyer  ;  par  la  percussion  enfin,  on  a  trouvé  la  matité  car- 
diaque augn^entée  et  l'angle;  bépatiq4e  du  cœur  abaissé, 
ce  qui  est  en  rapport  avec  l'hypertrophie  de  l'oreillette 
droite.  Du  cOté  des  vaisseaux,  la  présence  au  niveau  des 
iVkgfilsàres,  àapouU  veineux  présystoliqut  seraii  un  phé- 
nomène très  significatif,  s'il  était  moins  inconstant. 
•  <jte»ntaux  troubles  fonHionnels,  ils  ne  pt-ésentent  ri«n 
do  bien  spécial.  Il  y  a  de  i&  dyspnée  et  de  lacj/o»io»«,tradui- 
saftt'la  géae  de  l'hematosé,  due  à  rinsufflsance  de  l'afflux 
aainguin  dans  les  poumons  ;  il  y  a  aussi  dos  phénomènes 
de  cbngtstion  h^p^tiauf  Qi  des  ifàèmts  ^iêcocQS,  sous  la  dé- 
pendance de  la  stase  veineuse.  Ce  qui  domine  la  scène, 
ctest  i'<^»*»'<>?«<  q*i  arrive  de  bonne  heure,  tout  au  début 
de  la  maladJie,  i«  au  lien  de  n'en  constituer  (fue  le  phéno-r 
raèn»  final,  comme  dans  la  sténose' mitrale.  *  (Leudet). 
C'est  là  tfp  ^ui  rend  le  pronostic  fort  grave  :  lés  geas 
atteinte  de  cette  lésion  ne  vivent  pas  vieux. 
.  Le  diagnostic  serait  relativém,enjt8implevfti  la/récjuènte 
coïncidence  dj»  rétreciseement  njitral  ne  venait  sur 
i^outec-  ses  signes  propres  et;  embrouiller  singulier 
rement  le  iproblèm'e.  Pour  reconnaître  le  rétrécissement 
tpfonspidien, ■  il  ooavleridra  d'abord  de  songer  à  la  possi- 
bilité' de  «etié  lésion,  et  enàuîte  d'avoir  une  dreiile  assei! 
rompue  aux  finesses  de  l'auscultation  pour.locàliaer  exac- 
tçtQieûji  fafire  ^es  divers  bruits  m9r,bjde«cp,t,9ndus,a.miiveau 
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Ci:lRURGI«    ET    0BST6TR1QCE  ''■"     '■■■■' 

■(PARIS).'' r-  0M   tr»Wf>iMeMt  de''i'«MiMit    eoMtre 

nature.  —  Deux  circopstanceS  principales  entreti^n- 
aeat  cette  infirmité  ;,ce  sont,  d'apr^sM.  RifeMissoN  :  1»  1  o- 
xiftce.  i»  le  passage  des  matières  fécaleâ  à  travers  cet 
orifice.  En  effet,  >i  le  tube  intestinal  rie  s'est  pas  coude, 
et  n'a  subi  au'une  perte  de  substance  sur  l'unô  de  ses 
Darois.  les  matières  continuent  a  s'écouler  dans  Un  canal 
5ui  ne  présente  ni  obstacle,  ni  i^étrécissetteiit.  II  n  en  est 
nas  ainsi  quand  l'ii.testin;  s'accôlant  à  lui-même,  comme 
les  deux  canons  d  un  fusil  double,  arrive  à  former  upe 
dpttble  ouverture  à  l'orifice  cutané.  Dans  ce  cas,  le  bo'ut 
supérieur  est  séparé  de  l'inférieur  par  une  cloison, 
connue  sous  le  nom  d'éperon . 

On  doit  donc  d'abord  se  préoccuper  de  la  disparition  dé 
l'éDcron,  avant  do  chercher  à  fermer  l'orifice  externe., 
Dana  ce  but,  Dupuytren  imagina  son  encérotome. 
Ces t  au  bout  de  cinq  à  huit  jours  que  1  instrument 
tembede  luL-mêm.e,  la  section  opérée.  Apres  sa  chut^. 

rlrouveune  large  brèche  qui  P^'-.^fU^.  ^iT^fa  nh,' 
tion  facile  du  bout  supérieur  avec  l  inférieur.  La  plu- 
part du  temps,  il  faut  alors  fermer  l'orifice  cutané.         , 

La  suture  simple  de  l'ouverture  est  insuffisante.  Il  fau'i 
avoir  recours  ï  l'autoplastie.  Malgaigne,  après  avive- 
ment  de  toutes  les  parties,. décollait  la  paroi  intestinale, 
invaginait  les  bords  de  la  solution  de  continuité  en  dedans 
et  pratiquait  ainsi  et  la  suture  de  l'intestm  et  celle  de  la 
paroi  aMominale.  DenonviUiers,  pour  éviter  l'ourei-ture 
du  péritoine,  utilisait  le  glissement  facile  de  la  muqueuse 
pour  la  retourner  en  dedans  et  pour  la  suturer,  en  fer- 
mant ensuite  l'orilioe  cutanu.  *„-^„*„fl„j. 

Les  procédés  dans  lesquels  le  péritoine  est  ouvert  afin  de 
sut^rerTmplement  les  ^deux  lèvres  de  l'intestin  avec  ou 
^ns  résection  de  cet  organe,  ont  Paru-^un  moment  donné, 
se  substituer  à  l'entérotomie.  Mais  les  statistiques  ont  dé- 
montré que  ces  procédés  donnaient  une  plus  grande  létha- 
lité.  L'entérotomie  est  donc  le  procédé  de  «ho>x.  Cepen- 
dant, la  résection  intestinale  ou  la  suture  des  bords  de  la 
solution  de  .continuité  avec  ouverture  du  péritoine  est  une 
opération  k  conserver,  car  elle  peut  rendre  des  services 
dans  les  cas  où  l'entérotome  n'est  pas  applicable,  quand  ;1 
a  échoué,  ou  quand  il  faut  agir  vite. 

ANGLETERRE  (io«tfr«).  -»•"•  ^^Vt^^HtitJ*' 
nlrdMiKM  Mue»» de  jjrowiieBÉie  exir«-ut*rUi«. — 

Quelle  conduite  dOit-on  tenir  dans  un  cas   de  grossesse 

Sra-uSe     Cette  question  afait   l'objet  d'une  leçon 

Dubltée  dans '/'eia"<-.t  d'octobre  dernier.  Deux  cas  sont  à 

^nsidérer:  1»  lehysie^tal  n'est  pas  rompu  ;  2»  le  kyste 

^^nlns'^lc'  Dremier  cas:  c'est-à-dire  pendant  les  dix  et 
douze  premières  semaines,  la  grande  diffltiurté  est  de  peser 
le  diagnostic.  On  peut  dire  que  le  médecm  qui  n'a  pas 

:  resprit  éveillé  au *iujel  de  la  possibilité  d'""»  jr^^f-f 
extra-utérine  ne  découvrira  jamais  celle-ci.  Les  difficul- 
tés du  diagnislic  dé  la  grossesse  èxtra-ùtén ne  varient 
suivant  leT^difrérents  phases  de  la  grossesse.  DansJèspre- 
mi  ers  mois,  on  peut  aisément  «e  rendre  «ompte  de  I»  tu- 
meur extra-utfrlne,  mais^  ^ui  est  ditac  le.  c'est  d^. 
savoir  si  oette  tumeur  est  dtie  à  une  grossesse.  Dans  les 

,  derniers  mois  de  la  maladie,  au  contraire,  on  djagnc®-^ 
tique  facilement  la  grossesse,  mais  il  est  très  dilttcile  ae 
savoir  si  elle  est  extra-utérines , 

'     Le  diagnostic  delà  grossesse  extra-utérin* iwant la 
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rn{»tDE«  étwJJfc,  néc6$Sftir$pQent  pbscur,  quel  4|8Çr^  de  pro- 
babilité fl^uyoûs-nousatteoclce  de  l'exarueii  ti«  latnalajc? 
D'abord,  il  faut  Si'efl^i^éru-  avec  soin  dos  couchés  p^iî- 
cédent*^.  et.iSçrijPUt  savoir  s  il  existerait  urie  inllamma- 
lion  pelvienne.  On  {idtermifiera  les  dates  des  g^rossesses 
antérieures  et  principalement  l'espace  de  temps  écoulé 
entre  le  dernier  accoucTTôiTierit  et  la  grossesse  actuelle. 
On  se  rapp«|\m'fytqjije^l)'ftiibJnArrhé€  a3)salue  n^est  pas  la 
régie  drtns  la  gfrossesse  ëbcri^a-titérliie:' Te  plu*  Souvent  la 
malade  perd  du  9aii>g'àinteDvalles.ifM?égaliers. 

Les  signes  tirés  de  l'exameiLdes  seins  peuvent  exister  ou 
manquer. 

fiitfH^  ^l'AlfiP  t'^  ^^  {D^ladie,  l'utérus  n'est  pas  généra- 
nofini  ?û^gi)ieute  de  vorumé  ifliné  fa^on  "scftsitile  ;  le  col,  le 
plus Couvent,  p'tstpaà  ramolli.  Toirtce^n'ontrotrVB'»èV«* 
une  petite  piassc,  occupant  presque  toujours  le  quart  pos- 
térieur du.Jjassin,  à  ^aucUe  ou  à  droite,  et  repoussant  l'u- 
térus plus  bu  moins  verâ  le  cOté  opposé  à  celui  où  elle  i-s 
sitjjép.  .Cependant,  il  faut  bien  savoir  qu'on  a  vu  des  hé-^ 
njorrl»agies  fœtales  survenir  .'i  la  suite  d'une  grossesse 
alors  que  le  kyste  f<i>tal  n'était  pas  plus  gros  qu'One  noix 
et  pouvait  à  peine  être  reconnu.  ' 

C'f st  à  ce  moment  d'^  la  maladie  qu'il  faut  décider  si  on 
aura  recours  ou  noii  à  urie  intervention.  C'est  ausi^i  dans 
ces  cas  que  rélectrolyse  a  été  recommandée,  et  on  a  rap* 
porté  des  observations,  surtout  en  Amérique;  où  l'embryon 
a  été  détruit,  le  sac  s'est  atropbié  et  tout  s'est  teifmlné 
heureusement.  Mais,  d'antre  part,  l'électricité  paut  très 
bien  ne.  pas  tuer  le  fœtUs  et  on  peut  citer  des  cas  où.  mal- 
gré le  traitement  t'iectrlque,  l'œuf  a  été  expulsé  par  les 
voies  naturelles.  Il  vaut  donc  mieux  recourir  à  la  laparo^ 
tojpio. 

Si  le  Kyste  fœtal  est  rompu,  deux  cas  peuvent  se  présen- 
ter :  1"  La  malade  peut  être  vue  en  temps  touIu  ;  2»  la 
malade  ne  peut  être  vue  qti'après  un  espace  de  temps  plus 
ou  moins  long.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  i^ire  la  lapa- 
rotoaiie.  Mais  c'est  le  second  cas  qui  se  présente  le  plus 
souvent  dans  la  pratique,  et  il  est  certain  que  la  rupture 
du  kyste  est  le  plus  souvent  suivie  de  mort.  Que  faut-il 
donc  faire  quana  on  est  appeJt'  près  d'une  femme  dont 
le  kyste  fœtal  s'est  rompu  depuis  quelque  temps  ^  Il  ne 
peut  y  avoir,  à  cet  égard,  de  règle  absolue  et,  dans  la: 
majorité  des  cas,  la  conduite  la  plus  prudente  est  de 
surveiller  attentivement  la  malade.  Si  la  masse  foetale  di- 
minue de  volume,  il  faut  laisser  la  malade  tranquille. 
Quand  la  grossesse  est  récente,  cette  masse  peut  être  ré- 
sorbée. Mais  si  le  kyste  fci>tai  augmente  de  volume  ou  s'il 
vient  de  se  rompris,  opérez.  Si  le  kyste  reçoit  des  produits 
infectieux  venant  uç  l'intestin,  traitez-ie  comme  un  abcès 
ordinaire. 

Supposons  maintenant  qu'on  ne  voie  la  malade  que 
dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse.  Dans  ce  cas,  il  &ut 
agiter  la  question  de  la  vie  de  l'enfant.  En  face  des  risques 
terribles  courus  par  la  mère,  songer  un  seul  moment  à  la 
viadm^asMiacet  H%  ma^va^i;  sentiment,  un  acte  immoral 
etuBarflé|ilianaW«isQlùrurgie,  11  faut  procédera  l'extirpa- 
tien  du  sac.  L'opérateur  se  souviertdraquë,  dans  beaucoup" 
de  cas,  le  kyste  fœtal  est  sous-péritonéal  et  ne  doit  pas' 
étrs. attaqué  sur  la  ligne  médiane.  Si  le  sac  peut  être  ex- 
ti^^tout  est  pour  le  mieux.  S'il  ne  pcutpasVétré,  le  pla^. 
centa  sera  abandonné  et  le  sac  drainé.  On  a  proposé  de 
coupcMe  Gonion  aura»  de  l'incision  et  de  suturer  la  plaie 
naisieette  prarfiique  n'est  pas  appuyée  sur  un  assez  grand 
nombre  défaits.  , 

li'epéi!a<teu>i:dQit.  se  rappeler  q^ue  le  placenta  ctst  qùel- 
•laefoiB  inséré .8<uc  la.  paroi  abdominale  antérieure  et  qu'on 
n»  oonnatt.pas  de-  cas  d&ns  lesquels  un  chirurgien,  ayant 
resopatré  le  placenta  sous  son  bistouri,  ait  réussi  à  arrê- 
ter le  isaftg.L^  position  du  placenta  peut  être  quelquefois 
déterminée  par  la  palpatiop^mais  non  par  ce  qu'on  appelle 
i>  iert le âou£^  placentaire,  qui   n'a  rieti  H  faijt'e  avec  le 


plaeeatai. 
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L'eiMridiiie,    tton   «mplal   th#vapetiri«|De,   par  '  "M.  iti    0' 

BiBKiNCEa.  ^-  Cet  alcaloïde  ett  voisin  de  la  phyioatigmine.  Par 
-contre,  il  ne  semblepu'HTOir  éië  «ticor*  t'o4>jtt  d'essais  «uffl- 

tamment  nombreux  pour  être  appliqué  a  la  thérapeutique.  Ea 
aigoalant  le  tiarail  ne.M,  .BilA^iPgera  nçiu^ay^maideiu;^  pour 
qbjet  de  mettrrles  chercheiiis  en  garde  contre  vn  mé^icement 
aimai  connu.  (n«n(.   Med.  Worch.  28  Février  188S. 

A  la  dose  thérapeutique,  il  provoquerait  la  diarrhée «t  agirait 
faiblement  sur  h  B  grandes  fonctions.  Bn  tout  ca«,  sa  texiviié 
qui  n'ert  pas  nulle,  a  été  considérée  comme  six  fois  moine  re  qoe 
celle  de  la  physostigmine. 

.  U  augmenterait  les  sécrétions  intestinale*  et  pourrait,  d'apnàs 
l'auteur  allemand,  être  utilisé  comme  laxatif  et  peut-être 
comme  stimulant  de  l'activité  cérébro-spinale.  Son  avantage 
serait  d'être  exempt  d'actioo  aocumulaiive.  Par  contre,  on  ne 
devait  pas  l'employer  quand  il  existe  des  symptéme'»  d'escita» 
tj on  cérébro-spinale  Ajoutons  que  cela  se  comprend.  Ajoatost 
aussi,  qu'avant  de  propos<r  de  tels  i-emèdes,  il  conviendrait  de 
mieux  les  conoailre  et  de  mieux  les  essayer.  Celte  lemarque 
s'applique  aussi  bien  aux  découvreurs  français  de  nouvaauit  n.é- 
dioauents  qu'à  leur*  ioventeurs  allemands.  ,    &  U. 


REVUE  DES   LIVRES 


KypIiUi*  tertijdre  •(syr^IIls  héréditaire,  par  H.  le   Dr 

(^.  Uauruc   médecin   de    l'hopiial  du  Midi  (Parte  1S90,   3.  B 

BaiUJère). 

11  y  a  des  écrivainp,  en  médecine  comme  ailleurs  qui  ikc  plaiwnf 
dans  les  sentiers  batiusL  Ce  tant  des  gens  i  l'humeur  paisible  et 
quelquefois  monotone,  qui  redoutent  les  roncea  et  les  pierres  de 
la  route.  Il  en  est  d'autres  qui  recherchent  les  sentiers  déserts  et 
les  chemins  de  traverse;  ce  sont  des  fantaisistes.  La  Httéiiluie 
scientifique  en  possède  quelques-uns.  Ils  écrivent  le  roman  de  les 
médecine,  mais  ils  ne  font  pas  connaître  les  diftlouités  ardues  delà 
pratique. 

Notre  savant  coilaboraleur  et  1res  cher  maître,  U.  le  Dr  Char». 
les  Mauriac,  n'est  ni  de  ceux-ci,  ni  de  ceux-là.  Ce  qu'il  écrit  il  le 
marque  d'une  empreinte  peisonnelle  ;  ce  qu'il  pense  il  le  médite 
longuement  et  posément;  et  ce  qu'il  enseigne  il  l'apprend  à  la 
manière  de  ces  cliniciens  qui  ont  fait  la  gloire  de  l'écoTe  française. 
C'est  que  M.  Mauriac  est  d^iublement  français  et  patr.ote.  pai* 
e  cœur,  chacun  le  sait,  et  par  la  plume,  on  l'apprendait  ei  ou 
l'ignorait,  en  lisant  ce  beau  volume  venant,  à  sept  années  de 
distance,  compléter  les  magistrales  Xi?ço>m  sur  Us  maladies  vèitt- 
riennes. 

On  écrit  beaucoup  sur  la  syphUls;  anjourd'hui  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris  possède  nne  chaire  ou  un  autre  syphiligiapbe 
éminent  en  fait  l'objet  spécial  d'un  enseignement  renommé.  U  y  a 
une  école  de  l'hôpital  Saint-Louis.  Elle  est  brillante,  elle  e»t  ofB- 
cielle  et  j'ajouterai,  s»ne  nulle  intention  de  critique,  elle  est  l'é^ 
m«le  et  non  la  rivale  de  l'Scole  plus  ancienne  de  l'Hôpital  du 
Midi. 

M.    Charles  Mauiiac  proCesie     dans    cet  hôpital   qu'illustra 
Bicord.   Comme  lui,  il  appartient  à  cet  enseignement  libre  des 
'  hôpitaux  dont  l'éclat  a  contribué  et  contribuera  de  plus  en  plus 
nous  respérons,  à  augmenter  la  renommée  de  notre  Faculté  pari- 
sienne. 

I     N'est-ce  pas  là  une  des  raisons  de    l'exceptionnelle  originalité 

de  ces  leçons  ?  N'est->oe  pae  autai  ruii  dea  motif*  pour  les'iuels'  on 

y  trouve,  à  un  si  haut  degré,   cet  esprit  clinique  iloot  la   iradiw- 

tioa  Ricord  se  conserve    fidèlement ,A  l'iinpiiot  iJu  Midi  t        ■     ■  , 

I     Mais,    trêve  aux    copsidei'ations .'  ptiiloaupliiques.    lîvitona  de 

'  faire  l'école  buissonnière,  et  ouvrons  i.e^Tos  volutnfe. 

En  1883,  M.  Mauriac  avait  expose  l'histoire  clinitm<>,  critique 
et  thérapeutique  de  la  gyphilis  prlm  tlve  et  'le  ta.  syphilis  «îcoti- 
daire.  CMtait  déjàune  œuvre  coDsidtirable.  lin  layo,  ii  traite  d9 
lityphilis  tartiaire  ft  de  la  typ/tili*  luhréditaire,  c'est  une  œuvre' 
non  moins  cpai-idérakLe,  à  preuve  les  lltiâ  pages  de  ce  volume 
qui,  avec  le  premier,  forme  un  Traité  de  la  tuphilistl^pluaoompht 
.  de  notre  époque.  ..'.•'.' 

I  Le  tertlarlsme  ett  devenu,  par  les  travaux  de  nos ,  contemporains 
;  un  immense  domaine.  Kd  étendue  il  surpasse,  Celui  déjà  considé-' 
I  rable  que  l'on  consacrait  naguère  A  la.  «yphiiia  prirnjtjm  gf  sepon- 
i  dai^e.iLes  proportloi^s  sont  renversées  ;"<;est  tout  nn.mondç  M-lp 
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thologique  :  le  progf^^  ««I*d^(i46  le-'  vieùt  «Mi,  j'ajouterai,  dût 
»a  modestie  me  le  reprocher,  "que  'W;  Ch.  Mauriac  a  contribué, 
pour  une  bonne  part,  à  cette  ivoHuiott  <l«,U  syphiligraphie  mo- 
derne. Nul  plus  4u»  lui,  a^yiiitdoa9<mal(t,é  ppur  écrire  ce  volu 
me. 

'M.  teautHao  étante  la STpbAlia  dans  les  dSTérentSi  jidetèrai.'.tta 
dosa  adopté  r«édM  anatomtqae.  C'était  le  seul  rationnel  et  le. 
seul  po«8ibl«  pour  décrire  et&nalys«riesmaai^«stationssi  variées 
de  la  pins  ubiauitaire  d|es  maladies.  11  l'étudié  en  général 
d'abord,,  c'est  l'usage,  plus  loin,  ij  la  »nit  tur  les  orgnneii  ginito- 
urinaires.  dans  Irsi/stéme  toromotevr,  dans  M  appareils  respi- 
ratoire, digestif  et' dreulatoire  X  flniléraent,  il  l'étndle  dans  le 
iWvenu,  la  rnaéllé,  les  nerft  «  le^  orgdntt  de»  tent. 

p»  v'ept  pas  tout  !  Apre»  la  syphiUi  acquise,  la  syphUiâ 
héréditaira  !  Que  de  problèmaa  cliniques  k  résoudre  !  Que  de  ques- 
tions^ pratiques  à  traiter?  Oa  le  voitlatâoUe  était  immense;  par 
son  eti>ndae,  cette,,  ueuve  eclwppe  à  l'analyse.  Elle  n'échappera 
pas  à  l'admiration  de  tous  ceux  qui  la  liront  ;  elle  n'échappera  pas 
non  plus  à  la  reconnaissance  des  élèves  du  maître  éminent  qai  l'a 
entreprise.  Et,  ce  monument  n'est  pas  achevé!  L'auteur  raaaoaoe 
et  promet  rTapporter  la  dernière  pierre  à  cet  édifiée,  en  publiant' 
un  jour,  une  troisième  série  d«  leçoot  relativas  au  cli&ucre  siok- 
pie  et  i.  la  btenaorrhagie. 

Il  est  des  édifices  qui  parleur  belleordonaance architecturale, 
par  leur  élégance  et  par  leur  utilité  s'imposent,  à  l'admiration 
universelle.  Celui  qui  ne  les  connaît  pas  s'arrête  pour  admirer 
leur  façade:  il  pénètre  eusuite  dans  leur  intérieur  :  après  les  avoir 
visités  il  ne  veut  plus  s'en  éloigner,  ou  s'il  s'en  éloigne,  il  y  revient 
le  plus  souvent  possible  pour  les  admirer  encore.  Ce  livre  est  un 
semblable  monument  :  on  le  feuillette  d'aboi'd,  puis  ou  est  séduit, 
on  se  laisse  entraîner.  Le  nombre  des  pages  n'effraie  plus  :  ou 
les  lit  toutes  et,  après  les  avoir  lues,    ou  les  relit    encore. 

Le  style  élégant  de  l'auteur  a  su  charmer;  son  argumentation 
Judicieuse  &  su  convaincra.  On  se  dit  donc,  en  terminant  voilà 
enftn  un  livrn  de  bon  conseil.  On  le  consultera  sur  les  difdcultés 
nonnbreuses  de  la  syphiligraphie  pratique,  c'est  xtn  guide  sûr  et 
fidèle.  Comme  celui  qui  en  est  l'auteur,  c'est  an  ami  dont  on 
redoute  de  jamais  se  sépaurer.  On.  Elov 
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rippe  à  la  SociéfiinédiriU  des  hùpitauj;—  L<>  iiuctênologic 
délin/taetî».  —  Cckh-'m  vicanois  ou,  strrotocoque  parisien  f  — 
Une  enquête  méaicale  sur  ta-  gi'ipp'  «»  Angleterre.  —  Les  ho. 
noraires   dei  méd-.cins  Ugisus  et   une  circulaire  minxstérteUe ^ 

L'épidémie  de  grippe  se  termine,  voilà  paraît-il,  pour 
les  sociétés  eavantes,  l'heure  de  s'en  occuper. 

A  Vienne,  à  Berlin,  à  Pélersbourg  on  en  a  discuté  dès 
le  début,  c'était  un  peu  tôt.  La  Société  médicale  des  hô- 
pitaux a  rais  la  grippe  à  Tordre  du  jour  de  sa  dernière 
séance.  Tune  des  plus  intéressantes  auxquelles  nous  ayons 
assisté  depuis  longtemps.  C'était  opportun,  car  il  devient 
de  plus  en  plus  nécessaire  de  faire  la  lumière  sur  la  nature 
et  les  caractères  cliniques  de  cette  maladie. 

Les  questions  que  ce  débat  soulève  sont  nombreuses  : 
pour  éviter  la  contusion,  il  serait  utile  de  se  restreindre  et 
d'étudier  surtout  quelques  points  de  l'histoire  de  la 
grippe. 

Uiiel  est  l'état  de  la  question  ?  On  connaît-  les  mani- 
festations de  cette  maladie,  elles  sont  presque  classiques  : 
Forme  nerveuse,  forme  catarrhale,  forme  gastro-intesti- 
nale ;  bref,  on  s'expose  à  des  redites  en  s'attardant  à 
les  décrire  une  fois  de  plus. 

On  connaît  moins  l'infection  grippale.  Quelle  en  est  la 
nature?  Est-elle  dorigin  s  parasitaire?  La  grippe  est-elle 
contagieuse.  Alors  quel  en  est  le  contage?  Kst-ce  un 
parasite  ?  Dans  cette  hypothèse,  quels  organes  adopte-t-il 
pour  habitat? 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  donc  abordé  trois 
de  ce»  problèmes  :  celui  de  la  pneumonie  grippale,  ce- 
lui de  la  grippe  cardiaque  et  celui  de  la  bactériologie 
grippale.  L'Académie  par  la  voix  de  M.  Boucharp  s'est 
uccup^du  troisième. 

L'accord  est  fait  sur  les  caractères  cliniques  de  la  pneu- 
monie grippale.  11  reste  surtout  à  en  déterminer  la  na- 
ture spécifique. 


.  Même  conclusion,  à  Tégaji'd,  ,de  la  grippé  çat'diaqufe 
dont  tout  récemment,  dans  ces  colonnes,  M.  fl.  Hu'chard'. 
a  révélé  l'existence  et  dont  il  a  entretenu  cette  Sociétël 
Inutile  d'ii-sistefr,  sinon,  pour  rem&rquet"  qae  ai  l'infec- 
tion parait  prol>able,ile  oiécanisme  en  est  ob&cur.  L'exis- 
tence probable  d'une  myooardite  grippale  est  un  argu- 
ment d'analogie  et  non  une  preuve  de  certitude  en 
faveur  d'une  grippe  infectante. 

J'arrive  à  la  bactériologie  de  la  grippe.  Cette  semaine  a 
été  singulièrement  féconde  en  réTOlatiôns  sur  le  toicrôbe 
de  cette  maladie.  Il  y  a  huit  jours,  il  passait  pour  mysté- 
rieux. .         ,        ' 

Depuis  jeudi  dernier,  voiéi  qu'elle  en  pos<èdé  dôuX.  tin 
seul  eût  été  suffisant,  je  pense.  L'un  est  autrichien,  Tautrife 
parisien  et  berlinois. 

Le  microcoque  pour  liequel  sa  forme  a  fait  proposer  le 
nom  de  bonnet  d'évêque,  a  MM.  Max  Gilles  et  JoHes  (de 
Vienne)  pour  pères  communs  et  adoptifs;M.  Sieffert  de 
Wurzbourg  en  réclame  aussi  la  paternité.  C'est  une  pater- 
nité à  trois  jheureux  microbe  ! 

On  le  trouve,  dit-on.  dans  les  urines  et  les  sécrétions 
bronchiques.  On  peut  le  cultiver  sur  la  gélatine  ;  seule- 
ment on  a  échoué  quand  on  a  voulu  inoculer  ses  cultures 
aux  lapins. 

C'est  fâcheux  :  et  puis,  un  scrupule,  ce  bacille  ressem- 
ble quelque  peu  au  pneumocoque  classique.  Est-il  indis- 
cret de  demander  si  ce  bacille,  dont  le  télégraphe  annon- 
çait à  l'univers,  la  naissance,  ne  posséderait  pas  une 
parenté  compromettante  avec  ce  microbe  ?  Après  tout 
cela  s'est  vu,  et  ou  peut  se  ressembler  de  plus  loin. 

Et  le  hiicrobe  des  grippes  parisienne  et  berlinoise  î 
Est-ce  le  streptocoque  que  M.  Kibbert  à  Berlin,  et  M. 
Vaillard  à  Paris,  ont  rencontré  dans  les  humeurs  et  les 
tissus  des  grippeux  î  M.  Ribbert  a  des  scrupules  :  il  hé- 
site à  en  faire  l'agent  spécifique  de  la  grippe.  M.  Vaillard 
a  été  plus  loin  que  lui  :  il  ne  s'est  pas  contenté  de  l'ob- 
server au  microscope,  il  l'a  inoculé  aux  animaux.  Le 
lapin  résiste  au  microbe  viennois,  les  souris  blanches  de 
Paris  succombent  parfois  à  l'infection  provoquée  par  le 
streptocoque  parisien. 

Tout  cela  est  obscur.  Chaque  microbiologiste  lutte  de 
vitesse  pour  annoncer  avant  ses  concurrents  la  décou- 
verte du  parasite  présumé  de  la  grippe.  Cette  course  au 
clocher  n'e.^t  pas,  on  l'avouera,  une  condition  favorable 
à  la  précision  des  recherches. 

Streptocoque  ici,  microcoque  là  :  on  comprend  et  on 
approuve  la  réserve  des  membres  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux.  Comment  ne  pas  dire  en  manière  de  con- 
clusion provisoire  :  attendons  de  nouvelles  recherches  et 
le  contrôle  d'expériences  moins  contradictoires. 

La  découverte  du  microbe  spàcilique  de  la  grippe  con- 
tribuera sans  doute  à  pénétrer  ce  secret  étiologique  : 
Soit  ;  mais  trop  de  zèle  nuit,  M.  Pasteur  a  enseigné  par 
son  exemple  que  le  temps  est  le  grand  tacteur  des  aé- 
couverte.-)  en  microbie.  Il  ne  faudrait  donc  pas,  c'est  le 
bon  sens  populaire  qui  le  dit,  prendra  prématurément 
les  désirs  des  découvreurs  pour  des  réalités. 

Le  bureau  médical  du  Local  govemment  Board  l'a 
compris  ainsi  dans  le  questionnaire  qu'il  fait  tenir  aux 
médecins  anglais.  Il  n'y  parle  pas  de  microbe.  Il  s'adresse 
à  des  praticiens. 

Dans  l'aristocratique  Angleterre,  on  estime  que  pour 
assurer  le  succès  d'une  enquête  il  faut  interroger  tous  les 
médecins  qui  le  désirent.  C'est  un  exemple  utile  à  recoin^ 
mander  et  à  suivre  dans  notre  France  démocratique. 

L'Académie  a  nommé  une  Commission  pour  étudier 
l'épidémie  de  1890.  Excellente  intention  ?  Ne  pourrait-elle 
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dppÇfiayec  le,  jl^béra^isiae  ^ui  L'inspire,  s'adresser,  plie 
a)ijèst/^^|i£^'ei>.iaéaëciû  français,  et  )iii  demaDde^  de  ré- 
t>Qpdrè>^ip  questions  suiVanf|ïs  :  " 

_.Qne)le   «st  la   da^.dupronuer.  cas  j'iaftueaza  aue  vout  avez  oW 

Mi-vé r .  I ■  '    ■{■  '  '^     ,'•■'■     ■  ' ■       '    '    ' 

-i(towll«i opiaioa' '  cou»  foraMi^mua  «ir.  l'ari^)»e,  la  mbde  d'ioiro- 
fuipticA),  at  |a.  jneiliiturs  luéi^cation  du  cette  «^eclion  ? 

ATei-vous  observé   une  epizootie  olIraDt  queiques  rapports  Avec. 
«Ile  snr  les  animaux  des  localités  coti(amitté«&> 


un  esprit  suoversii.  se  irouveia-i-ii  an  acaaémicien  poi 
diretqut,,basàl!oref%  des  GoinniJ5$aire6  :  —  Votre rap- 
po^^tn^  perdrait  rien  de  son  autorité  en  devenant  l'expres- 
sion de  cette  collective  investigation.  —  De  plus,  se 
tffonverort-il  dps  çoanni?saires  pour  l'écouter  ? 
.  Pwsmi'il  s'agit  de  contagion^  jl  en  est  une  plus  re- 
doiUable  Jjue.la  contagion  grippale,  du  moins  de  l'avis  de 
H.Ije,  garde  des  Sceauji.  C'est  la  contagion  dé  la  solida- 
rité professionnelle  dont  nos  confrères  de  la  province 
$0nt  atteints,  comme  à  Rodez,  à  Marcillacet  ailleurs.  Une 
circulaire  datée  du  26  janvier  signale  ce  danger  aux  pro- 
cureurs généraux.  En  voici  quelques  extraits  : 

Cest  qu'en  effet,  quel  que  soit  leur  déair  de  voir  rémunérer  plus 
éqaitablement  leur»  service^  les  médecin!»  en  f^énéral  estiment  que 
la  mission  judiciaire  qui  leur  est  donnée  s'impose  à  leur  con- 
science ftomme  un  de  leurs  premiers  devoirs  envers  la  Société. 

Si  je  bl&me  l'attitiide  da  certains  médecins,  ce  n'est  pas  que  je 
vUconnaiase,  dans  une  certaine  mesure,  la  légimité  des  préten- 
tions qui  Vont  provoquée.  Le  décret  du  18  juin  1811,  pendant  un 
certain  temps,  a  été  en  harmonie  avec /es  besoins  de  notre  état  é6o- 
aomiqa«  et  social.  Mais,  depuis,  la  sitmatioa  s'est  modifiée  et  les 
tarifs  que  ce  décret  consacre  peuvent  paraître  insuffisants. 

Pourquoi  ce  blâme  ?  Eu  vérité  M.  le  Ministre  ;  vous 
êtes  en  contradiction  avec  vous-même,  et  vous  en  conve- 
nea  plus  loin,  en  rappelant  la  nécessité  d'une  réforme  et 
approuvant  l'institution  déjà  ancienne  d'une  commission 
chargée  de  proposer  de  «  nouveaux  tarifs  des  frais  en  ma- 
«  tière  criminelle,  coirecUonnelle et  desimpie  police  » 
M.  le  Ministre  de  la  Justice  rappelle  les  difficultés  .-é- 
centes  qui  se  sont  élevées  entre  les  magistrats  et  les  mé- 
decins requis  de  prêter  leur  concours  à  la  justice  el 
ajoute  : 

Ces  difficultés  eont  nées  des  tarifa  que  le  décret  du  IS  juin  ISll 
sur  les  frais  de  justice... 

Il  est  regrettable  que  certains  médecins  aient  cru  devoir  traduire 
leurs  protestation  «  contre  les  dispositions  de  ce  décret  par  des  refus 
d'obtempérer  aux  réquisitions  de  l'autorité  judiciaire  qui  ont  con- 
traint le  minisièrr)  public  à  exercer  contre  eux  des  poursuites. 

'  Mais  ce  ne  sont  là  heureusement  que  de  très  rares  exceptions,  et 
je  me  plais  â  constater  que  la  justice  continue  à  trouver  dans  le 
corps  médical  le  précieux  concours  auquel  il  l'a  habituée. 

Et  il  ajoute  encore  : 

Sans  attendre  que  cette  commission  ait  terminé  son  oeuvre,  je 
désire  rechercher  s'il  n'y  aurait  pas  heu,  dès  à  présent,  de  modifier 
ielauT  des  honoraires  qni  sont  alloués  aux  médecins. 

Pour  compléter  les  éléments  d'appréciation  que  je  possède,  je  vous 
prie  de  consulter  les  syndicats  ou  associations  de  médecins  de  votre 
ressort  sur  les  modifications  qui  leur  paraissen  t  devoir  être  apportées 
an  tarif  qoi  leur  est  actuellement  applicable  et  de  me  faire  parvenir, 
aveis  une  copie  da  leurs  délibérations,  votre  avis  personnel. 

Très  bien  :  les  efforts  de  nos  confrères  n'ont  pas  été 
stériles.  Espérons  que  l'on  écoutera  les  doléances  des 
associations  médicales  et  que,  une  fois  n'est  pas  coutume, 
ce  sera  pour  y  donner  droit.  Néanmoins,  convenez-en, 
au  blâme  ministériel  près,  sans  l'attitudie  én^gique  de 
nos  confrères,  la  fameuse  commission,  de  l'aveu  méime 
de  M.  le  gardé  des  Sceaux,  délibérerait  encore,  délibére- 
YaJt  toujôiirs,  et  ne  cesserait  jamais  de  délibérer..  Je «om- 
mence  à  croire  que  les  grèves  médicales  ont  parfois  leur 

"Hè.         '  Gh.  Eroir. 
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»e  la  (it$pp*>  -^M^  .6bt«ai;*i<B  lit'Uue  Dot9,  de  M.  Je  :Dr 
DulTêr  (de  M«tiib^t^rd)  atic  U  transmission  d«'  bt  gi-ippe.  Le  9 
décembre,  un  baliilatit  de  Mbtitbéliard  reste  ft  Fai^s  oùil  pàtse 
plusieurs  oeures  dans'iine  infirmerie  où  on  soignait  des  grip- 
peux.  11  revient  à  Moniljéliai'd  on  il  est  atteint  de  grippe  Iç 
i3  ;  i4  17.  SOS  £ls  est  atteiut  de  U  grippe  et,  le  19,  il  en  est  de 
même  de  sa  fille.  L>e  21  le  père  d'un  ami  qui  était  allé  voir  les 
malades  est  atteint  à  son  tour  et,  en  dix  jour»,  onze  |.eraoQn(3 
qui  avaient  eu  des  rtippoi  ts  avec  eux  tombent  malades." 

Ce  tiit  donne  à  penser.  Il  ett  certain  qu'au  début  de  l'épidé- 
mie on  ne  croyait  pas  à  la  conlegion.  Actuellement  i)  existe  des 
cas  oii  la  maladie  a'e^t  développée  par  étapes  sticcessives.  Ces 
lAits  ne  cadrent  pas  avec  ce  que  noua  savions  de  la  grippef.  II 
faut  donc  faire  des  réserves  avant  de  se  prononcer  sur  la  con^ 
tsgiosité  ou  la  non  contagiosité  de  la  grippe. 

M.  Bouchard  a  trouvé  trois  microbes^  dans  les  efTectioo»  se» 
coudaires  de  là  grippe.  On  dira  qne  c'eet  de  trop  ;  c'est  Traï  si 
on  prétendait  avoir  découvert  l'agent  pallrcg*ne  ;  mais  t:e  ne  l'twt 
pas  si  ou  songe  qu'à  cbacun  de  ses  microbes  correspondent  des 
locjilisatioca  spéciales.  Les  microbes  découverts  sont:  lole 
ttaphylococcut  pifogènet  aureus  qui  se  trouve  dans  l'herpès  fé- 
brile. M.  Bouoliaro  l'a  décelé  dans  lea  vésioules  intacte*.  2o  le 
^n^umoco^ue,  qu'on  trouve  dans  la  pneumonie,  les  pleurésies  et 
les  otites,  bô  le  s/reptocojwe,  qu'on  rencontre  dan»  le  moetis 
bronchique. 

11  y  a  une  question  à  résoudre.  Ce  streplocoqne  esf-il  le 
le  même  queeeiui  quW  observe  dans  l'érysipcle  et  la  fièvre 
puerpérale  ?  Oui. 

D'après  M.  Ollivikb,  il  ressort  de  la  discussion  que  la  conla- 
giosité  de  la  grippe  d.'«s4  .pa»  admise.  Il  cite,  à  rencontre  de 
cette  opinion,  le  fait  d'une  dame  atteinte  de  grippe.  Bile  mâche 
un  morceau  de  vittnde  qii'eHe  htissesttf  utre  assiette.  Un  chat 
s'en  empare,  et,  quelques  jonis  après  succombe  à  la  grippe.  M. 
Ollivier  signale  le  danger,  dar.s  la  grippe,  de  U  broocbo^pneu- 
monie  qui  est  plus  grave  que  la  pneumonie.  La  grippeest  con- 
iagieus«  par  le  mucus  nasal  et  l'expectoration.  Des  mères,  at- 
teintes de  grippe,  oat  transmis  cette  maladie  à  leurs  enfants 
qu'elles  mouçhaicni.  avec  leur  mouchoir. 

Prophylaxie  de  la  «uber^uluitc.  —  M.  Verkeihl  trouTe 
très  clairela  proposition  fait©  pai-M.Bergerou  dansladai«h»ére 
séance,  mais  elle  est  trop  concise.  Le  travail  de  la  commiasion 
est  plus  explicite.  Il  faut  eboisir  entre  les  deux  textes. 

Al.  O.  &ÉE.  — Laminoritéde  la  commission  se  rallie  ^l'amen- 
dement  de  M.  Bergeron. Tel  qu'il  est,  il  résume  tous  les  dangers 
de  transmission.  Cet  amendement  mis  aux  voix  est  adopté.  M. 
G.  Sée  s'élève  contre  la  contagion  de  la  tuberculose  par  l'at- 
mosphère des  chan.bre3  des  malades,  ce  moyen  de  contagion 
n'existe  pas. 

M.  VernkuiI"  —  Il  y  a  eu  malentendu.  L'ai»  expiré  par  le 
phtisique  ne  Contient  pas  de  microbes  ;  tout  le  monde  la  sait. 
Mais  l'air  est  le  véhicule  des  poussières  qui  contiennentles  mi- 
crobes *.  ii  est  donc  dangereux. 

M.  Bbbosroî»  avait  ajouté  un  amendement.  Le  lait  renferme 
quelquefois  le  parasite  de  la  tuberculose,  11  est  donc  prudent 
de  faire  bouillir  le  lait,  sunottt  quand  il  «sert  à  Palimeatation 
des  jeunes  enfants. 

M.  NocARD. —  On  a  contesté  la  transmission  de  la  tuberculose 
par  le  lait.  Cependant,  parmi  le»  produit»  tuberculeux  qui 
peuvent  donner  la  tuberculose,  il  n'y  en  a  pas  de  plu»  dange- 
reux que  le  lait.  D'antre  part,  la  tuberculose  de  la  vache  est 
une  des  maladiAs  les  p'.us  difficiles  à  diagnostiquer.  11  en  est 
de  même  de  la  mammite  tuberculeuse  au  début.  Comme,  d'au* 
tre  part,  on  ne  peut  savoir  si  le  lait  qu'on  reçoit  est  de  bonne 
qualité,  il  faut  le  faire  bouillir. 

M.  Brouardel  cite  le  fait  suivant.  Dans  un  établissement  de 
jeunes  filles,  il  en  meurt  cinq  en  deos  aas  de  tttbefculoee  j  leurs 
parents  étaient  sains.  11  découvre  que  la  vache  qui  foornissait 
le  lait  bu  par  lés  enfants  avait  une  mammite  tuberculeuse. 

M.  LANCEREàBx  panée  que  les  faits, de  contagion  par  le  lait  |ont 
nombreux.  Lenomliredes  vaches  tnbercuUuse»,est  faibU.   Le 
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lait  qu'01  boit  i  Paris  étant  tics  mélangé  n'est  pas  bien  dan- 
gereux. 0!autre  part,  le  lait  bouilli  n'a  pas  le*  qualités  nn  lait 
cru.  M.  Lancereaux  demande  qu'on  se  borne  à  sarveiller  tes 
vacheries.  IL  vaut  mieux  attendre  arantde  défendre  le  lait  cru. 

M.  Bot'CHARo.  —  Si  les  vaches  tuberculeuses  ne  sont  pas 
Dombreustis  à  Paris,  cVt  qùalt.  eoitoillAaâé  est  active  aux 
abattoirs.  Mais, dans  lei  eDvirajis,.Jl  u'ou  (st  p&s  ds  même. 
Les  faits  i-onnus  sont  suffisants  pour  qu*o>i  vote  ramendem«nt. 
Pour  Mj  OtijMBf,  l»  liit  DoùUK'esl  tnv  bifettiuppwrté.--^  L'a- 
mendement est  voté. 

M.  Berger jn  A  ajouté  un  autre  amendement.  La  notion  cer- 
taine do  la  traosmissibilité  de  la  tuberculose  impose  aux  pou- 
voirs {kublics  le  de'oir  de  rechercher  les  tuberculeux  dans  tou- 
tes les  collectivités;  lycées,  cfuernes,  ateliers, etc. 

M.  Dcjardin-Beautmetz.  —  llest  impossible  de  voter  cet 
amendement.  Il  fau'lrait  des  lois  sanitaires  oui  nous  font  défaut. 

M.  Vai.lin.  —  Il  n"y  a  pti  de  loi  qui  oblige  à  éloigner  un 
varioleuji  «st  cependant  On  l'isole.  Poui^uoi  ne  peut-on  isoler 
un  tuberculeux? —  M.  O..Li«iEft.  Les  phtisiques  a  la  première 
période,  qui  ne  crachent  pas  ne  sont  pas  dangereux.  Oeux  qui 
crachent  le  sont.  11  est  bon  que  le  médecin  soit  armé  pour  faire 
prendre  les  me.iures  pi-opayiaciiqucs  né^^eisaires. 

Pour  M.  L.  C01.1N,  on  peul,  dét  maintenant,  prendra  dans 
l'armée  les  mesurer  nécessaires.  L'amendement  de  M.  Berger6n 
est  ainsi  modifié.  L'Académie  appelle  l'attention  des  pouvoirs 
publics  sur  les  dangers  que  les  tuberculeux  fost  courir  auxcel- 
lectivi lés.  (Adopté).     F.  R. 
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Sèanc*  du   24  janvier    i8go 
Présidence  de   M.  le  D'  Dcmontpaîxieb 

La  pneumonie  grippale.  —M.  DuPONcnEL  se  demande  si  les 
pneumonies  si  fréquentes  depuis  deux  mois  doivent  être  ratta» 
cfaés  à  la  grippe  ou  &  une  épidémie  concdmittante.  Trois  cas, 
qu'il  a  observés,  lui  font  penser  qu'elles  sont  dues  i  ia  grippe, 
"rout  en  présentantles  signes  physiques  pathognomoniques  de  la 
pneumonie  franche,  ils  en  différaient  cependant  par  leurmarcshe 
clinique.  Pas  de  frisson  initial,  au  début  le  point  de  côtéj  après 
plusieurs  fours  de  fièvre;  lés  crachats,  mais  au  lieu  de  présenter 
l'aspect  rjuillé  ces  crachats  étaient  spumeux,  aérés,  filants  et 
analogues  i  ceux  de  la  bronchite  simple,  la  courbe  thermomé- 
trique et  la  marche  de  la  maladie  étaient  fort  irré  juliëres. 

Absence  de  défervesence  vers  le  8»  ouïe  9«  jour,  mais  durée 
totale  de  trois  semaines,  se  terminant  par  une  sudation  abon- 
dante, icomme  dans  la  grippe.  De  plus,  convalescence  longue, 
ce  que  l'on  n'observe  point  dans  la  poeumonio  franche.  L'exa- 
men des  crachats  a  fait  constiter  l'absence  des  bacilles  de  la 
tuberculose,  et  des  diplocoques  capsulés  de  la  pneumonie. 

Buréeiimé,  la  pneumonie  grippale  doit  prendre  une  place  à 
part  dans  le  caire  nosologique. 

'  M.  Lavcr/ln. -~  Les  paeuraonie4  irré^ulières  se  reoeontrent 
fréquemment  dans  la  grippe,  parfois  elles  revêtent  le  caractère 
infectieux.  Ditns  ces  formes,  ou  reacoatre  rarement  le  paeo- 
moeoqne  dans  les  «rachats,  par  contre  les  otreptocoqucB  y  tont 
nombreux. 

Un  premier  malade,  convitescent  d'ane  dyseaterie  grava, 
eoniraetela  grippe  à  l'hôpital.  Fiàvre  vive,  un  point  de  oOté  à 
droite,  et  signes  d'une  pneumonie,  e»tle-ci  fat  bientdi  compli- 
quée fle  pleurésie,  puis  de  pneumothorax;  à  l'autopsie  on 
trouve  plusieurs  foyers  de  paeomoaie  suppura,  dont  l' aa  s'é- 
tait ouvert  dans'  la  plèvre;  quatre  autres  cas  semblables  ont  né- 
cessité quatre  empyèmes. 

Une  autre  autopsie  de  grippe  infeetiense  est  partioalièrement 
intérëssaDte.  Le  malade,  autrefois  atteint  d'endocardite,  entre 
an 'Val-de-Grâee  avec  une  fiàvre  vive  et  sans  localisation  spé- 
ciale. On  constate  enfin  une  pleurésie  gauche.  A  l'autopsie  on 
trouva  un  épan;hem«nt  p!eural  purulent  4  gauche,  de  la  péri- 
cArdite,  pas  de  pneumonie,  une  péritonite  suppures,  une  rate 


éttornfe  pesant  5-35  gi'séihiés  et  Kn  foi^'Oâ'ilégéhérsaisenM 
graisseuse  comme  dans  Iestnala:diâ3  iafeOtieasee.-Lef^arettDhyaM 
spléoiqiie  contenait  des  '  streptodoques  en  ti^àS' grand,  nambre. 
Deux  autres  eomplicatioas  ont  été  «gaiement  observé*»  pair 
M.  Lavei-an  :  une  mort  par  péritonite  aiga«  «uppiaDPée  «mus  «aas* 
appréciable,  une  aucre  tndrt  par  pueumonié  diiéite' compliquée 
de  my«lite  ascendante.  -)•:■. 

M.  CnA>-TEHE«!;E  a  examiné  avec  Nf.  'Vidal  le'sà'ng'âe  plosiears 
malades  au  début  delà  grippe  ;  ÎI  a  constaté  Uûef  aitgmeatktî(ka 
des  globules  bianci,  dont  les  noyaux  lai  ont  (wm  déformée, 
niais  il  n'a  trouvé  aucun  païasite. 

11  a  observé  des  bronchites  i  odeur  fatfe  et  aigrejatue  : -eea 
broectaites  étaientd'aillenrs  curables. 

M.  Lavgsan  a  noté  égalemeat  l'augmentatioa  d«  uombra  <ies 
lencosytss  dtuis  le  sang,  ce  q^ui  «otptique  peut-être  ja  &équ|3aea 
de  la  suppuration  dans  U  grippe. 

M.  CouBYa  observé  huit  cas  de  gripi>e,  à  l'hôpitil  Siiat- 
Lottis  ;  cinq  eetarminàrent  par  la  mort.  Uns  seule  fois  il  a  cons- 
taté l'hypertrophie  de  la  rate,  mais  il  s'agi-saitd'un  malade  at- 
teint de  phtisie  £broïie  avec  sclérose  pulmonaire,,  dilatation 
du  cœur  droit  et  foie  énorme.  Dans  ce  cas,  l'bypertrophie  de  la 
rata  peut  s'expliquer  par  la  lésion  cardiaque.  N'en  serait-il  pas 
de  même  dans  les  autres?  La  rati  des  quatre  auties  malades 
était  p>>tite;  son  poids  ne  dépassait  pas  50  grammes.  On  a 
donc  trop  insisté  sur  les  hypertropUes  de  la  rate,  les  autop- 
sies  ne  coufirmeat  pas  lea  investigations  clinique. 

M.  DupONcmaL  dans  dauxaotopsias  a  trouvé  la  r^te  normale. 

M.  GoTOTa  fait  l'autopsie  d'une  ioflruiièra  de  son  service 
morte  d'une  grippe  anomale.  La  rate  pesait  610  gr.  La  inalade 
n'avait  jamais  eu  defiévres  paludéennes, 

M.  Chantembsbb  a  pratiqué  avec  M.  Vidal  l'autopsie  d'une 
femme  morte  de  ia  grippe,  «'ayant  jamais  eu  de  fièvres  palm- 
arès. Néanmoins  la  rate  était  hypertrophiée. 

Bactériologie  de  la  Krippe.  —  M.  Vaillahd  a  examiné 
avec  leOr  Vincent  les  viscères,  le  sang,  la  rate,  d'individu* ayant 
succombé  à  la  grippe,  les  épanchements  pleuraux  de  broncbo- 
pneunionies  grippales  et  les  cra<;hats  d'individus  atteints  de 
grippe. 

Il  a  trouvé  dans  ces  humeurs  et  cea  tissus  un  sti-eptocoque  en 
ohatuette  qui,  dans  les  cultures,  se  roproduit  toujours  identique 
à  lui-même.  L'inoculation  de  ces  cultures  k  des  souris  blanches 
déterminé  la  mort  de  l'un  de  ces  animaux.  On  trouva  dans 
son  sang  et  ses  viicères  d>)  nombreux  streptocoques. 

M.  Vaillard  fera  connaître  le  résultat  de  ses  recherches  quand 
elles  seront  plus  complètes.  Dès  aujourd'hui  copendaat,  il  prend 
dateen  signalant  ]a  présence  presque  oonslante  de  ce  microbe 
dans  le  sang,  la  rate,  lea  poumons,  les  liquides  épanchés  et  les 
exsudats.  Ce  microbe  présente  des  analogies  dans  le  micro- 
be de  l'èrysipèle.  Reste  à  savoir  si  eo  streptocoque  est  spéciâ  • 
que  de  la  grippe  ? 

M.  Nbttkr.  —  Ufi  certain  nombre  de  sujets,  même  en  bonne 
santé,  présentent  des  streptocoques  dans  la  salive.  Il  n'est  donc 
pas  surprenant  de  les  retrouver  daa»  d'autres  humenrs.  Il  ne 
faut  pas  se  hâter  de  conclure,  car  le  streptocoque  n'est  pas 
le  seul  microbe  que  l'on  trouve  dau)  les  manifestations  de  la 
grippe.  M.  Netter  a  trouvé  le  pnemnoeoqne  de  Fr aakel  dans  une 
pneumonie  et  dans  deux  otites  grippales. 

M.  Ou  Cazal  a  examiné  les  crachats  de  quatorze  ma'ades  at- 
teints de  grippe;  et  danstons  il  a  trouvé  le  streptocoque  signala 
par  M.  Vaillard. 

M.  CiiANTauEssE.  —On  trouve  après  la  mort  de  nombreux 
microbes  dans  l'organisme.  Le  streptocoque  signalé  par  M. 
Vaillard  est  sans  doute  le  résultat  d'une  infection  secondaire. 
Ou  ne  le  trouve  pas  dans  le  sang  extrait  de  la^rata  pendant  la 
vie. 

Snr  len  formes  ellnlqaes  de  la  grippe.  ^   M.  Hucrar». 
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r^agrippft»  bâni|go8^ifeie\lenBltê^^p.^fc,entr)>îi^r,,]a  moFt  Rftr\ 
IÂéôSpUa»tio(]«J^iplii«.â4Ter4M.'J)|U,cété,delV()tp^«il.re3.pi-.. 
raloikt84'Sn.'Qbseyrv«'U  piieuan<)iBiet:l^  biI^o^cb.O';p^ft^mQJlieeltce^-  . 
UMip»€orinM'  <la.:CCiQ9eKtion..p9)i)90i)4>,t*e  pç^.ciççnufSr  l.a«  uqç» 
pMiiTes^<sei')m*ni|£Mtei)<t;'««i|}9m^pt:  4-  r»u«cul(f tiop .  par  def,- 
r*l«^.i6pfl»-c»épi'ai4sL4ip?..que.rpi^.,pgr'çoit  dsms  les  gr^iidés. 
inspirations.  Les  antres  actives,  avec  d^s  craettats  héntioptp!-f. 
qaeft>feé<)qeats  et>.n4ê;»«  4«|^/h4(uoptysijes,.çonsidcrables  ^apt 
i««lépa»<jiw>tes  de, }a  tuberculose  pulmçoaife.  ■,•■,.. 

.flxreitiMe  «m#i  y^w  i)Çfr;pe  clinique, ,  dont  Ciavcs  9, ,  parlé., 
Elle  est  caractérisée  par  une  ,  p^ajy^ie,.  des  muscles  de,  Rei- 
•eaeeii.«k^ril'iripassi^il|t.é!  de.i'e^ipeçtoratiop.  La  dyspnée  est 
trè<  vive,  l'asphyxie  semHe'  imntjaeate  et'C4pepdant,.à  r«,u;eiT< 
evftsfitfÀ'Oa  «i  perçoit  que  des' t-iteshilBiiides,  sansL^cali^a^ioD 
piditîtriiîire.-  t^^fiè+^a.est  ^'ailteurs  0r>ès -modéré*.'  Il  -s*agit  «o. 
quelque  sorte  d'vne  asystolie  palOKltiaii^.  L'emploi  delB'  m«dM 
ca'dontodfque.'pdrticttlièrèmentd'es  injections  d'élber  et  ^e  ea- 
fjine  et  ttiëtiie  Ib  sulfcte  'de  «trjriJhBine,  est  ittdiqué  ches  ces 
malades.  "'    '  '  .     1       . 

La  forme  cardraque  de  Ik  gi-îppe  «e-  manifeste  ■  païf  des  lipo- 
lli'ymies,  des  syncopes  qui'  peuvent  oceasiounev  la  mort.  Le 
j/otil»  est  lent,  irrégtiîrer,  infertnHtettt,  parfbU  on  observe 
cr  ouel'un  désigne  soué  le  nom  dé  faux  pàa  du  c«Bur.  Cet  état 
svncopal  s'eccompagtie  de  respiration  de  Gheyoe-Stokes,  tans 
qVit  existe  de  lèrfon  rénale. 

S'agit-il  d'une  inyoëarditeinflsctiettBe  «a  de  troubles  de  l'>n< 
nt^rràtloo  du  pnenm  Of^astrique  ?  Ces  deux  opinions  peuvent  être 
ttfdténues  ;'la  ù:f<ie6!riiie  '  esiMe  probablemeot  dana  la  :  grippe 
eoiùinè  thinr  tons  les  états  infeotieux.  M,  HnoliAcd  fait  remari» 
quer  qu'il  s'agit  ici  le  plus  souvent  d'aeeldents  à  allttrea  paroxy&r 
tï^ties  «vec  acéOmpagiteni«nts  <le  «ytapitdraea  indiqwant  un 
état  parétique  du  prieumogàeti'iqa'e  ^coogestiott  potaonaijre, 
lenteur  du  pools,  syncope)  ou  bien  ane  atieiote  portée  au 
fonctionnement  du  bulbe,- (respiiatjoo  de  Cbeyuâ>$tokes).   , 

La  grippe  ^asIro-iotestixiAie  ié?êt  parfois  tes  caractères  de 
i^mbarra;  gastrique  àfturme infaotieuae.  Dansceaeas  'a  langue 
teste  pendant  des  semalMs  couverte  d'un,  enduit  ssburral  ; 
l'inappétence  est  absolue  ;  le  foie  et  la  rate  sont  augmentée  de 
vehime,  parfois  on  observe  de  la  oongestion  pnltuonftire  et  une 
sHtamlDurift  passagère.  Les  garderabee  sont  fôlides,  la  prps- 
trâti6n  des  forces  extrême. 

'Le'foîe  peut  à  lui  eedi,-  subir  l'atteiuts  de  l'infection  g>>p- 
pale.  Un  a(looo)lquej  attetot  de  cirrhose  au  début  est  frappé 
par  la  griptie.  Il  tombe  dAtts  la  eochexie  eirrhotique  ave:  œ- 
(i%me  des  mettibfes  Inférienvs,  atcite,  byperlrttphi«>4tt  foie  et 
liépéttte  graisseuse  à  Kiarohe  aiguë.  Cette  observation  est  up 
exemple  de  grippe  enviihissant  de  fxréCét-eoeeua  organe  débili- 
ta,   le  l0£u«  iNt'noH»  rMi«t*ntie  de  l'organisme.  .  H.  M. 
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Séance  iïtf  2S  jahv'ler  i890 
,,       ,    Présidençede  M.  JejDrLE  Dentu.  ' 

.  iSéMtde»^enBetle  et  nmameifte.  ^  M,  Le  U.KniVt  président 
sortant,  prononce  un  discours  e«r  Is-  ^tuatioo  générale  de  la  so- 
isiété.-  i    I    ■.  '.    ■■ 

•41»  Potïi,  «rttrétaira  anniipl,  eï:p9se  le  conjipte  rendu  des  tra- 
vaux de  l'année. 
M.CB»iCMi.>jSecrét»irQ  jj^néraU, prononce  l'éloge  de  M.  Legoueift. 

■  "Prix  la.'Cuata  1889-n-.  ,Prj>  Ouwl   à  W.  je  D'  Couuer,  pour 

Prix  Gerdy  à  M.  leD'  Delbbt,  prosecteur  à  la  Faculté  dé  Paiis. 
■  Prii-lAitfyrU.  Mentions  b^upra^lp^;  à,.V.M.  Bokckel,  de  Siraè- 
bourg,  pour  son  Etude  sur  le$  kystes'  du  pancréas;  L.  ft.  FÈtir, 


pour  son  pémoire^sur  les  Ruiiturcs  du  biceps  ;  ScpMiT,  mé.decin 
militav'é.,  pofjf  son' travail  :  I>e  l'/)stéo)fi^  i/f  7(<  cuisse  chez  Ifis  àaiva  - 
liens.,..,  •,,,,,      ,  ,,.    ,    ,,,.','  ,_,  .  ;,',_■  ^     ,  ,;  H.'^.'.V    ', 

r  O    :i.  '  ■!■    '•  "     '    ■  ■    ■  ',-  *v  ; .;    «I  II..';!;-.     ,,.■..  ,-^   •  ,■ ,  -,    ||    ^    i  i  .     r  .  , 


mMmment  de  :  l'anvlue  «r»iiàleHB«.    , 

-,        ■•   -  .,  ■   •      P^r.M-,  le  pr  LUC,    ' '"      ■;  ';   ':,'';'/ 

Ancien  intct:nc,,c{(:s  h'iiU'ai^.y  (h- Paris'         !     •     '  ; 

"Le  iétïût  anj^inê  grannîeuééèèi  \oià   de  côfrès'-" 
pqtidf 
lèsioa 

<leniflaentl  ^ 

hypertrophie  dissémijaép  des  éléments  adéiiaïdêâ 
iiortnanx  du-  tissu  de  la  muqueuse  pluryngée.  Mais. 
oi\  se  trompetait  étrangement,  à  noire  sensj  si  l'on 
voyait  dans  la  graniilation  toute  la  maladie.  Gh*« 
l'enfant^  les  hypertrophies  circonscrites  dés  élé- 
in.eaits.aflèfloïdes  de  la  muqueuse  pharyngée  peuvent 
se  montrer  sous  l'aspect  'de  lésions  fixes  ou  à  peu 
près  telles  et  ûedélermiuer  de  symptômes  péjiibles 
qu'eh  pt-oportion  de  la  gène  mécaniques  qu'elles 
apportent  au  fonctionnement-  ^  l'organe.  Mais 
alors  noua  .observoDi  une  hyjpertpephie  générale 
des  éléments  lymphatiques  de  la  lésicii  ;  les  granu- 
lations pharyngées  ne  ligurent  alors  que  comme  ac- 
cessoires, paraHèiement a  l'hypeiirophiç  des  amyo- 
dales  prioprement  dites  et  du  tissu  amj^gdalien  syo- 
piémentaire  de  Jarégion  hâsilaire  éi:  dé  la  base  dé  la 
langue.  Daus  qes,  conditions,  un  traitement  purement 
mecauique,  tepdant  à  supprimer  toutes  les  parties 
h^perlrophiéesj  peut  à  lui  seul  donner  des  résulldts 
«uratifsi  ;  c'est  ici  que  la  curette  ou  le  galvano-cau- 
ièr«*  trouvent  leui;  applicali'on  rationnelle. 

Voilà  une  première  torme  clinique  d'angine  gra~ 
iiuleuse  qui  pourrait  s'appeler  hypertt  ojyhie  iiffuse 
tm-pidedes  éléments,  lymphcndes  du  pharynœ,  forme 
propre  à  la  jeunesse  et  plus  particulièrement  â  l'en- 
faûCQ. Celte  forfflec.U,iiiquepourra  encore  se  retrouver 
chez  Tadulte,  mais  d!une  taçoo  exceptionnelle.  En 
général  l'affectioa  décrite  sous  le  iwm  d'angine  gra- 
nuleuse chez  les  sujets  qui, ont  dépassé  radolescpuce 
ae  présÉûte  avec  des  tr,a4ts  différents,  des  précédents. 
Les  auteurs  qui  ont  ^i.t  avant  ces  viugt  dernières 
anu^essur  raogjne. granuleuse  (et  b?aucoup  de  mé- 
decins partagent  encore  aujourd'hui  celte  maui,èr0  de 
'Toir).ont  surtout  vu  dans  x;ette  afiéctioja  rexpre6si,on 
d'un  état.  diathé8iq«6i  spiécial,  qu'ils  cherchaient  à 
«aractérlaer  par  le  termv  a«sez  v^gue  d'herpéttsmt. 
■  Aujourd'hui  ce  teiît»*.  te.nd  à  pasîjer  de  ipode  et  à 
faire  place  à  la  dénomination  plus  large  à.'artt^ritiimç. 
Dans  ce  cadte  mieux  tracé,  on  tait, asse^  volontiers 
■ligurer  l'aiigiae  granuleuse,  à  côté  de  l'eczéma,  de 
l'asthme,  de  la  migrajine,,  e,tc«  Poyr  nous,  rohserva» 
4iun  nous  a  fait  reconnaître;  que  i'un  des  traits  les  piiis 
•car»ctéri»tlquô8idei'a«gjin4  granuj«use  était  «a,  liçop 
de  iprooédèrv  par  poussées,  aiguë,  inflamnaatoires  .ou 
bimplementfluxionnaires,  et  acçoaipâgij,èes,.ou.njaiÇLiie 
pbéûonlènes  ostarrhiauxi    taptôt  hniilées  à  ia\n<u- 
qu«as«  pharyngée,  itantôt  s'ètendaot  à  celle, du  larynx 
-et  des 'premières-  voi«s, aériennes.  Or,  l'on  ^it  q^^e 
"ruu  des  attrilMits  les  plus  p[articuli.ers  de  la  diAth^e 
-arthritique,  e«t  la  li«àl.ité  avec  laquelle  elle.jsiB  prèle 
amc  poussée^' âuxionnairâs.  C'est  a  ^ti.'fitréiiue  Jcf  ■ 
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arthritiques  sont,  plus  que  d'autres,  exposés  àdes  alta- 
qjies  fréqyentesde  pharyngite,  finissant  par  entraîner 
l'hypertî-ophie  des  follicules  iymphoïdôs  dé  la  mu- 
queuse. On  peut  inème  observer  de  très  curi^nx  phé- 
nomènes de  balancement  outre  les  lluxiôns  pharyn- 
gées et  d'autres  raatiifestïrtions  arthritiques,  témoin 
un  sujet  que  nous  observions  il  y  a  pe.u  de  temps,  et 
qui, 'iïjjrés  avoir  ôscïllë  pepdfint  ptu^iei.irâ  années  de 
Sa  ^îe,  énti^d  Pasthme  et  la  niigrainl:».  h'avait  été  dé- 
barrasî'é^  depuis  diux  ar^s,  de  cette  double  affectiort' 
^de  pour  sbtrflfrir  îfïfernativéniënt  d'un- eczéma  de  la- 
face  et  d'uneaiigine  granuleuse  à  rL'pétition.Maisl'ar-- 
Ihritlsine  n'est  pasTa  condition  patbo<réniqueindis 
pensable  de  cesj9uîions  intermittentes  vers  la  gorg-, 
avec  foVmâlron  d'hypertrophies  folliculaires.  Il  e^f, 
piir  exempfi ,  loute  une  catégorie  de  malades  qu  ,, 
Sang  avoir  jamafs'  présenté  de  manifestationis  arthri- 
tiques, h  proprement  parler,  soiil  affectés  d'une  ten- 
dance loule  spéciale  aux  refroidissements  et  qui.  à 
chaque  refroidissenmnt,  sont  pris  infailliblemont  de 
la  gorge.  Enfin,  è  côté  de  l'angine  granuleuse  par 
constitution  etde  l'angine  granuleuse  parrelroidissi- 
nients  répétés, un  troisième  type:  mérite  de  flgurtr 
l'angice  granul^e^iâe  par  profetisjon.  Ici,  la  cause  de  la 
fluxion  pharyngée  est  la  fatigue  vocale,  obligeant  le 
malade  â  substituer  à  l'inspiration  physiologique 
lente  et  nasale,  une  inspiration  brève  et  buccale, 
ne  perroeUaat  paa>  à  l'air  d«  s'échauffer  ni  do  s'im- 
prégner d'humidité  avant  de  parvenir  au  contact  des 
muqueuses  pharyngée  et  laryngo-bronchiqué. 

Les  auteurs  anglais  avaient  depuis  longtemps  re- 
marqué que  ces  conditions  étlologiques  spéciales 
s'exerçaient  principalement  sur  les  ministres  reli- 
giétix,  astreints  par  leurs  fonctions  à  parler  longue- 
fiient  au  milieu  d  un  atmosphère  froide  ;  de  là  le  nom 
o.UrgynefCi  sorê  throat  dohné  par  eux  à  la  maladie. 
Mais  ce  n'est  pas  tout,  il  noifs  faut  encore  ouvrir  un . 
càdreéti)lo>îqueâpécfaI  pour  les  cas  d'angine  gra- 
nuleuse où  les  mêmes  effets  sont  le  résultat  d'une 
fiohfbrmâtion'  défectueuse  du  conduit  pharyngo-na- 
«al,  rendant  cette  région  peu  ou  point  perméable  à 
l'air,  et  plaçant  d'une  façon  coutinuelle  la  muqueuse 
pharyngée  dans  les  même»  conditions  que  celles 
réalisée»  par  les  fatigues  vocales  prolongées,  A  ce 
C4dr«  on  pourrait  donner  le  nom.  d'angine  granuleuse 
d'origine  organique. 

Ce  préambule  n'était  pas  inutile  pour  bien  établir 
que  l'affection  qui  nous  occupe,  loin  d'être  simple  et 
d'appeler  une  médication  toujours  identique  dépend 
de  caos^s  et  d'influences  variées  dont  l'analyse,  dans 
ur^  cas  donné,  dpitprécéder  toute  thérapeutique.  Ce 
que  nous  tenons  aussi  à  bien  faire  ressortir,  c'est  que, 
loin  d'être  toujours  la  lésion  unique  et  même  essen- 
tielle,de  la,maladie,  la  granulation  pharyngée  n'en  est 
le  plussouvent  que  là  consé^iuence.  Elle  nous  repré- 
sente un  reliquat  inflammatoire,  comparable  aux  co- 
lonnes des  vessies  atteintes  de  cystites  prolongées  ou 
répétées.  Une  fois  créée, la  granulation  tend  évidem- 
ment à  augmenter  mécaniquement  par  son  volume  la 
gêne  fonctionnelle  du. malade,  et  on  pourra  espérer 
iégitimement,  en  la  détruisant,  procurer  du  soulage- 
ment â  celui  qui  en  est  affecté;  mais  cette  destruc- 
tion, si  elle  est  exactement  limitée  aux  éléments  hy- 
pertrophiés, ne  supprimera  ni  l'élément  catarrhe, 
souvent  concomitant,  ni  la  menace  de  nouvelles  pons- 
hées  ultérieures,  tendant  à  faire  inévitablement  repa- 
raître; à  plus  ou  moins  longue  échéance,  les  granula- 


tions incriminées  souvent  d'une  façon  bien  exagérée 
et  trop  exdloâh^*!  pair  lé  médecin  .-atiiie.rtâladiej  En  effet 
bien  des  sujets  en  sonl  porteurs  qui  ne  o'en  doutent. 

Eu  revanche,  dans  le  cas  où  elle  s'accompagne  de 
sensations  ph&ryhgées,  cette  lésion  banale  fournil 
aux  uns  et  aux  autre?  une  expli.oatipn  objective  .>^i 
commode,  qu'on  devait  nécessairement  en  abuser  et 
que.  8*03,  ra«coinnaît,r«,  ri.-oupartaai^igu'eUeipButa.- 
vqir,  il  nous  parait  rationnel  de  lui  irapaseriCftrliji- 
nés  limites.  .    .  ;.  

J)ans  un  .oa«  détormii^é.  d'aJigioe.gran«le«L8e  toute 
inlervefltion  locale  ilevra  ijanQ  être ,, précédée  <1>H" 
c.\amei)  attentif,  nan  seulement:  du  pharynx,  mai^ 
des  cavités  «asales  et  naso-pharyniiennes^et  que, 
toMtobslacle  à  la  perMiéahilitéde;  caafîOljduilisCpôly- 
pas  ntuqaeux.  rhinite  hypertrophi^iie,  végétatioiu», 
adénoïdes)  devra)  être  préal<ible  ment.  levé.  Gelafii.ii, 
on  s'assurera,  w  la  granulation  coaiiitue  Ja  lés.iou 
umque,ou  prédominante,  pu  s'il  s'y  adjoint  un  éUi- 
jijôatinfl^ammatoire  celarrhal  diffus.  Dans  le  jpremitr 
cas,  au{>tout  quand  les  granulations  funuent  des  saii  - 
lies  p«u  norobreu.<te$  mais  nettement  diUacliée*  et 
volumineuses,  quand  au  niveau  des  pilliers  posté- 
rieurs  existent  de  grosse»  s^^iUies  longitudinales, 
source  d«  douleurs,  pendant,  la  déglutition,  au  m<)- 
ment  de&  poussées  aiguës,  q(\, peut  être  assuré  de 
rendre  au  malade  un  service  sigjtalé  ea  détruit 
sant,  une  à  une,  toutes  les  parties  hypertrophiées.  Ce 
but  pourrait  étrâ  atteinLàla  rigueur  par  l'emploi  des 
caustiques  ohimiques»  niais.i^  |eur  action  souvent  su- 
perlicielle  et  difficile  à  limiter,  nous  ne  saurions  tro- 
préférer  celle  de  la  cautèiisa\iou  ignée,  rendue  se 
pratique  par  la  généralisation  du  galy^no-çautère  ot 
la  découverte  d«  la  coca'm«.  Ce  procédé  sera  exécuté 
de  la  façon  suivante  -.  la  paroi  postérieure  du  pha- 
rynx ayant  été  badigeonnèa  deux  fois  de  suite,  à  deux 
minutes  d'intervalle,  avec  une  solution  de  chlorhy- 
date  de  cocaïne  à  1  pour  û,  et  le  malade  ayant  été 
exhorté  k  tenir  la  bouche  ouverte  et  à  respirer  lar- 
gement, ce  qui  prévient,  dans  une  certaine  mesure, 
la  tendance  aux  nausées,  la  langue  est  maintenue 
abaissée  et  le  cautère  est  porté,  froid,  successivement 
au  contactde  chaque  granulation,  et  on  ne  fait  passer 
le  courant  que  pendant  la  durée  de  ce  contact. 

On  se  serf  pour  cette  opération  d'un  cautère  à  extré- 
mité plate,  arrondie,  ou  ovoïde,  suivant  la  forme  des 
hypertrophies.  La  susceptibilité  du  malade  réglera  la 
durée  de  la  séance.  A  la  suite  de  la  cautérisation,  le 
malade  éprouve,  pendant  deux  ou  trois  jours,  une  as- 
sez violente  dysphagie,  surtout  si  les  brûlures  sont 
étendues  et  ont  porté  sur  les  piliers  postérieurs.  Cha- 
que point  cautérisé  se  recouvre  rapidement  d'une 
conenne  blanchâtre,  offrant  une  assez  grande  analogie 
d'aspect  avec  le  fausse  membrane  diphtéritîque.  On 
combattra  ces  phénomènes  réactionnels  en  prescri- 
vant une  alimeutatiou  composée  principalement  de 
laitages,  d'œufs,  d'aliments  en  purée,  et  en  conseillant 
l'usage  fréquent  de  gargarismes  boriques  froids  ou 
l'ingestion  fréquente  de  petits  morceaux  de  glace. 
Au  bout  de  huit  jours,  toutes  les  eschares  sont  tom- 
bées, et  l'ou  peut  procéder  â  une  nouvelle  cautérisa- 
tion. 

Cheï  les  enfants,  les  granulations  offrent  uni)  con- 
i-islance  friable,  et  se  laissent  facilement  détacher  par 
le  grattage,  aussi  Ruault  conseille-t-il,  chez  eux, 
l'emploie  de  la  curette  de  préférence  au  galvano-cau- 
tère-  ,  ^suivre. 
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,.    ,-,,'.         ,  Traitcm^'iit  de  l'itnthrax 

MëtJaoffc  profit  remploi  de  Taeide  phonique  et  An  thep, 
moc4tttôr*d*tis  le  fraitetnent  de  Tanthrai;  j'agis  d«  la 
manière  saivante  dopais  ud  a|i . 

le  fWiiTtttt'e  inéislon  en  «roix  dans  toute  la  pfofondeur  et 
»*ut8  l'ét^ndae  do  l'authraxavôèle  ooateaa  dathermoaau- 
té»*».  D'aatré  part  Je  promène  un  pioceau  (un  pea  d'ouate 
iiieBuk'eKtréinités  d'un»  petite  tige  de  bois)  treœlpé  dans 
une  Balùtion  «aturëe  d'aeîde  phéniqne  dans  l'a/cool,  dans 
les  sillons  fùfmôs  pai'rïncision.  La  plaie  est  recouverte  de 
MtDpregfreA  phéhiqaées  (sMution  à  50/0)  renouvelées  toutes 
les  éirnji-'îjeiii^es  le  jour,  deux  ou  trois  fols  la  nuit.  Matin 
et  BOirob  promène  dans  la  plaie  1«  tampon  imbibé  d'acide 
p)>ëDiqae(sot.  saturée)  et  cela  tant  qu'il  y  a  de  la  suppa. 
ration.  Uhe  fois  celle-ci  tarie,  les  quatre  lambeaux  tom- 
bé» et  éliminas,  la  plate  bourgeonnante,  on  s'en  tient  aux 
aeolea  compresses  phéniquées.  Enfin  quelques  cautérisations 
d«  bourgeons  au  nitrate  d'argent  hâteront  la  guérison. 

-Eu  même  temps  je  donne,  întns  matin,  midi,  et  soir,  deux 
cnillerdes  k  café  de  solution  d'arséniate  de  soude  à  1  o«n- 
ligïamirie  pbur  1.000. 

Oe  traitement  m^donné  nneguérlson  on  hait  Joors  pour 
troifc  petits  anthrax  dn  volume  d'une  pomme. 

J'ai 'dbteno  en  quinze  Jours  une  gnérison  oomplàte  d'un 
tntbrax  d*  la  région  lombaire  mesurant  environ  £5  centi- 
rn^red  de  largeur  sur  11  de  hauteur. 

Bien  entendu  dans  ce  cas  partioaliei-,  j'ai  dû  faire  le^inoi- 
kions suivantes  an  thermocautère:  une  première  dans  toute 
la  largeur  de  l'anthrax,  très  profonde  dans  «a  parti» 
moyenne,  molnâ  profonde  sur  les  limites  du  mal,  suivant 
laprofoudeur  de  ia  tnmeuP.  Sur  cette  premier*  incisioii  J'ai 
tajtlombdf  cinq   incisions  perpendicalaires . 

Ce  traitement  m'a  donné  des  résultats  vraiment  mer- 
vMlleux,  en  iégard  à  la  longue  durée  du  traitement  avec 
Iw  simples  iodsioni  an  bistouri  et  les  cataplasmes. 

Liesinoisionsacnt  certes  douloureuees,  mais  on  n'a  pas  à 
yrevenir.  Une  seule  séance  suffit.  Du  reste  si  la  cocaïne 
est  moins  dangereuse  en  injections  hypodermiques  qu'on  a 
voulu  la  faire  croire,  rien  m'empêcherait  d'y  avoir  re- 
owr*. 


CORRESPONDANCE    DE  L'ETRANGER 


Moscou,  15  janvier  1890. 
l'nesM  d'li^iiM>rrhaj(ic   sous-dernilqae  de   la  vcrgo 

Voici  un  cas  d'hémorrhagie  soas-dermiijue  remarquable 
p^r  la  rapidité  de  son  évolution  et  de  eagU'Srison, 

Co  miiçon  âge  de  4â  ans,  très  robuste,  me  consul- 
te, le  7  mailH89.  Le  matin,  pendant  une  forte  érection, 
il  fit  un  mouvement  violent  avec  la  main  pour  écarter  la 
vergé  de  côté.  Aussitôt  il  y  remarque  une  rougeur  et  uuc 
tumeur  coubidérabies  ;  l'érection  cessa  immédiatement. 

Le  lendemain  j'examine  le  malade  ;  le  scrotum  et  la  verge 
présentent  une  triple  augmentation  de  volume  ;  la  peau  est 
initante,  livide,  ràppellant  la  gangrène.  Outre  cela  un  peu 
de  chaleur  des  téfjuments  ;  mais  sans  douleur.  Les  urincg 
ne  contiennent  pas  de  sang,  quoique  la  diurèse  soit  un  pe„ 
généé.  J'ordonne  l'application  continue  de  compresses  im_ 


Uibées  d'oau  de  Goulard.    . 

Après  huit  Jours  de  traitement  «  la  tumeur  ditninuâ  dt^ 
moitié,  La  coloration  devient  brune  grisâtre,  moin!i  li- 
vide. La  vei;gepréseateuaa.déyiatio,ftv«i.r8,le  côté  gaucho.  Le 
corps  caverneux  au  milieu  de  la  verga  est  sensiblement  in- 
duré. 

Je  pense  que  l'extravasat  s'est  effectué  dans  le«  corps  ca? 
veroeux  du  cOté  droit,  qu'il, s'est  répandu  dans  le  tissu  cel- 
lulaire du  péni9  et  du.scr.otum,,  et  que  proba,blèpi)ent  il  était 
aus'i  accompagné  d'un  oedème  des  tissus.  Après  18  Jour^ 
le  malade  «st  complètement    guéri. 

J'ai  eu  souvent  l'occasion  d'observer  des  h^orrbagies 
dans  le  scrotum  et  les  corps  caverneux  ;  mais  ces  ecchymoses 
limitées  à  l'espace  de  quelques  centimètres^  prov-^naient 
toujours  des  causes  mécanique,,  sous  l'inâuence  du  coït. 
Les  hdmorrbagies  sous-dermiques  plua  vastes,  comme 
cello-ci,  sont  occasionnées  par  la  rupture  de  vaisseaux, 
volumineux  à  la  suite  de  traumatisme»  plus  graves. 

DrN  Mansouhofp, 
Profei^eur  à  la  Faculté  et«  i£9»C(iu, 


FORMULAIRE  DU  PRATICIEN 

HËOAaNB 


Le  t»alieaient  antfiieirtl^ue  de  roteii»  '     ' 

On  connaît  la  difficulté  de  combattrje  cette  affection 
rebelle  contre  laquelle  on  a  employé  les  traiiemQnls  les 
plus  divers  :galvauo-cau8tique,  permanganate  de  potasse, 
iode  métalloïdique  etc,  etc. 

La  médication  paraslticide  et  antiseptique  oBVe  des 
ressources  contre  elle  en  parvenant  ou  en  arrêtant  la  fer- 
mentation du  mucus  nasal.  On  a  donc  essayé  riodofor- 
me,  la  créosote,  l'acide  pbéniqua.  l'acide  borique,  le  su- 
blimé et  Je  chlorure  de  zinc  :  soit  comme  antiseptiques, 
soit  comme  désodorisants  et  sous  la  forme  d'irrigations 
nasales,  de  badigeonnagos,  de  bougies  nasales  on  d'insuf- 
illutions  pulvérulentes. 

1 0  Irrioationk  nasalbs  ANTisBpriQUBS.  '-'  Chez  les  adultes 
Schnîtzler (de  Vienne),  prescrit  les  solutions  suivantes 

On  pratique  les  irrigations  avec  une  partie  en  volume 
de  la  solution  que  l'on  mélange  à  cinq  parties  d'eau 
tiède  : 

Bicarbonate  de  «oude {    aâ  lo  »,«.-,«.. 

Sel  ammoniac  pur |    âa  18  gramme. 

Acide  phéniqiie vi  goattet 

Kau 500  -fwonroai 

La  solution  phéniquée  deScbroeter  est  moins  irritante. 
EUe  contient  : 

Acide  phéuique  cristalliiâe {    gramme 

Olycérina  pure ■  15       ,«. 

l!)«u , ,  iOtf       — 

On  peut  employer  aussi  :  une  solution  de  sublimé  au 
mlUièrae  ou  bien,  une  liqueur  boriquée  ainsi  formulée  ; 

Acide  borique r    «4  t« 

Eau  dUtillee  de  laurier  c«rls« |    ^^'^  grammes 

Eau 500    graramee 

Chez  les  enfants,  on  préférera  cette  solution  à  causa 
d«  »a  faible  loxicilé,  ou  bien  enoore  la  solution  aleaiiDade 
obloral  ainsi  préi)aréa  : 

Hydrtw  d«  ohloral 5  g,. 

Carbonate  de  «oude 5  gr.^^^-i^ï,^ 

®«'»  Digiti-3ef    10,000  grfOQlC 
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2»  Badioeonnages  antiseptiques.  On  fait  usage  des  pré- 
parations suivantes  que  l'on  applique  avec  le  pinceau. 

Chlorure  de  zinc 4  pr.    et    SOcenligr. 

Kau  distillée S    25  cr. 

Glycérine > 

Ou  bien  d'après  Ferrcn,  chez  les  enfants  : 

Créosote 1     .-,a   in  ^r 

Glycérine I     •''''"  «.r. 

Ou  bien  encore  la  mixture  suivante  : 

Créosote 5  gr. 

Alcool 30  gr. 

Glycérine 60  gr. 

30   BonciBS  NASALES.  —  Ces  bougies  sont  conservés  pen- 
dant toute  la  nuit. 
M.  Ferreri  les  prescrit  ainsi  : 

Huile  de  cade i  gr. 

lodoforme 4  gr. 

Vaseline 10  gr, 

F.  s.  a.  uue  pommade  servant  à  enduire  les  bougies. 

Ou  bien  : 

lodoforme i  cenlgr. 

Beurre  de  cacao 4°  gr. 

F.  s.  a.  pour  uue  bougie. 

Introduire  cette  dernière  dans  la  fosse  nasale,  préala- 
blement bien  délergée,  tamponner  ensuite  avec  une  bou- 
lette d'ouate  et  laisser  en  place  durant  toute  la  nuit. 

4o  Insufflations  anti>eptioe8.  —  L'iodoforme  est  le 
plus  généralement  employé  On  a  proposé  de  le  désodo- 
riser avec  le  café,  suivant  la  formule  suivante  : 

lodoforme  porpliyris».., j     .-jj    jn  ^r 

Café  torriCe  finemeul  ipulvérise | 

Le  café  torréfié  possède  on  le  sait  des  propriétés  antisep- 
tiques et  masquerait  l'odeur  de  l'ozène  et  de  l'iodoforme 

Enfin  à  la  Clinique  de  Schnilzler  (de  Vienne)  on  prati- 
que des  insufflations  avecla  poudre  suivante  : 

Benzoate  de  so.Ue |     ,2  grammes. 

lodolorme '   „  . 

Goudron V  gouttes. 

Il  va  sans  dire  que  le  traitement  local  de  l'ozène  a  pour 
auxiliaire  une  médication  générale  appropriée. 

Ch.  Eloy. 


INFORMATIONS 


PARIS 


Faeulté  de  médecine  Tkèies  de  doctorat.  Mercredi  29  jan- 
vier  —  M.  Cochery  :  Traitement  de  la  syphilis  par  les  injec- 
tions sous-cutanées  de  beuzcale  de  mercure  ,  —  M.  Derausi  : 
De  l'origine  microbienne  des  kératites  et  de  leur  traitement  ;  — 
M  Paslidaf.  Lymphadénomo  en  général  et  particulièrement  dans 
un  cas  rare  observé  snr  la  mamelle  ;  -  M.  L'por'e  :  Syphilis 

de  la  clavicule. 

Jeudi  30  janvier,  —  M.  Billoir  ;  Contribution  à  1  élude  de  la 
syphilis  vaginale  secondaire.  -  M.Ah,ned-ben.Milloud  :  De  la 
luxation  de  l'épaule  en  arrière  et  se»  complications,  —  M.  Mil- 
let :Empyèmegang.éneux  intcrlobaire.-  -V.X/iard;  Des  kys- 
les  pruriformes  du  cœur.  -  -V-  ^«'•''-  Anévrjsmes  les  artères 
l'e  la  jambe.  —MSDescreumeavx  :  De  riniervcntion  chirurgi- 
cale dans  les  ostéo-arthrites  tuberculeuses  des  articulations 
tibio-tarsiennes  et  du  pied  chez  l'enfant.  -  M,  Jacquinot  :  Ré- 
trécissement vénérien  du  rectum.  -  xV.  iyon  .•  L'analyse  du 
suc  gastrique,  sa  technique,  ses  applications  cliniques  et  thé- 
rapeutiques. —  W.  Grenier  :  Etude  sur  la  maladie  de  Thomsen. 


NECROLOGIE 


Après  Faquet  (de  Lille),  Daniel  MoUière,  chirurgien 
en  chef  désigné  de  l'Hô  tel-Dieu  de  Lyon.  Les  morts  se 
multiplient. 

Au  moment  où  notre  dernier  numéro  était  déjà  sous 
presse,  nous  apprenions  trop  tard  pour  l'annoncer  à  nos 
lecteurs,  la  mort  inattendue  de  notre  savant  collaborateur. 

Est-il  besoin,  devant  .cette  tombe  qui  se  ferme  si 
cruellement,  de  rappeUr  les  beaux  travaux  du  défunt 
regr'tté?Son  Tr'tué  det  maladies  du  rectum  et  de  l'anus, 
ses  travauxsur  la  chirurgie  des  os,  ses  essais  d'anesthésia 
par  la  voie  rect*le,  etc.,  etc.  ;  sont  ju'^tement  appréciés  ; 
le  souvsnir  en  est  présent  à  toutes  les  mémoires.  Ob- 
servateur sagace,  opérateur  prud<;nt,  écrivain  do  mérite, 
notre  confrère  laisse  après  lui   d'immenses  regrets. 

La  Rédaction  de  la  Reçue  générale  de  Clinique  et  de 
thérapeutique,  exprime  donc,  a  sa  famille,  à  ses  nom- 
breux amis  et  au  corps  médical  lyonnais  dont  il  était 
un  des  membr<is  les  plus  méritants,  les  hommages  de  sa 
plus  sympathique  condoléance.  Nous  n'oublierons  jamais 
les  encouragement*  qu'il  donnait  à  ce  journal,  ni  la  sol- 
licitude avec  la  quelle  il  en  suivait  le  développement. 

Ch.  E. 


En  France  :  MM.  ks  Drs  Lossouarn  (de  Brest)  ;  Robert  de 
Rauckamps  (de  Poitiers),  Pone  (de  Pontarlier)  ;  Rougier 
(d'Arcachon)  ;  Borm«r,  professeur  à  l'école  de  médecine  de  Be- 
sançon ;  Molard  et  Bérard,  médecins  militaires  en  retraite  ; 
Belmant  (d'Arras)  ;  Dubois,  ancien  secrétaire  de  la  Faculté  de 
Strasbourg  ;  Gaillard  (de  Valence)  ;  Pirous  (de  Baccarat)  ; 
F.  Dreyfous,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  et  Cauvet  profes- 
seur de  matière  médicale  à  la  Faculté  de  Lyon  et  bien  connu 
par  son  enseignement  apprécié  et  ses  ouvrages  estimés. 

En  AUem-igne  :  M.  leD'F.  Freirher  von  Troeltsch,  profes- 
seur de  la  Faculté  de  Wurzbourg  et  le  plus  éminent  auriste  le 
rAllemagoe.  Il  avait  suivi  l'enseignement  de  Toynbée  en  An- 
gleterre avant  de  s'établira  Wurzbourg  et  de  devenir  privat- 
docent,  puis  professeur  d'otiatrie  à  cette  Faculté.  Il  inventa  [une 
méthode  ingénieuse  d'exploration  de  l'oreille,  et  écrivit  aenx 
ouvrages  d'importance  capitale  :  un  Traité  des  maladies  de 
Voreille  et  un  Traité  de  l'anatom'e  de  l'oreille  appliquée  ûu 
traitement  des  affections  de  cet  organe. 


INDEX  BIBLIOGtPHIQUE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THERAPEUTIQUE 


Clinique  médicale 

Belmondo  (E.)  :  Les  lésions  anatomiques  de  la  moelle  dans  la  pel- 

lagre{X(i  Bi forma  midica,  p.  1.533,  4  nov.  1889J. 
GALEZOWSifi  :  Traitement  des  migraines  pré-orbitaires  et  oculaires 

par  l'application   de  réltciricité  statique  (  Reruo'I    d'ophtamolo- 

gie,  ocl<;bre  1889). 
Ugiietti  :  De  l'influpnce  de  la  chaleur  sur  les   battements  du  cœur 

(La  Ri  forma  médira, 2  nov.  1889). 
ViEiRA  DE  Mei.lo:  Note  sur    un  cas  d'encéphalopathie  bystériqu  e 

réputée  syphilitique  {Vniao  wedico,  septembre  1889). 


Le  Directeur-Gérant.  Henri  Huohard. 
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AVIS.  —  A  dsierde  ce  jour,  la  Revue  générale  de  clinique  et  de 
tUrofeutique  paraîtra  le  mercredi  au  lieu  du  jeudi. 

Elle  contiendra  régulièrement  les  nouvelles  universitaires  complètes 
de  la  semaine,  et  un  Ovide  de  l'étudiant  aux  examens  et  aux  con- 
cours. Paginé  dan»  la  couverture,  ce  guide  sera  aisément  conservé, 
sans  modifier  la  physionomie  du  journal,  ni  les  habitudes  du  lecteur. 

Déjà  Journal  des  praticiens,  elle  deviendra  aussi  le  Jcurnal  des 
rUldiants, 


CLINIQUE  MEDICâLE 


Hospice  de  Bicêtre.  —  Service  de  M.   le  D»  CHARPENTIER 

De  Vlmém»'Uté  paplllalre  ■someiitanée   chez 
le*   épilepti^uea.  8»  valeur  dlacnostlque. 

Les  épileptiques,  comme  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  peu- 
vent pr&enter  de  l'inégalité  pupillairs  due  à  une  altéra- 
lion  aes  milieux  réfringents  ou  des  parties  constituantes, 
du  fond  d'un  seul  œil.    Cette  inégalité  est  permanente. 

Certains  paralytiques  généraux  sont  sujets  à  des  atta- 
ques épileptifdrmes  simulant  même  une  véritable  crise 
épilfplique.  L'inégalité  papillaire,  quoique  inconstante, 
variable  ou  alternante,  a  chez  eux  une  durée  prolongée. 

Après  les  crises  éoileptiques,  il  n'est  pas  rare  de  cons- 
tater l'inégalité  pupillaire,  c'est  même  une  cause  assez 
fréquente  d'erreur  pour  les  novices,  lorsque  cette  inéga- 
lité se  trou\'e  associée  à  des  morsures  de  la  langue,  à 


une  demi-stupeur  et  un  certain  degré  de  parésie  ;  on 
peut  se  croire  en  présence. d'une  paralysie  générale  en  - 
raison  de  l'aftaissement  intellectuel,  des  troubles  de 
la  motilité.  «t  de  .l'erobaiTas,  de  la  parole  dus  à  la 
morsure  de  la  langue  ;  mais  l'examen  complet  du  sujet, , 
l'analyse  plus  détaillée  des  symptômes  et  les  renseigne- 
ments anatomiques  lèvent  les  difficultés.  Dans  ces  cas, 
l'inégalité  pupillaice  peut  persister  un  ou  plusieurs  jours. 

Il  n'est  pas  rare  non  plus-de  rencontrer  rinégalité  papil- 
Inire  dans  certains  cas  de  névralgies  de  la  face  ou 
de  migraines  ophtalmiques;  mais  ici  il  y  a  des  troubles 
vaso-moteurs  unilatéraux,  ainsi  que  des  troubles  de  la 
sensibilité  ;  ici  encore  l'inégalité  pupillaire  présente  une 
certaine  durée. 

Toute»  ces  inégalités  piipûlaires,  sans  eompter  celws 
qui  se  rattachent  au  goUre  exophtalmique;,  aux  lésions 
du  grand  sympathique,  aux  lésions  osseuses  de  vo^inage, 
ou  aux  traumatismes-de  la  moelle  cervicale,  ont  une 
dni^  plus  ou  moins  prolongée  ;  par  cela  seo^l  elles  se 
distinguent  de  l'inégalité  pupillaire  que  npus  étudignset 
dont  la  caractéristique  est  d'être  momentanée,  fugace, 
instantanée.  Elle  ressemble  à  celle  qui  est  produite  expé- 
rimentalement chez  quelques  sujets  sains  par  l'occlusion 
prolongée  durant  quelques  minutes  des  paupières  d'un 
seul  œil.  A  l'ouverture  rapide  de  celles-ci.  on  peut  sou- 
vent constater  une  dilatation  passagère  de  l'œil  ainsi  sous- 
trait à  l'influence  de  la  lumière,  et  par  rapport  à  la  pu- 
pille de  l'autre  côté  une  certaine  inégalité  de  courte  durée. 

Nous  n'avons  constaté  cette  inégalité  momentanée  que 
chez  les  malades  do  notre  service  atteints  d'épilepsie,  nous 
ne  l'avons  pas  observée  chez  les  autres  malades,  ni  chez 


FEUILLETON 

Eloge  de    M.  L.   Legonest, 

Par  M.  le  D"-  Ch4QVbl. 
Professeur  à  l'Ecole  de  médecine  du  Val'de-Orâee  {i) 

Membre  de   rAcadémie  de  médecine  en  janvier  1(67,  notre 
collè);ite  y  pread  part  aas  diacussioas  sur  l'iafaotioa  purulente 
(1869),  aur  la  myopie  dans  l'armée  (1875),  sur  la  désarticula  lion 
(le  la  baache,  pour  laquelle  il  préfère  le  li-nbeau  antérieur  et  la 
réunion  secondaire.  Un  mémoire  de  M.  Deneàx  sur  un  procélé 
pour  reconnaître  la  présence  et  la  nature  des  corps  vuloérants 
métalliques   engagés    dans  les  plaies  par  armes  de  guerre  lui 
fournit  l'occasion  d'un  substantiel  rapport  où,  non  content  déju- 
ger la  valeur  des  réactions  chimiques  proposées,  il  étudie  sous 
tontes  ses  faces  le  difficile  problème  de  l'exploratioa  et  de  l'ex- 
traction des  projectiles  perdus  dans  les  tissus.  Elu  vice-prési- 
dent le  12  octobre  1880  «n  ren placement  de  Broca,  subitement 
ealevé  quelques  semaines  auparavant,  M.  Legouest  occupa  le 
fauteuil  présidentiel  durant  l'année  1881.   11  s'acquitta  de  sa 
ttïhe  ave«  une  exactitude  toute  militaire,  et  dirigea  tes  débats 
avec  un  ealme  «t  uue  dignité  qui  ne  se  démentirent  jamais. 

(0  Fm  Voir  le  no  50,  Janvier  i890 


La  part  attribuée  à  certaines  casernes  de  Paris  dans  le  déve- 
loppement de  l'épidémie  typhoïde  de  1882  devait  amener  à  la 
tribune  le  médecin  inspecteur  général  de  l'arinée.  Il  montre  les 
progrès  accomplis  par  l'hygiène  dans  la  propreté,  l'alimentation, 
le  casernement  de  nos  soldats.  Pour  lui,  les  troupes  sont  la  pierre 
de  touche  de  la  salubrité  des  villes  par  leun  «ooditions  de  i?4c«p- 
tivité.  et  les  deux  populatioas,  iàvile  et  militaire,  s'influencent 
réciproquement.  Dana  l'armée,  comme  ailleurs,  ajoute-t-il  avec 
reison,  lex  questions  médicales  sont  sguvant  des  questions  de 
flo»nce8  et  les  améliorations  exigent  du  temps  et  de  l'argent  en 
même  temps  que  de  la  persévérance  et  de  la  bonne  volonté. 

L'œuvre  scientifique  capitale  de  M.  Legouest,  c'est  son  Traité 
de  Chirurgie  d'armée.  Dans  la  préface  de  sa  seconde   édition,  H 
pouvait  dire  sans  fausse  modestie  :  «  Depuis  18(53,  il  a  été  plus    ' 
facile  d'écrire  sur  ce  sujet;  si  tous  les  points  laissés  avant  nous 
dans  l'ombie  n'ont  pas  été  élucidés,  du  moins  tmt-ils  été  wieux 
iuJiqués  et  étudiés.  »  Quand  parut,  en  effet,  le  livre  de  notre  re- 
gretté maître,  il  n'existait  rien  de  pat-eil  dans  notre  littérature 
médicale.  Dupuytren  et  Jubert  avaieq.t  viailll,  lei  mémoires  dos 
ii\x%  Larrey,  et  la  clinique  de  Bdudens  exprimaient  surtout  les 
résultats  de    l'observation    personnelle.  Riche  d'une  pratique 
de  vingt  années  et  de  dix  campagues  de  guerre,  le  professeur 
du  Val-de-Grâce  était,  mieux  que  personne,  par  un  enseigne- 
ment déjà  mûri,  en  état  d'écrire  un  Traité  sur  la  Chirurgie 
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d'autrea  sujets.  Elle  n'a  de  rapport  ni  avec  les  attaques, 
ni  avec  les  vertiges  ;  ce  n'est  pas  un  phénomène  pFodro- 
mique,  ni  un  phénomène  consécutif  des  états  de  mal.  Son 
extrême  fugacité  en  rend  la  constatation  très  difficile,  car, 
si  elle  peut  se  reproduire  chez  le  même  sujet  plusieurs  fois 
de  suiie,  à  quelques  secondes d  intervalle  ou  les  jours  sui- 
vants, elle  peut,  chez  d'autres,  ne  se  reproduire  qu^lne 
ou  deux  fois  ou  à  des  intervalles  éloignés.  Ce  sont  même 
ces  raisons  qui  nous  ont  rendu  très  circonspect  dans  la 
recherche  du  phénomène. 

Ainsi,  à  nos  premières  recherches,  nous  étions  en  pré- 
sence d'un  malade  nous  présentant  cette  inégalité.  Nous 
regardions  la  pupille  gauche  à  dimensions  normales,  puis 
la  pupille  droite  qui  nous  paraissait  plus  dilatée;  nous  re- 
venions à  la  gauche  qui  n'avait  pas  changé,  puis  à  la 
droite  qui,  précisément,  venait  de  reprendre  ses  dimen- 
sions normales  et  ressemblait  à  sa  voisine,  en  sorte  que 
nous  pensions  être  le  jouet  d'une  illusion  de  nos  sens  et 
gardions  un  silence  prudent. 

Mais  en  voyant  le  même  phénomène  se  reproduire 
plusieurs  fois  chez  le  même  sujet,  ou  se  renouveler  coup 
sur  coup  sur  d'autres  épileptiques,  et  assez  fréquemment 
pour  n  être  plus  dupe  de  nos  sens,  nous  avons  cons- 
taté la  fréquence  assez  grande  de  cette  inégalité 
momentanée,  sans  cependant  en  faire  un  symptôme  ba- 
nal ou  général. 

Pour  bien  l'étudier,  il  faut  être  seul  avec  le  malade,  à 
moins  que  i'entourage  ne  soit  iras  silencieux  ;  il  faut, 
de  plus,  faire  causer  le  malade,  car  c'est  lorsque  celui-ci 
cause,  et  surtout  lorqu'il  est  impressionné  vivement  par 
ce  qu'il  veut  dire,  lorsqu'il  y  attache  une  très  grande 
importance,  que  cette  inégalité  pupillaire  apparaît.  SI 
pendant  l'observation,  l'attention  du  malade  est  détournée 
par  une  question  étrangère  ou  un  autre  motif,  le  phéno* 
mène  ne  se  reproduit  pas. 

Il  nous  a  paru  se  rencontrer  plus  fréquemment  chez  ces 
épileptiques  qui,  sous  l'influence  de  l'émotion,  éprouvent 
une  difficulté  quelconque  à  parler  ou  à  s'exprimer  ;  elle 
nous  a  même  paru  associée  en  coïncidence  ou  en  dorée 
auitroubies  émotionnels  du  langage,  mais  elle  est  cepen- 
dant moins  persistante  que  ceux-ci.  De  plus,  les  mouve-  j 


ments  respiratoires  semblaient  irréguliers  et  paraissaient, 
entrer  comme  facteurs,  dans  les  troubles  de  l'arti- 
culation des  mots,  quoique  relevant,  eux  aussi,  de  la 
même  cause  émotionnelle. 

Je  n'ai  jamais  observé  cette  inégalité  momentanée 
chez  les  mêmes  épileptiques  en  dehors  de  l'émotion  ; 
elle  ne  se  produit  pas  quand  leur  conversation  roule  sur 
des  sujets  qui  leur  sont  indifférents. 

Chez  quelques-uns,  le  phénomène  de  dilatation,  car 
nousn'avons  pas  observé  1  inégalité  par  myosis,  étaitassez 
prononcé  etassez prolongé pourque  nousayonspu  consta- 
ter  de  vi«w  Ih  dilatation  progressive  de  la  pupille;  souvent 
cette  dilatation,  ne  se  fait  pas  progressivement  ;  elle  pa- 
rait alternativement  se  dilater,  se  rétrécir,  se  dilater  de 
nouveau.  Nous  avons  pu  constater  ainsi  six  oscillations 
consécutives  de  dilatation  ei  de  rétrécissement  ;  notre  at- 
tention ne  s'est  pas  encore  portée  sur  le  mode  de  retour  de 
la  pupille  à  l'état  normal  ;  nous  ne  saurions  dire  s'il  se  fait 
brusquement,  lentement  ou  par  le  mécanisme  d'oscilla- 
tions inverses  (1). 

Si  cette  inégalité  pupillaire  momentanée  recevait  le 
contrôle  d'autres  observareurs  et  si,  ce  que  nous  croyons, 
elle  ne  se  rencontrait  que  chez  les  épileptiques,  elle  pour- 
rait contribuer  à  révéler  l'existence  de  cette  névrose, 
en  faciliter  le  diagnostic  et  faire  éviter  des  erreurs  trop 
fréquentes  quand  ses  manifestations  restent  cachées. 


LE  TRIITEMENTDESMILIDIES 

(RITUB  BI-MBNIUBLLE  OE  THâRAPEDTIQUE; 


1.  Comtntntfaut-tl  admintitrer  la  quinine  dans  la  ftévre  in' 
tftnittente  ?  —  U.  Comment  faut-il  presertrt  la  quinine 
pour  ahatsutr  la  température  danilaflèvre  typhoïde  i  "•  111. 
Emploi  do  la  quinine  danxla  maladie  de  Meniere,  —  IV.  Ac- 
tion contraire  ou  paradoxale  de  la  quinine. 

Comment  faut-11  «dmlnlatrer  I»  qulaine  d*aii  la   flëvra 
Intermittente?—    Voilà     une  question  éminemment 

(I)  Chahpkntigr.  —  De  quelques  troubles  morbldei  pouvant  in- 
diquer 1  épilepsie.  1885. 


mililairfl.  Fidèle  &  sou  programme,  sobre  ié  discusdons  et  de 
théories,  il  formule  nettement  des  préceptes  basés  sur  Tobser- 
vat.on  et  Texpérience.  Nous  signalerons  parmi  les  plus  impor- 
tanls  :  la  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau  dans  toute  hé- 
morrhagie  traumatiquc,  l'exploi'atioii  immédiate  dans  Ita 
coups  de  feu,  le  débridement  préventif ,  l'extraction  immédiate 
des  corps  éti-angers,  &  moins  de  contre -indication  sérieuse.  Les 
hémorrfaagies  consécnlivessont  étudiées  avec  soin,  et  les  con- 
ditions générales  qui  favorisent  leur  production  sont  très  net^ 
lement  iudiquées. 

Ici  encore,  la  double  ligature  iant  la  plaie  est  de  règle, 
même  si  le  sang  e»t  arrêté,  alors  qu'il  vient  probablement  d'une 
vutumioeuse  artère.  OaDfe  les  traumatismes  crâniens,  la  tré- 
panation est  formellement  recommandée,  si  faibles  qu'en  soient 
lesctaances.  Dans  les  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  etdel'ei- 
totnac,  la  recherche  d'un  projeciile  ne  doit  pas  être  ft  priori 
rejetée,  et  si  l'intestin  et  les  viscères  sont  intéressés,  l'occla-' 
sioru  des  plaies  par  suture  peut  encore  sauver  la  vie. 

Partisan  convaincu  de  la  conservation  pour  les  n>actures  dia. 
pbysaires  par  coups  de  feti,  notre  collègue  pensait  alors  que 
cette  méthode  expose  à  de  déplorables  mécomptes  sur  \ei  lé- 
sions articulaires  et  que  la  résection,  bien  que  de  résultat  mé- 
(Ifoci'e,  lui  est  parfais  préférable.  ' 

Au  décret  du  3  mai  1848  par  lequel  le  gooTemement  provi- 


soire donnait  au  Serrice  de  santé  militaire  une  organisation 
rationnelle,  au  projet  de  loi  élaboré  et  discuté  «o  1850,  devant 
le  miaistre  de  la  guerre,  par  une  eommiMion  qui  comptait  dans 
son  sein,  Uégin,  AlqUié,  Baudens,  Mi^thel  Lévy,  le  décret-loi 
de  1852  répondit  en  refusant  en  même  temps  t'indépendanco 
dans  la  direction  de  service  et  l'assimilation. 

•   à 
m 

Cependant  la  guerre  de  Crimée  faisait  bijntdt  sauter  à  tous 
les  yeux  les  vices  foodameutaux  du  système.  Legouest,  dans  les 
hôpitaux  de  Conatanlinople  comme  pendant  la  campagne  d'iistlie, 
en  put  relever  les  inconvénients  et  les  Jingdrs.  Sa  correspon- 
dance avec  lô  médecin  en  chef  de  l'armcj,  le  baron  H.  Larrey, 
témoigne  des  difficultés  que  créait  &  tous  l'autorité  incompé- 
tente et  d'autant  plus  susceptible  du  corps  de  l'I  otendasce  mili- 
taire. Bile  nous  le  montre  dévoué,  intelligent,  énergique,  doué 
des  qualités  qui  font  les  véritables  chefs.  Aussi  fut-il  vivement 
apprécié  par  l'émlnent  chirurgien.  Alor^  s'établit  entre  eux  un 
échange  de  vues  qui  se  continua  peadunt  toute  la  carrière  do 
M.  j.egouest,  attentif  et  respectueux  vis-&-vis  du  maître  véné- 
ré, prodigue  pour  lui  comme  pour  tous  (nul  ne  le  lait  plus  quii 
moi)  de  son  temps  et  de  son  expérience. 

Lé  23  mai  1861,  il  remet  au  maréchal  lltndoa  une  note  sur  le 
fonctionnement  du  service  de  santé  en  campagne.  Il  montre  les 
variations  incessantes  de  son  organisation,   il  le  fait  voir  as- 
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pratique  doQt  BOUS  avons  déjà  parlé  (1).  H  n'est  pas 
inutile  d'y  revenir  pour  bieaiixerla  science  à  ce  su- 
jet. 

D'aprèsM.Jaccoud,  ily  a,  au  double  point  de  vue  de 
la  clinique  et  de  la  thérapeutique,  une  grande  diffé- 
rence entre  le  àéhnt  réel  d'un  accès  de  fièvre  inter- 
mittente et  son  début  apparent. 

Quel  est  son  début  apparent  ?  C'est  le  moment  où 
le  frisson  éclate.  Alor'j,  la  température  atteint  rapide- 
ment 39»  à  40».  Ce  frisson  a  été  regardé  à  tort  comme 
le  vrai  début  de  l'accès  ;  on  a  pensé  à  tort  que  cet  ac- 
cès se  produit  brusqueni«ent,  quand  au  contraire, 
les  recherches  thermométriques  ont  démontré  que 
quelques  heures  avant  l'apparition  du  frisson,  la  tem- 
pérature s'élève  progressivement  de  37»  à  38"  et  de 
38»  à  39». 

Quel  est  alors  son  début  réel  ?  Il  n'est  pas  consti- 
lué  par  l'élévation  de  la  température,  mais  bien  par 
<  un  accroissement  des  combustions  organiques  se 
traduisant  par  une  augmentation  de  l'urée  dans  les 
urinas.  >  Yoici,  par  exemple,  un  malade  atteint  de 
fièvre  tierce^dont  les  accès  sont  bien  réglés.  Exami- 
1  ez d'une  part,  les  urintîs  provenant  des  douze  heures 
les  plus  éloignées  de  l'accès,  et  celles  qui  ont  été  ren- 
dues pendant  les  douze  heures  les  plus  rapprochées 
lie  l'accès.  Dans  le  premier  cas,  vous  trouvez,  par  ex- 
emple, 20  gr.  d'urée  par  litre  dans  les  urines,  tandis 
qu'il  y  en  a  35  grammes  pour  le  second  cas,  Bonc^  la 
conclusion  s'impose:  Le  premier  phénomène,  chro- 
nologiquement parlant,  dans  la  fièvre  intermittente, 
n'est  pas  le  frisson  ;  ce  n'est  même  pas  l'élévation 
thermique  qui  le  précède,  c'est  l'augmentation  plus 
ou  moins  considérable  de  l'urée  dans  l'urine. 

Ce  n'est  pas  tout.  Dans  les  divers  types  de  la  fièvre 
intermittente,  l'écart  entre  le  début  reei  et  le  début 

(l)  Revue  gén.  de  clinique  et  thérapeutique,  ■a."  4,  page  5î,1890. 


apparent  a  une  durée  différente.  Dans  les  fièvres  quo- 
tidiennes, cet  écart  ne  dépasse  pas  2  heures;  dans  la 
fièvre  tierce,  il  est  de  6  à  8  heures;  dans  la  fièvre 
quarte,  il  peut  <^tre  de  13,  15  et  même  18  heures.  Gela 
signifie  que,  dans  ce  dernier  cas,  le  chiffi*e  de  l'urée 
commence  à  augmenter  15  à  18  heures  avant  le  frisson. 

Ces  principes  connus  permettent  de  fixer  le  mode  et 
le  moment  d'administration  de  la  quinine.  Je  Vais 
tâcher  de  les  résumer  aussi  nettement  que  possible  : 

l»L'actioo  de  la  quinine  se  fait  sentir  seulement  six 
heures  après  son  administration.  Donc,  pour  avoir 
le  maximum  d'effet  d'une  dose  donnée,  il  faut  pres- 
crire cette  dose  six  heures  avant  l'accès  que  l'on  veut 
modifier; 

2°  Puisque,  dans  une  fièvre  quotidienne  par  exem- 
ple, le  début  apparent  de  l'accès  est  constitué  par  le 
fVisson,  on  commet  une  faute  en  prescrivant  le  médi- 
cament six  heures  avant  ce  frisson;  car  alors,  la  qui- 
nine n'a  pas  encore  eu  le  temps  d'agir  au  moment  de 
l'accès  qu'elle  ne  peut  modifier,  mais  comme  le  début 
)-éel  de  l'accès  alieu  environ  deux  heures  avant  le  fris- 
son, c'est  donc  huit  heures  avant  l'apparition  pré- 
sumée de  celui-ci  que  l'on  doit  prescrire  la  quinine; 

3»  L'écart  différent  constaté  entre  le  début  réel 
el  le  début  apparent  des  accès  dans  les  divers  types 
de  fièvres  intermittentes,  permet  de  poser  les  règles 
suivantes  pour  l'administration  de  la  quinine: 

a).  Dans  la  fièvre  ^-woitdj'enne,  la  quinine  doit  être 
administrée  8  heures  avant  le  frisson,  c'est-à-dire 
presque  Immédiatement  après  l'accès  qui  vient  de 
finir  : 

b].  Dans  la  fièvre  tierce,  la  quinine  doit  être  ad- 
ministrée 12  heures  avant  le  frisson,  c'est-à-dira 
avant  le  début  apparent  ; 

c).  Dans  la  fièvre  quarte,  l'administration  du  mé- 
dicament doit  être  terminée  dix-huit  heures  avant  le 
frisson. 


s«iTi  par  les  règlements  de  l'an  Vil  I ,  de  1831  et  de  1836,  aux 
commissaires  des  guerres  et  bientôt  à  l'intendance.  Matériel 
p'.uique  médiocre,  personnel  insulfl^ant,  mal  réparti,  sans  in- 
âueoce  comme  sans  autorité,  telles  sont  les  conséquences  d'uoe 
lubordi  nation  illogique. 

Rien  o'étiit  changé  dans  l'organisation  <iu  service  de  santé 
<lc  l'armée,  quand  éclata  soudain  la  guerre  arec  l'Allemagne. 
Miilade  depuis  près  de  deux  ans,  Legouest  revient  de  Plombiè- 
res, il  est  nommé  médecin  en  chet  lu  1" corps  d'armée  à  Stras- 
bourg. A  peine  a-t-U  pris  possession  de  son  service  que  les 
liatailles  malheureuses  de  Wlssembourg  et  de  Keichshoffenle 
rdmèneot  en  arrière  avec  nos  troupes  décimées.  11  arrive  à  Châ- 
loos,  il  est  à  Sedaq  avec  le  premier  corps,  il  y  reste  pour  soi- 
gner DOS  blessés.  Quinze  jours  plus  t^rd,  les  Allemands  diri- 
geaient sur  Mézièrea  et  Rouen,  tous  les  médecins  militaires 
frjuçaia  quelanvoit,  laguérison  ou  l'évacuation  de  la  plupart 
lies  victimes  de  Sedan  avaient  rendus  disponibles.  J'étais  du 
nombre  avec  MM.  Perrin  et  Legouest.  J'ous  le  bonheur  de  les 
re»oir  à  Rouen,  mais  ce  dernier  si  maigre,  si  souffrant,  si  chan- 
ge, qu'en  le  quittaut  je  pensais  bien  lui  avoir  fait  mes  derniers 
adieux . 

Chargé  do  d.fférentes  missions  parla  Délégation  de  Tvurs  et 
'Il  Bordeaux,  obligé  à  de  perpétuels  déplacements,  M.  Le- 
gouest retrouva  bientôt  sa  santé  dans  cette  vie  agitée.   Médecin 


inspecteur,  il  vint  défendre  à  Bordeaux,  près  du  ministre  de  la 
guerre,  avec  le  concours  de  ses  collègues  de  l'armée  et  l'appui 
du  professeur  Charles  Robin,  sous-directeur  ayant  charge  des 
services  sanitaires,  dea  projets  de  réorganisation  faisant  une 
large  part  à  la  direction  médicale.  Le  décret  allait  paraître 
quand  la  capitulation  de  Paris,  en  supprimant  la  Délégation 
provinciale  vint,  une  fois  encore,  tout  remettre  en  question. 

Mais,  celte  fois, l'iijournâment  ne  devait  pas  être  l'abandon. 
L'opinion  publique  soulevée  ne  le  permettait  plus.  Impression- 
né lui-même  par  des  revendications  dont  la  presse,  les  autorités 
médicales  les  civiles  se  faisaient  chaque  jour  les  interprètes,  le 
minisire  de  la  guerre  venait,  en  juin  1873,  demandera  l'Acadé- 
mie de  médecine  son  avii  sur  les  rapports  à  établir  entre  les 
phai-macieus  et  lesmédecinf  miUlairef. 

I  L^ commission,  par  l'orgiiae  de  son  rapporteur,  l'illustre  et 
regretté  Broc#,  élargit  i» question  et  la  plaça  nettement  sur  le 
terrain  de  l'autonovù»  du  çorp?  de  santé  de  l'armée.  Le  baron 
H.  Larrey,  SéJillot,  l<fti):Aue»t,  d'autres  encore,  vinrent  appuyer 
cette  intenpfétation  et  l'Académie, la  sanctionnant  à  son  tour, 
votait  à  laâo  de  débat'i,  trop  passionnée  parfois,  cette  conclu- 
sion qui  ne  pouvait  laisser  prise  à  l'équivoque  :  <  L'organisation 
actuelle  du  service  de  santé  militaire  ne  répond  pas  aux  besoins 
et  aux  intérêts  de  l'armée.  Il  est  nécessaire  que  ce  service  soit       -» 

placé  sous  la  direction  d'un  chef  pi-is  dans  son  sein,  appartenant 
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4*  La  quinine  doit  être  proscrite  à  doses  massi- 
Tes,  et  non  à  doses  fractionnées..  Pourquoi?  Parce 
qu'elleestéliminèe  ^-apidement  par  les  urines.  Ôr,  | 
eomtnë  lédifM;  Jaccoud,  si  vous  procédez  parfcàctlpn- 
riemetit'à  longue  distafabôî  vous  n'obtiendrez  fumais  i 
^aciton /o<a/c  dé  la  dose  que'  rôUs  prescrivez.'  Frac- 
tionnez  là  dose,  si  cela  est  nécessaire  '  poui*  mét^a'ger 
l'estomac  dé  Vos  teialadès.nlàis  a,lors,  ifaites  pi'eûd'rë 
chaque  fractioA  à  des  intervalles  rapprochés  ;  en  uti 
mot,  il  faut  que  la  âose  totale  du  médicament  soit 
prescrite  en  trois  quarts  d'heure,  ou  uile  heure  au  plus. 

H.  C«Biment  fawt-Il  v^e^iedre  la, quinine  pow  abalefeer 
latempératare  dans  la  lièvre  typhoïde  ?  —  Beaucoup  de 
praticiens  administrent  encore  la  quiaine  dans  la 
lièvre  typhoïde  de  la  façon  suivante  :  ils  prescrivent, 
par  exemple,  un  gramme  en  deux  ou  quatre  fois  et 
à  intervalles  éloignés  dansla  journée. Ban's  ces  coiir 
ditions,  ils  ne  produisent  aucun  effet  thérapeutique, 
et  n'obtiennent  que  très  rarement  un  abaissement  de 
la  température  fébrile.  La  raison  en  est  facile  à  com- 
prendre. Quoique  Manasséin  ait  démontré  que  la  qui- 
nine est  retenue  plus  longtemps  dans  l'organisme  des 
fébricitants  que  chez  les  individus  sains,  tout  le  mon- 
de est  d'accord  pour  admettre  :  i»  que  ce  médicament 
commence  à  s'éliminer  par  les  urines,  déjà  au  bou. 
de  dix  minutes  ;  2°  qu'après  douze  heures  toute  la  qui- 
nine absorbée  s'est  éliminée  par  cettevoie;3»  c'est 
surtout  pendant  la  sixième  heure  qui  suit  l'ingestion 
du  médicament  que  cette  élimination  devient  abon- 
dante.II  en  résulte  que  ces  petites  quantités  de  quinine 
(0,25  ou  0,50  cenligr.  chaque  fois)  seront  insuffisan- 
tes pour  atteindre  le  mouvement  fébrile,  et  que  l'effet 
d'une  dose  ne  pourra  s'ajoutera  celui  de  la  dose  pré- 
cédente, parce  qu'ea  raison  de  son  élimination  rapide, 
elle  aura  disparu  de  l'organisme  qu'elle  ne  pourra 
plus  dès  lors  impressionner. 


Co[«ictusioNs  :  l*,pans  1^  flèvrç  iyphoitde,  il  f4.ut  pres- 
crire des  doses  forte^,^e,gujjiir\e,  et  da^  uj^,  t^j^s 
très  cour,^,  par  '^xemjple  î  .gix^.  UO  de'qu'i'aijpè  à  çlie.uJ^ 
^pamn^es  dans  l'e^spape  çl'un,e .  l^eupe.  > i)iY/§er,., cette 
dose  et  la  répartir  djaA.s.toiite,  la  joijrn&e».  e'est^èjf^eji 
faire avi  pçint.tie  vue  de^'antipyrése.;'  .  ,.,  ,,  ,  ,, . 
.  .2»Il)6iutipFeaerire.,.eQHe  do3e  6,à,8  heurflïj.avaftt 
l'exActerbationJàbrile  qu'on  V0ut  combattra^  par  exem- 
ple nagramitte  ou  iwi-)deroi,g.pamtnel<«.'maUo  àj  10 
heures  et  un  autre, gr.  à  Uûeturw  du  matin}  :• 

â«  La  quinine  adraldistréé  à  doses  massive»  a  une 
action  fébrifuge.  Adnainistrée  à  doses  fractionnées, 
«lie  n'a  plus  qu'une  action  tonique. 

Cette  dernière  conclusion  est  la  conflrmatioa  de 
cette  vérité  :  en  thérapeutique,  il  ne. s'agit  pa^  seule- 
ment de  connaître  les  indications  d'un  médicament, 
il  faut  encore  savoir  l'appliquer  suivant  la. pâture, de 
l'action  que  l'on  veut  obtenir.  C'est  ainsi,  comme  o;i 
l'a  dit,  que  dan«  un  médicament  il  y  a  plusieurs  médi- 
caments. 

La  quinine,  à  petites  doses,  agit  comme  tonique, 
et  je  recommande  à  ce  sujet  la  formule  suivante  : 

Extrait  de  quinquina 8  gr. 

Sulfate  de  quinine 2  gr. 

Pour  80  pilulea.  Prendre  2  pilules  matin  et  soir  aux   repas. 

Pour  revenirà  la  médication  quinique  dansla  fièvre 
typhoïde,  j'ajouterai  que  je  me  suis  bien  trouvé  dans 
certains  cas,  de  l'association  à  parties  égales  de  l'an- 
tipyrine  à  la  quinine.  Ou  peut  prescrire  ainsi  le  ma- 
tin vers  onze  heures,  et  le  soir  vers  quatre  ou  cinq 
heures  (au  moment  de  l'exacerbation  fébrile),  un  des 
cachets  suivants  : 


Bromhydrate  de  quinine 

Antipyrme 

Pour  dix  cachets.  Deux  cachets  par  jour. 


o  grammes. 


à  la  profession  médicale,  et  ayaut  dans  ses  attributions  tout  ce 
qui  concerne  le  service  de  sauté.  » 

L'Assemblée  nationale,  dont  la  commission  de  l'armée  avait 
accepté  le  même  principe  éloquemment  défeodu  par  le  profes- 
seur Buisson,  de  Monpeïlier,  se  sépara  avant  de  discuter  la  loi 
sur  l'administration .  C'est  au  Sénat,  nouvellement  créé,  que  le 
ministre  de  la  guerre  soumit  le  projet  préparé  dans  «es  bu- 
reaux. Membre  du  conseil  de  santé  en  1874,  son  président  de- 
puis la  fin  de  la  même  année,  M.  Legouest  était  devenu  le  re- 
présentant officiel  de  la  médecine  militaire.  C'est  à  ce  titre  qu'il 
futappelé  devant  la  commission  du  Sénat,  et,  plus  tard,  devant 
les  multiples  commissions  de  la  Chambre  des  députés,  qui  étu- 
dièrent le  malheureux  projet  de  loi  constamment  amendé,  mo- 
difié ou  ajourné.  Il  y  défendit  avec  une  conviction  ardente,  mais 
ausiii  avec  une  grande  dignité,  les  intérêts  du  Corps  de  santé, 
li  y  montra  l'Intendance  s'immisçant  dans  l'hygiène  et  même 
dans  le  traitement  des  malades,  et  plutôt  que  de  s'avouer  im- 
puissante, proposant,  par  l'organe  du  général  de  Cbanal  et  de 
l'intendant  Vigon-RoLsillon,  la  démilitarisation  et  l'annulation 
du  service  dosante  militaire  au  profit  des  Sociétés  dé' secoaro. 

Bien  des  fois,  devant  de.s  atermoiements  sans  motif  et  sans 
fin,  M.  Legouest  avaitsollicitédes  miaistres  un  décret,  un  pro- 
jet de  loi  spécial,  séparant  le  service  de  santé  de  l'adminislra- 
tion.  Même  arrivé  près  du  but,  il  lui  fallait  défendre  contre  des 


collègues  timorés  ou  au  contraire  trop  impatients,  la  législation 
de  1881  et  ses  suites.  A  des  notes  parfois  très  violentes  en  la 
forme,  il  répondaii  sagement  :  <  Il  faut  beaucoup  compter  sur 
le  temps  en  pareille  affaire.  Les  réformes,  au  lien  de  s'imposer, 
se  proposent.  » 

Mé  lecin-iuspecteur  général,  M.  Legouest  se  préoccupa  plu» 
que  jamais  des  intérêts  du  corps  dont  il  était  le  chef  hiérarchi- 
que. Pour  assurer  son  recrutement,  il  prépara  la  création  d'une 
école  près  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  Ce  projet,  un  ins- 
tant abandonné,  vst  devenu  un  fait  accompli, grâce  à  l'énergie 
de  la  Direction  médicale.  Les  premiers  directeurs  du  service  de 
santé  des  corps  d'armée  furent  nommés  et  installés  ;  les  méde- 
cine-chefs prirent  le  commandement  dans  les  hôpitavx.  Chaque 
jour  marquait  un  pas  en  avant.  Cependant,  habitué  à  beaucoup 
luiterpour  n'obtenir  que  peu,  prudent  par  nature  et  par  expé- 
rience, notre  vénéré  maître  ne  voyait  pas  sans  un  certain  ef- 
froi, les  tendances  de  la  génération  médicale  nouvelle.  Si  l'au- 
tuuomiede  1882  ne  réalisait  pas  son  rêve,  il  craignait  qu'en  de- 
mandant davantage,  on  ne  s'exposât  à  perdre  ce  qui  ne  lui 
paraissait  encore  qu'incomplètement  acquis.  11  ce  pouvait  croire 
que  l'intendance  eût  dit  son  dernier  mot  ;  il  redoutait  les  embû- 
ches administratives.  Ses  appréhensions,  fort  heureusement,  ne 
se  réalisèrent  pas,  et,  au  moment  de  sa  mise  en  retraite,!!  eut  le 
bonheur  de  voir  le  Corps  de  santé  militaire  pouesaear  ib^nteslé 
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Enfla,  j'ai  déjà  dit  que  le  mode  d'admiaistralioa  des 
médicaments  cliange  nécessairemeat,  suivant  la  ra- 
pidité ou  la  lenteur  de  leur  élimination,  et  je  rappelle 
encore  à  ce  sujet  cette  observation  bien  instructive  ; 
Un  malade  atteint  d'épilepsie  noclurne  prenait  sans 
aucun  succès  6  grammes  de  bromure  de  potassium  en 
trois  fois  dans  la  journée.  Or,  en  m'appuyant  sur  la 
promptitude  d'élimination  du  médicament,  j'ai  com- 
pris que  les  deux  grammes  prescrits  le  soir  étaient 
seuls  capables  d'agir,  et  qu'ils  étaient  insuffisants.  Je 
prescrivis  alors  seulement  4  gr.  de  bromure  par  jour, 
mais  à  la  condition  de  les  prendre  le  soir  (deux, 
grammes  à  huit  heures  du  soir,  et  deux  grammes  à 
dix  heures).  Sous  cette  influence,  les  accès  nocturnes 
disparurent,  alors  qu'ils  avaient  résisté  à  une  dose 
plus  élevée  du  médicament,  prescrite  en  plusieurs 
fois. 

m.  Emploi  de  la  quinine  d«n<  la  maladie  de  Mènlère.— 

Tous  les  praticiens  connaissent  les  tortures  des  ma- 
lades, en  proie  au  vertige  de  Menière.  Quelquefois, 
ce  vertige  est  permanent  à  ce  point  que  les  malades 
n'osent  plus  se  lever  ni  luire  un  pas,  et  qu'ils  sont 
obligés  de  rester  dans  la  plus  complète  immobilité. 
La  seule  méaicalion  utile,  sur  laquelle  M.  Charcol 
insiste  avec  raison,  e^t  la  médication  quinique.  Elle 
p<>ut  avoir  raison  des  casles  plus  graveset  les  plus  re- 
belles dans  l'espace  de  six  semaines  ou  deux  mois. 
Les  malades  doivent  prendre  0,80  centigr.,  à  un 
gramme  de  sulfate  de  quinine  par  jour  ;  souvent,  pen- 
dant la  première  semaine,  on  note  une  exaspération 
dtîs  symptômes,  une  plus  grande  fréquence  avec  une 
intensité  insolite  des  bruits  auricclaires.  Il  ne  faut 
pas  cesser  la  médication  pour  cela  ;  car,  le  plus  sou- 
vent, dès  la  seconde  semaine,  on  note  déjà  un  amen- 
dement   considérable  de  tous  les  symptômes. 

En  résumé,  la  médication  quinique  doit  être  ainsi 


instituée  dans  la  maladie  le  Menière  :  Le  malade 
prend  le  sulfate  de  quinine  pendant  15  jours  d'a- 
bord aux  doses  de  0,60  centigr.,  à  un  gramme  par 
jour,  pris  en  deux  ou  trois  fois  ;  il  supprime  le  médi- 
cament pendant  8  jours,  pour  le  reprendre  encore 
pendant  15  jours,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que  le 
malade  soit  délivré  de  son  mal  ;  et  c'est  ce  qui  arrive 
habituellement  après  trois  ou  cinq  reprises  de  la 
médication.  Mais,  il  n'est  pas  inutile  de  faire  remar- 
quer que  le  vertige  chronique  et  permanent,  résiste 
en  général  beaucoup  plus  à  la  médication  que  le 
vertige  par  accès. 

Le  salicylate  de  soude  (aux  doses  de  4  à  6  gr.)  peut 
être  considéré,  dans  ces  cas,  comme  un  utile  succé- 
dané de  la  quinine  ;  mais,  il  agit  moins  bien  et  moins 
sûrement. 

IV.  Action  contraire   on  paradoxale   de  la  quinine.  — 

Je  me  rappelle  avoir  vu,  il  y  a  quelques  années,  une 
malade  qui  ne  pouvait  prendre  la  moindre  dose  de 
quinine  sans  être  atteinte,  une  heure  ou  deux  après, 
d'une  éruption  scarlatiniforme  très  accusée  sur  la  face 
et  sur  le  tronc  avec  démangeaisons  très  vives  ;  d'au- 
tres fois,  cette  intolérance  médicamenteuse  se  tra- 
duisait par  de  véritables  accès  de  flèvre,  par  Uiie  vio- 
lente céphalalgie  et  par  des  troubles  visuels  tels  que 
la  photophobie  et  Tamblyopie.  Pour  expliquer  tous 
ces  accidents,  on  a  incriminérimpureté  de  la  quinine, 
son  mélange  avec  une  certaine  quantité  de  cincho- 
nine,  par  exemple.  Mais,  comme  ces  accidents  ne  se 
produisent  que  sur  un  nombre  très  restreint  de  mala- 
des, on  est  bien  obligé  de  les  rapporter  à  une  suscep- 
tibilité médicamenteuse  du  sujet. 

M.  Trasbut  (d'Alger)  vient  d'appeler  de  nouveau 
l'attention  sur  «  l'action  contraire  de  la  quinine.  » 
Voici  l'observation  qu'il  rapporte  :  Un  homme  de  32 
ans,  en  Algérie,  depuis  une  dizaine  d'années,  était 


<)«l'aatoriie  qu'il  tenait  de  la  loi. 

Le  ISmai  1885,  tous  ledotfic.iers  du  Corps  de  santé  militaire 
de  Paris  et  de»  dépariemeota  veisins  offraient  un  punch  d'adieu 
à  leur  Médecic-inspecteur  général, 

A  la  médecine  militaire,  M.  Legonest  laisse  un  noble  et  bel 
exemple.  11  sut  êti-e  à  la  fois  l'homme  de  science  qui  travaille 
pour  apporter  sa  pierre  à  l'édiSce  du  Progrès,  et  le  chef  mil. - 
taire  qui,  s'il  exige  de  ses  subordonnés  l'obéissaDce  et  la  disci- 
pline dont  il  donne  )e  premier  l'exemple,  consacre  à  la  défense 
de  leurs  intérêts,  avec  son  temps  et  >a  peine  ,  la  haute  influence 
qu'il  a  conquise  dnas  le  monde  savr^nt.  La  reconnaissance  élë«e 
et  grandit  l'obligé.  Aujourd'hui,  (>0R8esieur  de  U  situation  si 
loogiemps  désirée,  le  Corps  de  santé  de  l'armée  ne  saurait  ou- 
blier sans  déchoir  ceux  qui  pendant  des  années  ont  lutté  pour 
lai  ouvrir  lu  route,  aplanir  les  obstac  es  et  vaincre  les  résistau- 
c«s.  M.  Legouest  fut  au  premier  rang  parmi  ces  combattante  ;  il 
m'est  doux  de  lui  avoir  rendu  justice. 


NECROLOGIE 


En  Franaa  :  MM.  les  Dr»  Andriea  (de  Paris),  Nioerd  (da 
Neofchàiel  sur  Aisne),  Gautier  (de  Mamers),  Dettret  (de  Fraii- 
l«ooarteti><kir&re  (de  ChamboD,  Lorraine  (d'Orléans),   Ville, 


neuv»  (ancien  député  de  la  Seine),  Marinata  (ancien  médecin 
de  la  marine),  Félix  (de  l'Isle-sur-Sorgue)  ;  Eerbet,  professe  u  r 
de  clinique  chirurgicale  et  directeur  honoraire  da  l'Ecole  de  mé- 
decine d'Amiens  ;  Guillaume  Raujson,  ancien  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  buenos-Ayres,  décédé  à  Paris  ;  Marcel 

(à  Paris).  Colie^  (le  Longwy),  Aynard  (de  Coursan) Nous 

avons  annoncé  dans  notre  dernier  numéro  au  moment  de  met- 
tre sous  presse,  la  mort  de  M.  BtocA**,  ancien  agrégé  delà 
Faculté  de  Paiistt  médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité.  U 
est  l'auteur  de  plusieurs  travaux  estimés  sur  les  maladies  du 
cœur  et  du  poumon  ;  d'une  thèse  inaugurale  sur  les  troubles 
fonctionnels  du  foie  dans  la  doihiénentérie,  d'une  thèse  d'agré- 
gation sur  la  ttéatose  et  d'une  édition  du  Traité  du  diagnostic 
de  Racle, 

En  Belgique  :  M.  le  D'Wehenkel,  professeur d'anatomie  pa- 
thologique à  l'Université  de  Bruxelles  et  vice-président  de  l'A- 
cadémie de  médecine  de  Belgique. 

En  Angleterre  :  M.  le  U'  Gull,  médjcio  à  Guys'  Hospitel  et 
professeur  de  physiologie  à  l'InsiitutKoyal.  Parmi  tes  travaux, 
il  faut  citfr  ceux  sur  le»  paralysie?,  sur  l'artério-scljrose  et  son 
traité  del'hypochondrie. 

Digitized  by  VjOOQ  IC 


REVUE  GENERALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THERAPEUTIQUE 


atteint  d'accès  de  flévre.  Eu  1882,  il  avait  pris  de  la 
quinine  sans  en  être  incommodé  ;  mais  en  1884,  l'effet 
contraire  de  ce  médicament  était  évident  ponr  lui  et 
pour  son  médecin.  En  1889,  on  lui  prescrit  à  plusieurs 
reprises  du  sulfate  de  quinine  aux  doses  d'un  gramme 
ou  d'un  gr.  50  centigr.  Une  ou  deui  heures  après,  il 
survenait  un  accès  de  fièvre  assez  intense,  et  la  tem- 
pérature s'élevait  rapidement  de  37o  à  40o  3.  {Suli. 
méd.  de  l'Algérie,  janvier  1890).  On  cessait  la  qui- 
nine, et  les  accès  fébriles  disparaissaient. 

A  l'étranger,  d'autres  auteurs  parmi  lesquels, 
Leichtenstein  {Soc.  méd.  de  Cologne,  1884),  Merkel, 
(2)e«<scA.^reA.Bd.38,  p.  3-6),Herlich.  etc.  ont  cité  des 
faits  semblables,  non  seulement  pour  la  quinine,  mais 
aussi  pour  l'antipyrine  et  le  salicylate  de  soude. 

Conclusion  :  La  quinine  peut  provoquer  des  accès 
de  fièvre  simulant  les  accès  de  lièvre  palustre.  Mais, 
malgré  son  action  contraire,  elle  peut  encore  être  ad- 
ministrée avec  un  certain  succès,  puisqu'elle  conserve 
ses  effets  cur&tifs. 

Henri  Huchabd. 


CLINIQUE  THERâPEUTIQUE 

■iOECINE 


Caractère*    coniiMnn«   et    particulier* 
de  450  eau  de  «rlppc  épldénilqne, 

par  M.  leDrA.  BLOCH, 
Ancien  intime  des  hôpitaux  de  Paris 
Ex-midecin  de  l'hôpital  du  Havre  (1) 

Complications  pulmonaires.  —  J'ai  observé  deux  cas 
de  pneumonie  survenus  du  septième  au  huitième  jour, 
mais  la  défervescence  eut  lieu  rapidement,  l'une  au  troi- 
sième jour  de  son  apparition,  et  l'autre  au  quatrième  jour. 
La  pleurésie  a  été  aussi  une  complication  de  la  seconde 
période  ;  je  l'ai  rencontrée  quatre  fois  vers  le  huitième 
jour  de  la  grippe,  alors  que  la  fièvre  avait  complètement 
cessé.  Ces  pleurésies  avaient  pour  caractère  de  disparaître 
très-vite,  au  bout  de  quatre  Jours. 

J'ai  considéré  le  catarrhe  bronchique  comme  faisant 
partie  du  groupe  des  symptômes  de  la  deuxième  période  ; 
•  t,  en  effet,  dans  nos  observations,  il  y  a  bien  plus  de  cas 
di!  bronchites  survenues  à  ce  moment  que  pendant  la  pé- 
riode fébrile,  et  lorsque  le  catarrhe  débutait  en  même 
i..mps  que  la  fièvre,  il  augmentait  presque  toujours  d'in- 
tensité, après  la  cessation  de  cette  dernière. 

Quelle  est  la  nature  de  la  bronchite  qui  se  manifeste 
dans  la  grippe  épidémique?  Il  est  évident  qu'elle  nest  pas 
uue.maladied  /riffore,  comme  beaucoup  de  trachéites  et 
de  bronchites  qui  prennent  naissance  pendant  la  saison 
des  rhumes.  Elle  est  une  variété  de  catarrhe  semblable 
à  celui  qui  se  présente  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde, 
en  un  mot,  c  est  une  bronchite  symptomatiquc  de  l'in- 
fection de  l'organisme.  La  fièvre  elle-même  oe  la  grippe 
représente  une  espèce  de  réduction  de  la  fièvre  typhoïde, 
'ai  énuméré  les  divers  symptômes  (^ ue  j'ai  eu  l'occasion 
de  rencontrer  dans  la  deuxième  période  de  la  maladie. 

De  quelle  manière  se  combinent- ils  dans  nos  diffé- 
rentes observations? 

^  A  ce  point   de    vue,  l'on  peut  diviser  ces  observa- 
■Jons  en  trois  sériés. 

1"  Celle  dans  laquelle  la  guérison  suit  immédiatement 

(1)  Fin.  Voir  le  ne  6  :  30  janvier  1890. 


la  cessation  de  la  fièvre,  sans  rhume  ou  avec  un  rhume 
de  peu  d'importance. 

â"  Celle  dans  laquelle  le  catarrhe  bironchique  est  le 
symptôme  prédominant, «atarrhe  qui  peut  s'accompagner 
de  céphalalgie,  d'inappétence,  de  faiolesse  des  membres 
inférieurs,  etc.  , 

3°  Celle  dans  laqutille  il  n'y  a  pas  de  rluime.  mais  où  la 
céphalalgie,  l'inappétence  et  la  faiblesse  des  membres 
inférieurs  se  prolongent  pendant  plusicursjoursetmême 
plusieurs  semaines.  Ces  trois  types  sont  souvent  très-dis- 
tincts. 

Certains  auteurs  décrivent  trois  formes  de  la  ma- 
ladie :  1»  nerveuse,  2"  catarrhale,  3"  gastrique.  Mais  la 
forme  catarrhale  se  combine  presque  toujours  avec  des 
troubles  nerveux  et  des  troubles  gastriques  (ce  sont  le& 
observations  delà  deuxième  série.) 

Quanta  la  forme  gastrique,  elle  s'allie  le  plus  souvent 
à  des  troubles  nerveux  (observations  de  notre  troisième 
série)  eten  réalité  cette  forme,  dite  gastrique,  n'est  qii'u ne 
manifestation  de  la  grippe  du  côté  des  centres' nerveux 
abdominaux.  En  somme,  toutes  les  formes  de  la;grippe 
épidémique  démontrent  qu'il  y  a  une  intoxication  .géàié- 
rale  de  tout  le  système  nerveux. 

En  ce  qui  concerne  les  manifestations  de  la  première 
période,  c'est-à-dire  de  la  période  fébrile,  elles  sont  à  peu 
près  les  mêmes  dans  tous  les  cas.  Chez  trois  maladei^ 
seulement  j'ai  observé,  en  plus  des  symptômes  ordinaires, 
un  gonflement  rougeâtre  de  la  face  et  des  paupières, 
avec  injection  de  la  conjonctive.  Deux  d'entre  eux  eu- 
rent en  même  temps  des  plaques  rouges  sur  la  poitrine. 

Un  malade  fut  pris  d'une  syncope  dès  le  début  ;  quel- 
ques-uns eurent  des  vomissementsoilieux  pendant  la  fié- 
vre.  11  est  visible  que  chacun  réagit  à  sa  manière,  sui- 
vant le  degré  de  résistance  du  système  nerveux  et  suivant 
l'intensité  delà  fièvre. 

Etat  des  malades  avant  la  grippe.  —  Un  grand  nom- 
bre de  malades  ont  été  atteints  de  la  grippe  en  pleine  santé, 
sans  qu'il  y  ait  eu  le  moindre  prodrome:  maischez  d'au- 
res,  le  rhume  avait  précédé  la  fièvre  pendant  une  période 
plus  ou  mois  longue.  Ces  derniers  toussaient  déjà  depuis 
quelque  temps,  depuis  huit  et  même  quinze  jours,  sans 
avoir  été  autrement  souffrants,  lorsque  tout  d'un  coup, 
les  accidents  fébriles  ont  fait  leur  apparition.  Ainsi  donc 
ils  étaient  déjà  en  possession  d'un  rhume,  et  malgré 
cela,  ils  ont  été  atteints  d'une  autre  forme  de  rhume,  appe- 
lée grippe  épidémique,  qui  s'est  greffée  sur  le  premier. 

Trois  phtisiques  et  un  emphysémateux  furent  légère- 
ment atteints  et  guérirent  de  la  grippe,  sans  aggravation  de 
kur  état.  Un  quatrième  tuberculeux  eut  une  congestion 
pulmonaire  qui  se  dissipa,  mais  qui  parut  avoir  augmenté 
l'étendue  de  la  caverne. 

L'âge  des  m  .lades  a  été  très  variable.  Le  plus  jeune  est 
un  enfant  de  15  mois,  qui  à  la  snite  de  la  fièvre,  eut  un 
léger  coryza  et  un  rhume  sans  gravité.  Le  plus  âgé  est 
une  femme  de  '5  ans,  qui  n'a  eu  qu'un  léger  catarrhe,  et 
cependant,  elle  avait  eu  l'année  précédente  une  bronchite 
aiguë,  beaucoupplus  forte,  mais  non  épidémique. 

Influence  de  la  grippe  sur  le  retour  des  màladiesan- 
tèrieurès.  — J'ai  remarqué  souvent  que  des  maladies  an- 
térieures, depuis  longtemps  guéri«s  ou  considérées  comme 
telles,  se  réveillaient  de  nouveau  dans  la  deuxième  période 
de  la  grippe  épidémique.  Ainsi,  chez  une  névropathe  qui 
depuis  plusieurs  années  î.e  souffrait  plus  de  ses  malaise 
ordinaires,  cette  seconde  période  fit  de  nouveau  renaître 
des  vertiges,  des  élouffements,  de  la  gastralgie;  chez  une 
autre  il  y  eut  de  fortes  ^alpitatioij^  ei^i^^^|.|pepsie  ; 
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chez  lin  troisième  une  récidive  d'arthrite  rhumatismale. 

Mais  le  cas  le  plus  probant  est  celui  d'nn  alcoolique 

qairdepuispilusieurs  années,  avait  renoncé  à  la  boisson,  et 

3u»  cependant  eut  une  attaque  de  délirium  tremens  pen- 
ant  la  deuxième  période  de  la  grippe,  c'est-à-dire  après 
l»  disparition  complète  de  la  fièvre.  Il  est  intéressant  dé 
noter  que  ce  n'est  pas^ans  le  cours  même  de  la  fièvre  que 
le  délire  éclata. 

D'un  autre  côté,  j'ai  vu  le  calarthe  bronchique  delà 
deuxième  période  engendrer  la  coqueluche  chez  un  enfant 
<lehuit  ans. 

ËnSn,  Vaî  vu  uYt  épileptique  avoir  des  crises  plus  nom- 
breuses à'  la  suite  d'une  atteinte  de  grippe.  Mas  je  dois 
ajouter  que  certains  symptômes,  comme  les  vertiges,  la 
dyspepsie,  la  gastralgie  et  d  autres  névralgies,  peuvent 
apparaître  dans  la  deuxième  période,  sans  qu'ils  aiont 
jamais  existé  auparavant. 

Traitement. — '  Le  médicament  que  j'ai  particulière- 
ment employé,  outre  les  sirops  pecioraux.  opiacés  et  bel- 
ladones, est  le  sulfate  de  quinine  ;  j'utilisai  cette  subs- 
tance dans  trois  buts  ditféreuts: 

1"  Comme  prophylactique  ;  2°  comme  fébrifuge  ;  3° 
comme  antinévralgtque. 

Tai  eu  l'occasion,  dans  le  courant  de  l'épidémie,  de 
prescrire  le  sulfate  de  quinine,  à  titre  de  prophylactique, 
à  un  certain  nombre  de  pei'sonnes  qui  m'araient  demandé 
un  préservatif . 

Quelques-unes  d^entre  elles  ne  furent  pas  atteintes,  tou- 
les  les  autres  n'eurent  qu'une  légère  fièvre,  suivie  immé- 
diatement d'une guérison  complète. 

Aux  adultes  je  conseillai:  0,50  à  0,60  cent!  gr.  de  sulfa- 
te de  quinioe  pendant  trois  jours  seulement,  aux  enfants 
0,20  centigr.  par  jour  pour  une  même  durée. 

Ace  propos  je  citerai  un  fait  qui  me  parait  avoir  un 
véritable  intérêt,  en  ce  sens  qu'il  se  rapporte  à  une  (|ues- 
tion  qui  est  à  l'ordre  du  jour,  je  veux  parler  de  l'antisep- 
sie médicale. 

Ayant  eu  à  traiter,  pendant  le  mois  de  décembre  der- 
nier, au  plus  fort  de  l'épidémie,  plusieurs  cas  deblennor- 
rbagie,  j'employai  le  salol  à  raison  d'un  gramme  par  jour 
pendant  dix  jours  consécutifs  On  sait  que  le  salol  se  dé- 
compose dans  le  duodénum  en  acide  phénique  et  en 
acide  salicylique,  sous  l'influence  du  suc  pancréatique. 
Les  sujets  en  question  se  trouvaient  donc  dans  d'excel- 
lentes conditions  antiseptiques  pour  ne  pas  être  atteints 
d'une  maladie  infectieuse. 

Malgré  cela,  ils  eurent  tous  la  grippe  épidémique,  avec 
forte  fièvre  et  bronchite  consécutive,  bien  accentuée,  et 
cette  grippe  survint  dans  le  cours  même  du  traitement 
par  le  salol. 

i  Je  me  suis  également  servi  du  sulfate  de  quinine,  lors- 
<|ue  la  fièvre  se  prolongeait  au-delà  de  deux  jours.  Je  ne 
prétends  pas  soutenir  que  le  sulfate  de  quinine  possède  le 
pouvoir  ae  faire  disparaître  la  lièvre,  une  fois  qu'elle  est 
oien  établie,  mais  je  pense  que  ce  précieux  médicament 
permet  au  système  nerveux  de  lutter  avantageusement 
contre  le  danger  de  l'infection. 

>  Enfin  j'ai  employé  la  quinine  dans  les  cas  où  la 
céphalalgie  de  la  2"  période  résistait  à  l'antipyrine,  à  la 
belladone,  et  à  d'autres  médicaments.  Elle  a  été  plusieurs 
fois  le  seul  remède  efficace  contre  ce  symptôme,  et  à 
plus  forte  raison,  contre  les  névralgies  frontales. 

Dans  les  pleurésies  et  les  pneumonies,  j'ai  appliqué  des 
vésicatoires  dès  le  début,  et  j'ai  prescrit  en  même  temps  la 
•quinine  et  le  régime  lacté  (1  litre  de  lait  par  jour,  au 
minimum). 


Contre  l'anorexie  persistante  et  l'état  saburral  de  la 
langue,  les  purgatifs  n'ont  eu  aucun  effet  sensible.  J'ai  vu 
de  ces  malades  qui,  d'eux-mêmes,  avaient  déjà  prisdeux 
ou  trois  purgatifs  avant  de  consulter  le  médecin,  et  qui, 
malgré  cela,  n'avaient  pas  vu  leur  appétit  revenir. 

Les  vomitifs  ont  été  plus  utiles,  etnéanmoios,  ils  n'ont 
pas  toujours  rendu  l'appétit  à  ceux  qui  l'avaient  perdu 
a  la  suite  de  la  grippe  epid<Smique.  Il  semble  que  ladurée 
de  la  maladie  ne  peut  être  abrégée,  et  qu'il  laut  un  temps 
déterminé  et  variable  suivant  les  cas,  jusqu'à  la  restaura- 
tion complète  de  l'oi^anisme. 

En  attendant  ce  moment,  le  quinquina  peut  être  em- 
ployé avec  avantage,  concurremment  avec  le  régime  lacté 
jusqu'au  retour  de  l'appétit. 

Sur  les  450  cas  de  grippe  épidémique  que  j'ai  observés, 
deux  malades  sont  encore  en  traitement  pour  le  catarrhe 
bronchique.  Tous  les  autres  sont  guéris  ou  en  voie  de 
guérison.  Deux  d'entre  eux  croient  avoir  eu  une  réci- 
dive qui  ne  me  paraît  pas  bien  démontrée  (1). 


RENSEIGNEMEKTS    CLINIQUES   ET    THÉRAPEUTIQUES 


Ve  la  réaction  électrique  du  nerf  acoustique  et  de  sa 
représentation  grapliiqne,  par  le  D'  Qiusbppb  Grademigo  — 
Naguère  l'auteur  avait  essayé  de  démoatrer  que  l'épreuve 
électrique  du  nerf  acoustique,  dans  les  maladies  de  l'o- 
reille et  dans  quelques  aflfections  cérébrales,  avait  une  grande 
importance  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic.  Depuis 
lors,  quelques-unes  des  concluaioos  de  l'auteur  ont  étél  'objet 
de  graves  objections  dont  les  deux  principales  concernent  l'une 
la  possibilité  d'obtenir  une  réaction  électrique  du  nerf  acousti- 
que chez  les  individus  sains  ;  la  seconde,  l'interprétation  de  ce 
qu'on  appelle  la  réaction  facile.  L'auteur  a  été  conduit,  par 
suite,  à  reprendre  ses  observations  et  les  conclusions  auxquelles 
elles  l'ont  conduit,  tout  en  ne  différant  pas  beaucoup  des  précé- 
dents, l'amènent  à  préciser  certains  détails  et  à  modifier  dans  un 
sens  moins  absolu  certaines  de  ses  affirmations  (ArcA  of  the 
t.  XXVllI,  3  1ivr.  1889). 

Pour  les  détails  de  ces  nouvelles  observations,  nous  renverrons 
au  texte  allemand,  et  nous  nous  bornerons,  comme  pour  les  ax-ti- 
clfes  précédents  sur  le  même  sujet,  à  enregistrer  les  résultats 
obtenus. 

Par  suite  de  la  grande  fréquence  des  maladies  de  l'oreille  et 
du  système  nerveux,  on  ne  peut,  dans  l'étude  de  la  réaction 
électrique  du  nerf  acoustique  chez  les  personnes  saines,  utiliser 
toutes  les  observations  avant  d'avoir  constaté,  par  un  examen 
fonctionnel  attentif  et  l'exploration  objective,  que  les  sujets  sont 
bien  effectivement  sains. 

Chez  les  personnes  rêellemeat  saines,  on  réussit  à  obtenir 
une  réaction  électrique  du  nerf  acoustique  dans  5  à  12  0/0  des 
cas. 

Cheg  les  personnes  saines,  sur  lesquelles  on  réussit  à  obtenir 
une  réaction,  il  faut  habituellement  pour  cela  une  intensité  de 
courant  de  10  à  16  M.  A.,  mais  toujours  supérieure  à  6  M. 
A.,  dans  la  première  séauce  et  la  formule  de  réaction  est  tou- 
jours incomplète  ;  tandis  que  chez  les  sujets  affectés  de  ma- 
ladies d'oreille  ou  du  système  nerveux  on  obtient  une  réaction 
et  une  formule  plus  ou  moins  incomplète,  habituellement,  avec 

(1)  Ce  travail  était  terminé,  lorsque  l'un  des  malades,  qui  avait; 
ete  atteint  de  pneumonie,  fut  pris  trois  jours  après  la  guérison 
de  néphrite  albumineuse  et  d'éclampsie    urémfque.    I^    mala- 
die de  Bright  est   donc   une  conséquence  possible  de  la  erioffel  O 
épidémique.  *"   "fÇlv- 


88 


I^ËTDÊ  OEnf^lERAm  1^1  Wim^VE  /^EO»  r  lIBEIl'ÀPEtJTlQUE 


une  force  du  courant  dU  Id  3niI.iA..,  mais  tenigours  inférieuro 
à  6  M.  A. 

C08  réiultatft  méritaient  d'être  notés;  iU  sont  a38«;i  neV>  pour, 
permettred'evpiérâr  q.ue  Too  arrivera  A  tirer  un  pu'tiaérieuxde 
Texploration  électrique  pour  le  diagnostic  des  maladies  de  l'o- 
retUe.  et  nous'ue  HcuriODsttop  féliciter  raut«ir^.t«.p ersévë- 
rancEl  aveuilàquelle  il  pQarBMt«â*  rechershes  loDgu«B'et4i{6'' 
ciles;  que  nous  aaotlnueroDsàsaiiKeaTee  le  plus  Tifintécât*    -  ■' 
L'oreille  du  criminel,  par  le    D'    Giuseppe    GRADBNiao;>-H-! 
ATipstigatlon  de^  4A.  Low!broso,:rft<iteur  a  effeotuèuae  série 
de  i^eoberches  stir  l'oreille  des   <Sri«kiDeli.  Nou»  n<>HBqe«tontft- 
roBB  de  signaler  o«t  article' à  nos  coufrèrts  qui  «'ocevpeoV 
plus  spécialement  «l^ànthMi^ologte  '  eviminelle,  «t     dlodiquet' 
brièvement  les  ré«ultats'  «4>tebu8.    ■      •  >  t 

1»  Chez  les  hommes  crimiaeti,  ou  rencontre  relatiTement  on 
bien  plus  grand  nombre  de  cas  d'audition  défectueuse  qve  cfae2 
les  antres  individus.  H  en  est  de  même,  à  uo  moindre  degbé, 
pour  1«8  femmes.  (Arch.  Ohrk.  XXVItl  3  décembre   1889. 

2»  La  diminution  dé  rooïe  est  dne,  dans  la  plupart  des  oas,  & 
des  affections  inflammatoires  de  l'oreille  moyenne  et  interne  \ 
dani  quelques  cas  seulement  on  constate  une  forme  de  dyscra» 
sie  due  plutôt  à  un  état  de  dégénérescence  de  l'oreille  qu'A  dts 
lésions  de  caractère  inflammatoire. 

'  »  La  diminution  de  l'ouïe  n'a  aucun  rapport  constant  avec  la 
«miantiim  du  sens  tactile,  du  goûi  et  de  l'odotat,  que  l'on 
rencontre  fréquemment  obez  les  criminels.  D' A.  JoLY(deLyon), 

CHiaCRGIE 

Del'artlirectomie  dans  certaines  formes  gtàvesde  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  par  M.  le  Dr  Dubajadoux.  — 
Cette  question  n'est  indiquée,  cela  va  sans  le  dire,  que  dune  les 
cas  rebelles  où  le  rhumatisme  est  déformant,  et  reste  un  défi  à 
la  thérapeutique  (il  rcft.  de  médecine  militaire,  janviev   1S90). 

Notre  distingué  confrère  en  a  fait  îisàge  dans  deux  cas,  l'un 
de  rhi>matisme  noueux  articulaire  du  genou,  l'autre  de  rhuma- 
tisme polyartioulaire  au  début,  avec  localisation  plus  durable  snr 
le  genou.  L'arthrotomie  donna,  avec  les  meilleurs  résultats  :  abo- 
lition de  la  douleur,  la  chute  de  la  fièvre  en  10  jours,  et  sans 
autre  médication,  la  résolution  des  phénomènes  articulaires.  Il 
existait  un  léger  épanchement  et  des  villosiiés,  mais  le  cœur 
était  indemne. 

M  Dubajadoux  conseille  d'intervenir  promptement,  dès  que 
le  diagnostic  du  ihumatisme  déformant  est  bien  établi,  de  pra- 
tiquer des  lavages  proloùgés  à  l'eau  phéniquée,  des  injections 
alSondantes  d'éther  chloroformée,  et  de  placer  un  petit  nombre 
de  drains  dès  le  pi  ercier  pansement.  De  plus,  on  doit  imprimer 
des  mouvements   de  l'articulation,    dès  que  la  cicatrisation  est 

l'i*  S,  R. 

complète. 


REVUE  DES   LIVRES 


Physiologie  aa  la  tnusMe  et  des  bro-ches.  par  M.  le  D' 

NicAisB  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine,  chirurgien  de  1  Hô- 
pital Laënnec  (Félix  Alcan,  Paris  1889). 

u'imoulsion  impriméedans  le  cours  du  siècle  à  U  phyiiologie 
«^Ammantale  n'a  pas  été  stéiile.  Poursuivant  avec  une  Infati- 
SeTrdëur  la  voie  si  brillamment  ouverte  par  leurs  devanciers, 
S^  «t^Iioloïistes  modernes  eu  leculenl  chaque  jour  les  limites 
prSrSrcLes'dont  la  médecine  recueille  les  bénéfices. 
A«  nomb^  de  ces  laborieux  investigateurs  figure  en  bon  rang 
M  Le  Dr  Niaise.  Le  travail  qu'il  vient  de  publier  en  témoigne 
fA*™t  Jusqu'à  ce  jour  la  physiologie  d»  larynx  et  des 
roitaviu'  exlsiveLnt  attiré  l'attention  des   observa- 


tenr8.>  M.  Le  Dr'  Nioàise,  en  faisant  pirsitrason  0{>u»ail«»  »' 
doDo  comblé  une  faonae.  ■   -■■'' 

Les  expérienoca  oqt  été  faites  sur  des  ohient  vivants  el  Qoa'. 
anesthésiés,  Gommencées  en  187ft  et  reprises  en  18%9tielle».oat,  - 
conduit  M.  le   D>^  Nicnab  A  des  éonolusloïke  d'autant  plue  imr, 
ptwtantes  qu'elles '«ontep  opposition  avec  1«%  idées  admise* 
)<;*qa'à<»joun' .'■•    "■  ■  ■■•  ■■  '  ii   ;    ■    -i 

-En  oe  uni  toache  la  trachée  :  i^  à  l'état  normal  «  dan»  U 
respiration  estnle^  lairaohée  est  enconfraotion,  et  «eUdans  Ua 
deux  tempe  db  la  respiration,  ;  •    j-  .    ...■■i      :•  "■ 

Daps  la  respiration  forte»  Je  cri,  le  chint;,  le  génjissemeijt, 
1^  trachée  se  dilate  et  s'allonge  pendant  l'expiratron  ;  le  larynx 
monte- Ella  ne  rétrécit  et  se  raccourcit  pendant  l'inspiration  ; 
le.  larynx  descend,  lia  dilatation  de  la  trachée  est  en'  raison 
directe  de  la  force  de  l'expiration,  et  du  degré  du  rétrécissement 
de  la  glotte.  La  dilatation  a  son  point  maximum  à  la  partie 
supérieure  du  conduit  trachéal  .  Elle  est  due  à  la  pression 
mécanique  de  l'air  intra-trachéal  refoulé  par  les  forces  expi- 
ratrices,  La  texture  anatoroique  de  la  trachée  (portion  mem- 
breuse  et  inter-annulaire)  eg  faisant  du  conduit  un  tube  flesible, 
loi  permet  de  se  dilater. 

2o  Le  troisième  chapitre  est  consacré  à  la  physiologie  des 
bronches.  Les  phénomènes  observés  dans  les  conduits  aériens 
sont  identiques  &  ceux  que  l'auteur  a  observés  pour  la  trachée. 
Ils  n'en  difiëreat  qu'en  ce  qui  concarne  le  m^ivivement  dee-br"»- 
chioles  terminales  pendant  l'expiradoo  forte.  Le.leoteur  reoon- 
nhitm  l'anstomlste  distingué  dane  las  déTelopfwments  hiatolc- 
giques  dans  lesquels  M;  U  D'  Nicaise  entra  à  cette  occasion. 
Nous  ne  saurions  également  passer  sous  silence  le  paragraphe 
réservé  à  la  dures  des  mouiemants  respiratoires  redoublée,  A 
l'examen  des  btuits  respiratoires  perçus  pendant  les  deux  temps 
de  la  respiration  extra  et  intra-pulmonaire. 

3"  Enfin  l'auteur  termine  par  les  déductions  pathogéniquea  et 
pathologiques.  11  en  est  une  qui  attire  tout  particulièrement 
l'attention  :  celle  relative  à  l'expectoration  et  à  son  méca- 
nisme. L'opinion  générale  veut  que  l'expulsion  des  crachats 
soit  due  à  la  contraction  des  bronches  et  à  leur  rétiécissement 
pendant  l'expiration.  Telle  est  en  eflfet  la  manière  de  voir  de 
Longet,  Béclar(?,  Beaunis  et  Dubar,  etc.  Les  expériences  de 
l'auUur  lui  ont  démontré  que  l'invei'se  se  produit  comme 
nous  l'avons  vu  plus  haut  :  trachée  et  bronches  se  dila- 
tant pendant  l'expiration  et  se  redressent  pendant  l'inspi- 
ration. Ce  n'est  donc  pas  par  le  rétrécissement  des  bronches 
que  les  crachait  cheminent,  mais  en  grande  partie  par  la 
contraction  des  cils  vibratUes  de  la  couche  épithéliale.  Par- 
venus à  l'evtrémité  supérieure  de  la  trachée,  ils  sont  expulsés 
par  une  expiration  brusque  et  un  accès  de  toux.  Ne  serait-ce 
pas  en  effet  en  stimulant  l'action  propulsive  que  ces  cils  possè- 
dent qu'agiraient  les  exciUuU  balsamiques  ;  léiébenthine,  gou- 
dron, polygalaî 

Cet  opuscule  renferme  tous  Us  éléments  d  un  gros  vo- 
lume.  Le  lecteur  en  regrettera  comme  nous  la  brièveté.  M.  Ni- 
caise, en  le  publiant,  a  prouvé  que  l'on  peut  être  à  la  fois  un  ha- 
bile opérateur  et  un  distingué  physiologiste. 

D'  Cazgnavb  de  la  Roche. 


REVUE  DES  THESES 


Dps  signes  physiques  de  la  pleurésie  et  de  leur 
valeur  séméiologique,  par  le  D'  Hui.  {Thèse  de  Paris, 
1889). 

U  lecture  de  ceUe  thèse  ne  devra  pas  être  conseillée  à  l'étu- 
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dktot   an  4ifoat<]*««géto4es;jl  jror^rraàt  qu'aucua'deb'sigaM 
cla«tiqaes   de    l'épaDchemaDt   pUurétiqu«  na  peut- âtr»  ooaai»; 
dM  «iomua  pattnignbiiionlque,  eaa«igpaaa(>oaTaiit>««.  rancoii- 
tNT  «n  l'aWeaâe  d«<  toot  épancfaemeDt.   U  loi,  r«atarait  oomnM 
naiqaa  r^akodro*^  «'armdr.  d'aaaapiratear  «t  à  faire  ta   poDO- 
tMB  aipfaïKrtïite.  ËD  aappoaauationême  qae  le  eoppadf*  la.  .««ri«-. 
gae  ae    remplît  de  liquide,  il  lai  faudrait   encpRe  ,vériâ«r  ai^ 
micrasMpa  si'C8).liqaidr« c^  eontteat  pas; decrectwta,. ponr <lla- 
sijMr  tbaa!«ea  d^MMe.  tl"eat-ce  fasie  .CMde4iiV^ùe  ttop.d«. 
•cieoce  Duit,  ea  conduisant  au  aceptuiana  .«k  ii  l'abatantion  ( 

Ainû  l'abbliUon  totale  déa  vibrations  lU^raciqUen,  là  jierte 
de  laiioQoritêi]  du  thoras,  une  matité  dure,  dônlourettse  an 
doigt  sur  une  '  certaine  zone,  le  broit  akodique  dans  la  ré- 
gion sons-claviculaire,  un  soufft  î  douï,  voilà,  avec  l'ég^ophonie, 
des  sîgnea  qui  ne  suffisent  plas  pour  caractérfset  tiae  pleu- 
résie, depuia  que  ces  signes  ont  été  observés  datis  Va  spléno- 
pneamome  d'inyentioo  nouvelle  !  Certes  quelques-uns  d'entré 
eox  ont  pu  .être  parfois  observés.  Bst-se  à  dire  pour  cela  qu'ils 
ont  perdu  topte  valeur  dans  le  diagnostic  de  la  pleurésie.  Ori- 
(olle,  Troussf  au,\Voillez  connaissaient  ces  faits  etceptionnels, 
«t  cepeudant  ils  n'avaient  pas  besoin  d'une  seringue  poilr  éta- 
blir le  diagaostic  d'un  épanchemeat  pleural  ! 

D'    H.    Marcigcby. 

Ui  (àréhiti  aetlMi  taintqtie  et    «xeUante  4es  injeetiona 
MBil-iMrtaBérii,   Parla  docteur   AHAT.<rA.   de  P»ru,  Ï&i9.) 

Daaa  l'étada  d*  Ja  caféine,  oo  s'est  oooupé  surtout  d^  son  ac- 
ioa  toniqiM  sur  la  fibre  cardiaque  et  àog  modifications  de  la 
séerélioD  urinaire,  qui  ebsontlearéauUats.  Mais  cet  alcaJoïde 
ae.loealiae  pas  exeluaivement  ton  influence  sur  le  cœur;  les 
eantres  u^rTeiis,  et  en  particulier  le  «yatème  bulbo-spinal,  en 
ressentent  aussi  leaefi'ets.  (Voir  Rev.  génér.  cliniq,  et  thirap. 
1886,  p,  64).- 

L'antear,  a'appnjant  sur  la  pratique  oe  M.  Hnchard,  nous 
montre  que  la  eaféina  en  injectiona  sous-cutanéea  augmente  le 
pouvoir  excito-moteur  dea  centres  bulbaires,  et  est  ainsi  un 
médicament  précieux  comme  atimulant  général  dana  tous  les 
états     adynamiquea  et,  avec   retentissement  sur  le   coear. 

Comme  il  le  met  en  évidence,  l'influence  du  fonetionnemtntdu 
cœur  sur  l'évolutiou  de  la  maladie  est  capitale,  l'état  de  cet  or> 
gaae  domine  la  situation  et  peut  constituer  leiprincipal  danger. 
Qn'il  s'agisse  d'une  affection  broncho-pulmonaire  aiguë,  révé- 
lant une  cardiopathie  latente,  d'une  bronchite  capillaire 
entravant  la  petit)  circalatioo,  ou  encore  d'une  maladie 
iafectieuse,  fièvre  typhoïde,  pneumonie,  etc.,  altérant  le 
myocarde  et  troublant  le  fonctionnement  deseentres  buibai- 
re»,oo  peut  voir  lea  battements  cardiaquea  s'afi'aiiblir,  sa 
prédpiter,  devenir  mou'a  et  irréguliers.  Si  on  n'intervient 
pas,  la  contraction  cardiaque  se  modifiera,  kt  l'oreille  cons- 
tatera l'égalité  dea  deux  silences,  la  similitude  dea  deux 
braits  (embryocardir)  ou  seulement  une  simple  tréuiulatiou 
une  tosuratioa  de  frôlement.  , 

Dans  ces  cas  où  1»  collapsus  est  imminent,  les  iniections  de 
caféine  (0,23  centigr.  à  la  fois),  amènent  en  quelques  heures 
an  relèvement  du  poule,  rendent  aux  battemenia  cardiaques  leur 
force  et  leur  régularité,  en  ralentissaiit  leur  rythme  produi- 
sent nn  abaisaement  thermique.  Grâce  à  la  rapide  élimina- 
tion de  ce  médicament,  on  peut  en  répéter  l'usage  sans  '. 
crainte  d'intoxication,  et  injecter  alnai  2  gr.  à  2  gr.  50  par 
vingt-quatre  heures.  L'action  de  la  caféine,  employée  de  cette 
iaton,  se  rapproche  de  celle  de  l'étber  ;  ai  son  action  est  moins 
bntsqae,  elle  est  plus  durab4e  et  plus  facile  à  utiliser.  Les 
deax  médicaments  peuvent  d'ailleurs  étie  employés  concnre- 
■Bineot. 

Di  MÉBIGOT  DM  TBBI6NV 


BULLETIN  DE  Lk  SÈIIIIIK 


Le  doctorat  dfs  inlemts  en  'mideri'M.  -*•  IteoonooHfs  tw  bureau 
«entrai  et  la  àoetormet.  — >£>»  question,  de  iavtitepsiepar  les 
$agei'f<tmmtit  devant  l'Acadéinie.,' 

Le  concours  de  rintePDdt>  vient  d«  aa  termina  Cet 
érènement,  qai  se  répète  cliitqiae  aunéet  faornit  attssi  toas 
les  ati8  Toccadon  de  réelaner  4af  réfurma  du  règleauHii  dé 
mnternat.  •     •        ,  .  /.,    ,.. ■•     .   ! 

Anciens  et  nouveaux,  "  tous  nos  cottègqes.  ont  depuis 
samedi,  pris  possession  de  Leurs  service».  Hlnitons  lesv^in-^ 
quevr^,  coasploDS  las  vaiocus,  o'e^t  Tusage  et  le  cHchié. 
et  çonslaious,  c'est  eacore  leiaoïDept,  que  la  réforme  à 
l'ordre  du  jour  consiste  dans  l'abrogation  de  l'iaterdrc- 
tion,  pour  les  internes  titulairtas,  de  passer  leur  tl)è«e  de 
doctorat. 

taquesliou  a  cessé  d'être  nouvelle.  Ta.Dt.qu'oa  ue  l'aura 
pas  résolue,  elle  a*eo  demeurera  pas  moins  actuelle. 

11  y  a  (rois  ans,  un  ou  deux  journaux  de  médecine  la 
soulevaient.  Ce  fut  l'origine  da  ce  mouvemeut  de  l'opi- 
nion, l'uis,  on  pétitionna  dans  les  salles  de  garde,  l'admi- 
nistration reçut  d'ailleurs  la  pétition.  Pouvait-elle  faire 
autrement  ? 

A  son  tour,  VAsaociatdon  amicale  des  internes  fit  une 
démarche.  M.  lé  directeur  de  l'Assistance  publique  donna 
audience  aus  délégués.  Très  bien!  Sa  courtoisie  qui, 
sans  nul  doute  est  fort  grande,  ne  lui  permettait  pas, 
je  pense,  de  les  recevoir  dans  l'antichambre. 

Entin  voici  que  mamtenant^  la  presse  politique  s'oc 
cupe  de  celle  réforme.  Les  reporters  interrogent  cer- 
tains chefs  de  service.  Pourquoi  ne  pas  les  interroger 
tous  ?  Je  ne  sais  ;  k  moins  que  Von  interroge  ceux-là  dont 
le  désir  est  d'être  interrogés.  Cela  se  voit,  dans  la  prati- 
que de  riolerwie  médical. 

En  tout  cas,  il  y  a  désaccord  entre  les  intei  wievés  : 
de  là,  sans  nul  doute,  les  béïilatioiis  de  l'Administration 
qui  ne  sait  comment  répondre  à  des  revendications  (juc 
l  équité  déclare  légitimes,  mais  que  la  tradition  et,  il  faut 
le  dire,  la  routine  condamnent  trop  volontiers. 

Parmi  les  interwievés,  les  uns  repoussent  la  réforme, 
les  autres  par  contre  l'acceptent,  Tôt  capita,  tôt  census  : 
pour  ce  motif,  l'aiTaire,  comme  l'on  dit  au  Palais,  reste 
en  instruction.  Cependant  il  serait  bien  temps  d'en  finir. 

Ecoutez  les  premiers  :  i's  repoussent  toute  réforme  : 
<  Quoi  !  disent-ils,  autoriser  des  internes  à  prendre  le 
«  grade  universitaire  de  Docteur  ?  C'est  toute  une  révolu- 
«  lion.  Plus  d'élève,  plus  de  maître.  L'interne  docteur 
«  fera  de  la  clientèle  ;  les  services  seront  déme  nbrés, 
«  les  thèses  deviendront  moins  bonnes  ;  c'est  la  mort  de 
«   l'internat,  s 

ht  les  autres,  que  disent-ils  ?  A  leur  avis  la  réforme 
s'impose  dans  l'intérêt  des  malades  et  dans  celui  de  l'in- 
ternat. 

Dans  l'inlerèt  des  malades?  Les  chefs  de  services, 
surtout  en  chirurgie,  sonfsin-chagés  de  besogne.  Ils  ne 
peuvent  y  suffire,  et  ils  ont  besoin  d'au&iliuires  respon- 
sables sur  lesquels  ils  peuvetit  compter,  légalement  et 
pratiquement. 

Dans  l'inlerèt  de  rinteruat  ?  Naguère,  les  internes  dé- 
pourvus de  fortune,  trouvaient  dans  leur  titre  et  leur  si- 
tuation, le  moyen  de  prolonger  leurs  éludes*  sans  un 
surcroît  de  dépense,  en  donnant  des  leçons  d'anatomi«, 
etdesrépétitious,  ou  en  préparant  aux  examens. 

C'était  un  travail  rémunérateur.  Il  fart  défaut  depuis  la 
multiplication  des  clinicals  et  la  création  de  nombreuses 
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foinîtions  à  l'Iicole  pratique  et  dans  les  laboratoires. 

Bref!  les  avocats  de  la  réforme  repondent  à  leurs  ad  - 
versaires  :  l'Internat  meurt  de  consomption  et  devient 
de  moins  en  moins  accessible  aux  jeunes  gens  peu  for- 
tunés. 

Enfin  autre  argument.  C'est  celui  sur  lequel  les  enne- 
mis de  toute  réforme  comptent  le  plus.  <  Impossible,  cla- 
«  ment-ils,  d'être  docteur  et  à  la  fois  parfait  interne  ; 
»  les  obligations  professionnelles  de  celui-là  ne  s'accor- 
«  deront jamais  avec  les  devoirs  administratifs  de  celui- 
«  ci.  —  Pendant  que  Tinterne  pourvu  du  grade  de  doc- 
<  teuTsera  toutà  sa  clientèle,  il  négligera  rfiOpital!  » 

Eh  bien  !  cetàrçument  aurait  une  valeur  si  l'adminis- 
tration et  les  chefs  de  service  étaient  désarmés  et  si  le  rè- 
glement ne  permettait  pas  de  rappeler  au  devoir  ceux 
qui  l'oublient.  Serait-il  donc  vrai  que  —  «  tout  va  de- 
«  puis  longtemps  àvau  l'eau  »  —  dans  les  services  hos- 
pitaliers? 

Le  Progrès  médical  l'affirme  !  Ce  jugement  est  sévère. 
En  tout  cas:  retenons-le.  C'est  un  aveu  précieux  sous 
la  plume  de  notre  honorable  confrère.  Et  puis,  ne  serait- 
ce  pas  un  des  motif*,  sinon  le  principal,  pour  lesquels  on 
redoute  à  bon  droit  l'échec,  ou  tout  au  moins  l'ajourne- 
ment indéfini  de  la  réforme  demandée  ? 


Par  contre,  une  question  moins  urgente,  la  question 
de  la  femme-médecin  doit  être  prochainement  soumise 
aux  délibérations  de  nos  édiles  parisiens. 

Une  pétition  demandant  l'admission  des  Doctoresses 
au  concours  du  Bureau-central  a  été,  paraît- il,  adressée 
au  Conseil  municipal.  L'auteur,  un  médecin  du  sexe  qui 
n'est  point  le  nôtre,  espère  même,  dit-on.  obtenir  rapi- 
dement satisfaction  et  —  tout  comme  un  homme  —  figu- 
rer sur  la  liste  des  candidats  au  prochain  concours. 

La  féminisation  du  concours  pour  les  hôpitaux  !  Voilà, 
peut  être,  une  plateforme  pour  les  élections  municipales 
prochaines.  Médecins  des  hôpitaux,  doctoresses  des  hôpi- 
taux !  Quand  on  prend  du  jupon  on  n'en  saurait  trop 
prendre. 

On  a  ouvert  à  la  femme-médecin,  la  salle  de  garde  de 
l'Internat.  On  parle  de  leur  ouvrir  la  porte  du  Bureau 
central  ! 

A  défaut  de  la  raison,  la  logique  l'exige.  Après  les  hô- 
pitaux, le  bureau  central  :  après  la  toge  professorale,  les 
portefeuilles  mii.istériels  et,  comme  dans  un  si  bon  che- 
min, il  serait  fâcheux  d.i  s'arrêter,  à  bientôt  même  la  Pré- 
sidence de  la  République. 


Et  encore  si  nos  contrères  féminins  s'adonnaient  à  la 
spécialité  qui  convieut  le  mieux  à  leur  sexe.  Je  veux  par- 
ler de  l'art  des  accouchements. 

Leur  nombre  devenant  plu&  grand,  on  pourrait  simpli- 
phfier  la  question  des  sages-femmes.  Ce  serait  pour  l'A- 
cadémie l'économie  d'une  discussion  sur  l'utilité  d'auto- 
riser ces  dernières  à  prescrire  les  antiseptiques  les  plus 
dangereux. 

Il  est  vrai,  que  ce  serait  priver  les  auditeurs  des  féan- 
ces  académiques,  du  plaisir  qu'ils  viennent  d'éprouver, 
en  écoutant  la  parole  sympathique  de  M.  Budin  et  sont 
remarquable  rapport  sur  cette  importante  question. 


En  principe  tout  le  monde  s'accorde  à  ^^connattre  les 
bienfaits  humanitaires  de  la  vulgarisation  de  la  méthode 
antiseptique.  Tout  le  monde  admire  ses  merveilleux  suc- 
cès en  thérapeutique  obstétricale.  En  pratique,  quelques- 
uns  hésitent  à  confier  le  maniemeot  des  agents  antasep- 
ttqacB  à  des  personnes  parfois  trop  ignorantes  dq  leurs 
propriétés  toxiques.  ^  ,        •       .  • 

Eh  bien  !  après  avoir  lu  ce  rapport,  les  préventions  tom- 
beront et  on  partagera  à  coup  svir  la  satisfactKm  que  les 
auditeurs  des  séances  académiques  éprouvaient  hier  en 
l'écoutant.  .  .        :i 

Espérons  que  le  débat  sur  les  conclusions  de  ce  travail 
seront  de  courte  durée.  Adoptées  par  î'Acadefflie  et 
adressées  aux  sages-femmes  sous  forme  d'instructions  po- 
pulaires, les  judicieuses  conclusions  de  M.  Budin,  pour- 
raient devenir  le  code  de  l'antisepsie  obstHncale.  Il  laut 
le  demander  pour  la  docte  assemblée  que  de  tels  travaux 
honorent  ;  il  faut  aussi  le  désirer  dans  Viotérêt  del  huma- 
nité. Ch.  EwY. 


ICADEMIE  DE   MEDECINE 


{Séance  du    4  février  1890) 
Présidence  de  M.  le  D'  Mot3TARD-M*RTi!i 

M.  Pebrier  préseute  ua  malade,  auq.iel  il  a  eolevé  l'omo- 
plate droite  en  conaewant  le  bras. 

Contagiosité  de  la  grippe.  -  M.  Peoust  lit  une  note  de 
M.  le  D--  Duosie  concernant  une  épidémie  de  grippe  à  bord  de 
lÀNormandw.  Te  navire  quitte  Saint-Nazaire  le  2  décembre 
1889.  Le  3,  il  arrive  à  Pauillac,  et  le  5  à  Santander.  L4,  il  em- 
barque un  passager  venu  de  Madrid.  Le  6,  le  voyageur  est  pris 
de  la  grippe.  Le  10,  le  médecin  qui  le  soignait  est  atteint.  Un 
deuxième  cas  se  produit  le  12,  et  l'épidémie  se  généralise  et 
dure  jusqii'au  /janvier.  134  passager  sur  436  sont  atteints. 

De  la  pre.scrîntloii  de»  antiseptiques  par  les  sages-fem- 

^^_ M.  Budin  aunomd'unecommission  vient  répondre  à  une 

question  posée  par  l'autorité  à  l'Académie  de  médecine.  Les  sa- 
ges-femmes peuvent-elles  être  auloriséesà  prescrire  des  médl- 
camenU  antisepti<iues?  Déjà,  lors  d'une  première  discussion,  M. 
Brouardel  avait  insisté  sur  ce  que  des  épidémies  graves  de  fièvre 
puerpérale  avaient  éclaté  dans  la  clientèle  de  certaines  sages- 
lemmes.  En  i885,  M.  L«  Fort  avait' signalé,  en  Sologne,  une 
épidémie  semblable.  En  1838,  en  Belgique,  dix  es  mortels  a- 
vaient  été  constatés,  à  Seraing,  dans  la  clientèle  d'une  sage- 
femme.  Il  ne  se  passe  pas  de  semaine  où  on  ne  signale  des  faits 
semblables.  Le  plus  souvent  la  maladie  est  propagée  parles 
sages-ftmmes;  M.Siredey  en  a  signalé  plusieurs  exemples.  L'é- 
pidémie peut  se  propager  aussi  par  les  vêtements  et  les  ins- 
truments. Il  est  .ionc  important  de  prendre  des  précautions  an- 
tiseptiques pour  éviter  de  semblables  malheur*. 

En  Saxe,  les  sages-femmes  sont  soumise»  à  un  règlement  sé- 
rieux et  placées  sous  la  direction  d'un  médecin  régional.  Des 
peines  sévères  leur  sont  appliquées  si  elles  n'obéissent  pas  aux 
règles  qui  leur  sont  imposées.  La  sagi-femme  appelée  au  près 
d'une  parturiente,  doit  avoir  des  habits  propres  et  un  tablier 
blanc.  Elle  doit  se  laver  les  mains  avec  soin  en  arrivant.  Elle 
nettoie  ensuite  les  parties  génitales  de  la  femme  avec  une  so- 
lution d'acide  phénique  à  2  0/0.  Cette  'f  "«'*-«»' ^î*;?!  «P""^ 
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raecoucfaement.  Avant  de  pratiquer  le  toncher  la  nage» femme 
doit  M  nettoyer  les  mains,  les  ongles  et  1  es  avant-bras  arec  uu 
brosse  et  du  savon,  puis  avec  nae  solution  phéniquée  à  5  0/0. 
Les  iDstrnmeula  doivent  être  plongés  dans  une  solution  phéni- 
quée à  S  0/0.  La  sage-femme  doit  signaler  au  médecin  toute 
affection  fébrile  ou  toute  mort  surveDant  chez  l'accouchée.  S'il 
y  a  en  fièvre  puerpérale,  la  sage-femme  doit  rester  cinq  jours 
sans  faire  d'aceoucbement. 

En  Russie,  les  règles  sont  les  mêmes.  De  plus,  la  sage- 
femme  doit  éviter  toutcontael  avec  une  malade  atteinte  d'affec- 
tioo  oontagiensa.  Les  vêtemonts  qu'elle  portait,  si  elle  soignait 
une  fièvre  puerpérale,  doivent  être  lavés  et  désinfectés.  En 
Belgique,  toutes  les  sage^-femmes  doivent  avoir  recours  à 
Pantisepsie.  À  Liège,  elles  peuvent  employer  le  sublimé.  La 
solution  qui   leur  est  imposée  est  la  suivante  : 


Bichlorure  de  mercure. 
Alcool 


10  gr. 
100  gr. 


Indigo.  Q.  S.  —  Une  cuillerée  à  café  dans  un  litre  d'eau. 
Dans  d'autres  provinces,  on  a  recours  à  l'acide  phénique. 

Partout  donc  on  fait  des  efforts  pour  f&ire  disparaître  la  fièvre 
puerpérale  et  pour  généraliser  l'emploi  des  antiseptiques.  La 
commission  nommée  par  l'Aca  lémie  a  pensé  que  l'eau  bouil- 
lante, suffisante  pour  les  cas  simples,  était  impuissante  dans 
les  autres,  et  elle  a  été  unanime  pour  autoriser  les  sages-fem- 
mes à  prescrire  les  antiseptiques. 

Pour  simplifier  la  question  pratique,  elle  a  jugé  utile  de  n'au- 
toriser qu'un  seul  antiseptique.  Il  fallait  donc  en  trouver  un 
•tficace,  non  toxique,  bon  marché,  facile  à  conserver  et  à  trans- 
porter 

L'acide  borique  n'est  pas  a^sez  puissapt.  La  ciéoline  a  un 
odeur  désagréable  et,  pour  être  active,  il  faut  qu'elle  demeure 
pendant  quelque  temps  en  contact  avec  les  parties.  Dans  ce 
cas,  «lie  cause  de  la  cuisson  et  de  la  douleur.  Le  naphtol  est 
peu  soluble  et  il  produit  de  la  cuisson. 

L'ttcide  phénique  a  rendu  de  grands  services,  mais  il  n'est 
pas  aussi  puissant  qu'on  l'avait  cru.  Il  a  une  odeur  désagréable. 
En  solution  concentrée,  il  est  toxique  et  caustique.  Il  produit 
une  irritation  locale  intense.  En  solution  &  2  0/0,  il  cause  sou- 
vent de  l'érythème  et  même  de  la  gangrène.  Il  a  une  action  ir- 
ritante sur  la  peau.  Enfin  il  est  dangereux  pour  lea  enfants,  ohes 
le* quels  sou  application  externe  peut  produire  la  mort. 

Le  sublimé  s'est  répandu  rapidement  et  a  donné  d'excellants 
résultats.  11  a  diminué  considérablement  la  morbidité.  Mais,  à 
certaines  doses,  il  est  toxique,  a-t-on  dit,  et  il  peut  causer  des 
accidents,  par  suite  d'une  erreur.  M.  Budin  fait  remarquer  que 
Ie<  intoxications  sont  bien  peu  fréquentes.  Il  a  bien  rarement 
constaté  uu  peu  de  gingivite  ou  de  l'érythème.  Depuis  8  ans, 
16  cas  mortels  ont  été  signales  etquelques-UES  encore  sont  for- 
discutables.  Dans  la  plupart  de  ces  cas.  le  sublimé  avait  été 
employé  en  injections  intra-irtérines.  Or,  nue  sage-f<mine  a  ra- 
rement besoin  de  i'ecourir  à  colles-ci  qui  sont  faites  par  le  mé- 
decin. On  n'a  signalé  qu'un  seul  cas  de  mort  par  ingestion  de 
bi-chlorure  et  encore  il  s'agissait  d'un  suicide.  En  Belgique, 
Charles  n'a  pas  vu  un  seul  accideut  résulter  de  l'emploi  du  bi- 
chlorure. 

Cest  donc  à  celui-ci  que  la  Commissioi  donne  la  préférence. 
Elle  conseilie  de  délivrer  aux  sages-feuimes  des  paquets  ainsi 
formulés  : 


Bichlomre  do  mercore 0  gr.  S5 

Acide  tartrique 1  gr.  00 

Rcmge  de  Bordeaux 0  gr.  01 

•  Us  seroat enforaaés  dans  un  papier  sur  lequel  on  inscrira: 
bichlorure  de  mercure,  Ogr.  2^3,  et  sur  lequel  se  trouvera  une  éti~ 
quette  ;  (««t'fue.  Cbaqae  paquet  doit  Str«  mis  dans  «n  liiro  d'eau. 
Les  vases  et  les  instruments  seiont  désinfectés  arec  ce  liqaide. 

Le  moyen  préconisé  parla  commission  estéiORomique.  Comnle 
on  prépare  la  solution  au  moment  de  s'en  servir,  il  n'y  a  pas  de 
danger.  Da  reste,  la  coloration  du  liquide  évitera  toute  erreur. 

La  Oonuaiasion  est  doac  d'avia  de  répondre  à  l'autorité:  il 
est  indispensable,  pour  empêcher  les  épidémies  de  fièvre  puer- 
pérale, de  permettre  aux  sages-femmes  de  prescrire  un  anti- 
septique. Celui-ci  sera  formulé  et  délivré,  comme  il  a  été  dit 
plus  haut.  On  pourra  aussi  délivrer  au  x  sages-terames  30  gr. 
de  vaseline  an  sublimé  à  1  0/0.  On  ne  permettra  aux  sages-fem- 
mes que  ces  seules  substances. 

M.  JuNGPLEiscH  fait  observer  que  le  rouge  de  Bordeaux  donne 
à  l'eau  l'apparence  du  vin.  Il  vaudrait  mieux  substituer  une 
couleur  bleue  ou  verte. 

M.  Trélat.  —  On  pourrait  aussi  permettre  l'usage  des  pas- 
tilles antiseptiques. 

M.  BiDiN.  — La  coloration  donnée  par  le  rouge  de  Bordéanxj 
est  à  peine  rosée.  Il  est  impossible  de  confondre  avec  celle  du 
vin.  Quant  aux  pastilles,  elles  sont  dangereuses  parce  qu'elles 
peuvent  être  croquées  par  les  enfants.  Oe  plus,  elles  ne  se  dis- 
solvent pas  sur  le  champ. 

M.  WoRMS  demande  qu'on  ajoute  une  substance  qui,  par  son 
goût  désagréable,  empêcherait  de  boire  le  liquide  antiseptique. 

M.  Labordb  fait  obser-ver  qu'il  existe  des  substances  qui, 
jointes  au  sublimé,  lui  enlèvent  ses  dangers  de  to  xicité  tout  en  lui 
laissant  ses  propriétés  antiseptiques. 

La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

M.  Gautib»  lit  un  travail  sur  1ns  alcaloïdes  de  l'huile  de  foie 
de  morue.  F.  R, 


SOCIETE  OE  CH<RURfilE 


Séance  du  29  janvier  1890 

Présidence  de   M.  le  Dr  Terrier 

Traitement  du  pied -bot  coacénltal.  — M.  Nélaton  pen- 
se que  l'extirpation  de  l'astragale  ne  peut  convenir  comme  mé- 
thode de  traitement  unique  du  pied-bot  invétéré  et  il  cite 
comme  preuves  démonstratives  les  deux  observations  suivantes  : 
Une  enfknt  de  dix  ans  lui  est  amenée  &  l'hOpital  Lariboisière 
daTis  le  service  de  M.  Perier,  qu'il  remplaçait  ;  elle  était  al- 
teiote  d'un  double  pied-bot  congénital  particulièrement  grave  : 
tes  pic'ls  étaient  tournés  en  varus  équio  ;  la  marche  semblait 
impo>>sible,  la  station  verticale  se  faisait  sur  la  face  dorsale 
la  surface  plantaire  étant  retournée  en  haut  et  en  dedans.  Les 
parent»  réclamaient  à  tout  prix  une  opération  pour  réme'd.er 
à  ce  vice  «le  conformation.  Le  12  juillet,  M.  Nélaton  opéra  le 
pied  droit  par  la  méthode  de  Ridygier  :  il  réséqua  d'abord 
l'extrémité  antérieure  du  calcaneum,  puis  fit  la  section  du  ten- 
don d'Achille  pour  corriger  le  varus  et  l'équinisme  ;  néanmoins 
il   fat   impossib'e  de   réduiie  la  déformation.  Cette  réduction 

Digitized  by  VjOOQIC 


92 


REVUE  GÉNÉRALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THERAPEUTIQUE 


ne  fatpoisibla  qa'apr&s  Ix  résecUoa  d'ao  cal  oiseux  dévelop- 
pé sur  la  face  externe  de  l'astragale.  Li  guérison  fut  parfaite. 
Le  28  octobre  M.  Nélatoa  opéra  le  pied  gauche  par  la  même 
méthode,  obtint  le  même  succès.  Aajoard'hui  l'eafast  marcbe 
bien,  repose  sur  la  plante  dapied,  et  ne  présente  plus  d'équi- 
nimne. 

Une  nouvelle  opération  fat  pratiquée  le  26  décent ')re  sur  une 
antre  petite  fille.  -  Li^samen  de  pièces  anaiomiquen  du  musée 
Oupuytrea  a  «onvainou.  M.  Nélatoa,  quci  l'ablation  totale  de 
l'astragale  n'est  pa»  toujours  nécessaire  pour  corriger  le  pied- 
bot  invétéré,  que  U  résection  astragaliente  qu'il  a  signalée 
serait  suffisante  dans  la  plupart  de»  cas . 

M.  JALAGUiEa  présente  le  moulage  de  deux  pieds  bots  paraly- 
tiques qu'il  a  opérés  cbee  dé  jaunes  enfants  :  chez  l'une,  il  a  ex- 
tirpé l'astragale,  chez  l'autre  il  s  enlevé  le  «caphoîde  luxé  en 
bas  et  en  arrière.  Les  opérations  ont  donné  des  résultats  très 
satisfaisants,  et  les  enfants  marchent  coavenablement. 

M.  HuMBEaT  est  c'ayis  qa'il  fauc  dans  les  opérations  de  ce 
genre,  enlever  toutes  les  parties  osseuses  «'opposant  à  la  réduc- 
tion. Ces  délabrements  ne  nuisent  en  rien  &  l'avenir  du  pied, 
une  masse  ossiiuse  se  reproduisant  et  remplaçant  les  portions 
enlevées.  Le  seul  os  A  conserver  est  la  malléole  externe  qui  elle, 
ne  se  reproduit  pas,  et  empêche  la  luxation  en  dehors,  M.  Hum- 
bert  présente  deux  moulâtes  consécutifs  à  une  double  opération 
de  pied -bot  congéoilal,  qui  lui  a  parfaitement  réassi. 

M.  TsùiiT.  —  Il  est  clair  qu'en  enlevant  successivement  tous 
les  os  du  tarse,  on  découvre  la  cause  qui  les  maintient  dans  la 
fausse  position  ;  mais  il  est  préférable  de  ne  pas  enlever  suc- 
cessivement ces  os  en  totalité  ou  en  partie,  et  d'aller  droit  au 
but  ea  détruisant  l'obstacle  principal  qui  s'oppose  &  la  mobi- 
lisation du  pied.  Sous  ce  rapport,  la  communication  de  M. 
Nélatoa  est  particulièrement  intéressante,  parce  qu'elle  signale 
une  lésion  qui  jaequ'ici  n'avait  pas  été  reconnue  et  qu'il  suffira 
d'enlevi  r  dans   bien   des  cas,  pour  obtenir  une  réduction . 

Caienl  blll*!re  volumlaeax  —  Chol^cyntotomie  — 
M.  CuAPUT  communique  l'observiitiou  d'une  feiume  de  4(5  ans, 
atteinte  de  cholécystite  calculeuse  et  guérie  le  15  août  1889. 
Après  inci&ion  de  la  vésicule,  il  constata  l'existence  d'un  cal- 
cul fortement  adhérent  à  l'origine  du  canal  cyatique.  La  vési- 
cule fut  suturée  à  la  peau  et  la  paroi  abdominale  réuaie  au 
crin  de  Florence.  Des  teatatives  répétées  d'extractions  excra- 
péritonéales  permirent  l'^blation  du  cakul  qui  mesurait  3  ou  4 
centimètres  de  longueur,  sur  2  à  3  centimètres  de  largeur. 

Doute  jours  après,  le  27  août,  M.  Chaput  fit  l'oblitération  de 
la  fistule  biliaire  par  son  procédé  de  l'abrasion  :  dissection  de 
la  vésicule  que  l'on  sépare  de  la  paroi  sur  la  hauteur  d'un  cen- 
timètre et  demi  environ,  sans  ouvrir  la  poitrine.  A  l'aide  d'une 
curette  tranchant«,  la  muqueus)  est  abrasée  dans  l'étendue 
d'un  demi-centimètre  et  sur  toute  la  circonférence  Suture  de 
la  vésicule  à  points  séparei  (à  la  soie),  mettant  en  contact  les 
surfaces  internes  avivées.  Excision  de  la  peau  inversée,  suture 
cutanée  au  crin  de  Florence.  Ablation  des  fils  le  6  septembre  • 
départ  de  la  malade  absolument  guérie  le  9  septembre.  ' 

FiMale  pyo-stereorale.  —  M.  Tlffieb  présente  un  homme 
guéi  i  de  cette  aifection.  A  la  suite  d'une  double  cure  radicale 
d'une  hernie  inguinale  du  gros  intestin,  il  préteniait  une  fistule 
dont  l'orifice  situé  an  niveau  du  pli  ingnino-scrotal  donnait 
naissance  à  du  pus  fétide.  Huit  mois  pprès  le  début  des  acci» 
denU,  la  fistule  cutanée  conduit  dans  unecbviiédu  volume  du 
poing,  occçupant  toute  la  fosse  iliaque  et  lombaire.  Cette  cavité 
était  remplie  de  matière  stercoro-purulente,  et  communi- 
quait, par  un  orifice  du  volume  du  pouce,  avec  le  gros  intestin' 
au  dessus  de  l'arcade  crurale.  Ou  fit  uoe  incision  de  2t)  centi- 
mètres pour  ouvrir  largement  le  foyer,  le  dcteiger  et  le  gmttf  r" 
puis  on  libéra  l'orifice  flstuleux  de  l'inlestir.  jusqu'à  ce  que 
l'on  trouvât  la  paroi  intestinale  souple  et  le  tissu  cellulenx  de  la 


fosse  iliaque.  Abrasion  de  la  muqueuse  fermée  dans  l'étendue 
de  1  centimètre,  de;ux  plans  de  suture,  sur  la  fistule,  un  di- 
rect, le  second  k]  la  Lembert.  Réunion  par  prâmière  intention. 
Le  malade  est  complètement'  guéri  depuis  trois  mois. 

«EMEHTO  THÉRIPEUTIQUE 

TrisUeiuent   «le   l'aiivlue  (rAnulcnae, 

par  M.  le  De  LUC, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 

Pour  les  cas  de  pharyngite  catarrhale,  diflfuse,  ou 
la  granulation  ne  représente,  à  tous  les  points  de  vue, 
qu'uue  lésion  secondaire,  Ruault(l)  a  fait  connaître 
récemment  une  nouvelle  méthode  de  traitement,  dont 
nous  pouvons  parler  avec  d'autant  plus  de  compé- 
tenc««  que  nous  avons  eu  à  plusieurs  reprises  l'oc- 
casion de  la  pratiquer  avec  succès  sur  plusieurs  de 
nos  malades,  et  qu'ayant  prié  son  auteur  de  l'exécu- 
ter sur  nous-même,  nous  avons  pu  en  apprécier  les 
excellents  résultats. 

La  méthode  en  question  consiste  à  traiter  la  mu- 
queuse malade  par  des  frictions  énergiques  exécutées 
au  moyen  d'un  pinceau  rude,  trempé  dans  une  so- 
lution  aqueuse  d^iode,  dont  voici  les  proportions. 

Iode )     «  A  2  Br 

lodure  de  potassium  i    »  »  *  g'» 

Eau  distillée    15  à  20  gr. 

L'auteur  insiste  sur  les  avantages  de  cette  solution, 
sur  la  teinljre  d'iode  dont  l'alcool  a  le  double  incon- 
vénient de  coaguler  le  mucus  et  d'irriter  la  mu- 
queuse. Gomme  pinceaux,  Ruault  conseille  le  u"  12  des 
brosses  en  soie  de  porc  fabriquées  pour  les  peintres, 
et  montées  dans  un  tube  en  fer-blanc,  sur  une  longue 
tige  en  bois  blanc.  L'un  de  ces  pinceaux  est  employé 
tel  quel,  un  autre  est  raccourci  de  deux  tiers,  aûn  de 
le  rendre  plus  rigide.  On  procède  de  la  façon  suivan- 
te :  On  commence  par  débarrasser  la  gorge  des  muco- 
sités qui  la  tapissent,  au  moyen  d'un  tampon  de  ouate 
hydrophile  imbibée  de  bicarbonate  de  soude  à^ 
pour  lOU,  puis  la  muqueuse  est  cocaïaisée  comme 
pour  la  cautérisation  ignée.  Quand  l'anesthésie  es 
obtenue,  on  plonge  le  pinceau  court  dans  la  solution 
iodée,  et,  la  langue  étant  maintenue  abaissée,  on  le 
porte  résolument  au  fond  de  la  gorge  et  l'on  frotte 
énergiquemettt  la  paroi  pharyngée  dans  le  sens  ver- 
tical, sauu  quitter  sa  surface.  On  insiste  toujours  sur 
les  endroits  où  les  granulations  sont  plus  nombreu- 
ses ;  et,  sur  les  granulations  isolées,  on  appuie  for- 
tement le  pinceau  en  lui  imprimant  sur  place  quel- 
ques mouvements  de  rotation.  Celle  manœuvre  fait 
presque  constamment  apparaître  en  quelques  endroits 
une  certaine  quantité  de  sang.  On  laisse  alors  le  ma- 
lade cracher  et  se  reposer  quelques  secondes  et  l'ou 
badigeonne  de  nouveau  le  pharynx  en  se  servant 
cette  fuis  du  pinceau  à  poils  longs.  Une  fois  l'effet  de 
la  cocaïne  dissipé,  le  malade  éprouve  dans  la  gorge 
une  sensation  douloureuse,  s' exaspérant  au  moment 
de  la  déglutition  et  qui  se  prolonge  pendant  deux  ou 


(!)  Loc.   cit. 
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tràfi'jofurs.  l^és'pcrtâtsl'eé  p^ùS  rigoureusement  frottés 

chéWerçJ^  çi'j)igiUi^mej,Qur,'b^l^,  i^uiljèrae  i jour  oft 
peut  renouvelerla  friction  ièdàe  s'il  y  a  lieu. 

Le  butde cette  iiigéDieu^einMl;iQde  est,  comme  on 
le  voit,  de  favori'serjjirarTiné 'sorte  de' traumatisme,  la 
diffusion  de  l'iode  dans  \S  tra'me  de  la  muqueuse  ma- 
lade et^agdptflnâ4Surla1o{àlitëde'aes*érériiél\ts.  Le 
procédé  n'est  assurément  pas  exempt  de  douleur, 
mais  l'emploidèla  bôcaïne  les  atténue  en  grande par- 
iXfti  .au  mom.ftnfed*  l'opération-,  el.l'usage- de-  la  glace 
çalne.  9eusiJ»lem«nt«eUe»  quipei^sietânt-lâS'jiiura  sut» 
Y4nl^,{>ans  tous  les  casv^lei résultat  répondJargeméut. 
ai;  Jbut  de  l'auteur,  et  nous  avons  été  à. même  û<^ 
coQ9iAter,  que,  qette  méthode  avait,,  non  seulement 
poiireffet  défaire  disparaître,  en  un  petit  nombre  de 
sSâoces.ilea  inégalités  delà  muqueuse,  mais.de 
mo4Sâer  painamment-  celles-ci  et  d'exercée  notam- 
ment uoeaelaonnetteiDeotcuratiTe  sur  ses  manifes- 
tations congestives  et  catarrhales. 

Ga  serait  pourtant  s'eiiagerer  te  résultat  de  chacune 
des  deux  opérations  précédentes  que  de  compter  sur 
une  disparition  définitive  des  symptômes  dd  la  ma- 
ladie. Nous  avons  déjà  insisté  sur  le  caractère  essen-^ 
tiellement  paroxystique  de  cette  dernière.  Abandonné 
à  lui-même,  immédiatement  après  la  destruction  de 
ses  granulations,  le  malade  ne  manquerait  pas 
d'éprouver  bientôt  de  nouvelles  poussées  angtneuses, 
sous  l'iDÛnence  de  l'une  des  causes  énumérées  plus 
haut^  notamment  sous  l'influence  du  froid,  et  tout  par- 
ticulièrement à  l'occasion  du  fioid  aux  pieds.  Effecti- 
vement, un  grand  nombre  de  ces  malades  présente 
une  tendance  toute  spéciale  au  refroidissement  des 
extrémités  et,  pour  peu  que  l'action  se  prolonge,  leur 
gorge  se  prend  invariablement.  Si,  chez  les  orateurs 
et  chez  les  prédicateurs,  les  paroxysmes  ?ont  moins 
nettement  séparés  les  uns  des  aulres,  eela  tient  à  ce 
que  les  sujets  de  cette  catégorie  sont  forcés,  parleur 
profession,  de  soumettre  leurs  organes  vocaux  à  une 
irritation  ininterrompue  qui  exclue  la  possibilité  de 
toute  accalmie.  A  la  vérité,  les  malades  reconnais- 
sent, qu'à  la  suite  de  la  destruction  des  granulations, 
les  poussées  congestives,  tout  en  continuant  de  se 
reproduire,  sont  beaucoup  moins  douloureuses  qu'au- 
paravant, et  ne  s'accompagnent  plus  que  de  manifes- 
tations locales  atténuées.  Mais,  si  les  causes  d'exa- 
cerbation  persistent,  ce  ré«ultat  ne  saurait  être  que 
transitoire.  Les  hypertrophies  ne  manquent  pas  de 
se  reproduire  peu  à  peu  à  la  suite  d'un  certain  nombre 
d'attaques  angineuses,  si  bien  qu'au  bout  d'un  certain 
temps,  le  pharynx  se  trouve  ramené  à  son  état  pri- 
mitif. Ce  n'est  donc  pas  un  des  points  les  moins 
importants  du  traitement  de  l'angine  granuleuse,  de 
mettre  le  malade,  dans  la  mesure  du  possible,  à  l'abri 
de  ces  poussées  paroxystiques. 

Ici,ainsique  nous  l'avons  déjà  dit  à  pluaieurs  repri- 
ses, l'action  du  froid  doit  être  l'objet  d'une  sollicitude 
toute  particulière.  Nous  n'avons  pas  à  entrer  dans  le 
détail  des  mesures  à   conseiller  au  malade  pour  le 

préserver  le  plus  possible  des  refroidissements,  nous 


pçiïsons  d'autre  part  qûa,  tout  e^n  cherchant  à  le  sous- 
ijfàiriç  à  cette  influence  ,,on.d.evrî(, cherchera  l'aguer- 
rir qontrei.elle,ep,  évitant  Je  sijyahauffage  4es  «ppar-!» 
teumatsiet  !«jt.  iui  xeoo]iun!aiiidaftt:,rhy4rothéraphie 
journalière  courte  et  suivie  d'une  friction  sèche,  pro- 
longée>  flifitfi  que  l-'haMtUde  de^  sortir  chaque  jour 
par  totrs  les  temps.  ^  On  déconseillera,' d'aiitrei part, 
l'usage  du  fbùlaW  qui  a  le  Mauvais  éffel  de  prédispo- 
ser aux  congestions  pharyngées,  et-  Ton 'Insistera,  en 
revanche,  pour  que  les  e^itrémit^s  soîefli  <iouvertep,  do 
vêtements  chauds  et  toujqucs  se.q*.  ,    . 

■  Chez  leà  sujets  estreiats  èi  dea  fatigues  vocales 
professiont  ellesj  et 'notamment  chez  ceux  qui 'sont 
obligés,' comme  les  prédicateurs,  de  parler  longue- 
ment, au  milieu  d'une  atmosphère  ft-oidè,  il  est  bien 
difficile  de  réaliser  uiie  hygiène  en  rapport  avec  le 
but  que  l'on  se  propose.  On  cherchera  toutefois  à  atté- 
nuer, dans  la  mesure  du  possible,  les  mauvais  effets 
des  conditions  spéciales,  inhérentes  à  ces  professions, 
en  recommandant  aux  malades  de  ne  pas  forcer  leur 
voix,  de  suppléer  à  la  force  par  la  netteté  du  débit, 
de  varier  leurs  intonations,  de  parler  lentement,  et 
de  respirer  autant  que  possible  par  le  nez,  afin  de  re- 
médier aux  effets  particulièrement  nocifs  des  brus- 
ques aspirations  buccales. 

Il  est  enfin  une  classe  de  sujets  pour  lesquels  la 
médication  thermale  offre  une  indication  spéciale. 
Nous  faisons  allusion  aux  sujets  généralement  arthri- 
tiques, chez  lesquels  domine  l'élément  catarrhal. 
Chez  ces  malades  d'ailleurs,  les  lésions,  loin  d'être 
limitées  à  la  muqueuse  pharyngée,  s'étendent  bien 
souvent  au  larynx  et  aux  bronches.  Ces!  aux  malades 
un  question  que  nous  paraît  s'appliquer  nettement  la 
médication  sulfureuse,  peut-être  moins  localement 
sous  forme  d'injections  et  d'inhalations,  qu'en  inges- 
tion. Les  Eaux-Bonnes  ne  prêtent  particulièrement  à 
ce  dernier  mode  d'administration:  le  malade  les  prend 
mélangées  à  du  lait,  d'abord  à  la  dose  de  deux  verres 
par  jour,  dose  qui  peut  être  rapidement  doublée  et 
même  triplée.  Sous  l'intluence  de  cette  médication  in- 
terne, les  malades  éprouvent  bientôt,  en  même  temps 
que  des  effets  de  stimulation  générale,  des  modi'fica- 
tionsdaus  l'état  local  des  muqueuses  enflammées  dont 
les  sécrétions  deviennent  d'abord  plus  fluides,  puis 
éprouvent  une  diminutien  marquée.  A  côté  des  Baux- 
Bonnes,  les  eaux  de  Gauterets  et  de  Ghalles  méritent 
aussi  une  mention  spéciale.  Ces  dernières,  outre  la 
grande  proportion  de  soufre  qu'elles  renferment,  pa- 
raissent devoir  une  efficacité  spéciale  à  leurs  princi- 
pes iodo-bromurés. 

11  nous  resterait,  pour  être  complet,  à  aborder  la 
question  du  traitement  spécial  réclamé  par  l'angine 
granuleuse  au  moment  des  poussées  aiguës.  Ce  trai- 
tement est  évidemment  sui  tout  palliatif,  il  peut  pour- 
tant préiendre  à  abrège!  la  durée  de  l'attaque  angi- 
neuse.  Nous  n'avons  pas  à  insister  ici  sur  les  bons 
effets  trop  connus  du  séjour  du  malade  dans  une  tem- 
pérature égale,  et  du  chaud  constant  aux  pieds,  ainsi 
que  d'une  légère  sudation,  provoquée  par  les  bois- 
sons  chaudes.  D,g,t,zed  by  LiOOglC 
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Une  médication  locale  est  indiquée,  pour  peu  que 
le  malade  accuse  des  symptômes  pénibles.  Rarement 
f.ourfant  la  douleur  pharyngée  est  assez  intense  pour 
Ipgilimer  l'emploi  de  iacooaïpe,  même  en  pastilles. 
On  se  contentera  donc  de.  .proscrire  les  aliments 
épicés,  irritants  ou  trop  c)iauds,  et  de  recommander 
l'usasfe  de  gargarismes  froids  à  l'acide  borique  ou  au 
chlorate  de  polas.-^e  (une.  cuillerée  à  soupe  de  l'un  de 
ces  sels  pour  un  litre  d'eau). 

A  l'intérieur, on  a  signaléles  bons  effets  du  benzoate 
d«  soude.  Ce  sel,  pris  à  dose  de  6  à  13  grammes  par 
jour,  exercerait  une  aclioii  -calmante  très  nette  sur 
la  douleur  de  l'angine  et  en  bâterait  la  résolu'ion. 
Ou  pourrait  prescrire  ce  médicament  dans  la  mixture 
suivaiile  : 

Benzoate  de  coude 0  i  12  gr. 

Teinture  de  eoca 5  gr. 

Sirop  de  codéine 30  gr. 

K&u  de  laiiue 1&0  a  200  gr. 

A  prendre  par  cuillerée  A  aoupe  toutes  les   Ijeuret. 

Cemédicament  présenterait,  d'après  notre  collègue, 
une  action  résolutive  supérieure  à  celle  de  l'aconit, 
et  aurait  sur  cet'e  dernière  substance  l'ayantage  de 
ne  pas  exposer  le  malades  aux  mêmes  effets  toxiques. 

COItRESPONDâNCE  DES     DEPkBTEMENTS 

Mtircillac,  31  janvier  1890. 
Le*   honoraires  4ea    méd."clns   léglttten 

Le  26  janvier  courant,  le  corps  d'un  individu  ayant 
''té  trouvé  noyé  dans  un  roisseaa,  mes  deux  confrères  de 
Marcillac  ont  été  successivement  requis,  à  l'effet  de  procé- 
der à  la  visite  de  ce  corps.  Chacun  a  décliné  la  mission 
qu'on  voulait  lui  confier. 

A  la  suite  de  ce  refas,  le  Ju(?e  de  paix  de  Marcillac  a  télé- 
graphié an  Procureur  de  la  République  à  Rodez  pour  l'ins- 
truire de  l'attitude  de  mes  deux  confrères.  Ce  magistrat  a 
répondu  de  requérir  de  nouveau  officiellement  les  médecins 
de  Marcillac  et  de  dreaier  immédiatement  procès-verbal 
de  kuriefu'',  on  fià.-ant  obeeiver  que,  dans  le  cas  actuel, 
le  flagrant  d^lit  n'était  pas  douteux. 

Sur  ces  entrefaites  mes  confrèr<)S  ont  eu  connaissance  de 
la  circulaire  que  M.  Thévenef,  ministre  delà  justice,  vient 
d'adresser  aux  procureurs  g4n(?rauT,  à  propos  dft  diffi- 
cultés qui  te  sont  élevées  dans  quelques  ressorti  entre 
le»  magistrats  chargés  de  la  police  judiciaire  et  les  mé- 
decin* requis  de  prêter  leur  concours  à  l'ceuvre  de  la 
justice  (1).  Cette  circulaire  donnant,  en  définitive,  gain  de 
cause  aux  médecins,  l'un  de  mes  confrères,  M.  le  D*"  Ca- 
bantoos,  a  parfaitement  accepté  alors  de  procéder  à  la  vi- 
i-ite  du  noyé,  estimant  que.  d'après  la  nouvelle  situation 
faito  aux  iiYdecins,  il  n'existait  plus  f'e  mo'if  K'gitime  de 
••l'iiiinufr  i1'uppo»er  Un  refus  tystématiquo  aui  rt'qnisitions 
den  m»{ri^trtttg. 

Maintenant  Je  n<  puis  m'empéoher  de  vous  Oairé  remar- 
qliér  que,  par  Une  coïncidence  providentielle,  un  cas  de 
mort  par  tuboiertion  a  été  constaté  à  Marcillac  le  mdme 
Jour  qu'a  été  connue  dans  cette  ville  la  circulaire  du  mini<-> 
ire  de  la  jtutice  ci-dessus  mentionni^e;  il  en  résulte  d'abord 
f\}io\ti  grève  des  œédtcins  commencr'o  à   l'occasion    d'un 

(1)  Voir:  lieeue  générale  de  clinique  et  de  ihér'-peutique, 
BulUliu  de  la  semaine,  30  Janvier  188S^). 


crime  présumé  dans  le  canton,  de  Marcillac  8et4rmioe.it  l'oc- 
rasion  d'une  mort  violente  arrivée  detn.4  le  mépue  ciiintoD. 
Il  en  résulte  de  plus  que  la  ffrève  des  médecins  dignement 
et  courageusement  commencée  par  les  confrères  de  Rodez 
et  de  Marcillac  se  trouve  dignement  et  sagetpent  terminée 
par  ceux  de  Marcillac.  Je  ne  skis  hI  je  m'abuse,  mais  il  me 
semble  que  le  corps  médical  devrait  bien  quelque  peu  do 
reconnaissance  à  ces  excellents  confrères  pour  les  heureux 
résultats  qui  viertilflnt  de  courcnner  leur  énergique  cèn- 
d"ite(l).  •     ^  jy  Voto^zAC.-         ' 


Saint-Quentin,  31  janvito  1890; 
Se  l'emplul  antlsoptiqve  detf   vaçenrs    de  cbloroforme 

Depuis  plusieurs  années,  j'avaîs  dans  différentes  circons- 
tance.» et  particulièrement,  dans  la  phtisie  pulmonaire,  ap- 
pliqué ce  traitement  daus  des  conditions  presque  désespérées 
L's  comptes  rendus  de  la  pooiété  de  médecine  de  I  Aisne 
accusent  les  résultats  très  remarquables  obtenus  à  l'aide  da 
chloroforme  en  solution,  ajouté  aux  autres  moyens  de  thé^- 
rapeutique.  Mais  depuis  que  j'ai  été  témoin  d'un  cas  de  co- 
queluche extrêmement  violente,  chez  une  jeune  fille,  absolu- 
ment guérie  en  huit  jours,  j'ai  cru  de  plus  en  plus  i  l'in- 
ânence  des  micro-organismes  implantés  dans  une  région  et 
délermin  ant,  par  leur  prolifération  incessante ,  des  phénomè- 
nés  d'irritation  locale  et  d'infection.  C'est  ainsi  qu'hier,  en 
rentrant  chez  moi,  en  quittant  un  milieu  infectieux,  et  après 
avoir  éprouvé  les  symptOmes  d'un  coryza  violent  avec  envies 
de  vomir,  j'ai  respiré  à  diverses  reprises  des  vapeurs  d'air 
chloroformé.  Une  heure  et  demie  plus  tard,  j'allai  k  mes 
occupations  comme  si  j'avais  bien  dormi.  Le  rhume  de 
cerveau  avait  disparu  à  peu  près  complètement  ;  hier  et 
aujourd'hui,  j'ai  continué  de  temps  à  autre,  trois  ou  quatre 
inhalations,  et  aujourd'hui  après  avoir  va  un  grand  nom- 
bre de  malades,  je  ne  sens  plus  le  moindre  malaise. 

J'ai  conseillé,  avec  grand  succès  dans  la  scarlatine,  la 
rougeole,  l'usage  de  l'eau  chloroformée.  Dans  les  formes 
les  plus  sérieuses  ces  aftections  étaient  presque  toujours  ré- 
duites à  leur  plus  simple  expression  et  devenaient  très  fa- 
cilement curables. 

J'ai  employé  l'eau  chloroformée  coupée,  soit  avec  du  tlié, 
du  calé  noir  ou  du  vin,  soit  avec  des  infusions,  et  toujours 
avec  un  succcs  itcontestablc. 

Les  inhalations  sont  utile»,  quand  les  fosses  nasales,  le 
pharynx,  le  larynx  et  leo  bronches   sont  intéressés. 

C'est  encore  guidé  par  cette  idée,  que  j'ai  coneillé  le  chlo- 
roforme à  la  femme  d'uû  professeur  dn  Ijcée,  Mme  R., 
atteinte  d'une  métro-péritonite  puerpérale  survenue  vers  le 
dixième  jour  ii  la  suite  de  fatigues  et  de  refroidissement. 
Le  D'  Castin,  qui  a  bien  voulu  me  demander  une  consulta-' 
tion,  regardait  cette  dame  comme  absolument  perdue  et 
malgré  toute  ma  confiance  dans  les  merveilleuses  proprié- 
tés du  chloroforme,  je  n'étais  pas  bien  loin  do  cette  opinion, 
r^éanojoius,  nous  mimes  en  œuvre  les  boissons  chloro- 
formées, ks  injections  viiginales  chloroformées,  qui  sont 
excellentes  chez  les  femmes  en  couches  et  les  lavement!» 
désinfectants  au  chloroforme.  An  bout  de  huit  jours,  Mme 
R.  était  sur  pied. 

Mon  opinion  est  que,  dans  l'épidémie  de  grippe,  si  l'on 
avait  eu  la  précaution  de  respirer  de  temps  en  temps  d(  s  va- 
peurs d'air  chloroformé,  de  prendre  en  boisson  soit  du  th«-, 
du  calV,   du  vin  additionné   d'eau  chloroortnife,  on  aurait 


(1)  On   ns  Faumit  mieux   exprimer  ce  que  le  Journal  ries 

graticiens  a  déjà  dit  àpluaieurs  reprises  k  l'égard  de  ces  tiès 
ouoiés  et  méritants  confié! es  de  l'Aveyron  (N.  D.  RiJ  Ip 
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yit«  conp^boart  à'Npidéœk,  surtout  en  suivant  un  régime 
lé^  où  les  potages  et  le  lait  prédominent.      .    .•     >    ■ 
'        .      ■  I     D'  I>BSi>à<z 

;,  ,    '      '    FOBBUUlRE  DO  MlTICfEK 

|l£Oûq^>  ÏT  CHIRURGIE, 

U  On  tn|lt,on>«4it  de  Is   ■htialç,  ^^r  l|s  iaa|a.  —    Pepuis 

Woiliez  eii ,- 1^83,  remploi  ae  cette  médication  :  a  ^té 
recommandée  par  de  nombreux  observateurs,  entres  au- 
tres Raymond  et  ArlaudT'CecclierelTi,  Bertrand,  et  tout 
récemmfisit  de  Renai. 

On  peut  administrer  le  tanin  isolément  ou  l'associer  à 
d'autres  médicaments  antiseptiques. 

U.  de  hkBoù  prescrit' les  oachats  suivants  à  la  dose 
de  quatre' à  sept  (MU' jour  V 

'  Tânfn . '.'. .' '. 10  gr. 

F.  ».  a.  et  divleez  ec  SO  cacheta  semblables.    - 

Voici  une  autre  formule  dans  laquelle  on  associe  les  ver- 
tus de  cette  substance  à  calle  de  la  naphtaline  et  de 
riodoforme. 

"'tSS'^"  :::::::::::::::::::::::::::  1  **^«8'- 

toiioforme 4  gt.  ■ 

Bi'CarboDate  de  souile  ...'. <...  .    Sa  gr. 

F.  B.  a.  et  divisez  en  60  cachets  semblables. 

On  administre  dans  la  journée  deux  à  huit  de  ces  ca- 
chets, en  variant  leur  nombre  suivant  la  tolérnncedu 
malade. 

Il  ra  sans  dire  que  cette  médication  doit  être  prescrite 
simnltanément  avec  les  médicaments  classiques  et  le  ré- 
gime tonique  en  usage  contre  la  tuberculose  pulmonaire. 

II.  One  farmuiepour  radinlnUtraU<>ndesf'«rraglneux- 

—  Cet  èlixir  s'administre  après  chaque  repas  à  la  dose 
d'un  verre  à  liqueur.  Oa  la  formule  ainsi  : 

Citrate    de  fer. 60  gratnmss. 

Elixir  de  Garus 150        — 

Sirop  simple 850        — 

La  préparation  exige  quelques  précautions  pour  être 
limpide. 

On  la  prescrit  dans  la  chlorose,  et,  en  général,  je  Toi- 
doone  aux  malades  qui  tolèrent  difficilement  les  ferrugi- 
neux. On  peut  enfin,  dans  la  préparation  de  cet  élixir, 
substituer  le  tarirate  de  fer  au  citrate  de  fer. 

III.  Del*eaipI*lelili«rKie«!a«  lai^pulne.  —  En  ce 
moment,  certains  praticiens  américains  essayent  de  re- 
mettre en  donneur  les  pansements  à  la  pepsine. 

Déjà  en  1867  et  1871,  en  Angleterre  et  ailleurs,  on  avait 
proposé  les  injections  interstitielles  de  pâpsine  dans  l'é- 
paisseur des  tumeurs  à  l'etfbt'deles  différer  et  de  les  résou- 
dre. Vert  la  même  époque,  Nusbaum,  en  Allemagne, 
avait  fait  quelques  essais  semblables  contrôle  cancer,  au- 
jourd'hui enfin,  on  propose,  pratique  qui  n'est  pas  nou- 
velle, les  topiques  4  la  pepsine  pour  panser  les  ulcères 
rebelles. 

Yoiei  la  formule  d'une  pommadi  d  la  peftine. 

Pepsine  pure 5  grammeft. 

t-anollne. ......  ^ SOgrammes, 

Son  emploi  est  indiqué  : 

1°  Sur  les  ulcères  fougueux  rebelles, 

2»  Sur  ceux  à  la  surface  desquels  il  existe  une  croûte 
épaisse  faisant  obstacle  à  la  cicatrisation, 

3*  Sur  les  ulcères  atoniques  dont  on  veut  exciter  la  sur- 
face. 

Le  pansement  à  la  pepsine  offre  deux  inconvénients  : 


celui  de  s'opposer  à  l'emploi  des  antiseptiques,  et  celui  de 
la  fétidité.  Ch.  KtOY. 

INFORMITIONS 

Par»  ■  '     ■     ■ 

II6pltanx  de  ParlH;   «^  Cmooiirs  de  rintefnat.  Sont  nomiuét, 
|i  Ib  suite  dneoDttfnrs  qui  tféwi  tvfmiûé  le  36  janvièis  Intertiet 
titulaires,  MM  :  1  Michel;  —  2  Petctiar,  -^3  SanligoBX<  •« 
4  Bailki .  —S  Cfaivret.  —  S  Tetaier»   —  7 Oantiar.  —  8  Del- 
bet.  —  9  Sabourend.  —   10  Degoéret  — '  ^1    Baudron.  -i>18^|, 
Guitton.  —  13  Oubrisay,  —  14  Poiier.  — '  l^Ronsseau.  —  iô 
Qouget.  —  17  Thiercelin.  —  18  Attscher.  —  1«  Morestier.   —   . 
20SottM.  —  SlBiiié.  —  2SRe>cai'eI.  —  23Vasial.  —  24lPer>.  ' 
rnchst.  —  25Boix.  —  26  Damounelte. — 27   Ginouville.   <— 
$8  Cazin  —  29  Bonoeau.  —  30  Csntio.  —31  Pompidor.  —  32 
Vislin.  —  33  Laurent- Pi  éfonlain».  —  34  Wassilieff.  '~.35  Tol- 
lemer.  —36  Ai-tus.  —  37  Veilloo.  — 38  Orillafd.  —  39Lemon- 
Dier.  —  40  Toucbm-d.  —  41  Jourdan.  — 42  Laserre.  —   43 
Guibert.  — 4i  Ri>u«8«il.  —  45  Dui^asquier.  —46  Sorel.  —  47 
MoriiX.  —  48  Malapert.  —  49  M»rtin-Duo.  — 50   Poivet.   — 

Internaa Piooisoirea.  —  MM.  Bernard.  —  Cazeaave.  —  Ho- 
lot.  —  Pot»l.  — •  Collinet  —  Binoi  -^  Durente,  —  Oiresse.  — 
Fayle.  —  Paiilieult.  —  Malherbe*.  —  Taurin.  —  Ditl.  — 
D<-m«ye.  — ^  Loarle.  —  Cl.  P^iit.  •«  Culiinec.  -»  DnlUfoy.  — 
Binot.  W.  —  Lebon.  —  Ridewlle.  —  Fort.  —  GervHÏs.  — 
Rottsiille.  —  Mayet.  -^  Walsch.   —  Huguemin.  —  Jacquinot. 

—  Bernard  J.  — Bernard  b«y.  •    L^pelit.  — Meri;.  -^  Bécbet. 

—  Monpaté.  —  Frey.  —  Menton.  —  Tiikaky.  —  Bemtmei. 
*"  Rej-mond.  —  Brézard.  —  Mignot.  —  Chaumuui.  —  l'buU 
pie.  —  Flanheim.  —  Donnez.  —  Michel  Dansao.  —  Cliaiiluu. 

—  Brunet.  —  Emerit. 

'  Paenlté  de  méileelne.  —  Thèse»  pourledoctirat  (  S  favriei  ). 

—  M.  Bitistoyi:  Charbon  Intestinal  humain  ;  -^  M.  Deteotni/i: 
De  rumygialitu  ccn^idcrée  comme  maladie  it]f«iotit.'Uie  et  Col- 
tagieuee. 

(6 février).  —  M,  Springer;  La  cioissan;e,  son  rôle  en  p-i- 
thologie;  —  M.  Brocard:  De  la  pleurésie  grippale—  M.  Par- 
chauai:  Histoire  de  l'hftpital  de  Louroiae;  —  M.  ifordret  : 
Etude  anatomo- pathologique  et  Ctiniquedas  ««Ipiogo-ovarites  ; 

—  M.  Calamy.  Du  traitement  de  la  cataracte  diabétique  ;  '— 
M.  Allard  :  Des  kystes  puriformes  du  coeur;  —M.  Patlhit»  : 
Not'Ssur  l'alimentation  desnonveau-né«. 

(8  février).  —  M.  Lorenti  :  Co.itribution  à  l'étude  de  la  fl- 
laiioâ©  ; —  M.  Cart:  Coniributtoû  k  l'étude  de  l'actinoray- 
cose  chez  l'homme  ;  — ^  M.  Mollwd  :  Parallèle  entre  la  fièvie 
rhumatismald  et  le  rbumatisme  chronique. 

Conooun  de  l'ixternat.  —Ce  concours  s'eit  terminé  le  t5 Jan- 
vier par  la  nomination  des  307  candidats  dont  les  noms  suivent 
classés  par  ordre  de  mérite. 

Ce  sont:  MM.  Planque,  Pauchet,  Lacour,  Le  Moniet,  Perregauz, 
Bensaude,  Sergent,  Michon,  Delanglacle,  Joraod,  Lalanls,  Rispal, 
Piquet,  Schwelsgutb,  Ardillauk,  Du  Bouohet,  Venot,  Mirmllé, 
Chevereau.  Morlagne,  Desfosses,  Brunsvrio,  Perrin»  Tesaier,  . 
Schwaab,  Laodowski,  Follet,  Nimier,  Paul-Buncourt,  Lévy  (Ar- 
mand, Martin-Dur,  Bourcart,  Mermet,  Huart,  Deguéret,  Lévi, 
Charles),  Louguet,  Zeimet,  Auvray,  Radovici,  Salmon,  Mme  Ëlia- 
cheff  (Pauline),  Collet,  Bernardbeig,  Sellot  (Paul),  Frémiu,  Jean-  ' 
nin  (Georges-Paul-Honoré)  Thlénol,  G«isu«,  Ranglaret,  Pouquat, 
Canuet,  Bacri,  Claude,  Ripault,  Bodin  (Eugèoe-Marie),  Chatelot, 
Bernard,  Sarafoff,  Braqechaye,  Reymoud,  .Morel,  Lombard,  Ëscat 
(Jean-Joaeph),  Fournier  (Louis-Joieph),  Touchard,  Mlle  Broido, 
Phulpiu,  Bois,  PoUUlOt,  Veimorelf  Fort,  Geuouville,  Litioaky, 
Bhte,  Wesberge,  Nollet,  Damay,  Pêtre,,  Décès,  Fournier  (Alfred- 
Edmond),  Comar  (Gaston),  Cocquelet,  Lavoca',  Piccu,  Danse^, 
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Meyer,  Riche,  Bodin,  Girar.i,  Dauny,  Corse,  Capdepont,  Mlle 
Bouêt  ^Françoise),  Marion,  Potel,  Jacquinel,  Virchaux,  Vandaele, 
Cange,  Gaz  inave,  Darquier,  Cdéron,  Lenormand,  Bellot  (Eugèae- 
Mai ie-Loui»),  Cadéac,  Leroux  (Auguste),  Pâté,  Poussard,  Bastide, 
Beaassenat,  Mesuil,  Tissier  (Paul),  Baudron,  Faturet.  Baley,  An- 
ghelovici.  Orrillard,  Richard  (Louis-Pierre-Marie),  Damonrette, 
Marcbadier,  Widiez,  Ravanier,  Chaudet,  Tissier  (Henrj),  Gallard, 
TrouiUard,  Saurage,  Mignot,  Mercier,  Puech,  de  Gauljeac,  Cham* 
penois,  Laugier,  Baillet,  Maire-Améro,  Christen,  Hulot,  Dupay 
(Paul-Marie-Edouard),  Apert,  Greuet,  Cocquerelle,  Ménard,  Chas, 
sevaiit,  Ferrier,  Escat  (Etienne),  Bolognosie,  Tsakiris,  Dominguez 
Diaz,  Cazin.Bonnus,  Marçais,  Moity,  Kahn,  Dumoutier,  Luys,  Di- 
dies,  Cerf,  Mougeet,  Guilliou,  Guibert-Lasalle,  Thirard,  Daude- 
Lagrave,  Théodore,  Halipré,  Harou,  Prieur,  Galtier,  FJoersheim, 
Alleauroe,  Pribat,  Decréquy,  Lhomme,  Janin,  (Joseph-Marie-An- 
gusic),  Guil'eminot-Devillas,  Cohanescot,  Quiguard,  Sallé,  David 
(Léon-Jules),  Challoux,  Javey,  îPley,  Gosset,  Maciez,  Marinco 
Meusnier,  Jouglet,BouzoD,  Lemelletier,  Desrorges,  Babou,  Dulour 
(Stienne-Louis),  Laurens,  Maksnd,  Boëtau,  Royer  (Adolphe),  Ehr- 
hardt(Cbri8tian), David  (Marie-Henri).  Ilannion,  Brosset,  Duchesne, 
Eichmliller,  Mathanson;  Verdier,  Rocquet,  Lacazc,  Leroy,  Tro- 
gnon, Leniaire,  Monnllich,  Miquel,  Couvreur  (Achille),  Gibert 
(Uarie-Joseph-Théophile-André),  Sauvez,  Corby,  Pingat,  Guyard 
Gottvemaire,  Couillaud,  Courtiller,  Delmas,  Le  Roux  (Emile),  Au! 
blé,  Taequet,  Heins,  Lemoult,  Calais,  Loriot.  Chabry,  Gestat,  Ver- 
gues, Barjon,  Rochon,  Le  Maître,  Dardel,  IVincent,  Guillemoi 
(Jules- Albert),  Cuénol,  Charpentier,  Constantinidès,  David  (Jac- 
ques), Deronde,  Decornet,  Mlle  Lipinska,  Sarremone,  Gulllâmet, 
Bertherand,  Pargoire.  Abramovitfch,  Lafond,  Fornlladosa,  Mé- 
rieuv,  Schwob,  Lévy  (Georges-Lazare),  Hamaide,  Léger,  Pouteau, 
Joly,  Laporte,  Valentin,  Malfuson,  Sebilotie,  Seguin,  Berceot,  Bar- 
thélémy, Maupfité,  Boultt,  Himely,  Guillun,  Klefstad-Sillonville, 
Emerit,  Bouteil,  Coulon,  Roche,  Grilhaut  des  Fontaines,  Sarrouy, 
Dreyfus,  Verlt,  Preste,  Vidal.  Estay,  .Sernens,  Marcopbuîos,  Be- 
noit, Jonnart,  Yvinec,  Hoi'ay,  Paley,  Chariade,  Vivier,  Elmassian, 
Goupil,  Moriee,  Soulié,  Désiré,  Lafaye,  Delmoot,  Bébet,  Texier, 
Euvrard,  Koyer,  Bron,  Rottenberg,  Dotgenéttz  et  Beretta. 

Société  française  d'ophtalmologie  :  (sesnion  de  iSgO), 
Celte  session  aura  lieu  le  5  mai  prochain. 

Société  aédleo-Pratique.  —  Séance  du  10  février. 

Ordre  du  jour  : 

1°  Pin  de  la  discussion  sur  l'épidémie  de  grippe. 

2°  M.  Rabion,  cas  de  méningite  guérie  chez  un  enfant  proba- 
blement tuberculeux. 

3»  M.  ScHW&RTZ,  des  indications  du  traitement  chirurgical 
dans  le  cancer  du  rectum. 

4»  Election  d'an  membre  titulaire. 

BTItANOBK 

Allemagne.  —  Congrès    allemand  de  médtelae  Interne. 

Ce  congrès  se  tiendra  à  Yieuue  du  15  au  18  avril  prochain  sous 
la  présidence  de  M.  le  D'  Noihnagel. 

AcTBiCHE.  —Création  d'un  sénat  de  médecine  légale. 
Cette  institution  à  l'état  de  projet  consistera  dans  un  conseil  su- 
périeur chargé  de  réviser,  sur  la  demande  des  tribunaux,  les 
rapports  médico-légaux. 

<3e  projet  a  été  déposé,  ces  jours  derniers,  sur  le  bureau  du 
Parlement  hongrois.  _______ 

VARIETES 

Le  thiooaam.  —  Un  nouveau  détinfectant.  Ce  liquide  est 
une  solution  d'acide  sulfureux  dans  du  camphre.  Quand  on  en 
verse  une  mince  couche  dans  une  soucoupe,  il  se    dégage  des 


torrents  d'acide  sulfureux.  D'après  M.  Emerson  Reynolds  {The 
Brit.  med.  Journal,  1889),  17U  grammes  de  thiocaam  dégagent 
23  litres  de  gaz.  Enfin,  ce  désinfectant  est  miscible  à  Tùau  et 
aurait  tous  les  avantages  du  gaz  acide  sulfureux  produit  par  la 
combustion  du  soufre. 
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CVlnlque    ehlrursleale. 

Blasick  Russie  Tba\ali:  Re>^herches  sur  la  rage  (La  Riforma  me- 

dico,  25  janvier  1890). 
Catrin :  Contribution  à  l'étude  ds  la  pleurotomie  dans  1«8   pleuié- 

si'S  métapneumoniques  (Z.)/on  mitd.  19  janvier  1890). 
Cdavbeins  :  Hystéro-traumatisme  avec   paraplégie  organique  à   la 

suite   d'une   explosion  de  grisou  (Xa  Loire  médicale,li>\&avirr 


Chehinade:  Coutribution  i  l'élude  de  l'arthrite  syphilitique  secon- 
daire (Journal  deméd.  de  Bordeaux,  19ja;.vier  1890). 

Clarac  :  Contribution  à  l'étude  de  la  fièvre  jaune  à  la  Marti- 
nique (Archires  de  mid.  navale  :  p.  62  janvier  1890). 

De  Rknzy  :  Sur  le  traitement  de  la  tuberculose  (Revista  clinico- 
et  ihérapeutioo  jan  vier  1890  n<>  1) 

Lépina:  Sur  le  diabète  pancréatique  (Lyon  m^<2.)19  janvier  1890). 

Samquirico  (Q:  Sur  une  ulcérati<  u  variqueuse  del'œsophage,  ayant 
cauiië  la  mort  par  hémorrbagie  (La  Riforma  medica)  22  jan- 
vier 1890). 

Valence:  De  l'orchite  lymphatexique  (Arch.  de  méd.  navale,  f  62, 
jauvier  IS90). 
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Barthélémy.  —  Etude  d'hygiène  sociale.  —  Syphilis  et  ranté 
publique.  (J.-B.  Bailliére.  Paris,  1890.1  vo! .  in-8  de  360  pages 
avec  cinq  planches.  P.  3  fr.  50. 

Zgrolo.  —  (Tomas)  Climatoterapia  de  la  tuberculosis  pulmonar 
in  la  peninsula  espanola,  Islas  Balcares  y  Canarias  (Santa-Cruz  de 
Teneriffe,  889,  Bonnet). 

Grancrer  (J).  —  Maladies  de  l'appareil  respiratoire  ;  tubercu- 
lose et  auscultation  (1  vol.  in-8  de  p.524,  avec  figures  et  planches, 
p.  10  fr.  Paris,  1890.  0.  Doin). 

Erratum.  —  Dans  le  dernier,  a  l'article:  Traitement  de  l'an- 
xhrax,  de  notre  estimé  confrère  M.  Stieffel,  page  'i9,  colonne  1, 
3e  alinéa,  lire  :  Un  gramme  au  lieu  de  1  centigramme. 

AVIS.  —  U  administrateur  de  la  Revue  géné- 
rale de  Clinique  et  de  Thérapeutique,  a  l'honneur 
de  rappeler  à  nos  abonnés,  qu'à  part.r  du  31  jan- 
vier leur  quittance  de  réabonnementleursera  pré- 
sentée, augmentée  de  0,75  centimes  pour  frais  de 
recouvrement. 


L'Administration  du  journal  a  aussi  l'honneur  d'informer  nos  lec- 
teurs que  toute  réclamation  de  numéro  qui  n'aurait  pas  été  reçu, 
par  suite  d'une  erreur  de  poste.,  doit  lui  parvenir  dans  la  quinzaine 
qui  suivra  la  date  du  numéro  manquant. 

Passé  ce  délai,  il  sera  nécessaire  de  joindre  à  la  demande  3o  cen- 
times par  exeinplaire  réclamé,  pour  la  France  et  l'Algérie,  et  35 
centimes  pour  l'Etranger. 

Le  Directeur-Gérant.  Henri  Huoharo. 

Paris  r—  IiD/>nmari«  Dicambre,  8S6,  rot  de  Taiu>irard.| 
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CLINIQUE  MEDICALE 


rhumatisme  ou  de  scarlatine,  c'est-à-dire  à  18  ou  à 


HOPiTAt  DE  LA  CHARITE.  —  Service  de  la  Clinique 
Du  tilaK>**tle  '•  l<^  ■rntpliyae  cnrdinqne  (1). 

par   M.   le   D'   POTAIN, 
Professeur  de  clinique  médicale  d  la  Faculté  de  Paris. 

Je  viens  de  vous  montrer  un  malade  qui  présente 
une  augmentation  manifeste  de  la  matité  cardiaque 
en  rapport  avec  une  hypertrophie  non  moins  évidente 
de  l'organe,  lésions  que  j'attribue  à  des  adhérences 
et  à  une  symphyse  probablement  généralisée.  Ce 
diagnostic  a  besoin  d'être  discuté. 

Ce  malade,  un  homme  de  51  ans,  a  eu  la  scarlatine 
à  16  ans.  Deux  ans  plus  tard,  il  resta  uu  moi*  au  lit 
pourun  rhumatisme  articulaire  aigu  fébrile.  A  22  ans, 
étant  soldat,  et  à  la  suite  de  quelques  excès  ou  des 
fatigues  du  métier,  il  éprouva  de  l'oppression  et  des 
palpitations,  pour  lesquelles  on  lui  appliqua  trois  cau- 
tères. Finalement  ou  le  mit  en  réforme.  Jusqu'à  38 
ans,  rien  d'anormal  ;  il  avait  oublié  complètement  son 
cœur,  quand,  au  cours  d'une  bronchite,  il  éprouve  yne 
djspnée  plus  forte  que  dans  une  simple  bronchite 

Douze  années  se  passent  encore  pendant  lesquelles 
il  va,  vient,  exerçant  sa  profession  de  garçon  de  re- 
cette. Il  y  a  trois  ans,  après  deux  accès  de  colique 
néphrétique,  sa  respiration  est  plus  gênée,  il  n'en 
continue  pas  moins  son  métier,  quand  le  21  décembre 
dernier,  il  prend  la  grippe,  reste  alité,  et  au  sortir  de 
sa  grippe  éprouve  des  palpitations,  des  étouffements 
et  présente  de  l'œdème  des  membres  inférieurs.  Le 
voilà  donc  constitué  à  l'état  de  malade. 

Il  entre  à  l'hôpital,  la  matité  cardiaque  est  aug- 
mentée; la  pointe  est  dans  le  sixième  espace  et  en 
dehors  et  cette  augmentation  se  porte  aussi  bien  sur 
la  pointe  que  sur  la  base  ;  l'aorie  déborde  uu  peu  le 
bord  gauche  du  sternum. 

Les  bruits  de  cœur  étaient  tumultueux  au  début.  Au- 
jourd'hui, l'impulsion  delà  pointe  est  distincte,  sans 
exagération,  ni  diminution  ;  les  bruits  sont  normaux, 
bien  frappés  et  on  ne  distingue  aucun  bruit  anor- 
mal. Pas  trace  de  bronchite,  un  peu  d'emphysème, 
œdème  médiocre,  albumine  en  grande  quantité  les 
premiers  jours,  moindre  les  jours  suivants,  fonctions 
digestives  sensiblement  conservées. 

Voilà  donc  les  renseignements  à  l'aide  desquels  nous 
devrons  faire  le  diagnostic. 

Un  point  est  acquis,  l'existence  d'une  hypertrophie 
cardiaque  généralisée  sans  grand  épaissement  du 
myocarde  et  indépendante  de  lésion  orificielle.  On 
peut  affirmer  aussi  qu'elle  n'est  pas  récente  et  qu'elle 
n'est  pas  causée  par  la  grippe,  bien  que  cette  maladie 
donne  lieu  à  des  désordres  cardiaques.  D'après  l'his- 
toire du  malade,  le  début  en  remonte  à  la  poussée  de 

(1)    LeçOD    recueillie  et  rédigée   par    M,  le  Dr  H.  Gillet. 


16  ans.  En  l'absence  de  tout  signe  autre  que  l'hyper- 
trophie, le  diagnostic  doit  sefaire  par  exclusion;  on 
exclura  donc  toutes  les  hypertrophies  par  lésions 
d'orifice,  aucun  bruit  anormal  n'existant  ni  à  l'aorte, 
ni  à  la  mitrale,  ni  à  la  tricuspide,  le  cœur  se  contrac- 
tant bien  et  l'asystolie  vraie  faisant  défaut. 

Restent  les  autres  hypertrophies.  Ce  malade  a-t-il 
une  hypertrophie  des  cavités  droites  consécutive  à 
la  bronchite  età  l'emphysème!  Non. L'état  pulmonaire 
du  malade  n'est  pas  suffisant  pour  l'expliquer. 

Présenterait-il  une  hypertrophie  par  voie  ré- 
flexe, dans  le  cours  d'une  affection  de  l'estomac,  de 
l'intestin  ou  du  foie,  amenant  la  dilatation  du  cœur 
droit  ?  Non  :  pas  de  dyspepsie  et,  raison  objective, 
pas  de  dilatation  cardiaque  ;  pas  de  choc  diastolique 
pas  de  bruit  de  gafop  droit. 

A-t-il  une  hypertrophie  du  cœur  gauche  par  arté- 
rio-sclérose,  par  néphrite?  Il  a  en  effet  de  l'albu- 
mine ;  on  peut  donc  discuter,  mais  on  peut  aussi 
répondre  négativement,  car  l'examen  du  cœur  ne 
montre  alors  ni  hypertrophie  localisée  du  côté  gauche, 
ni  bruit  de  galop,  sauf  quand  le  malade  arrive  k 
l'asystolie  ;  enfia  la  tension  est  normale,  sans  hy- 
pertension. '■ 

Faut-il  penser  à  une  hypertrophie  des  adolescents, 
ou  par  prédispositions  héréditaires,  nervosisme,  ex- 
cès de  travail  ou  bien  par  efforts  exagérés  ?  Ici,  pas 
d'efforts  bien  manifestes  ;  le  malade  a  été  soldat,  on 
l'a  vite  réformé  ;  quant  à  son  métier  actuel  de  garçon 
de  recette,  il  ne  consiste  guère  qu'à  se  promener 
dans  Paris. 

Que  reste -il?  Bien  peu  de  chose  ;  l'hypertro- 
phie avec  dilatation  consécutive  à  la  péricardite  et 
à  la  symphyse.  Par  exclusion,  c'est  à  ce  diagnostic 
que  j'arrive.  C'est  cependantundiagnosticdélicat  ;  les 
signes  manquent  ou  ne  sont  pas  pathognomoniques, 
c'est  donc  l'ensemble  des  signes  qui  doit  décider. 

Est-ce  d'abord  une  maladie  exceptionnelle  î  Non. 
On  la  rencontre  dans  5  0/0  des  autopsies,  ce  qui  fait 
un  vingtième,  et  sur  ce  vingtième,  la  moitié  consiste 
en  adhérences  générales.  On  la  rencoutre  à  tout  âge, 
dans  la  vie  intra-utérine,  comme  après,  mais  surtout 
de  15à  20ans. 

Quels  sont  les  signes  que  les  auteurs  en  donnent? 
En  première  ligne  vient  l'augmentation  de  volume, 
l'hypertrophie  que  Beau,  appuyé  sur  48  observations, 
déclarait  constante,  mais  que  Bouillaud  déclarait  seu« 
lement  fréquente.  Ëile  est  donc  habituelle,  sans  qu'on 
puisse  établir  de  règle  absolue.  Dans  des  cas  excep- 
tionnels, il  y  a  même  atrophie. 

Comment  se  produit  la  dilatation?  Par  adhérence 
du  péricarde  au  cœur,  à  la  paroi  thoracique  et  même 
au  rachis,  disait  Beau,  et  la  dilatation  résulterait, 
d'après  Beau,  du  tiraillement  de  l'organe.  Cette  opi- 
nion est  paradoxale,  les  adhérences  ne  pouvant  pas 
produire  un  allongement  en  tous  sens  et  en  Dartiçui  •  -, 
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lier  du  c6té  daftoumoa  où  le  point  d'appui  Q*est  paa 
fixe.  .-.-.. 

On  a  supposé  (Morel  Lavallèe)  qae  Tinflammation 
de  Toisioage  v  détruit  ua  eartaia  nombre  da  iibrea 
cardiaques  et  provoque  l'hypertrophie  de»  autres 
âbres.  Onpomprend  luen  que  le  ccentr  puiaM  Céca- 
pérer  ce  qu'il  a  perdu,  mais  on  ne  voit  pas  pourquoi 
il  irait  ati-delà  et  s'hypertrophieraiU  Oa  a  supposé- 
aussi  que  l'obstaole  au  mouvement  du  cœur  exigeait 
an  effort  supplémentaire,  et  qu'il  s'en  suivait  une 
augmentation  des  fibres  myocardiques,  tout  travail 
mujsculaire  exagéré  ameuant  une  nutrition  exagérée 
du  rauBcle.  Cela  irait  bien,  si  l'hypertrophie  précé- 
dait la  dilatation  ;  iliaia  voici  que  c'est  le  contraire 
qui  a  lieu.  On  a  supposé,  aussi,  avec  plus  de  raison, 
que  le  muscle  cardiaque  dégénéré,  graisseux,  gra- 
nuio-graisseux,  résiste  moins  à  la  disieusiou  et  que, 
dilaté;  son  effort  est  plus  grand  ;  enun  mot,  avec  la 
péricardite.ilyauraitdelarayocardite.d'oùdilatation, 
puis  hypertrophie.  On  peut  ajouter  que  l'état  du  pé- 
ricarde n'est  pas  chose  indifférente.  Le  péricarde  est 
un  sac  destiné  à  faciliter  le  glissement  du  cœur; 
u'est-il  que  cela  î  Ne  serait- il  pas  résistant,  ne  ser- 
virait-il pas  de  point  d'appui  au  cœur,  surtout  dans 
les  efforts  î 

Je  n'ai  pas  la  démonstration  directe  de  ce  fait  ; 
niais  s'il  en  était  autrement,  le  muscle  cardiaque  se- 
rait un  muscle  sans  point  d'appui.  Et  puis  qu'une 
membrane  fibreuse  s'enfiamme  ;  elle  perdra  sa  résis- 
tance, il  60  oftt  aias>dos  iigajnants. articulaires.  N'en 
serait-il  pas  de  même  pour  l'articulation  cardiaque} 
quand  le  cceur  a  besoin  de  l'appui  du  péricarde  S 

En  somme  il  y  a  :  i»  altération  des  fibres  mnscu- 
Iftires  du  co&ur,  d'oiî  moindre  résistance  ;  2P  diminu- 
tion de  résistance  du  péricarde,  d'où  moindre  appui, 
à  preuve  les  cas  de  dilatation  pure  et  les  cas  d'atro- 
phie pure.  La  cause  de  cette  atrophie  peut  êli*e  mise 
sur  le  compte  de  l'exagération  de  résistance  du  pé- 
ricarde. La  péricardite  chronique,  par  ses  adhé- 
rences, estdoncune  cause  de  dilatation  et  d'hypertnv 
phie;  il  est  permis  de  le  croire  en  Tabsénée  de  lé- 
sion orifleielle.  ' 

Existe-il  ici  des  signes  de  symphyse  t  La  dépres- 
sion de  la  paroilhoracique,  son  retrait,  s'accentue 
moins  dans  la  péricardite  que  dans  la  pleurésie,  mais 
il  est  noté.  Chez  ce  malade  on  trouve  une  dépression 
assez  notable  du  côté  gauche,  mais  cette  dépression 
existe  aussi  àa  l'autre  côté.  Ou  ne  peut  donc  en  faire 
un  signe  de  diagnostic. 

Autre  fait^  pas  de  diminution  et  epoorq  moins  d'ab- 
sence du  choo  précordial  ;  la  pointe  est  bien  dépja- 
céfi,  abaissée,  luais  elle  est  aussi  déviée.en  dehors  ; 
of,  Bô«u  professait  ^uedaus  lea  adhérences  péricar- 
diliqaes,  la  pointe  est  plutôt  abaissa  que  déviee^eu 
dehors.  ,  ,.,.... 

On  a  dit  que,  dans  cette  affeetion,  lis  <p(ritit«-éu-e(»ur 
battait  toujodps  ta  raémepoint  malgré  la  'po«i(io&'du 
malade,  car  à  l'état  normal,  1^  cceur-ett  utt-  psu  mo^ 
bUe  parsuitedela  pesanteur.  J'aveaetrais  que  ce  si- 
gne est  un  peu  délicat,  car  ce  dépl8cea>ent  est  bien 
niiniroe  à-l'état  D«rmal  et,  pour  l'apprécier,  il  faut  que 
le  choosoit  très-net.  C'est  doue  an  sigue  qai  ne  ren- 
dra qu'exeeptiODneHdméntsefvic». 

:    La  diminution  dé  ce  choc  à  Vexpiratron,  et,  au  cou- 
.'l  aire.  Son  augmentation  dans  Tinspiration  est  encore 


un  signe  de  médiocre  valeur.  Au  resta,  ou  ne  l'a  noté 
que  dans  un  cas.  .^        ,    ^     ^„„ 

La  dépression  sysloliquede  la  paroi  thoraptque,  par 
suitede  iWhérencede  la  pointe,  quelquefois  assez 
profonde,  a  été  signalée  parCh.  Williams  et  imson. 
inaisM.Marey  nous  a  appris  à  connaître  tes  batte- 
ments négatifs.  Or  Traube  et  Basch  ont  trouvé  ce  si- 
gne alors  qu'il  n'existai  t.  pas  d'.adhérences  ;  ce  n  est 
donc  pas  un  signe  exclusif. 

Riegelen  adonné  une  autre  explication,  il  admet 
l'existence  d'uoe  adhérence  supérieure,  empêchant 
le  cœar.les'abaisseret  le  forçant  à  s'éloigner  delà 
paroi  thoracique,  mais  cette  théorie  iw  se  base  qu« 
sur  deux  observations  j  c'est  donc  une  question  a  élu- 
cider. 

On  a  constaté  un  choc  diastolique  que  Friedreich 
explique  parle  retour  élastique  de  la  paroi  thoraci- 
aue,  ce  qui  semble  peu  d'accord  avec  les  cas  où  ce 
choc  se  trouve  par  trop  limité.  Voilà  pour  la  pointe. 

Voyons  à  la  base.  Skoda  a  signalé  un  choc  systoli- 
que.  On  a  observé  aussi  un  choc  diastolique  qui  n  est 
pas  spécial  ;  j'en  ai  moi-même  rencontré  dans  lequel 
ce  choc  venait  un  peu  en  retard  du  second  bruit; 
ce  n'était  pas  un  dédoublement,  comme  je  1  avals 
pensé,  mais  un  bruit  surajouté.  La  durée  excessive 
de  ce  choc  jointe  à  l'absencade  pulsation  de  la  pointe, 
prouve  une  symphise  cardiaque  généralisée. 

Do  ces  battements  variables  à  la  pointe  ou  de  la 
base,  de  ces  oscillations  de  la  paroi,  de  ces  espèces 
de  vagues  qui  ébranlent  la  région,  je  n'ai  rien  de  spé- 
cial à  dire. 

Williams  a  noté  une  diminution  de  la  respiration 
diaphragmatique  du  côté  gauche.  Ce  signe  existe 
dans  d'autres  circonstances;  il  n'a  donc  qu  une  valeur 
relative. 

En  vient-t-on  aux  signes  de  percussion  et  à  la 
matitéîOnadonûé,  comme  signe  de  la  symphyse 
cardiaque,  l'absence  de  changement  dans  1  étendue 
de  celte  matité  durant  les  mouvements  respiratoi- 
res Quelle  détermination  délicate  l  La  recherche 
de  la  matité  corresponlant  à  la  partie  découverte  du 
cœur,  me  semble  si  difficile  que  j'y  ai  presque 
renoncé;  la  lame  pulmonaire  qui  va  et  vient  au- 
devant  du  cœur  est  si  mince,  que  celte  démarcation 
me  paraît  bien  fine  et  je  ne  me  ferais  pas  fort  delà 
reconnaître  à  moins  de  conditions  spéciale». 

Et  les  signes  d'auscultation  î  Lorsque  les  valvules 
sont  saines  on  peut  avoir  de  l'affaiblissement  des 
bruits,  comme  l'a  vu  Aran  dans  deux  cas,  uniques 
jusqu'ici. 

Chez  d'autres  malades,  on  a  entendu  un  bruit  sura- 
jouté au  deuxième  ;  ce  bruit  peut  avoik- une  grande  si- 
gnification, s'il  est  excessif;  et  j'insiste  sur  la  nécessité 
de  distinguer  ce  bruit  du  dédoublement. 

Oo  a  -signalé  des  bruits  de  frottement  sur  le  bord 
uauche  du  sternum;  le  mot  froissement  n'est  peut- 
être  pas  tout  h  Ml  exact,  mais  cependant  je  confesse 
avoir  eutftudu  comme  des  froissements  rudes,  qu'on 
pouvait  attribuer  au  tiraillement  de  membranes  un 
-peu  lâchas. 

M  Dieulafoy  a  noté  un  bruit  sonore,  bruit  de  guim- 
barde qu'il  expKquepar  la  vibration  d'une  adhérence 
tendue.  Le  fait  est  certainement  vrai,  mais  j'adopte 
moins  l'interprétation  qu'il  en  donne,OQQl^ 
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ôri  i^Â^v8  tfës'sbnffleS'ddht'jV nè'dèvrals  fias  par- 
le j^  pu  jsau'jjs  ,9e  sont  souvent  uu'afiFarre' aie 'toïncw 
detfçç..  Çej"aTns d'entreeux  ofil'efé'  nfis  stff  le  cotnpte 
delà  iâoyocarditë  (ïes.  muscles  papillaîrés  ou  de  Texcès^ 
d_è  té'^sipn,  Éûâis  ils  sont  rares",  i  cause  de  JTiyper- 
tropA}^  'qui.  êsf  générale  ;  dans  éé  cas  les  valvules 
aeçontappfbpjrléesau  nodrel  état  cairdiaque  et  n'of- 
frent pas  d'irisàfftsance  fonclionnèlfe.  Je  fa'en  âî  jamais 
vu  et  je  ne  les  trouve  pas  fbrmeflem^ttt'établispar 
lës^'dWs^v^lohs.    :  .         f  ■  .  . 

'  L«  pwils  paradoxal,  qui  «©«siste  dans  l'aâiaiblie«e>- 
iftfenrtetniôine  la  disparition  du  battemeutartériel  aa 
nKMtiënt  de  IMnapiration,  a  étésigaaié  d'abord  par  Grije- 
sftrge^.-etdôûné  parKusiraaHlxM)mmé:UU  symptôme  de 
médiastinite  ;  ce  signe,  supposé  des  brides  allant  dei 
l«j»a?H«>anféri^ure  du  coeur,  jusqu'à  l'aorte  etcompri- 
iaaj»tc!8:vaisse{iu  pendant  rixispiration.  Or,  ce  pliéno- 
»èn<&,,ejiisleniêiueà  défaut  de  bride,  comme  dans  la 
ple«jsèsie  et  résulte  tout  simplement  d'un  retard,  exa- 
géré dix  poiUs  dans.l'inspirauon.  Durant  l'effort,' il  y  a 
r^.^oue  du  s?ing  dans  le  cœur  et  on  enseigne  en  phy- 
siologie qiue  certains  sujets  parla  suspension  de  U 
rospirpUOn  arrivent  à  diminuer  et  peut-être  à  sup- 
primer icbs  mouvemeflts  du  cœur.  Ce;  signe  n'est  dotic 
l^^s  spécial  à  la  médlasUnite  sclérense. 
.-.L-'çkffai^eiaentdiastolique  des  veipeS  du  cou  par 
vide  iûtra-ihoracique,  d'après  Priedreîch,  fournit  un 
lutrç  signe,  L'f  x^pHcation  de  cet  observateur  est  in- 
génieuse, je  la  crois  bonne  î  elle  ne  suffit  pas  pour 
établir  auece  piiénoméne  est  propre  à  l'adhérence  du 
perîcaTde.  Non  ;  car  les  mouvements  dn  cœur  in- 
fluent normalement  sur  le  contenu  des  jugulaires. 
Goftrtfte  je YaA  prouvé,  il  ya  deux  sotUèvenaanta.  l\m 
parla  systole  de  l'oreillette,  l'autre  parcelle  dj  ven'- 
ïrteuTe,et<ïieux«tfaiiSi4emeiits,  l'un  causé  par  Ja  dias- 
tole auriculaire,  l'autre  parcelle  du  ventricule.  O'est 
^OQc  un  phénomène  normal  ;  ici  il  est  exagéré  voilà 

•  iJisfiQ,  dernier  aignejje  parle  de  la  tuméfaotiou 
d»8(JM«aLaJres  pendant  l'inspiration,  c'êst-à-dire  l'in- 
¥<)rae  de  Vétat  itoniwtl.  Ici  alor»^  il  y  a  vraiment  un 
BKHivemjeat.  paradoxal,  çu©  Ton  attribue  à  quelques 
brid«a 41I Util t  jusqu'à  la.v«ine«cave  et  mettant  obsta- 
JeàM-rèplétion. 

.  Voilà  l'enumërittioQ  peu  fructueuse  des  signes  de  la 
«ymphise  eardiaque.  Aucun,  en  efftit,  né  lui  appartient 
en  propre,  tâttf  peut-être,  la  tuméfaction  de  la  veine 
iagûiaire.  Cependant,  je  retiens.que  lasjrmphise  peut 
wûstss.fiaB«  aucun ,  signe,  l'hypertrophié  exceptée, 
ttieit.wktçaidu./Qiitro.Urye  fréquem/netif  celle-ci  à  Vau- 
topsie  d  individus  chez  lesquels  on  n'avait  rieû  soup- 
^Pft^jé.pejjd^&t  la  vie-  .  ,  '         " 

^.'idJ^w'i^-aQtré  malade,  j'ài  cHerché^és  autres  sîgûes 
Mgf.I^^/èôcqjitrei'.  Paijf-il  renoftcer'ati  diagnostic? 
Non,  le  fonclioBuémént  dé  son  coeûr  B'èst  peut-être 
Has.trpD  trpublé  ;'  il  n*existe  d*à(ihèfences,  ni  aux 
ç^tës;,  m  âa  sternum  et  cfet  organe  est  p'ôut-ôtr«  eu- 
porô  Mobile.,  pe  j)lus,  cette  mobilité  peut  quelquefois 
"effe'coirfpeij'séepar celle  du  piéricarde.  'Bans  ua  caa où 
i.,lâÉ;'mrd  et  Teissi'er  (de  Lyon),  on  n'avait  rien  Ob'- 
sis  rVèf  pendant  la  vie,  mais  on  constata  par  i'autoçsie 
une  adhérence  complète  des  deux  feuillets  du  peri- 
xMnls,  <telui-ci  était «otoaré  de  tissu  graisseux.,  lâche, 
tous  («quel  te  cœur  gtissait 

L'Bbaeaoe'  de  symptôme  iadique  qûç  la  lésion  n'a 
qu'une  médiocreimportance,  et  qu'il  n'y  a  pas  trop  de 


dégénérescence- iflalgirérhypèrtrophie.'DesdêsèrdréS' 
se  manifestent-ils  ?  Il  y  a  alors  inaptitude  du  coént-, 
et  monoplégie  cwrfli&quepac  eabrtdî  Ce-malade  a'  été 
dans  ces  condittonsvau  terme  de  sa  bronchite.  A  la 
suite*  d'ôffdrtS':«t<f'é*cès, -son;  ooBor  a  montré  qu'il 
n'était  plus  «npaNô  de  suffimà- sa  lâche.  Quelle-aiété 
rortgi«e(d&€es;t«)ttbles  ?  Est-c»  le  progrès  de  la:  ma- 
ladie,la  flomprèsslon  des  Vdlnes  et  des  lymphatiques 
empêchant  les  déchets  de  s'éli miner.  Bst-ce  l'actten 
méoaniqad  de  l'êSùn  t  Le  pronostic  serait  atoi4  totit 
différent.  .  ■    ;  .-..:■ 

Cet  homme  n'est  pas  ena^ystoUe;  sa  tension  reste- 
bonne  ;  «on  coôar  ne  mjmiB«  pas  d'affaiWissomént  ;  -il 
aseulement  sftbi  le  e(Mitpe-eoapd"ela-  grippe.  Ha  de 
ia  tachycardie,  sans  autre  signe. 

MonpronOfiticreSte  dôttCvalaWe.  Ge  matad«  revion-' 
drftâpeftprès  à  soil  état  antérieur.  Aura-t-^l'une  ag- 
gravation de  celui- cl? Non.  Paè  sensiblement,  J«  n'ai 
donc  pasd'eflfbrt'thérapetitlqu&à  falreet  plutôt  que  de 
hii  elre  nuisible,  je  m'abstiens  d©  toute  intervention .. 


R^VUf  O'0B$miHfiUE 


/.  Des  fractures  iki  fnenibi'M  dti'fcefus'  pendant  t'acfouohemfnti 
— ■  IT.'Dé  la iosie  sérv-tang'uitté  chn  u*  fcetut  marU.  ■—  Ut, 
De  l'héinorrkagia  dara  let  aas  de  pki<:«ntti.  prcevia,  lor«q>te  Us 
foetus  est  xMrt  et  macéré.  —  XV.  De  la  vartole  du  fceiits,   . 

t  Den  fraetiireft  4e!»  lue'mfcves  du  fmtnn  pendant  l'accoa- 

^«numt — C'est  là  une  question  bien  andeane;  mais 
toujours  intéressante  en  raison  de  riîitérét  pratique 
qu'elle  comporte.  Apre»  ksobsecvatious  deMauriceau, 
do  De  la  Motte,  Osiander,  de  SnaelUe,  etc.,  M.  Pajot, 
dans  sa  th^  d'agrégation,  puis,  en  .i875.  Cari  Buge, 
apportèrent  des  documents  considérablea  sur  ce  sujet. 
Que  raccoucbemeat  soit  epontani  ou  artificiel,  lesmem^ 
bres.du  fœtus  peuvent  s«  rompre^pendant  le  travail'.  Mais 
il  va  sans  dii,i>  que  l'accident  se  pi'oduU  4aiis  l'immens^ 
majorité  des  cas  à  l'occasion  d'une  intervention  ,obsté- 
l^'icalfe.  I).^hQS  ua  travail  consciencieux  paru  en  juillet 
dernier,  M.  Aujay  de  la  Dure  rassemble  un  certain  nombi^e 
d'observations  fort  utiles  à  consulter. 

.En  somme,  dans.ûn  acconchemenl  spOntané,'  c'est  sur- 
tout lorsqu'il  existeune  proçidence  d'un  membre,  qu''uné 
fracturje  peut  se  faire  sur  ce  membre.  S'il  existe  une  présen- 
talioa  du  soouuet,  une. chute  complète  d'un  membre  su- 
.périeur  ou  des  deux  bras,  ces  conditipus  sont  tout  à  laîl 
favorables  à  la  production  de  la  solution  de  conUnuité. 
Sans  doute  la  contraction  utérine,  violente  et  é^fagéfée 
Wir  la  présence  d'un  dbstaeîe  tel  qu'un  Tétréèissemèrit  du 
bassin,  peut  suffire  à  elle  seul©  pour  briser  un  os,  mais  ce 
«ontlâ  deSfail8éxceptîiWne1s,;etd'ord»Mire  tes  membres 
"du  feèlus  àé"  rôntpeWpèndant  Wtirftvfii*  au  moment  d'une 
maîMebvrë,*  surtout  èi  le  foeïùS;  ëst'avânf  femie,  surtout 
s'il  est  atteint  de  syphilis  congénitale  qui  frappe  si  fré- 
•quefflBfeBt  Je  «y^cae  osseux.      :• . 

lAvârsiop  pOdaU()U«)  par  ma»i«uvK^  internes  et  l'ex^ 
-tractioa;dttfo»tos  venant  par  le  siège  sont  les  priuciçal^ 
-circonstaotcfts  ;  dan»  tesqueltes  suc  vient  !&- 'traumatisme 
ilQntne«sno«s  occupons;  ;•  _  -  ;  - 

.  L&clavicata  se  brise.parCi^is  dans  la  version;  au  momeat 
où  l'oda  p,,«tique  la  mauioeuvre  de  Mauricoau  pour  l'cxr 
ti  action  delà  tète.  Les  deux  doigts,  mis  ett  foiurchje  sur 
l'attache. de  la  nuque  à  la  partie,  ^upiSr'iûûre  du  U-onc. 
vieiin^Ûf  ipileucoritreusémenl  âppuj;èr  surrutîe  ou  l'au-  , 
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i?^/5iffi9%«  mé^mm  ^^fmw^ww^''^ 


tre  clayicule  et  la  brjaent  daijs  un  effiirt  d'ex  faction. 
'Aussi  (atit-fl'pi'endrl?  ijài^deilé  nftpas"pçus6èt'''l'estrémit6 
■a«^*<îs^Hiiigfsori'f"oilrch«,  Iroppii  dviihlt.ïrs'ïa  régiqViélà- 
TnculâtrC/titde  lai-^tr  ceUt^  pvtr't'îmrfc  plus  près  de  là  jja'r- 
WdûTsftlé;(jnè,a(^la  fiiv.'e  autArlctlre'flfeî^  wWririe:"  ■'■ 
;€  est ,  Xk  CI  né  v«^r  îf  .iî»Ie  i'r.i  f:t  li  ru  di  rec  tp  !  '  La  Tractute'  îrt - 
"dîfiîcle  s'obs'ej'v'e'lQrs(|u(3  !a'rti'âu\<îefâccbtirhcti>"'^à  â')à 


■WP^'^seinent  aruliaf!  dc?Lras,^a(js  ^ç^éiirs  d  lim''  vnr- 
MV,  'ï^"^'Jaf^'i 'l'élit  fS|i[  YJi^enf.  .C',e.^l,^|or.s  tj'ne,  raccoiicheur 
AM?,^,  P^«â^i^  a,vfjp .  p  rlid  0  D  eu  et,  ^ùi  y  f»  ivf ,  )^«s^  i-efjles  I  n  d  i- 
gpôîs,  Dans  uije  ,|ircsniitatFon  du  sbfiimet;  iiiie 
>îîî?n'^j^W^l%;ir^'^<>'LV;l?e«    jntrod'gît'un  "dQigt  en 

rllpr  franc  <i'nj^  nii^o^lli^ 'L'i  •;..,,     t  '..W.,;./ '«.ii    .,^,('t:j-:i»  ' 


e  tois 


;,„,,,,.,     ..  ,,--,^.,-^-.7 -,  tri.^éi'à  la  boii^ !_...,._ 

ainsi  roméé  En,  mt;[Ti(v  t'?;i])j^  les  miiscl*-'s  ajjdtictèjl'fs'fies 
,^^3scl  roiai£;iirs'  l^rt  (aujfnçr  eu dcdànsl«i  Tragmenl  îii- 
;'CTifeur.';^î'  OÎeii  q^jc  ravam -bras  est. (lans'l'aUltiide  do'la 
jgra'njinori  for 
musdè's'q'u(ç' 


ti-e,  L'é|»ip|ivse  iio1llçit4^'^e  sb/v  Djfépar'leS 

,- „-.  y'jiisèrëiii  siiréllerse,  porté  en 'detiori.  Ut!  l^j 

iiti  '.asrtéct  t6'ut  ;^yéeial  d u ;  'meiaM-e, 's\ir  ,  e/iùbl  Matlet-  a 

La  conl4ii)linn  sfitfple,  np  sufl|t  pas  en  pareil  çiis,  U  faul 


,î =•-.,!  1 


ex 


iuèmlji;e  mferiti(p^/i.w ^^f , f^est^ ,FfiM  1  .lé  1  oftjf ^d^ , ;tr«,pc, 

Ifùa u  1: 1  io n,  d ;u 1 1  î 1 1  d  i; )i, ,da Q^  U[o e  ,a;ii^e ,  ,1,%  patj'fl li;  X'^ 4 
H? y^^'  CP,nmti  iq W L-à-.i; |(en )■*   a  ^ pi'ojij^^ ^ffj},  fl| un)**'-"' •"   i - 


"^tedjla 


bn  gênerai  ces.fcadiVi'iîf  s^nî-peu  griiAîÉyi|.,,,)Cç||e3  .M?;,^^ 


h-^kb'Kiii  àtnivqus  oénodktsâe  ne  sa  formait  pas  chez,  le 
£cBliismâiai)M.3>lutoha  daiis  sa  thSsc  de»  observations  dç 

SmellIe,-ELevrel,  i|;a<!4ra'pie4ie,'  idfe-  -MMi  MTt,'Budiit^i^Qt]^> 
nairo,  etc.,  qui  cirMiiinilciiDtiijiLïlfincede  cette  bosse  san- 
guine sur  {ii-s  fipins  morts,   tin  comprend   l'iniportance 

culier. 

1 1 1.  Dr  l'iii'morrlinzit^daiiK  Ipn  cun  ilr  plarrnta  prii'vla 
ttùL  If  rii'tuji'M  mort  et  mnciSr?~—  (x'Kriiiid  sunci  de  Tac- 

(f^s.!  ie'i'dKiL^iirde  îïirNniJrrliai,'i..''/f'ji  rj'Jafccfila  ni'ît'Ha  suri^i 
tîéVtfe(l'i?'iSi'i!^"6}|Fd  0ijriiii^rdii-u  rtJiite  sâ|raV[;-',l/ Mi^sT' 
'li'  esàa\'È  ai>  ■  'à Sic/'hi i  n'.^  f  d a'ii i  '■  VfticUiis'Ti ifcbrtsïà'iiee V ■ 
ièï'li'nè'fttfi  W-iiï  .'irv  ,'ivttÉa'.  ■  Ëatrë^iWrtîS^rîIttife*;'' 


mm 


a  généra,lisés,  on  en  fait  la,  rè^gle  absolue,  et  comme  top- 

"M? pSrirfâlë! dm uh !ti4iTàî! Véfcerll,  J^'^uHné^rifeèiftâîyï' 
tiib^d  .,à'tfbsWHïîoh's'%diëcùl'IMës  tKrii'-ïi^faStHÏ^'Wn  ' 


imore .q'ODseffvattoas' , ,..^.,..^.^  ... 


;'''Lk'it'avifé'ad''R4-0Ti'ôs«ë,%i^stWni^ 

^éîeuS'ë  dà'^Wfeéflta'/dttiirriliy 'béiit'-'étré'â'ï^^ibàyî&n  WH 

tfVéfefc'^'de 

ibàtlVtJ'tjVêrfi'e'TtVti-' 

i^/isâfiië:'.''  '^T^- 


9WJÇflm,;jpé|);^ai^s  a  p^neti:^  dap^jaçjrç^Iafipn  Iç^a^fi. 


sque  une  temme  enceinte  çsl atteu),te.d,e  yai:io\é^'. 
sion  prématurée  de  1  a;nL.^l.Ç;,r^tei>f 


)is.,fip,ipîec;^ 


Aussi,  lorsque  une  temme  énc( 


^'  kfflBtW^.  m  himÀ  f%teruelîe,  ï^^fevumM  j^^re 


,,,4^:Xftr!ftle;f()9t^)ppput«uénp,  eî  J  eÂfa,Bf,,u^,i^re,3,tern|iÇ.., 
I.l  :PTésente,spjivept  ,4jor?  des  \nf^é^  ^0  puslMle^  v^V/P'Jr 

ai/#il><e  j#  ivari,(jl|B  ipeqdiinL  ça.gççs^^s?^^  a  ,Uii.-,^ussf^ 
sft^llçpl,#ii:t^)fest!qnr.^|i,dW?,Mé^4n^<^ffls,,J,e,C9qsJ/J4rf^. 
^W»iii)e,sj^spp,ct,.ftt  r^olefu';  fQar.iil,Re,ut,^;|trf^,çi^i)w^;japce. 
dft.miol»  et,dsseW»!ne,ç?^Si(^ji^e,cgnt^w«  ^.  (Bpf^rgpu.- 

UfA'i»  -Mr./).;  iil    !i . -.111(1  .  ■)■>. /M/ii.c   ■.!.  •,".iflfii^?Wn  j,  ./'mp- 


,ili'ij«-iiiyiiil    ■•l|)*:(MkimiE«ri^b*'li,"Ét«U|>raBli>li  i;-ii;loiio-)   un 
J;i'ili!-iJy'j-jii)  Jilyv'.;y(    i:i|i    iiiiiiviitiii  .<iii:il..i:i-,.j;  soli  •..■jhjii  ii  • 
-■l'jiiii'i    b  --'it.ii'.JJii^.    h'j;'ii,ifcgem»l>'iJ  )j:.'>    n.i''(iiiîiiicio  .m   jI 
ji  sll'..*!!!!}   ii..iijriic_iii;  ■'iiii'i.'i.-'ii'.'  ':  :  ■■'■■■•\</nl  '\h  ni.itiv  • 

»flrtî«*)f«p4r(f»r  T.  ¥nJ?/<A?6^T|yi«3^nf,iitj4qfnièyeqi,piit^ 
à  ses  élèves  un  liommp,(i[f}j„?a^rçft^,taifrM^e  jr,4|)i£,,|^.vait 
été  frappé  de  la  foudre.  Après  raéciuent,  lui    qui    était 


.mP. 


■;i(ii'fi'i^ 
„:iucb. 


ïrt^dlr'étWnût  — -™ 

g^c/ra [(iiiiùi  6' ri  '^ïu'  (ïé  teiSpl. *ïiife  pa'rèiyài §sYro''tïaf éiTà ;' 
p'àr'liî  ftiu-^i^o'ûfit  uù'ïl^yiit''éoiittkitt,'  et'.'à'eto!iiyt%Fëà'"'ill-' 


^^^^'^W^ffl^kL^  M'^^m  g^  W^ê^S&IQUE 
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-1,'.»  •>iiinio-.  !j  ,mu(>-{!!:  ùiv-i /!  Jul.'i'u'J"  •.•.•."';■'  i'"-  'i 
teignent  leur    maximum  d'intensité,   p,^^  Ijos^pt  ,quf 

•i^WÇ^i  ift  jPWajysiÇ  ^^JftÇrÇOiWJpTçte  (^.ji;i.çop»plete  jellç 
I^f?}^»^!! W^ve^iî^f ^ç'fis., ou  .quelpe?;  jpup?, ■  EUe.port'e 
»np|Ig  pjjPïiye^efii  ^  I^;S.çpfil)ilf,U..5ux  paralysies  ^assor 
dent  queIqjij,çÉÇ)À!ji  ,4e?',ào'»tr4ç,t,uxcs  4e|  Ji  face.  ',)t,a  parar: 
'îi9ffi  fl?i fl'8^ir»H  gaf  |  .^aijs  l'f  spite  ,^ ,  eticj,  ,çesie ;  quelcjue 


'i"'m^'*^^*^  PU  quepiiou,  on, remarque  que  i»  pare- 
«f^,elja9>c|iM,if^ul'eift^f»t  après  le,. choc <. s'est  confirme^ 
«jUy^ijfjyj^e  1^ ,l,^pieflia,ij^(}e,  1  ^cpi(ipBt;,i)reinièrie  angnuilie.] 
Chez  ce  maladç,^t,e^*sit|9  ei^  pùt're  ii^e  abpli,t\c!p  çpmplé-r 
te  du  goût  et  deVoàorat  (ïu  cflité  parafys^i  un  rétré'cisse- 

àttff 'feiBiiÊ^fi^rçiyë'  k^'  mwk  vts&^-s'  3^*'  ïiwi'-taft  /a'u- 

c'hteVif"70*'jpbut  W'éjtoît.  de  rartesthêbre^îiàMiftenMy,'  tf« 
«iiWiiiy ''dg'ià'frTi^è 'silp-éiflëute 'db 'tTOtë %dxi<ii^c',■en^A'à  >rf 
b^èl4n'*toi«i<"tirfe^i'rotioiJc«  qui  ast'âï)pal'ù'Jfe'ï«Ànaetaiiih'  dtf 
l^èMapnV.'.AÏàs&ite'dMhiB  émotion;  le  faiàJa'dé.'feeÈttH!  coni- 
nlè'-nnêti'jilile.ltfl'inphtéi:' à'  Ik'gor,^'*'  P,nîà*'d'éS"l>attém'ent» 
dàSA^lfestèi^p'e^';  gà'Viie'  ie  'tfdûVl^"et'il'''&'^Witc5rinaigit 
sàiw^.  té  t/Bùt'siî  'tei'tiiiiia-pà'i'  une  ijriSé  dë'ià^méà'yt.'"d'é- 

ptrfà'eV.iio'mfent,  tmgaië.  '  ■'■'''•  ■'.    ""  "'1'     "  ■''  "^ 

"tïJs'Iil^^ty  'troublé?  qui  'c'il'^élJértsè^iitl'^aA'hîrb^ldb'é; 
sesont  renouvelés  Souvent!  Enttn'  il  'léjiktè;  W^  lé  ^sbo'fi 
ïolAit^aùiihèVtiripoîii'd  fiyàt^dgèhe  af)nt;'là'pfessibrt  ■p^or 
rqqii^tbiis'iéàsj^niptOBies'de' l'aura;     •■«'■'■'    "   "'  ';    • 


C( 


'pÂ  ^èjifdiiVé;  'danfe  ce  cas,  là'' plupart'  J'éâ  phébbmè'nés 
olisdi^éB  ààtis  les  trtio1>Ies  riërvttiix  conseeufeiïfe  aux  colli-i 
sions  de  .chemins  de  fer  quiaopt  purement  et' simplefttërnil; 
dé'li'itarfe'li^stél^^oè.'  Lié  ibala'de  'êtxidU  par  Mi 'Chrtrio^ 
est  un  li'ystérique,  et  Thystèfié  s'ie^t  développée  cTiez  lui 'à 
lisaiW-dè;  iafuIgli^atioii'.Maîstdtisïes  afcôidentB'iiôrvenr 
obséir^éi;goilt-ifi'h/^téridtfe8'dèil''d*igio'è'i II^ ëst  pfàîm' 
ihé  q'u'ît'y  k  eu  d'^bbf'd,  th'ez  ce  màSadB.'ùn'eparWfysié'pAï' 
Ailrai-àitjfin'^iip laq'à'èlle  lë'iyaralj-àie ly^tërte[u^  ésfVéhuf 
sêgrettCT.'  n  ij^eu,'  en  proMIèr'liettV  éhtttf  eiéCtHc^uè, 
suivi  d'ofie  esquisse  de  paralysie  ;  puis,  à  la  faveur  d'às- 

On  conclura  doint;4;rtte^!ioHdunfi:J«SLiMt3..4e  fulguration, 
on  outre  des  accidents  nepveui  qui  relèvent  directement 
de  la  commotion  électrique,  il /faut  s'attendre  à  l'inter- 
vention de  l'hystérie  ;  2o  lorsqu'une  fulguration  partielle  a 

âjfeiie,  1^  paralysie  hyst^rîque'  péuif  35  A{)%#ÏMÎef ,' iMÎS 
^Vdb&tituer^feparaHàÏÊ  jpriniittvè.'''    ■  '■  '  -   •     ■     -   ; 

•■'Éï^^lp'^tf'Ws  •;i)'A»i)Ê"Hi.9y.E  ^■'jiiVfto-yoi^A^.  •;  '-p^i^  ;*^i'.! 

^^ k^^^*  ff^f;}'élr)tiu\cn^\ i-r-.'aL.le p' , Dana  nç, s'î^rr! 
réU'l^fiS  ^n±&aa^^^  iyii  rpj^pftnn^sjçeyt  ,po,ui  .càusè,. pp,n, 
•'^Ç«tff»Çi,t« ,,eUei-n»éjpas,„ i»a)8,;),M  laxigcnces  du.séryicfl^, 
tfÎ8'3ueJa,  .'firampçi  des,, télégraphistes,  Vs'désb.fdre8  ie 
'''^'^ufi!'-*'t"  c«ryeau„de;8|,efliplQyes.d,ç  jtej^phone,  'U.in- 


iuifiTi;9JP'V.m  «t  «kltç^fpatifs  .de.lOO.à  ^.(JOÔvpÙ?.  Ces  cout; 


Dans  quelques  cas,  la  victime'  çài  §iinplei?^onf!étfiii,v(iief 
«t,_JjM  ,ç»pUpj;^^efl^con^pt,,^ye,9,la  ht  '8c;nt'braiéçs„  t)ai}8 
^y^Y^viffl^^tP^^^n^  .àias  paraly?i,es.p,9rman(?p<|e8;|  4a»8. 
AwiT^^h^R^M  ^f>rt  ,1^  ,éié  .foudaiijo,..,  P^^-fçis»,!!,  p'y.a,' 
qu'on  cil  oc  c^reDral  qui  affecte  le  système  nerveux  à  là 


vl^rî 


l'^éVn '<^'f  S/pu;ir;^'.l'Ho^y.  et' 'q^^^ 

rhysitp,rje,  tyj;uip,^t|^uc;{.  Jl  ne^t  p"»s,,d6utj^yi3;,^^ufQji, çqn- 


^  ^  ,^  _    _  .  im^ti 

raijt' 'ie'^ l.li^b  'yo'ltç!'J^(jut',^  ^^ji^^lceTÙ» nés  cqndît^onff ,  ^iw<y* 
sûrem{îîi|i  viii'nop'^e,,|"(p{^ ^^ijtj  dep^'s^téfl  e^§i'ùjf.<ifds  4e 
K^AçHy  '.çt;  ,d^is.Q^,,'jqjje^  J^,';r^à  at»»  çé  jijx  ,  cbrp^  linmaîn 
aux  poÛTan,^,'^eçt^i(iji|ea  v^^e  p^  les  in,!^- 

vji(fi}^',,(î^',yaFiM,^b'nP|',(|épenaéçit  siu-toul  de  la  mpjt(ti«jf, 
dé  lép0e^  pt ,,deja;  vascuj^f;j^^ .,,Jf;  \a, j,^^^,.(^ff(^^^f 
/îe<-or4,2  novembre  1^9),,,  V,  ,,, ,  ^. .  ,,i,  „,,,  ,;.,■,)„,,  .y,,'' 
:  On  peut  sans  danger  ètp'p.fi^  Coiitàpt  fiyeç  un  couj!|'iwi^  ^ 
iernatil"  de  40fi  olims;  màîB  c'est  là  U]i'nia'ji\iiiunpi.,Ol>  .ç^ 
sait  pas  encortj  fjoel,  est  Je,  plus  dangereux  li'uii  courant 


.Vrte,  jnai's.le^iefrBfa  sur  l'iio'iliine' sont  pfus  intenses.  Bjg^s 
£i;montré  ,q:ûe  les  accidents  mortpl^  produits  jpar  rélécf,i;i- 
çïtô  se  produisent  p en ilàiit  ou  apirêg  lij.i  jours^do.plijîiî.,  , 

Qu^ud'up  ihdiVidii  est'  eh  cotitaçtâvéc  .un''côt^pa^;^',4p 
âOft  à  l.OiOO,  ,oli,DJS,,  i(,'esl  en'g^nér^I  prcèipîté  u^'téjrre.^l  ;il 
peut  sa  jij;odn^ré  .lin  téiàuo^  terlrlpitrâife.  âénéraleraenii, 
il  n'y  a  pas  perte.de  ,éon$cîence,  mais  là  Victime  ressent 
Une  douleur  terrible  'et  est  en  'j'rbjèà  Une  violente  teifi- 
teur.  Ap  l^but  îe  qti'é'lf^ifièsf 'înstantsj'la 'c(ijitr'firijt)on  pi^s^ 
cuiaire  se  reliiehi,  lô  patte'irtpé'iitSè'mbuv'bir  ;  il 'rleviçitt 
gradkiellement  à  lui  et,  au  bout  de  quelque  temps,  il  est 
r(<tabli.  ta  partie  i^rfi  a  m'^^'A'' cqûUiA  fevee'Ié  ïH  Wstç 
ongonrdie  pendant  quelques  JiéuMS,'iiiàis  on  ne  connaît 
pas  de  cas  certain  de  paralysia  làcàlTs^e.'  '     -    '  i        '  '    '■ 

■  Cfleçtrièruf,  iméijib  Iolre^u;éné  ,tûé  là  'vicirii'é' '  nô.'brj»^ 
duit  pas  généràiéiiient  d'Ll  té  ratifia  s^'rteu^é'  dî  èjmèiilé 
ner^eui.  Elle  terid  pluttit  à'  àlléret-  fe  sàti^,  à' ':^!rofliiTJe ¥ 
paralysie  et  la  dîsteiisitin  de'i  vàisS'eauXi'qn'èlôtiefyia'aë 
hémorrhagieS,  avec  rupture'  |S6y3i'ble  des'iÉiiictè'^  bji  ,5p 
vaisseaux.  Cependant;  ôh  '  pc'iit  ' bbÊérvet"'  '  dés' ''^tfets '  ^i, 
désorganisation  du  syè'tètn'ci 'hWvêii'si/claiitt'Q'î'é'j^'fbiiiV^JJ 
(ïeux  cas  de  paralYsie  6bi>oi»véB  par'  Dàua,       '      '  'n  "  ' 

m  i'èrecii'reitéi'clèà^^Jii^ita  \y'^;'ilk''iiîMiH'1 

vap-^'i^'^^  tei^^rUM  ^  i^.'tiS  Wili '«iMly'sdW^ër^tlv'eV 
nt^nt- peu>aoBtbn«iix(  BijiiiXftai^iiltA'y.»*»  ftodOdlin- 
diindizs  ta^stparit'ëtectoioUéfdibonie  mqmleejDtiBiiiiaUrs 
qha-.Uà  bccntehtst'diB'abdirÙB  ^e^feBitoQnrË.iOQ^peraaulkeâ 
elia4lu§ràbnfle,J»ttt  RUCs-^Di^Ël^liediEMdt. . Imi ''vlF,oRl-)ni<'. 
-i;i;>.  •»"'''l  •lil'ii  -ili  'iiq'|lr'i/'/i  .ItL-i-jlMom-Mi  ii.'|>  ,.!)J3  ,'ni(i(l 
•j'.'i'.j:!  :(i,|iiij'l   liiiKjfuo')  iiO    .ct'iorrr  «iil'ut  ji'iD  lu?. '.nùir^ 

''  iitiif$fEififteiiÊiii<r"CËHii(r*Ei'><En  >nieiMpejrTi{)(K$,>^ 
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i:!/'i:iq  «•.tii-.-»iîlq -ili  ^f.   t»-vl  ••niil>'«ij;  filitoiti'iil'l  «U  .  Il  [ 

-■■'■'I    ilir.no^  iiriC'iu '>.l  —  .'>'i.'>'>iim  l'>  ti«m  t>>o  f  uliil  ol  i)» 

P-«*r¥.H.FJnftMfivte 

u^p;,  :  lo,a ,  ,)e  IL  .'^(ff.^t   Qf  a^r^ ,  heures  j?W^V?r??PJftcaj^9j 

~        m%fh^^m%^\ 


•'     4h 

lotdes  alcatiDB  par  la  voie  fetomacale.  M.  DûQgiu*    ^ 


,  ^,       _._    ...  » 

jbain  alcalin 


) 

)(ii 

) 

( 


-fea 


REYPB  qÈNBBALB  DE  CLINIQUE  gT  PB  THgRAPBPTIQUB 


altribae  la  généialisalion  de  ces  phénomènes  culanés  au  Wa)M'-> 
port  de  Paaqxlâlre  e«r  Ies:'^dt*erEMpi'pvM8.>ii«'otvf»,>far>  les 
4»i0t*'dB  BulxdB  ({ui  B^gnattaii.  S.  R.'     " 

Des  Insnrilatlqas  .  d'Iodoroirme   dMis,  {«    ilpM6rlf:,.  fim 

M.  le  Dr  LiNDi  ET. —  C'est  â  titre  d'abtisepti(^U(£!  local,  et  f^na^t 
pour  réaliser  l'antisepsie  gêeérale  q-w  Tautatir  à  èmptoy.é  cetj^ 
çaiédica^idn  dans  neuf  cas  de  diphtérie,  dont  buit  gaénFejB,t. 
(Sostorimed,  anctsurjr.Jo>^rnal,]S9Q,  vo  8)  ,  -, 

.Sa  technique  est  simple  et  consiste  à  insuffler  le  médicament 
finement  pulvérisé  de  manière  à' en  recouvrir  complàtemont  la 
muqueuse.  Ses  avantages  seraient  les  suivants  :  lo  fdible  taxi- 
ez t|  j  ?»  anesthésje  locale  ;  30  ad^érenc«  très  grande  de  l'io- 
dofproiç  tur  la  muqueuse  quand  il  est  en. poudre  impalpables  4i> 
absence  de  nausées,  de  saliTation  et  de  crachats  ;*>° .facilité  dé 
son  application..  .    '  '   ...        &.  ïi.  ,  .■ 


ICÀDEIIIE  OE  MEDECfNE 


{Séance  du  Y\  février  1890)  '       ' 
'PjréaideBoedâ  M.toDi  UouTA»D-M«aTm  .: 

P«-eacr{pti<M>  d«N  anUtteptitiaes  par  les  sa^M-femm-fH 

—  ,M.  Laborde  deaiande  qu'on  remplace  le  mot  toaiique  p»r  I9 
mot  ^oùdn  sur  l'étiquette.  Il  Idî  semble  indispensable. d'ajouter 
an  'bi'c'hloiiire  une  substance  capable  d'érnléver  tout  danger 
réauhant  de  l'ingurgitation  du  bichlorure.  Il  recommamle,  dails 
oeb|iâ^.]e.««Jâit«'  de  «iivM  qui-  eat-j antiseptique, posaèd*  Une 
•aveur  r«pug]iaut»  et  .'produit  Ua  vojpai^fiiemAata...  .  .        .    ,    ,< 

,  M.  Labqrda préfère  auxpaquets,  une  aolution  tit'.réei  U  pi;»n 
pose  la  suivante  :  . ,       •  :  ■ 

"fiîcWorittré  dé  mer'onreV .....'■.■ '    0  gr.  2^      •'   ' 

-  Sulfate  de  0»iVf«i .'.■ ■'...:..- 1  gJ".  *  ' 

'.   AeidttWDtriiiia...... .°..i, ..,...'..     >0  gr.  80 

fc^n?**"'"'"*"- •■■"'•     f    **    Wcent.cuW 
;  Bleu  de  Perkills... ..'.., ,;....'. "....' ,   5  mflli  pr. 

■A  vlÉisBB;dMia-niiap»iii'eai».  '  ■ 


,!'> 


femme 

lité'p'oi,  .... - 

skçiô^feième-  «iît'tmaiiitè'  devait  fes 'itrïbtiti'aux  :  elle's'é  mettra 
rfffùsîleïiSWttett  9tf  VKkA&ëttAh.  ET^iititm  du  subliwié  doinme  kntl- 
séptiqo^est'dàngMJeMtV'BM'^l  é^c^mtiire  <de:r«câl»it«'ftcertt  aun 
tiseptique  aussi  puisBan^tMômeiCi^  dikitioii  ftr^X)^  )ei««blStâé 
B9»t)^r«  4apg^m|^4l(HW6erÉuo«  jCffgABiamea^u  ILeatidang^i'ekix 
<maûd  .l^,,n(i^^a^So»i  ^*%ÇJ  n4pteitft.ii«fl8  ^yMBteri«,W89A8«»»« 

tres.pronçncQç,  ^    ,,    ■  ■  ..,  ^,,  ,,     /  ,    ,..,.„,,.     -,  ^ 

"^'MvGnpbioli  préfère  "l'iciâè  pK^Di'q'ne.au'attUiraé^Til  est  par- 
faitemenf  suffisant  comme  antiseptique^'A 'VKrfbè.i'oû'sô'sert 
avec  succès  du  thymol  egsulutiuu^  1  dO. 

M.  Chabpbntibr  réclame  pour  lM.^|rt%-femmeB  la  liberté 
d'employer  un  antinl^ljlftl  C|3eMAiç^ë^Mll^ur  laissant  la  res- 
ponsabilité des  accidents  qui. **  jiroduiront  par  leur  faute.  Il 
est  étonné  de  voir  l^^Çommissiou  choi.9ir  le^  sublimé  à  l'exclu- 
sion des  autres  aiitls'é{)ti'queè;' On  a  cliom  précisément  le  plus 
dangereux  Si  ft«,.n,'*TaijlïV6l<Ç«lW-r'Aj*»«9«<JBncore.  mais  il  y 
en  a  d'autres.  On  dit  que  le  sublimé  n'a  causé  que  16  décès, 
W^$>«>#llii«(D<W(«>aît  ptilï  tou^  Oâorf'tfrvBqlMcM;  fMittaipté- 
çiqjie  «:en  a;,p|a|tpMdw4i  »#l»»lit.yS*îpn4%,on  j»  ,p«rlB  wv,iâ» 
àccidçnU  44j^tpx]Çiili<^ie^ii»|(.p4ç  .}a,g^ârjso», ,     ,    ,.  , 

Le  «ubliniei  riç  p^uU.t^ç  ft^lîf  é,  aaBB,tmia  les  ,c»a,  pat,  ^éxemî 
p.le  chez  lès  femmes  aueiniesdè  iiéj)lirUe,'<ïe  dy^éuteriej  d  ape- 
nlie,  do'rëteniîbn  du  placéUtaV  dr  c'est:'jbréclséiuënt  chez  'cr's 
ftininès-liC^ùe!  l'àntisqfjsie  esï-îSaftpenè'AVéï  ''  '  .''  '"•'■'''•  ■'■■'■  '■ 

•Xaes  pfécà<ltJ(m9  pi'isès  ijfirKIa'eommisriiOTi  '^éW^revéfiir'Tîtri 
«tosdcationné'^pofttpas  «ifiBsaUt^».  'Il-foiftr«rft«éfgnët«  àdt'tfagë*^ 
:femm(>8   le  maniement   des    antiseptiques.  Les  sages-femmes, 


déjà  vieille»,  ne  le  connaissent  paa  et  peuveiifï'^aâSeî"a«i»  ie»t- 
deiitst'  P>èiii<«pK!A  J'èjet**'  r»bld&çHéni(^a  à  1  o/* .  "  •*  tsrtfite  de 
«aUtràf  o-/i»,Ie-nat)h(ol'?  .  .  .r  .      ,.  ;  ■    • 

-  '  M.  CbhrpeAtier  éeoiaadâ.  qu'en-'  voté:  lo^  ««itti^aiiHtfe  '  l««  «a- 
gè»>lMiaiiea  aux  rè^ei  ]aâkis«ptiqnea  ■«•pluai8tri<:teB';i2°  >l«ai! 
taissec  ,1e.  cbdi^  ^s  aatweptiqua»,  An  l«nr  reaommdndaat  de 
préférence  le  sublimé;  3o  rendre  les  sages-fesaq»)}  reftpAq" 
B»blesd«s^cçident».q\i'elle3.i)ceaj^pnneat.,..  .  ,  --»   ,  ^  1 

iti.BuDiNne  voit  pas  l'HlUi|é  d'ajouter  H^  la  formule  une 
substance  vomitive.  La  Commission'n'a  jamais  songé,  comme  Je 
croît  M.  Gtténiôt,  à  contraindre  les  gages-femmes  à  employer 
le  sublimé.  '      ■  .  •    .   .      V 

'0«ln»-clB''estpâ8^u  resie,  4  «aoutM-;  SI,  à»àiït  **«»  HiîMs 
usage,' la.  femme  istait  atteiata  de  néphrite .  on  '  de  dyastité^ie; 
son  médecin  le  saurait  et  serait  là  pour  «mpê6^er  l'atn^oà.iAo 
sublimé.  M.  Guéni^t  lui-même,  à  la  Maternité,  emploie;  le.  ^u- 
Vimé.  Pourquoi  aïors  î«  l<roïiibeï.  ,     .     . 

,  .  M.  ûuÉNioT  a  trouvé  l'emploi  du  sublimé  à  oO/OO  crlstatlisé  à 
ia  Maternité.  Il  n'a  rien  voulu  changer',  bu  resté,  dans  cet  hô-r 
pltal,  On  à  afiaive  à  un  persbnnel  habitué  à  matiîet;  les  antisep- 
tiques.'En  outre,  on  liBfaitpas Usage  d'acide  tattrique.  On  peut 
donc  admettre  qo'll  «6  €ot^e  des  albamittates  qui^  émpMieBt 
l'<ib«oi^«n  da  biohiorare  et-dimiasent  seKdaitgevs. 

M..  IhiouAjtDBi..  -r-:  Oo.  .«'«gare  dsM  dea,  quêtions  dsdétaiiw 
A  la  stiite,  de  nombreuses  épidémie*  de  iièvr»  puarp«r»le»  i* 
ministre  de  l'(ii,térieu^  a  (demandé  à  l'Académie  si  on.  ppayaii 
autoriser  les  sages-femmes  à  prescrire  des  antiseptiques.  Pâ'at- 
on,'  comme  le  "veut  M.  Charpentier,  leur  laisser  prescrire  tou» 
les  antiseptiques  et  leur  défendre  le  sublimé?- Non.  Dépuis  plu- 
sieurs années,  je-  n'ai  Jamais  fait  d*autopsie  de  personne» 
empoisonnées'  pbr  le  «nblimé,  maU  j'M  ai  fait  15  d*iQdividufr 
empoisonnés  par  l'aeide  pttéaiijuet  '  ' 

L'Acadéwie  vote  <qu«  les  sagefir-femmeft  pwvtoi,  pr«soeire  de» 
aDtJneptiquea;.  .       . 

De  la  crippe.  —  M.  Lai^cebbaux.  Ut  une  note  de  U.  le  D' 
Créquy,,  d'p^  jl  résulte  q^e  les  omplo^yés  de  la  gàçe  4o  .l'Eet, 
occupes'  au  deliors)  ont  elé  moiâà  atteints  que  peux  travaillait 
dans  ies'boi  eaux'.  '     '  .... 

M,  Terrier  iitl'observation  d'un  malade  auquel  ÏI  a  réséqué  le 
sommet  de  l'apophyse  transverse  de  la  7*  vertèbre  cervicale 
développée  en  cdtè  supplémentaire  et  com{)rimant  le  plexu» 
bracliiaf.  '       '        '     P.  R'. 


sqcUte  MEoicALE  m  w\mt 


.'  séance   du   7  février    1890.     "  '  '  ■     ' 

Présidence  de  -M.  >e.O';  I>CMO'i$n>ALUKa;.       ,■..:.,, 

'ta  srlpt>%  <^Cï  letf  enfantr  pendant  la  d«rmiënB  ijflàf- 

Mttp.'— ^Mr'Cowin'a  observé^l-d  cas ■  dé' grippe  ches  lek'jeuae's 
epfants  (124  nïleft  et  Ôé  garçons). 'En  dehors  de  l'i'nfltrticé  épi- 
dftjif'ciîu»,  aUcdùe  càttse  occaâiotinelle,  {las  nlSine  le  refrirdlftsè- 
mciit;'iie  Toi  iisKIt-detbifêiri 'invoquée.  La  (;ontagl'osîté-«ï« 
la  grippe  est  rfifhëilb'à  établit-,  tdus  fiés  indïtidus  ëtâtil  en  mSnie 
êiripj' soumis  S'I'aètlW'dés'tn^nfi'tti  gehUés  "aàùo*|)hériqû*s; 
Rt.'CotabjfTlV&tfnc  pasiousèÀlé'l'IsoIerWenf  absttfti  'desWùîa- 
des,  sinon  pou'r'îe^  eUiè  itë  pineWiiOriie-  rafetetante.  Ej'  ê«  qtfi  'cOtt- 
èèrnV'lë^(firrttttêft*s'='|én&rtliix  ■'  ^è^réfiidémié,-  -iffi'a  pâs^é^e 
tfèçidiv*''l)kn'*eïte;'maÎB  Seraletnent  *ékrè'c*iWés  datis  la'fà*n*8 
tMîttatfté  de  la  maladie.  La  làoif'talilé- a'  d'ailleurs  été  'ftiMe-l%éi 
ebiiï)1ic^dnsV^ltB6tfai^és;c/nté^5l'Mre?^'Su1^2^S.èàSj^■ù'«fe^»■ 
qtfuitsenrdécèil'par'atlii-^lfeie.-  ■''■•  '  "  <'■"■•'''  '"•  ' 
Lei  phénomènes  nerveux  dà 'débdt;  oJit  été 'la  tréphataljfJe 
fipOhtai^,>fa  kêwtl^iè  titM4,  là  phefoipholfiie,  la  somnOleilâe,. 
h  tfélird  noFcfUriw  les  ji^Mniers  jours,  des  convulsiotts  i^aw*  et 
pMsagères  ;'  quelques  '  ètourdissements  et  une  sensaHei»  de^ 
ireltife  dans  ati  seul  cas.  Uae  edurbature,  tiselatldesse  gé- 
nérale,-des  doaleiïTS  loriAaft'es,  et  dans  les  membrei  étaient 
les  principaux   symtômes  de  < la    convalescence,    remarquable 
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par  sa  lenteur,  qai  annonçait  en  quelque  aorte  l'ëbranleioent 
djyor^ttçB^jBprroiifr,,.  ■  f '..  ,  j  '•  ..  .:•„.■.  .v-.. 
'C!o^S4«4ii>(Ml)leB'dig»at*f%  il  a  tit>t«  4«s  vomMMtneajs,.  iw. 
Dansées  fréquentes,  un  état  sabnrraCdlvJa  jangne,  ^elV*oy««i»» 
a«e  iMf  «iTDti^iiA-jHnfgMir.dn  f»i)«r7ils,  ifkvji^ife  érythéuia- 
toMe  ^fliB«B^!Bnv'6fMfipatMa  ofriAdUm  iiété  k' r^gi»  4at>a  'la 
1^pmi<t>iûaia«ag>ii  eitnt\<fik(ei»-e\l9  «'été-'Veniplacée  par'^wrt 
*»rrMb  «HW."!-*'-^'''    ^ '■   '■■■    ■'  •■'    •    ■■.•■-'■•   -■>■   "  ■■ 

La  r^te  DQ  m'^  jamais  {Jarn  ïïypérirôphîfe;  'La  fièvre  'iét«it 
'ilevée'èèii  lèdébut,  marquée  par  dés  friiisontiemcnts  dans  ledos 
et  dans  Jiçs'  r^iin,  {ipcoinpagape  asee»  rareaoeat  d»  sueur»  al>on- 
daatee  :  en  générât  cette  fièvre  cessait  vers  le  troisième  jonr.  Lea 
t*tféff>»nrq»iTnri^nt  ^ftjM<qFieiuiq4e  39*  !^  40» s  1«  peu!,*  bat- 
tait jdftfiâO  à>13e;'j<eB  otoiUatkns  n'étaient  pas.  ^aMllèl^i 
flMl«'4fiiâ'te»pér9(Bir6.>  ■■;  --  ! •  •.;    . 

téi  trouUès  'respîratoires'ont.  jmainçivé.'  le  plus  souvenl.  La 
toçx  qnintease  assez  {réquente  éxislaiteo  dehors  de  signes  stbé- 
ti»Sé0|pîqB^8^'*f."Ô()&by  l'attribué  8o5t  à' 1-a  phàrjûglfé,  soi'tà  bne 
'i'i^*go-V'»clieitp,  ■  et  rarement  l'inflammation  a  dépassé  là 
bifiircatioii  de  ,1»  tracbée.  Le  coryza  lâtait  assez  fréquent,  s'açi 
*omp»ga9iif-^e  rénoulemewit  de  liquide  pit«ritaire,,glatfeox.  eit 
provoquant ttoe  <3ert*ino  irritatioa  delà  lèWe  supérieure..  Lu 
btàiKfaité'a^a  pM  '  été  u»e complication  fréquente  (18  ci»); 
phw  rare  «noore  a"  été  \à  broocfao^pneumonte  (un  sedl  cas^. 
L'épfstaxi*  înilttle  '  i  été  observée    chez  18  enfents. 

É«g  éruption^  n'oAt  été  observées  que  là  fois  :  l'herpès  labîaT; 
4  fois  ;  l'urticftire,.  1  fois  j  la  miliaire  suflorale,  1  fois  ;  8  fois  il 
a  observé  dos  éraptions  érjrthémateusef  i  papules  rouges,  à 
paÛM  saillants,  oeénpaat  letranc^  la  fttee,  on  les  meiabrssi  sans 
desquamation,  rappelant  leiroaéolea  «y ^hilitiqaea,  -    - 

Le»-  eoaipliatMaiis  .  Mtil<iipes'<t4  ea^  oot  consisté  «a  flskions 
sur  l'agpareil  lacrymal,  en  conjonctivites  simples'ov'VMéll'» 
«devises,  en  kéHato-conJonctivites  papuleuseï; 

Dtfcôté  de  l'appareil  auditif,  M.  Comby  a  noté  de  la  Sttrdit 
cérébrale  par  obstruction  de  la  trompe,  des  otiltes  avec  perfora^ 
tion  da  tympaa,  de  l'otorrhée. 

Ba  résuijié, 'la  grippe  a  été  dépourvue  de  eomplicationa  gra- 
ves olvezl^s  eotmip»,  (aeme  chea  ceaz.  qui  étaient  affaiblis  par 
nne  oialfldia<  antérieure.  Le  diagnostic  n'a  pas  offert  de  .  4ittn 
calté.  „   ..,_ 

Le  traitement  .a^  consisté  dans  l'emploi  de  l'antipyrine  asso- 
ciée i  la  quinJfcli,^,:ft>-gr.  d«'«haqu»  en  H n-ôacbét  répété  3  à  4 
fois  par  jour  ;  dei  éracuants  :  pondi-e  d'ipéca,  0,50  gr.  à  1  gr.; 
des  pnrgatifs,  scammonée,  0,50  gr.,.  calomel  même  dose  :  huile 
de  ricin,  15  gr.  ;  lait,  bouillon,  tisanesj  œufs,  huile  de  foie  de 
morne,  baioaaâléfl  pendant  la  eonn^lescenoe.  - 
..^^^LA.vj»^iî#.cpiv^ta>^,4Ve^che?.,lps..»^iil.teu!.lsi.pèivr<?  ^étfiit 
x^gWBrtf  et,  que  1a  eç^irbe  ^ernaamétrique  présen^ilt  «^q 
grande  ^iMaemblançe  avec  ceile  de  la  fièvre  typhoïde. 
.Qam,lMca^  moyens,  au  début,  l'asceusion  thermique  sefai- 
«sit  bnMu)njsiiMUit,  annoncée  par  des  frissonnemenlis  répété^  ^ 
dan  U  pério4o  «i'^'i  1m  oscillatioas  étaient  statioiinaîres  ; 
das^.la.  période,  ,de  dç^ervescence,  les  oscillation^  descendantes 
étaii^tÂpialoigiMfyà  celles  d'une  Mvretypbi>ïde,,l^ère  :.la  d^y 
céeétait  ()our«es.4|W:ile94  10,jo;^rs  en  moye.voe^ ,. 
.; Pana  ^08, ea^  légers,  on  no^it, une,,  ascension  brusque  de 
k  epofbe  .tberin^inétrique  avec  une  descente  â,nalpgu9.  lSJi&» 
dapsjM  Iptmot  tc^îmikte»,  I»  fièvre  persistait  a,vef:  dea  oscillaT 
tiens  ^rrégolières  pendant  une  viAgtaine  de  jours..  Les  tempé- 
ratures eztrêm's  ont  varié  de  39;^, .A,4lo  6,  M. .  LavjSrau,  n'f^ 
JaiB«ii|.7a,4'éi^pifOi))i..ch4z  l>dv^|te, ,,  ,, 

lLXsiHR'j>iiGMMei>CftT''«  fCQV  J)ea4e  grippasdam sonis^r-" 
Tic»4*riidfttfAl.TroMaeafa:  «na  douzaine,  d'enfants  aupbw  y 
Mt  «té  JiQ»pit*liaâs.  Les  complications  ont  été  rares.  .Les 
kteiieko>$«0anwwies,  si  fréqoemment.  tuberculeuses  chez  -  les 
ealuts,  o'otft  pas  ^té  augmentées  en    nombre.    La  dernière 


épidémie  a  donc  très  peu  sévi  stir  la  population  infantile  de 
Panew  :.  .;  ■.  ••,-,.■.'.   .■,-■..■.•'-' 

M.  yMcENr  ses  recherches.  CMB'Jini.'8id(lai|4  itorivalesteot. 4* 
disrrhée  des  pays  chauds,  et  ayant  STiçcombé  ,à  une  congestion 
pnlmdtiTiiftr  jWpfJsAeJ'ïri  rètftfuVéie  efteptocôvjué'danale  sàâg 
de  m  veiffé  cépfaafliqne,  'd&ns  le»  ^otimoDs,~mal8  non  (l&nb  Ifc 
l'été.  C?béz  tiii  taalade  ayànl  «taccomle  à  ûneptetirésle  ptirùlelite 
gWppalè, '«Otripliqùëe  do  péricârdite  et  à'nypérti'bpUe  de  IK 
rate,  il  a  retrquvé  le  rtreptoôo^ue  daos  îè  parenchyme  pnlmo- 
nàirëj  dans  la"jpulpe'splénique,dan8  té  sang,  dans  lé  pu&  de  la 
plèvVe  et  dans  le,  liquide  jiéficardique  où  il  était  assôçîê  'fttt 
pyogènesauréns.''''  ,■'■".     '.  "    ''  ,'  .  "^ 

Si  ce  riiîcrobe  il'ést'pas  ï!agenf  spécifique' dà,  là  grippé,  8 
paratt  tout  aa  tnoins  Jèuèr  vin  grand  rôle  dans  ses  complication^  l 
&(.  Yaillard  Ta  ifailIeTlrs  retfbnvê  un  grand  nombre  de  fols  dans 
les  tiracEtats  des  grippés,  mais  jamais  pendant  là  vie,  dans  le 
sang  où  les  hématozoaires  delCtéb's  fàtsaientégalement  défaut. 

Les  inoculations  de  qiieIqne9.gouttes^<lçi  cultures  du  atrepto» 
coque  lui  ont  donné^fë!;  râs^Ilats'  positif  tibèz  les  souris  blanches 
et  les  lapins,  soit  par  la  méthode  sous-cutanée,  soit  par  les 
injections  in'i'a-vejLuiBtiaeB.  Ces  aai{n»u^  suooombaient  au  bout 
de  8  à  14  jours,  atteints  de  pleurésies  d'hépatisation  pulmonaire, 
de  péricardite  et  même  d'éndbMrdite  végétantd.  'On  constate 
alors  la  présence  du  streptocoque  dans  les  liquides  épanchés  et 
dîtilSleB  pafewftymés  àtbMnfs'fiàr  riiïfecttûia.''c4  kfreptob<)'qùb"\ie 
paraît  pas  être  autre  chose  que  celui  de,  l'érysjpêle,  né  di^-r 
fêre  pus  4â  celui  de  la  salive,  niais  paraît  poesédec  une  vireieoce 

spéciale. . 

.  11..'  NccTf  s..  —  LesTockercfaea  de  M.  Vsàllard  montre**  que 
le  streptocoque  joue  «u  grttndrdle  datfa  1«8  cotnpiîeations  de  la 
grippe.  Mais  il  ne  faut  pas  é^bKer  qne-Ie  pneumocoque  y  prend 
une  part  également  importante.  Weisielbaum  l'a  trouvé  dam 
les  pneumonies  grippales.  Lui-mSme  a  fait  dçs  recherches  iiru- 
longéea  à  ce  sfijet  i  depuis  I'q  10  janvier,  il.  a  Maminé  dis  pleu- 
résies purulentes,  dont  sept  étaient  sonx  la  jdépaiulaBoe  du  strep- 
tocoque, et  trois  (léterminées  parle  pneumocoque.  De  plus,  il 
a  observé  quelques  faits  dignes  d'attention.' U&'aiara4o  est  atteint 
de  pneumonie  classique,  avec  la  dèfervéscence  ordinaire  ;  le 
huitième  jour,  débute  une  pleuréai*parsdsÉta  à^^Ioquelle^ll  suc- 
combe rapidement.  Le  pus  contenait  d«8  qiic^obes  en  ohainette, 
dont  les  enUtires  donnent  des  streptoc^oques,  'mais,  dont  lés  fcio- 
cu'làtions  déterminent  des' pneumocoques  chez  lés .aqiinaux<| 

Chez  un  autre  malade,  .mort  dé  pleurésie  purulente,  îl  Irbuvé 
des,  streptocoques  dans  Je  pm  d,'uo.  fey^r  i«terlot)aice4t4ea 
pneuiBoeoqui^s  oapsulés  dans  le^  brpâches.  Le  ioâtr.e  siqet  pré» 
aealaiÉ«B4  otite  suppttrée&pBenmoÈôques.         -  '    :    >r  i 

>  Lepnenmeooi4u&eaist«<^»iam«at'4att8  la^>grippe,  s'y  treovtl 
OMMunummeutàveoiè  8tk>eptoicoque:  Les  ifioeolàtiefns^e  eulu 
tnres  pures  du  streptocoque  oqt  dopné'à  M.  NèUér  îés  m&mes 
résultats   qu'à.M,  Vaîllari.   ,.,'.,,'  H.  M,     "    ;., 

,     ['      'in  I  iijiu   .     .    '  '      î       '     '■*■  '  .   -    '"  V. 


V    .     >   1  .'■  "     f>iréetdieno9(te 'M.'}eDrTr.Rtimtt  '  '    '■■;■-•■>■'■ 
'  .■...;!•   ,>l    ■•  I.    ;.     .'     .'■■•'■  <;  .  ' 

TJralt«aben«  dai  .piedrbot,  :  j^  M.  lAWA«-OaJi»MN()N(rt*»fc 
ehargi  d'atSiraport  sur  dètts'  mëHioii^frs  présenté;  à  ce'tiij'et 
par  M.  RomiciXro  (de  Bilch*ries(^,;  Wj^àf  'M.  I^ttiiïCHÂtD  (.dè 
Bordeaux),  expose  sa  pratique  perffonuelle  dans  le  traitslpent 
de  deer  difformités.  Il  rejette  les  appareils  orthopié4iq(t«s,  lourds 
à  supporter,  d'un  emploi  prplopgC  ,â,t  ^ni,.ne.  «wrigeot  '>•"• 
Lçs,diver8e8;té{iot,<i|mié«^ue  ,doi|Pei^t,j>aa.  d«  .neilUws.  résul- 
tats. La  vraie  méthode  de.traitemeitt.Mtrextti!patioQ.'ul»l!Mv 

Digitized -lOyit 


m 


RE\^'^mmk%m^Mm'àÈ^''^¥%§'^MMmm^m^ii 


malléole  j8xtern'é;'^"'ttftgn^'  ïikftJfSl'^  'ï^ibfcrfiiït'  '"fià^^riVbVKé'i 


la  pprtài'se  p^Wâép^Hiiaie  'et  <mf'0mem  jakmé'M/'CiiiM^ 

pwnnièré  mtaïiti'cMfVB^  h'p^U,kW^'ài'efà\léi  ié&iaji 

le   aécoure"im(A'  iti^imU"îiTm  àn'immSi  èh-tVèfm 


le   aeci 
brodequins 


.,-.-.  des  contreforts  1  atérajii''àii)ui'''éiiiV)«iîhyi;  'l'ô 

—  ,eivi;  ao<  y.     'inp  o^' i£ij  .auîlgnr.  •iii'jii-.i.io.''i''  1  f!'.^(^.■  u  ,!f'i 
voÎIm  9B^vaW(/airt  «Vne  *r,«  W^l"  j.rajxPWfc  1, 8  Wo  une , ,  i(g)sjçrjat  jfl5 

piajil9f,a«,l'4tf  w«  frWtwe,4«oli'W)tr4pJ^i  WBW^VB  ^i^lh^ra^r 

«$1,  i4itêfM^iiàABh  /r«?itH;;*,r.iH"»..(|ajfC0ji)eiof^4,'estr_qçHtpffiiB4^ 
rwpr#  ,49^V«fh.]hlfm'i^ii,i)W,[  RW»,ti<B^.ffui,T^t,,^ng™4tJ^9,(ib^  4,e 
M.  Berger,  a.4Mw«^lRft^ne$U0iw««  r^»^t^tftr/.U!i-.#>>>^r«S»,»»J' 
dftçéflidjî^uji  ,'!jiU(nq  ftnu'b  ■^^'iii.-mvf'n  ^^|  Jmlia'..  <.■[  .  d,../! 
tiWk>v?«i!ger  ,li|n»ifc  ft«ft,oivl-,r*j)pwt  jf)çir.,^Je»>;,,ob^^f;yatMMW 
dftoMj 01*08»?;  (der,:yftj8pweww»)j^%lt  if^ii»,  YfVfi^^Tnai.fi^ 
te4sS»»«p#Bt  |ft,l•^^^lW*ftJB5wj«»»JfSiTi*,,^^»f^,,,;g^)B^■lPM■ 

MiMt»l«|  .i46^jsBé«7»w«rtoppiutilifi>>.^,4fis.,tv4)WA*fl8;Jps  fl^r 

l'«»<9»0M;  ^fi9il^UK»\sri<,}9,l  Jig^i^se,,.  pp9a,lsl^ls^,4e,,  Jf^fit^IHl 

8a«k-,t(jTai  jjHWu.-hpwsmAsgie  ipfl^,ol^|,jd^îi^^b«î!tp...(d9iiV«ftèii9> 
etdfi^  -Jfeiiitatwev/i j;é«Ân>pwest)4e.  ;*ang,fut;  ^]fg:ft,jpopipl§ti?r 
ment  arrêtà;iU#'ftgjj|»i44;i*ft;»l»ivfj|i}gi»^i|'lja,,i»fiï>i^;p0i?l^^';|^«# 
li«iitée9iifcM«ipanywt.*lonfii'wtippm,  et,»»  cftBteflaa,;deb)oçrrer 
lejrflqrepnal«i;!deHj|»,,gMe,ii!9(i>^rçqfie,  Vflft^ui/^B^.hsjirgeoavj- 
BMi^e«biûinnft(ettl«lgtW»«Wi/iUsoj3^^j;  ._,i)ilq  ij  i»  .  .'î-j' 

-  >ii^  IfeBU*)f«Ské«riq>ie»9«iii,^%,Je%|f4<é«rj«me»i«iilÇua.*,y 
faut  bien  vider  la  poche,  lier  les  deux  bouta  de  l'artère,  les.jtir 
béçer  et  détruire  par  le  grattage  on  par  la  disgection,  les 
^o'Î8'du''?iaïî  tfJni'''o5t*^ïi^"'àée'i'liMotf'ift«Aéaîaïel  liil-s- 
m^  T'on^a  .'SSairrf'^à-'r'de- VJtittSî.o<fliëà,  St'y  a'B'ai'UeursIflêKM:. 
véliVent'à  rés"re%WàS^'gmml«t4rvoWit"k  ^fiVo^ilfet'tjo'è 


Iqnjrne  suppuration,  . 


■  yaS"Wê^oWfe•■<^ë'M'."JèAl{iJEL 

■        ...  .ii;""'H'^"^ 

-Oiniiif  no  Je    o'ii/jEgil  aciâai  tun   Btitb  o-nn-,  toi  uo  ,>rlj(.<i  zuyl> 
Séance  du  i3  janvier  1890.,,,j,,.,^„.  gç  j.-iiij 


sonicrnse  gio-ii  5 


iio'ii  ^b    eritsr  oujc 


';ilia(.n. 


'tfi'^kxfe 


Ol'U'li  f.  '■ 


^'Hri''^<l^^ë8>plÀi^é'''y^ttiMi^e<i(biB^1««»<tfti»!U^lw4'i4ef^ 

corre8pilèdlïiiii^tt^i'fiï«#^cWfipr«»l^tn'P«'  l#^rtt»tft>  t^àeFAf»»* 
ise  pour  l'aTancement  des  sciences  ^^ivOazbtté 


1.  Ga 


*S)J?.  fifbïl  «9îiTâJ, 

M.  GautrkletJ 


ort  .sur  la  can  lidM«iËe-^à^  M/it^bft 


lit  uq  rap.pi 

'DôaiLueJ  «"ft-j  li  il  t-lI-.,?  .vc/u  r-.--  •!■[  j-I  -.ii  ->.'.;ij 

nients  de  1*  pcllelienne  cTKzUsoiifantiir 


■>  nU?  &mBÊtk  .-û«uMI»ay  %ette  0|^ni4ii  s*-  foad«tBiltt^)ek  «kaid»&ts 

■éétiJilSiq%érf«hè*,'téaaaiiltei.^  —  ■■•'.' -al  Wi'a,n<V-)  9upial»H<»l> 
M.  Dkscroizilles.  —  U  tannate  (fe^i'éllî^éM^ir^ ^ii'iir'ja- 

m*aà'màb^,m<i^tR,%mii^^  «h^i«4i4sfifu;>à^iinw  .>)'•> 

d#flSiftWpt»,«foiW9^Vto*t.dP^é85yawi»M.4*j#Msn«»,.;.^.o.Mi* 
u,^'uXi<Hft«i,(.teé#pq^,IpjréftV>'fti W?8  "M^tsf^i^DlifW-  fJflf» 
lH>^HSe4u49iiA^i^ciél<^.olMMiii^l^W°dol«feJ^»«)M*qSlitÇi!iW«M 
4;«;i«8ai««K;>)MjC^niptem)dK(triâMrjiei3,i.«R  P>»HMW«tti  iî«inRf«^§tl 
tion.  (Adopté).  .svijoinl^ni  t.j-i)  suv  ab  loioq  9^'  (■  .'i.iifq 

AlMacMiMnnn»iiVfcrl'(«iMe«U«»n«9)MMrt«iu  -4-fiSDps,4f):<t^rrde 
•cilterclitrJte«ifcif»iii«MpMl)é,'icMp06«oKi8iéNri|^ràisbMlle^f«QK^ 
BkléTa4|i(mtBqsi)BfanteaJ  -^sOmm ni^éfâikiiiBi'iititfigxkfifer.uimé 
nous  traversons  j'ai  remarqué  depui» i  une gqoJTBBiiiwi'ko  $onM 
feei^fB(i  i«nH:.JiJi.l:ib  iin  roijslur.n'.'l  .Dni'ihfiii'.'j^K'l  -uid 
,H  ik^a!nt»)iireaunt>^  (»4uiMi|n«aUlaai/débattid*Jfji^idérai^ 
le»  eot>g»«tlo««ilpmlInaa«yiait<et4eB&pBeuiiann»eeiie>fa*»ifcifcilgtfri#i 
^naob^qaevtaq»  «I  s-iiubii«o  Ja  ;.'U;.i'.iï  oo'jiii'j',  ajiifr.iMi  lUEfl 
"-  '  'Jivi  Sfflipsi  Bontoinaidiewsèsp  etloemoMlavvâRS,  ;i^ësb'<à^dioe,  «jkien 
piésence  d'un  malade  qui  se.qilidptl  senle^eai  jd»ylwpiini«it 
-d^iibattetmetit  finirai,  dileé(>billalgië«-imKipei4flàiii'prpa:4SiA  .jtas 
'd«ifi«fre,^ft!iiitintF  proulpàr  idùriositàiaupaiRinBpiralickn.  idH^ 
«iqse^'tlidiet  jâ'a^piiqder  .l'jondtUe  àolaofose:  >ide«i3p«ar(M&Ub9M 
^anà  iSs  ereux.'âùilaàoej^in.iiin;':  êtB3:>^toub  /mlvrU'id'ieiitMkv 
id*tf^.unl:|[>t4itc'Did:  d«iiniljta,i0réfiitamtby'jsevlB*crépiti)Dt»^ibifc>l^ 
deux  à  la  fois.>-^^/.i!.ii!j'  ^-ilii.i. 'j;  •-.'-i  'o  ,^).-]')-ic-''fl»  xf'i.iuio  >-.fili 
^  '  S^^684tt<Mê«,<  ^il»  i'élâiùAebi  U8<jWird<iaii*atai*,Ji«t'Jafbrs 
^tls  <X(nf«4ihtuv«z'«n'pMsëtic#d^M(e'puettiDo«iiei«w^bDiri''bran»' 
%*J#ipi«(tHhouift.  •  SÎ'a'*è*nti-aiWi"<Jéi  léaébttt,  !*o«  awé*>reiB>«tai 
■BM^vêàitttWliWV'tttf  v^ftMrtf,  à'^ld-iqùiaitie,  varast .^agateia.  réeUaA 
TsJ'itt'latùialaiïîé'ï'fote'aVéi^'faitieèov're  de  yrtlipt-attilbiHi  '^i/j 
'''■O'eet'pèareelàftjtoei atstùMléfcettt', »è  »dot=d'«rdr8po«K»toutmé- 

symptômes  observés  àTcèilet  au  dbigti.est'Celxiifoi't  iT^it^iM» 

avpeUMM'i  ""^      '"■    '■■  '■'•'    '■'■■■'■    ■"   i-\  iS"-'-'"oi.M.  ■,    iu\.,u-/ti.l 

.'•'!5«'Qiiî'iaitfeHt>^é;  dflf'aèpfts8ftfn'(r«j=fô»^V,  ifîAiTlil&îttaRba 
4Niil6atiemU^  rtecxrtftt?  attx'  •BtTiW<ilatits''ê'{'iWx"«tfnî(jtp*-'(^da 
^ac',  -q'uftiiiiriiïâj'acetitéf  a'àtunrtràliq'uèj'Wç.l-i  6b^bfé«;;'i'y  'W 
fJrèB^uefenOriçé,  afr  àôDilt  dii'tnoii»,  d^t  Tes"  phétBiotiîei  6^^^ 
pkVétl,  Aptba  p'iiiMèurs  friàfcéè.*^  êt-Je  ifre'tti(J\ivb  W»  Vièti  m^iilii 
iètaiiit'4é1'émj5ldi'flè'1'i,métiqàë  àMdsè  èlévéé' (feéllrtïértlsoi 
ïieiiDC);  iàulri^lU8Îettr*joiaf-à'lipfês,'à'r%(SoùiW«*ji  s^imtilaiiti.^ 
•^''n'  éëWit*'  frop  long  ét'ïaitiafeus  li'énfref 'ains'lfes-yftéaiS 
'à%  tliiî'crt'^ervàtionï  attej'àî  "  fil^iis'les  yëtff;  iït-^îs  et'jrttrii 


é.yôUi^ 


aù;pi>^Js  '  'tfa^'ffdigt,  «eV'WoiiVe(iWnfe'=itèiiji)lpâtbîrëé  à  l'oèlpl,  'qaë 
l'a'io'àx'Mlifts.Àii4ioi',.eoùaèV5fi^'ittii'éi>reUîe'dîiijfei'é«-M'a^» 


Tortilïe  à !* ' foù 'mon 
laix 
I  h* 
'^lutf,'Wl' 


El 


GiihB^iiiCi  '1  11   (•/:■  i-rir 


;lection  :  M.  Rïbion  est  nomme  a  meoibra  associe. 


i,i*s  (Swit^ff,  j  pau^^^çloc^  ;^ 


■I9C 


:^;:;llp£^jjM»^É§^i^^ïfe^J^tîif,rÉTpG^::^ 


.'-s:''  i'iii:- 


sn(.iii-n 


-K><ffi|««*f«i'iWiWiWi««c*bviW'fKrrt  A^atliTl«^^^E:f*.Qciél^;^tlrtfJ^riT 
cale  de  l..ondr(M(8  janvierfl39P)>'— -/J^,  Q/tq^nd  ,fftut-il  proyo- 
quer  l'accouchement  prématuré  des  femmes  phtisiques  ?  — ^^Au- 
~tnicn«  :  S4M«l«t«  ^tnpèrtaf*  «*  royale)  ék>*  wgt%txiaU  d<s- 

9VJerin«;(.'4  jâSjierVW).  —Ut:  l.'mechniqtio^eiles>tstiUati  ds^ 


Digitized  by 


Lioogle 


iiEyjQ§îÇg^]^ii^i,Rpîi,pi^^jjigg§,^ïij^E^^g5.MSÏ?ïîP8% 


/:iH 


m 


deBelciqne  (25  Janvier  1890).  —  7J!',jfliKA«ft|fi^«^,|0^^9f^>?<«î(f 

6&iiq[t^^<iui"«i«''«MMf  sf«iiIé»"(;«ilt(lli«iit'1«''i^éd4Uti  /urr*ur 
ttKM4ailâPUW«44ceMe>' «AlMvatl6à''de.M;' -'(3^sMB;>bu«'>0tf-«Wk 

paraît,  à  ce  point  de  vue  très  instructive.  .'oiiiolj/. )  noij 

'!^Iiig^è»è,aqa«iad  utftwHMg»gétà**1fciéCThdy'«ninui'iuHMiWla 
f«maiiKlBi(liiea4  CétaitmftnqUer^  r«q«i*i4<c«rJk»téiiiia«iMir« 
épimzi5|i^ti8oaiei]^dail'ii|àiiuiM8iiie-d«  rfaomBM^aparraapsnda'» 
IhUuè  <Mt'pniiBaKiOfperaiieïi;";^.'  ohmj  ir;;i'i  i^ '<_  mk-ît./;-.!)  iîi/oii 
Dans  l'aspermatisme,  l'éjacalatioa  fait  défaut.:  Poar^a^i'i'? 
{^f>iiihB|lahnatioil3bui'iobliÉaiiB^oB  u^>  èa&auK'  léjiMniilleitrEi, 
4*fiM>'dr<irAitten«àiiiiâuiinqeacjt>iycbiqBeau(iLa(^iraotiMt.de»  (»^ 
naux  déférents  peut  être  vicieuse  et  conduire  le  tf»tm9,àÉo»ui^ 
Taii«te,soii{)èeAi^dte  .aârésiMementouBétareàbieir  iotiioaifeflkknAsis 
g*k«*i^i«ivaét  ânêtebree  UqiiiUe.ar  iu,>  '>i  .  [iin  m;  |,  o-ju^>"ju{ 
eoi.'AU|mqwr>»^^^q'eBt<<i-râiiaéK[l!é{)^ea]Btiob  <d!u^  fiparjggtei.  i<iâ> 
ptiorW'da'apeiiniato^oideaioaiTébicidqntileq  wpannrite^aîdea:  iat- 
iéBOUdi^MTeaeèQtpa«&ezlei  oitlsinUi,  idans  |^'Aé§teéifesotp(» 
eap^pohaev  t^ibwculeage- oa  Bjrfyfailittque  làondaaxiieatitiulesi; 
*p«èa<le»léplàidjsattee?et-lto  iôflammatiou»'  àTecjiOi>|it«i»kick 
dea  canaux  déférents  ou  dea  vésiculea  séminales.  <iu':  il  /:  y.ir.v 
..  iSkmmot.Uifatklijea  ftc^nier  ^S'.ij.piuilÀs^.Bt  tnême,i4a8g>^<a8 
«àicéttaidO-oMiift jk;«té!m4<^9!9W)i  (^q. P«)f t|,Ia^«9HP«p««t^  ;.y#ie 
■oteoerotioa  cités  .pArJi>j  fi*sp?i;,  Je,j>çwiV!e-.  bi^p,„,i:A<i,JI?^i»(sw 
•nc!OE«  j«atoa^  mafié,  4^psip,4«iuv ;»*»., Ai  w«  fflïnç^eil?^n,,-epasMr 
tuée,  ylfttttii»J*«p<H^*eBt,  ;^*«?ti>l»r^ii.oj»,.Qft^,fliu«rt^,j,l^<i«idftl9r 
ai«m»iin»«é*»ie»(;i|»aBj(^fl  palfioç^i^tiow.. aspilale^.;  A';,eji,o»:^uf 
••(9iodur»l)wv.épi(iidîIffl«F#,,4f»  »déoM;f8,j«gf4inM}«ft,  e(t,  iWat? 
f(t*d  daiphW*Bï„:jUmp,9^i»  «A*SrfttÂ<H?t,.  . ,,  i  .  .■.>  ,,,..  ,  i. ,  ,-.- 
L'examen  microscopique  da  sperme  démontre  F^^^Qç^e,  d^àe' 

T^P»'»?iftftFMi  ^  «1*^4^,  WS^JRalpp  ^(a^ent-  i,-éduitp'yp„yfl^ 

If;9y«qfflWW,a.Y»JM^<M^,Kepri*ç,4,VV'PP^r^i^.  Pn^oRttW 
••.i1WRjSflW>Vi}?'%"i«rc.i^jM'U»t,  mM^l.  examen  4u,  aperw^^^.k 
BR«^„dps.  8p(fr«)[^oï;ie^,„ç;^^^,.^p9rn,:,  ils  ,sflnt  Ti^,ftcep^t, 

toxique  générale.  (7estane  bypothese  ;  M.  ruronngei;,  sop  çolr 

daite  à  tenir  dans  un  cas  d  mipuissance  virile  f  i-oiio  r 

1»  Il  faut  raconnaitre  s'il  existe  de  l'azopsper.nic)  on  de  I  as- 

..  lil^OêS''-  e-idmsui  7;  •  -.(non  f-.;i  iioi'."/}!    7^  .  /i..t-.i:T 
permatiuM.,     „  ,,  _ 

2»  bans  Tes  (àii  d&  lÂ  syp&ilRi  doit  être  soupçonnée,  cas  som- 
ma tonte  très  fréquents  (20   cas  «ui^OO   d'après  Liégeois    et 

jT^e^lïtS^'^aVItefiiMe^^t^^^^ 
parafions  mercnrielle».  " 

a»  lèllnrtt^nSant  il»: daréai ïteiûrMlMieiiipnflioédeir/ périiQdir 
t{Mni«lit  à  l'exAmen  hii>4eldgiquéda«|iatoi«L'jCV»^leiBiiU  moyen 
MhîAti't^i^i'^i^^és  d6Ugaérisi>D  etr 'de  cetttttitBi-  i'imptiis- 
«ncëot'PêOTtlàbîtè  du  traitement.        i  '    ■    >'•=•'    !•       • 

«■i«-<c«k-rc«w«»:>»iaint4i>*"\l-C'<it  .iHt'  grairs  MpntbUue  : 


«UWteB^^^c? 


i^9l,tf^^'ac(^çrd^çro-.ppr);;'„ito  ("e  l«  rssoudrc. 

l(;ine^9l^^j-yaU(j;(5  ^e  M<  Ou.NCASen  aLaifj.pot^p,  «ui  l'ocpasioii. 
îl  j»!agissf(jif ,  ^  iyje„ jh^îaique^  *i^\'  1) j.p8re,' .  chez  .  Isqiiella,  pen- 
dajiLles  ^TO^y^te  ^r'â<.;qasnie3,  ^s  lê$iors  puliaonaîrés  i'iâ-^ 
;tftieut  ft^g^ç^vee8f|,  A. pfi  ppinj,  dQ^>ft^jr:Ja  tro^,siè,tn,e,,  S^oss;  sse'^Jiii 
p^rwssfi,jt  Fj^^^pu.ijj^^e;^  Mr  ^wacftn  pVfJ^.i^w^.  l'^TÇf ^jpç^V  ;a|s'  ï^ 

>,'ét.ftf  d?,k.j:ot}C^îpn^    .,,.    i.Ho1oj)..ov   '■6t   oovr.,e.:iur.M.o-TJ 
Est-ce  la  conduite  &  tenir  dans    d  autres  cas  analogue^? 
Oui,  d  aj|>res  1  accoucheur  anglais,  parce  que,  à  son  avis,  — 

ebitté6l8^,'^o<t(^0ttii-nâù«<l4iilaï^Sëtte''¥a»K^Pâi^i^«Mep-4es 

-B^e>U6^¥t^i)'eQ')H-'ieif^Ml^l^y(i>N%W«tf(>a«d^b4taMtl<^^B»«4s(i^' 
2<i'ïi"éyt{4'  a*4<*MM('è%ti*'«j(''iHyceK»'Wtefi*-*1»  liWrSSnt"**! 
inéhfkiit'*kt'«a^l**tW<flW'««mreiKi"pW'*ft  ansiteW^i  ifift)ïr*n 
lh»'att'bW;'U'jVert^otf«»ôa«ft)re«ps-^'U«M1k  «iaW^e"4%M*  d*c 
îi  tA'HMiè'Bn'^D4ia!*"feiK{«*'jV*'**  l'avértéW»«^pre»'iiq&é,  'éT*' 
%«itte|iédIk>8é>«ift'4nAJ«éi^rtiM{fftU»'Mai^eè«^irë'}  .'<-'^'>»n  .r^' 
Non  :  répondent  les  «dversairea  d'une  pratique,  quis«tfM''gM 
t!8Wfliiiàtot,^'*iit»?ifeer*!t  ^aeïWUa'Wd»*  *ftné*I  ;  1W«^v»t4én 
t:Titai^«e^à"«DiidaWtié  ^éféttftit'  ^^  ^i8lfibràIeï^£ir''bfiM>,lob|Ajtab 
M:lPaWAiBsTaè<ïobcftbnl6iHf*i)*étt4atS«i<*'irtS^it#botfl«'lB'«» 

aàiislk  tiiMi'èttTMe  itiàtei'âfellf»,4d'4ie>d»rettfa8t  i^à^t  paialMitA 
ïiëâlliWetat  bîeoM^è;  etTëUtedb  Itt'm^f-e'eMdéjiilftot^eofti^»'-' 
îrÂiW'^diif  ^F8i<«it''po^itfl«  dtf'lBr'Ja^iierf  ^  éfi%t;»»é^^tf* 
W.-'RôuTà, le'tlHti^ei'1»  piaWgfWtti  ètfipwaaWl^nWWt Ik.tacttik^- 

Mi«à«}fM-dèM'ftD)taM'ë^t<èAaKrs'aai«état>et>%tatt0tîaiUcMp>:fi  4uoni 

-p6!4's4^tk*«q'liétt^t  ^  râfti8''<8l^letneat''-^q«iind>'lWanti'>  él'antr 
viable,  et  la  phtisie  a^ti^l'>il  ^b4âebtt«»tlW  liforturK^ida  {rnin 
l^e^Kk^otca'^.KiriMiri'^ulBibtiaWetfr^'Wi ifldiJènaitÀ/déili  d^* 

T<Â^J  <■>■'''  "   '  '■'"  "•'l"-"'  '"0^  S'->I  i:)!!  ,"irit,')  ;;l  -lobi/   ij-,1..;    ;...  ; 


rriiii 


tique. 

,  ,M•,^Ç,H^5r8^|R.);^^ft.Y4fff^J^  d,. 

Wfl-'î^wy^'ftoà-.lft.çJfn'UM. _ 

l'on  procf^ej  soit  par  cnevaucnement 
ture  de  leurs  deux  extrémiifift<___^ 
Le  premier  procédé  est  préférable  par  sa  rapidité.  Voici  la 

technique  que  Mu$l4>M»4l«§3RF>fn<°>^<(^9e2 

lo  Le  tendon  coupé  tC  est  pas  retraclét  On  fait  cherancher  ses 

deux  bouts,  on  les  serre  dans  unj  même  ligature  et  on  immo- 
bilise le  membre.'""'    tVr)iv'>V£\  yX  3->»\^V2. 

La  durée  ^e.l^pMuobilisatiQA,  absolue  varie   dp  trois  semaines 
pour  les  teac^oVs    exUîi^éuVi  k^4uftt^e^&if''<3»)'^B'ââlaine8  pour 
1«8  M*l4«ltelfléabi«»WWm,<*»9W«KfSWrgrftMlflffl^ 
«ï)U»JTO««48*,cWé»rW:ii«r»tJa»fe391W'M'W'?ÎJP8B'fe)fe,JByi?fi* 

àUtfeMmainâs^  R60usioa  80b  lusraooafcvfi'l  -iirog  esii-'.aBn)  ao'-isio 
ti.  T.    ...J .  _..^--.j- J — . '-    ^  faut.TandrS 

\9 


2*  Les  tendons  sont  rétractés  dam  leur  gaine 


lua  Jioq.qBi  pu  ii 
,  et  dà: 


t^llet-'at 
"0  .\r. 


Sur  les  parties  latérales  ?  Oui  ( 
ftlJro|fe.pn,éxitflfift^  ta,p(8i3|fiftgg^l^;;i^i;  ,j  _^j^  , 
Iricede  la  plèvre  avec  celle  de  la  gaine  teudineuÉe. 
.,.^Vmploi^hl/^a^)^ej^ gçrdyjlj. et  une  minu^ 
sont,  cela  va  sans  le  dire,  les  coniiitjoùa  |'dur  s^étiSj^l-d'oEe 
i)p4r»JWD,.,i,qiji,  .^■,,n?Ç^.,»a4MQ;f»;  ôû  '  f^éfirêP  ifte'Bgîfcsit, 
olait  suivie,  trop  sôuvejit,^  pepfvcemie  efdèrfiisëé's'bilrt'iHeafee. 
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j!I)9!r'.''J'''.AJi 'iM'i'  31,1    '  ■'!  XU^'i/^.]. 


.11'  .".•>  :•  .1  t  'iji 


—  Quelles  sont  les  iDdicatioDs  opératoires  de   l'une  ou   l'autre 
mpHiouff  ?  M.^QAS8(B,(4fi  ftrn:ç«lles)  ffl.fixejaii^fi.lç  clwix,;         .  j 

A  son  «MPi.'i)u'i>l  o'estj>a^  se,^vl  ^  farj^j^er,  le/acbiiisme  çst; 
la  caufe  habituelle  du  genus  Tufgum.  Oa  doii  donc  eqtplqyer  • 
daf  fg^ciiéf  op^s^irM  dliiprérp^s^^jr^i^,.  l'éjUl.  (d^_  çops.is- 
t«ac'i„d9«  0»,   ,,  ,  ;       .    .^.  ;.,,■,,,.,     -..,.„...• 

Sont-ils  en  ramollissement ,?  Uq  gi;aful  etfprl ,  nç  paraît  point . 
in41sf;»H9aljle.,  L'04  wf.  nm\léabi<},  ;  ;0i^  .pr^%uecft.  îê,  rcdreste- 
mait  n(ian,uel. 

'_jf  ptei/tçatwn  est-ella  complète  i  ÛBa  Te  clioix  entre  l'ostêo- 
cl^sie  fju  rostéotomiçt  Ici  en,core,  il  /aut'  motiver  oe ,  choix 
d'^f^prjB^  ÏA  coBBJstàpicq  du  tif  su  V^^u^s,  Ejxiste-t-il  de  Yébur—. 
natiori^i  Point  4*  dpute,  l'osléotomiç^seralà  liaethode  de  chftix, 

t'os^ifig^tion  ;est-elle  naolns  fiçmpîète?  jL'ostéoclasie,  en 
partjlçijïiertayeo.Tbstçoclaste  ç(*-,liol>ti).  prpettrede  nombreux 
sucçèjs.  Ici,  encore^  cependant,  iJ,  y  ». lieii  de  tenîr  compte  d'un 
détail  opératpir»  J^o*'f^t. ,  ,.    , .;    ,     .    /,„    ,.  ,   ,., ,     ,. 

I^aut'il  pr»ti^$f.je  ^edr^sQD^eat,  in^médiuiteniett  ^  api:èsla 
frac^liri?,  p«  ,Vi^  ai\^iaâxi  ijii»  déi»i  àjt,  qii«lquias  jqars  ?  Dans  son  ■ 
procédé  classique,  Robin  adopibe  1er  vursig.  •.■•...■■:.    > 

M.  C^aAa,prf>cède>pliiB  rapidement.  Son  expérience  clinique 
lui  a,  dit-il,  montré  l'avantage  de  pratiquer  successivement  et 
sans  retard  :  "~ 

!•  L'ostéocla8ia.j;,  ,       ,  ,n  -     , 

2o  Le  redreisemeot  immédiat  après  lii-  fracture; 

3*  L'immobilisation  du  memJira-dans  le  bandage  plâtré  sui- 
vant la  méthode  de  Sçbeeder. 

On  ahtëge  aiosiladurée.du  traitement  et,  contrairement  à  lies 
crAiqtesiuopportunémentexpriméeStpn  n^apas  &  redouterquele 
bandage  soit  sali  par  les  urines.  C'est  une  qifdatvon  de  çréoau- 
tion.  N.  R. 


aélérattoa  do -yondéo  radiale  otdeJ'a'xfcf ynoat-dig.  Souo  ee  nom»- 


REVIif  DES  LIfKES 


Leçont^  d«,'tbtfrftpeat<4ae  et  dé  ellalqne  médical»  sur  les 
maladies  dn  eœvr  et  den  vaisseaux,  par  M.  le  D'  Heijbi 
Hdchàr»,  médéciil  de"  fhôpi^i  piçl^^t.  Paiis  ,188?, 

■Jit<"t4«4teinAt>n4tioirflDii",  »«m  fami>  iiixfétiintia  -fpum  ratifia,-  Ce 
précité,  empruntée  Baili»ij,|ie.ttrttùt  8«n»ir^  d'épigrapl»  au 
r9in4n)4|al)le  fTtfWtiâtf[m«^a^*stiuchtm\tt<idaifattreà,uaiy  «jue 
M.  le  Df.Huçhaptl.Yip^t  <(le  préaM^Qn au  publie  méilieBli.  Cest 
qtt'ea  e^t,  M  ne,  «'agjt  vp^  »*»  *'«»P»-<*«we  abAtraite;. -éorit* 
clsas  ]9  <5#,\>»Bet ^sppvDré^  a^jr  M  théort!eiptt*e,-««i  sur  les eésuW 
Ui », ,pp»,bjértia%ves 4'9xpfiri^|i|«e)i ,  igltivesd^  1  physiologie  1  ]i»ri 
thfllogiqoo.^C'ef^  p^r  l'abWry«(ionJQivoriiite  «irigenbeuss. 
des,ft«l|w^«,i4}iaa  ^^éd^é  p<m  ,à{)^  4«  iratail,  fruit  de  vingfi 
années  d'opsiRbserrajtida.^ti^iijtt  .9t.r«âiécihiei.,>.  --  >>'  :-  0,1. 
Lfl<vo|iMq0  n'ouv^^-Pt^r  ('«vis  Jtesmttpr^imiimirQs-dapatàotfo- 
glagciiiéiCtl/t.  wt^^i*4wnkin*;ihiràp«Mtit[k«n  dansiasquelbs^ 
app^tMflitm^fifl«i«t*r^f<M4'ftnièr«iti«n(lB«en>«iir8ilDatriaalaa 
dasjftpcipna,  ,1,'auteu*,  s'çffprpe  de  irnootnen^^ndes  '«xetaplas 
biffqp}}ftiaftsiiïa0  ift«  ,i«dt<v^i|oiM;  tbârapi««t<qnM  d£od«l»dt<  :<)a 
U.jiiatbne«ff|a!4(aaa«(:wlentsinwrbid«),  4eil'«ge4U»  otaladea^da 
l4il4«K>i>  IWf<it<»fw<iïi»,i  drt.l^si^sftmWa  ïflyi»p*wwat«|B»  atiaaSo 
^J';8t*iidi»jW«tqw..i, .;  .1,,,  ,i  .  ...;,  ,  .,/..,i,.,  ,,,..■,.,  ,.....,.' 
A,mqtt>4ti(ic!<nSifihai^<t^e4i««h«#tcoi9i8^na')«caiiir'.  nwBk  >dd 
■tÙ«^Bar<«fl«'^fi<Mi#rigtBal8,»«riHP;SPi«!t;a<Mi^«a».et  féDOod^ii 

la^fits^'^  l'sjel».4«s  sphj^pmwqaiictm^t'ws  ^t^otAim  et>  de  Babch 
(^ , Vi«|[(Bf ): M .  ,Htt«bnrd  A «tf^iié  l'*t»t  4a.  1»  lisnsiou.  ' artérielle 
4ian^|es.ma}a)^itB,.,!ll:^w4ist«^irii<:aUàrem«tit  sur  las-  daraoti-^ 
res  da  pools  dàps  J,a  âèvr^,  ^pholde  ;.  ii,  appuie  .  surtout  :  Mir  i» 
gnivitè  prooo3tiq.iè  ^iji? pré»eat»l'4i;isti«aoe.sjsMm4il««4«<Pao> 


il  désigne  un  caractère  particulier  des  bruits  du  ccenr,  consis- 
;tawi  :>'<làlt«  leur  a«t:èléFaUânnf,(tà<)hycardie^'2«âlaM>  tap  lOlIrt^ 
iliti4e  datimbre^s ii«Ux  bruits  sy»tvlik}tte' et  disstOliiqii«;^8*'4 
ldaiisréga)iti^p(^q<M'cokti{)lèté  4«S'dèU'l'Sil«nees.  41  ^°  a-'tiM-^ 
Ire^êewblaaca  iirditel  Mir»  «ft^&iomèn«'«(ll€»bratriPtU'éœttf  " 
Ida  foKtns  pMidaint  la  gestation,  d^sik  \»  nom'(ta>e«ri4<lfa»tÉft,  «« 
I  d'«nibrjrocapdie^  Celté-'ei  rabotmatt  pw»  ea«4e  un  ■  affiifliltS8«.>'i 
,ment  du  cœur  et  un  abaissement  considérable  de  ltt'>tetkiM''tir^' 
iift'uAM;  elie'éutle  si^o» avaùC-eoureor  d»  lai mdrt^'  pi<Oi;ba^; 
il.  est  dono'bien  impoi^tadt  de  ta  «avoir  reconnaître.  D'iritleun," 
elto  n'ein  point  propr»  à  la  aôrre-typtioMe  y  ott'p«(»i;1a  tWtttu*  i 
;v«r  dans  la  pneubtonte^-la-Diéntogits,  )&  tut>et'«ÙtOi>è'!  fiiiêlttfgétf', 
;  la  phtisie  pulnwturiré  et  ^à'ia  derbièm  pértodo'  d«|'  diffév-dirtss 
cachexies.  L'interprétation  patbogéHique^eo8's|ya4v6m<â'  i^>d-'i 
:  duit  d'elle<niêai»*aAx  iaJfcatioàs   ih4iri.pettU<^8  qu'ëlU'  «ob-  ' 
mandé  t  le '<la»g«lr  «wttti'iSosur'et-saXTaissoatiavP&ur  ratn^iklgr 
iréBtvgia  oonti^KtlHadBt'rani'i'iO"  doâaerala'catâ}Be>;  ftttàii^- 
l«v(r  la  t«Mi<i)«i  aktérielle,' «m  B'a(lr«9t«ra  à  Tèi^M  de  sMg^. 
Ceatlft^  entre  a«tr08,  ato  n9tap'«dhyp6ten$it>naitMëite  "sDa-^- 
i  vent  Spéciale  à.' la  fiètre  typhoïde <Poî«in),      ..  '  1  •      >■    ,  ■. 

Par  «pposttlotf,  it  y  a  tisa  aialadies  ti^t^hypettén»i6H<àrt»f>Ui(lk  ' 
oeonpeda  plaoe  prépondérante  ;  telteest,  par  dessus  lout,  Tàt- 
'  térïoBclérose.  Cette  hypst'tensioD,  dont  le  «tado  Isilial  péaSSè 
dansun  ress«freitietit8ps*wodique  do  système  art?rio>:^pilli|ii'0' 
(aé  sous  Pinihieoee  delà  goutte,  de . l'arCheiti?,  du  satfaraisme, 
d-tt  tabagisme,- etej)«t  setradBltoMniqaemeat  p«ti  delà  dy^'pnér, 
àt^oebiBiTm^iieteffbrls,  par  des  {ialpitarito&»j  da  t'auki^  pf>^- 
cbrdiBte,des  algidités  locales,  des  tendaneet  ft  la  «otaDoleiiee, 
am  \«rtige»,  etc.  Ici  la  thérapeutique  consiste  &-soatel>i^  -le 
coBUret  à-^iminaei'lei  obstacles  périphériqnts.  Dsm'cs  but,  W 
n'est  pins  aux  Taso«eonetriotears  qu'il  Âuf  t'adresler,  ittafs' 
aux  médicaments  dépresseurs  de  la  teosioii  artérielle,  aux  iodu- 
res,  ila  triaitrlae,  au  aitsite  d'amyie.  Il  faut  eneOM  farot^eer 
la  dépUratioB  urioaire,  acoôt  recours  aux  bDiasens  (nbréttqti's, 
attiK  baine  répétés,  aux  letioce  fW>ides,  anx  fiietiéas  eteitantes 
sur  les   membres  intérieurs  et  aarégime  laeté. 

Lee'  nodons  générales  sur  l'hyperteasion  artérieHo,  eemitdi- 
sent'M.  '  Huchard  à  i'étnde  4'ane  maladie  («^«-intéressante  et 
encore  assez  peu  conune  :  CaortHe  aigui^.  OeHe-d-  JYCônn&ît 
deax  âtcteurs  pathogéniqaes  ;  l'exagération  de  la  teoeion  arté- 
riéOa  et  Firritatio*  inflammatoire  du  vftisséaù  ■  par  tin  saiig- 
adutt^épar  les  diatfaëses  ou  les  iatoxieatioas.  Datas  trois  le- 
çona,  consacrées  à  l'aortite  aiguë,  l'auteur  décrit,  areé  'gVaii^ 
détaUsv  les  altérations  aaatomiques,  l'alltire  clinique  de- la  ma-^ 
ladie,  son  diaguoiltic  et  tes  nomb^e«ees  preseriptlons  hygté> 
aiques  qu'elleoomporte ;  après' quoi  il  eDli*e  diins  l'étude  si 
i«pOFt«Bte  del'(irtéria-«rféro»«.  - 

Il  établit  tout  d'abord  la  différence  qtt'il  y  a  entre  eette-e 
et  raâiérome,  trop  séttrent  Mnfoudus  dafts  le  langage  tâétli- 
oai.  Ces  deux  ibots  servent  à  désigner  deux  états,  deux  iecali- 
aatioDs  d'un  même  proeeasus:  l'aitérite  des  petits  vairseaux. 
L^atlkérimis  artériel  reste  longtemps  1oeaIi<!é  aux  gros  vafs'- 
aeanXr  Baas  grande  tendance  avx  dégéDérescencés'  irritatives 
des  Tiscète»;- l'aartirio-sdérose  affecte  les  petites  artères  et 
produit  rapidement  du  tissu  cenjonotif,  dans  la  trame  dei  op- 
gaMss.  ..■>.•••.:'■ 

Sass' entrer  dans  le  détail  des  levions  ceaiéeattves  &  1&  scl8- 
vose  idaas  «haque  «rgat.e,  eu  particulier,  l'autettr  in'Siste  tout 
p«rtkiilièt-«jWnt  Bur  l'arbério-scléross  du  (ieeùr^,  doiit  il  distin- 
gue trois  variétés  anatomiques:  -    '     1  '   -  '. 

lo  La  tvtérvaedysiraphijue,  déjà  inidiqiùéB  par  !«s  travaux 
d'Hippelyte  Martin,  et  bien  étudiée  par  leB  recherches  de 
M>:  Hnohard  et  de  ion  interne  M.  Weber,  est  consécutive  ft 
l'endartérite  oblitérante  des  Taisseaux  coronaires.  Bile  a  sén 
peiot  do  défarldaae  efaaqae  territoire 'vaseuloire,  le  plus  lofn 
:  jpfMsibb»  de  l'artère,  et  le  pr«Mea»M  narcite  ensaitë  de  la  pèrl- 
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pins  .ra|^Rn«ktes  >lu  raiâ»â«^u  t,  ob}i(éiré  jioat  ■  Us  t  dfeoières.  ftt",  ' 
teintes.  2iP  lut  stûffuif  sitfi«mi!4^>rt  tnk.MM  .4»€^x»tic$  d« 
lapériartàrïte.  Le»;  lésion*  ne  prop^gen.tb»  lioo^rde»  ««laMaux. . 
nw^ades,  «llqasottt  iofiamanialoires.  et,pr«ffcessakt  d»  ceatrA  lk 
la.férifhi^ifi.  ^2'  ,1^  «c/Mtff  9iv<s(e  .procède  des  deux  varié*  . 
tia^nécédmi^. ... 

l)M>t7pea;ai)4tiiMg!iM}iMB  «oe  foi»  J^iaa  ^t«^ii,  rRateUi-  étadi« . 
aT««['«aia  le^.  Qau4«»M  nombreuses  de  l'aetériorsclcroie  ;  il 
les d>n*e en  tp«iùi ^coupes:  Jo  2iî£c<4us«f  dta(^^£t^M«iï  qui  com> 
pr>«S4)«»t)a  riiuAAtwmeCihroaïqua^Ugon^  et  llscthiite;  2'>  Us 
ctwftttopriquu:,  r«)m«Usai«,.lft..ï^UIi9r><^satHraisin«,  l'Jm- 
palAcUsoM  et  le  tabi^sme  ^  3°  leftmfwsinffCévuMs  :  k  fiàrre 
tjcftboîde,;  Ji»  Tarieie>  rjéi^ysipèle,  1a  dipl>tbéde«t,lfttMberDttlow.. 
Ea£»U  existe  ea<Kl|^e4ettx  .dernier»  groupe»  dans  leeqads  on 
dûj^Cùre  .^«Arer  Ie,»unnfloaeei«.U.iieil|e«Beet  laménopaue.  : 
.^9^4-  qqes^it  d'ailleurs  l'otigÀe  de  lVtéri«»aeléroke,  la 
s]rp>ptom«tologie  présente  pUisiear»  «lad^s,  MaentitilleineDt 
différents  au  point  de  «se  du  prodoatio  et  du  traitement.  La 
p^ni$>d«  de  début  (stade  pr«ar(«>i«{)  eet.  caractérisée  par  «a 
spaAipe-phis on  mioins petmaseot  da.ayetèma  artériel,  sonsTia- 
fioence  4m  .agents  irritants  qui  eireuleot  dans  le  wng  :  acide 
QriQQA,  plomb,  alcool,  etc.  Cette  période,  eat  cacable  psr  l'by- 
g^#A».etJe.régime  alimentaire  d'ou  seront  esdus les  aliments 
plus  on.  moins  riobes  en  ptomtôoias  où  en  euitièrea  estraetlves. 
A.  ta  s^QOade  [période  (stade  artériel)  l&msJadi»est  constituée, 
malt  «U«  est  aacore  curable,  prioetpalemMt  pac  le  traiterbent 
iq^uré.&afiuU. dernière  période  (arténo'vfsorfra?;)  reste  an- 
d^^M.de  to«i«  intervention  activa.;  elle  est  earactérîsée  par 
ra»T,ahi#sement  des  différents  viscère*,  la  sciérose  élouflist  les 
éléfsents. nobles,  dâaorgdnes. 

CettA.^tudte^  •ij.intéretâante,  de  l'artério-sclérose  conduit 
l'auteur  ik  jiptppoMr,  pour .  les  affectiona  organiques  du  .ccsur, 
xtna  <jk*>iftiâ<io«  touie  nanvelle  et  ingénieuse  :  il  ooasidàr» 
que  les  cardiopathies  peuvent  àtce.  divisée»  en  deux  olassea  :  . 
.  q.  \t^  c^.diopat/Hes  tahtuUures,  qni  commencent  à  la  valvule, 
pom^'  0nir,aa  Btuacle  cardiaque  et  aux  vaisseaux,  oaractérisées 
i  1<^  début  pas  1%  tendance  il  l'bypoteasion  artérielle  ^ 
.b.  le$i  çturiiiopaAitui  urUri^Ue*  ou  ueatuiaires  qui  coœmenceat 
anxvaiiBeaajf  et  »tt  ii^r.0Qarde,  pouriintrà  la  valrulè;  et  qui  se: 
tradaiaent.  Au.contraijra,  partoualeseighas  de  lliyperteinuin 
artérielle. 

.  ^on*  an.  saf^tàws  iAÙstâl*  davantage  sur  l'importance  'de  cet'.e 
cppeeption^riçinale.des-afitctibna  du  dcsar,  dont  Ja  thérapenti-i 
queia^itpon  p^-ofit  ;  le  SBJeteattropimportSiat  pour  Slre-réai»- 
mé  en  quelques  brèves  considérations  ;  noos  renireh'ons  le  l^o^ 
teBr.fralivrAil;qi-mên)e.        .  ,,  .        .  '     .v  ;  .  ; 

.  Les.citapijiç^s.iqùi  suivent,  MuAi  oaaaasréa,  &  l'histoire  de 
lAngi/fedipctitrin,  Par  leuirricheese  bibHografitique,  le  nom- 
bre, .de»  ohâ«ryat|Qn«  et  le»  développements,  considérables  qu'ils 
rcB^^maai,  aniJo^nti  4e  .v«»de  . ia.  patàagéoia  et  da  tnaitéoient 
de  la  maladie,  il»  constit<s>ent  un  xécttiUa  «^Traité  «be  l'a^igina 
*M  S«4^V>!B- '.%jAj^'^.»voir  éparéi'alÏMtiDejm  deaa  gioupes  : 
'e«.*n«>«?.5BV«Mt*MHWdo-»iieiafiaaiepbi»rinB,.lM;.Haol/ardi 
pose  cette  conclusion,  appuyée  snr  un  grand  nombre  d'antopsiee^ 
^W.VisehésaJi^ ,4u<my«c^de.iest la.cauaUprailantrîcff  d.» ^'aagke 
^^4»'!^i^u^'att«W<}PHe,  dopl  «ttiJ^eurt,'  etqueJe  ptos  -s«tu*ent 
cette jscbémift^stxéaljsée  par  le  réinâcissement  ou  l'oblitératiMni 
d'une  des  artères  coronaires  ou  diM.dAUs  ooroniôras  à  lafois; 
iJil'*W%W8°i'f  en,ire*Sï,  la  groupe.»!  .nombr»«x  d«»  pseUdo- 
*jjPW<'ftJ*ïW'''i9p  oées  40U8  l'influenoe  d'uaa' Intoxication: 
*^'fi«#JÇ*ftl^,i^«f6ta.,  celtes  que  l'oa  reneontre  chez  le»  hyeté» 
n^e^^ip  rii,-i?U)Mon  cscete^iepioale,  la  nénrasthéaie,  à  •Hi 
«»B*  "ïf*-?*"'*'«i«*  du  mambra  eupériaut,  ou  encore  dan»  le 
cswri  ^  saj  t^ns  trouble»  digestif»,  d'origm»  gMtrique.  Vti 
en^îlre  toat  entier  est  consacré  au  traitement  de  l'angor  pec- 
t»ri»  :  l'anteur  insiste  sur  l'utilité  incontestable  de  la  médica- 


!tion  iodorée  da'bs'tés  aîorgliie*  VraietI,'  et,  burtes  l^euieux  Vâets 

|an  moment  de  l'accès  'de  stëradigie;   &a  hitrite  d'^&myle  et  àff    la 

Itrinitriaé.  '  '    .  ■      -       _     ' 

j  "Le  traité  se  tsnnin'rpariine^rie  de' leçon*  pratiques  «nr  la 

jdigitale.  sur  »es  indication»,  et  .sur  les  meilleurs   moyens   de 

'rsdfninistrèti.âios  la  dîrdîolhérapie. 

Tel  est,  m  (^elquei  llgoés,'  le  réstiufi  dei  leçons  qne  M.  lé  - 

JDr  Henri  Huchard  v^ent  de  faire  paraître. ..Ce  livre  qui   à.  é^ 

lécrit,  pour  ai-jsi'diré.Jôtfr'par  jour,  au  litdumaUd',  est  l'œtt- 
vre  d'u^ôbeervateur,. qui  parle'  ah  nom  de  la  clicique.  discute  te» 

•  fait»  avec  une  logique  serrée  et  fait  Justice  des  spéculatipfis  tou- 
te» théoriques,  av^c  nnerareiniépeud'ance.   U  lë  entière  bonne' 

;foi  un  style  clair  et  souvent  ioff^i,  tins  originalité  de  boj  alot, 
voilà  tutaht  de  ^nalitèjs,  habitueltès  à  l'auteur,  que  nous  sommes  ' 
heureux  de  retrouver  dans  cétéuVrage,  utile  aux  élèves,  pour 

i  apprendre,  utile  aux  méd'cins,  pour  parfaire  leur  éducation 
médicale.  Ce  travail  considéiable  fait  Te  plus  grand  lio'ineur, 

,  nott-seulemént  au  médecin  dé  Thdpital 'fichât,  in  lisau^ri  à 

]  l'enseignement  médical  des  hôpitaux . 

EBSBSt   Barié. 


CHRplHQIIE  PROF£S8ION»aLE 


I,  VAisociation   générait  des  médecins  4e  France  et  le  tarif  (k* 
expertises   médico-légales.  —  H.  L'Association  médicale   mu- 
tuellede  la  Seine.  —  III.  L'indemnité  en  ras  df  maladie  et  les 
'ptédetrms  des  départementt. 

I.  L'AKHociatlon  géa4^rale  des  in^dee>nsde  Tranee  et 
les  tarlftt  des  expertlNCH  mt^d.co-Iégalrs.  —  Dans  SA 
prochaine  assemblée^é^ral^^  .VM^pç^tion  doit  discu- 
ter un  vœu  que  la  Société  des'  médecliis  de  TAveyron  a 
tormuié  «  sur  la  réforme  de  laloi  de  1811,  concernant 
«  leshoi;iorairçs,à^:trjbijef,au,x,  ;po,é(lec;^ft§.Bam!,leç..Oj;('V 
ï' rations  njédiiio- légales,  t  ,  .  ,      '      .  " 

Ce  déba^,  s;  débat. a  y  a,  arrivera,  fprt  a.  propos  après 
la  circulaire  miniitérielfe  dont  nous  avons  donné  con- 
naissance à  nos  lèoteors  daits  te  n*  5<de  la  Revùè  iféné- 
raie  (de.  clinique  letéé  4hérape>.ttiqùi  Aè'Mtte  lànnéBi." 

Dan*  l'intérêt  même  de  •  la-càose'  (ta^y  faiit  dèftendre^ 
il  Serait  urgent  dé  voir  nwia<5cord'ttri»nifrie'' préparer  Ile»' 
ëémai'ches  da  Conseil généralïiilprèBdH'C'ftirtte  deëSueatfi, 
sitoatefois  àes-.  déioarchefc  4outr  falMrs  'tttréctemèifi  ^ao' 
miçistère  de  jaJoétice;  KniWntWâS/tife  «fifa4*-i»'p*s'UlileJ 
qa«<io8  Jéléraé< hamtnéé'Spé'ôfaférh^l.pit'l'^s'f^OtÉéli^ 
b»cales  à'  l'éndtde'ré*oudpe'cetfie^u««t(<>n'^iMient-é4jOThts'' 
aux  membres  dtpCÎOBSèii-géfïéwil'dol'Â**^»!»!'»»^  t.;i.,u.. 

YiUter.soiJl.-eJiposésà-subir'le  TiéoretdfeMfelli  A'Pwrfs^eif. 
dans  les  grands  œntlt-és,  te  Twrrabi^^M  >eîtpw*9  haMteé**^ 
at^rès.  de*  »rib<pn»a«(i'««t  i^estreiht'.î  lt"*iBp'érW!"d6'f«iPê*' 
aÉ^pel  àlidE'là  majoHté««sbpiniéY^9ét'mAid0'ti«ff9m^C1%() 
abxautdrifé»»és£ vœlf*  d«f  q«fllBiJ*9-tiws^>se*ie«i«i«-.'*Ni>«»i 
confrères  D^déparle<nen!t»'OMedbfib  lé^t«t«V|to*bl«ri4i>-Iif' 
prépondérance  des  voix  dans  les  débatS)  ^  S^ttîf^j^^k-i^ 
Icdr  leiir-  avis  ''dén8!lès!¥ésiétofiMft^tt44i8é»dM"»Wptê^. 
L^Assocfation  ^o^aM.'fiitaitÙSitémys-éeKtS^SSéfà^VibêM- 
palisnaé  etd'équlté  en  tewraceèrdft«toetWif>ll5!^oft<*êf**i<;è4  > 
.  oAùrefeta,  leGoffseil 'géttépal'  ffemWcf'te  Kfeôhtfàttfre^îjër* 
ht'eireukire  qtt'iradr**»»e'j  p^ttta-flVîiwî^présitfêMè'dfe 
tooie'sfes'sèciétéS  focales,  en 4et»Pd«man*W(l''ttt»e"lhdi»' 
cation  prééise  ductaffre  des  hdnorsites'qtt'ïertlés^àldoipfénf  ' 
et  qûj  aoit  retaplacoF  ceïui  qtJe  lé  taHf  (Mf itiôi**  dfe  *8M  - 
alloue  aux  experts.  Diaitizpd  bv  V^.OOQ IC 

On  ne  peut  qu  approuver  1  esprit  de  cette  circulaire^ 
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SI.  ifll^  dwp,  «vQir., , ,  .eQVi\mfi  ,nq^s„  m  ,fpçaH||o^  Iç  ^  ,v<)e^, 

des    Sociétés    le    transœetfrtiit  au  JE^rOci^reiu;    géi^ral, 

clW«^./ffefW!.Je..riÇSfi9rJi,^e,,,çhj^a4e,ft9f,q^e(;,,d^^ 

a  Jjeaq^ç,  .eM'ft^pr^  4""?»? W.^  §^  ,n;jé,nibrea  ,ae  notrç 

grup^^iA'^SiOÉiifltia?, [  gfJ^^,; c^fli^mefa^t  jp^up  çÇet . de 

prptes^ip^UHsliei  ,   „,  „,„    ,-,,  *..j,„|,  „„  j ,,  ,  „  ,,  ;  ,.•,.,  „,. 

Câltè'vytl!i«te«t.i4iljauiidlhai  prcspdticf  Assboiatiow^ante» 
iiii"«(tb  'ialii«ès  'annec4teS'le>â!'fé\TiieDiidqrnieiL  'Ôéjàiea. 

roi/ytfiiMi^tdr'ai^Bdkt  honmagelà^ai  ^éiieufce  Initratiive 
de>%<m  tôndJatear;  no(re  <icUiBgiié;«t«^path.L^»evcOnf< 
frèwiHr.  lenD^'Ocdlet'Lagofoeyi'V  .  'jt!!- .y.  i  ,,,.i  ,,!,.■.'• 

Câttëxannée  ^qusn constatons  de  oiouvéa^ft  aveolsai* 
tisftictVdH  'le  i&éyigilappamté»,  rapids.  que  bao';  dévoneanent 
in»prirtioà>Ia  Société  'ikHitIf|{«et;)«|urétid«flti    :  /  .  .i>  i' 

i9n'lS8'7,  lefa  sociétaires  étaiëiltiau.[rkombi«dQ!60,. fan.) 
1889,1  tfrimt  comptait t2l'9cto:ii|89.<TO«là'q»'ils:dépaâ8enli  : 
149i'Lb'ta>ét'dc'latcotitetio4l  est  de^i^' fraiiospafiia<i>ia«>-ï 
rét|%iïval0Ot'dë  rtndatikTlitélq(iotki»iui«iaIk)néBaiki;»Q)CÎ^. 
taînreiéiï'^asidoiniatadikb  '".i-/;  lo(.:>:u"i'jj.  tu.  '.■  ■  .■-.  -.i-,-  >. 

En  18S9,  l'Association  a  payé  33?  journées  dO:.  toaifii- 
die,  soibnuefl  moyen  ne  de  3,31  par  soci^airç,;  ^  i889, 
malgré  les  circonstances,  défavorables  d'une  épidémie 
dont  huit  de  ses  membreTonOl?  les  victimes,  elle  est. 

Oui,  cette  épreuve  est  décrsrre,  a!Outerons-nous,  puis 


■  1    '  Tr, 
-.  •!   Il 
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que  pour  lA^,?lÇ>lÇii,'^la'î"??,».  'l?i^i^  P-^A'Sim'?4*'i"- "i^*  ^^  ™*" 
ladies  soilunémoj'ëiriié'Hé  y,58pàr'a'ésJ6'cië''chîBi'e  qui  se 
rapproct}l».r|om(f)iç,  M-,  JjlPftdieau  l'a  montré,  des  chiffres 
de  2,95,  donnes  par  là  puissaiite  Société  mutuelle  des 
méJ^in,Sj#qgtaiSfti  'J'->  'j''   êo-v^ainu  ï.-i',iniû!.   •-'.[>  in;'!  >..•„■! 

iFi^'^%toft80*'/WiittiifW%  c|«i^f^re4Ç(J)pnpe  ppUt^/juft^j 
cette  paraphr8SR(4IWffi(WP4  ç4|^br#pifîsi„|Çff»çfi?.4|D»:  jes^ 
P^#fe^Mft.fl«piffl.;ftOi,f^lifiU?n^flP&j(?pplrtJr^S  ^f|  ^SMCt- 

cè»i4«Jeprfl«fNre*i<fif»iiin>^i,^rf,,^;çw^i.,.^^,bpi^nfl§;. 

UI.  L'indemnitA  en  ilÉk3l|Bnat»l«Ahin«ti:ii!éaiaBMv«ku;/ 
dea>^M«eM<ni^.U^{(j(i'e8tii.VrfûaeiUMaiUeeaKJM<jni',motif 
poaeleqidëbki ^sestioœek  l:'in4smBité>et^easiitie!iiBakbdies; 
esAj  ^ii'étuddnkuU  ufeD^aéinn(unbB»4e,i]Sooi^s  iloealww.; 
•efléa^lHfeutc(«QnBiilaQavBâ'Allicr()(pku^nGimad«,v.iiè»n 
Vpageq eyaLiu9s^,ideb  #n^^  *oÉi  àiJaiMiile  id'eAff«ra4dp«>i 
tés.  Dans  TÂisne  et  la  Marne  ;  un  con frère ndéxoo^iaunfb 
iotéoMfis^i^ssiopnplBpMoiI^uiy'ecot'^a  obcupeu  içàxM- 
ro«aib'e«tiiiniaQaMibtBMlaàiislibeflaâs  qui  idj^àl&oJBtki^ 

Un  des  médecins  les  plus  émin^te.adeitiaxiSotqiBei,!  Jli 
Surmay  (de  Ham)  propose  à  l'Associationiv^éQâaSaode 

tu«dl&iiBana>llinift>'dâs  dcrnl&resffr^iàn&itfteolft  iSobiiUn 
lofâAe  dBBKIkf  jnaiiHi«iI^«lqii«miD«itti<>e^-oh»bMilr6tis4iBeafeii 

filftitl^.o«tl(e,eate4ï^aËÈ  èktumoumnebt  ifd'opinieniiiëttiifc' 
[a;j6allet>  \A%çiff^iA  étéiaU  Ffaneeil|'iiutifii»|uur)(sa:{urpMj 
pa(iQi]iLfa()|iIa«^<ti^l(titfa(itS  ^Qii|  ioil)ligé»j4'tor  ceniwiiiD 
etuasautil^oulcv'iin  joanivieltdntAà  sdu&iccite  poeçsiôntii; 
le  -doinsailc^étféttatJifeLt  YJ^BBOtfsàioa.Abtu.  m6d«CjiiM>;ida/. 
Fr»tia«<adjq>tfet»,ti8inoiiJabtiCar(liule,bdln:3nftis9Kj«  jpriaKi 
ci^)é<btfittEijStove&de!«Age4)réttD^«i)tefs  «l((t{a>lbeBae-eQik>-'ij 
fraieinHé^éididaUijdâs^étadiii-ijiMirshaiitfetux'j^our  L'A«x 
sodtoiftnileAitmKlUnTmutgtrijhégtUqt^atfnaBaai;^  l^kn. 

riaim'^'tte^}£ws>afii»<^l^^J'atetali»|lœtMulUAelJe,  <rtj 
c')nrraternelle.  R.  S. 


;     '  ■!  *  '  L'^x'TisfePstiB  i>Rt^£JRA)tomB;'    ■    •■   i' ■■• 

i  -LVnutisepsie,  é8t-it'bes«1n'dôie l^ôèefja'i^olutidntié:' 
ilachlrm'gl»'toui entière. ^BSi  tnipï)riteant  14S  redôtiiàblà» 
|c(i(toï)ftic!aWtttt«i  t|Ui  Vsbsttiaîeht  Jadis  8Ui«  les  plalWïivee'' 
juué  dé86ipi$raiite'  uoncftoiiiio,'  ellâ<  à  àbiiiâé.-dinTs  ane 
ipro>pPrtldn-vr4imQfitétDimaitte',le«hiffi'edè  laïuoFbtlité 
.imiâSdiàte  âes  opéras.  Sbùs.  •dD'OOUTlKFtf  Ile  ohirurgten, 
jrendu  'plft«  *ddaoieur,  pratique  tans  PÎBquei pour  lai  I wiô  i 
!da  i»alad«;  des^opëratliitiié  quéMss  grands  iilaStreéidu>dé« 
but  de'noti^a  siècle  n'euEBéntij&iaais  osé  .entrcfureadrea' 
{TMlt»ftiic,i'J  est  e^entièl  de  te  i<çtâBn%'les^rësiiltidS- actuel- 
lement céklisés  dans  lei  traiteuBent  i <à^  plaies  o^ératoi- ,' 
réâ  ne  sent  en  aUcunq  fitic«n'oanîpaTa^les  .  entce^aux  jiils; 
6Qtrt^soeiptiblas<  d'étrei  mQdtâëBipar  -ane!  foule,  de.  £ao»  < 
jtaoi's  qu'il  no  faut  Jamais  perdre^dè  Tue.  -:    '•    i  ^  ■    •  .; 
{  -Le  têrraia  sur  .leqiral  en  agit;  les  lâtaisgénëranx  et  dia^- 
Ithésiquâs  joueBl  à:ôat>éga)7d,Bii'rAlia.  dapireneier'.oBdre  que  > 
>neai9  examinerons  nltérieurament^^  Podr  llnstaot*  âdiltét- 
itons  lajiiiéiQe.bpération  ex«lcutée  ponr-iOBe  ibâme'  lésion 
|Chez.&edK sujet!,  pilao^s  dassid^s conditions  identiques  ;  il 
jveas'fintivera' parfois  d'ebaejrv«t  cdtéiil'iiil.ilia.réiution  pari 
{preapève  inténtionv  t<t|idia'  qu»  la.guéi'isoil  del^uitreisera' 
jretordéè  par  des  aadidents  plus  oa.anoins  ptidlongé&i  E>es< 
jr^soUa^  si  diflilreaisnâ  s'expliquent  iqaè  par  la  mani^ooi. 
idoirt  raniiseptiea été  pratiquée,  (en  presant  oe  ovoC  an-^<. 
itiae^si&'daivs  sonaçbsle  plas  large),  puisque  nous  siuppo^; 
jsons  deux  cas  cliniques  pour  ainsi    dire  ideAitiques»  deusi, 
IpHutes;  bpévatob<ea saturées  et  drainéba  de  la^néme .façon, 
plaoëes  da»at«s  mêmes jCondijtiKms au  point  de  vue  de  1&; 
jtefltion  des  tissus  et  dâ  l'écottUiiientd«siliqDideaeé^té^.' 
,  -Pourquoi  dimc  ces  différiences!  C'est^qu'il  ya  antUepcsie 
let»atiBepsia  Tel  opérateiur  Buiti  la  lettre  les  prépeptra 
'deiaiuétbodeet  asein de  pieadre  toutes préoautio«si; tel 
'aatré^  adept»<ferreat  des  doctrines  listérienaes  étroit  lui' 
jaussi,  n'avoir  commis  aucuiD«iis&Raetion  aux  réglementa, 
|cepend2int,il'a£BiitdaA» l'application  de  la  méthode  uiae 
jfautç  pairft>i»Bi  lé^èvei,  qii'ell<^  pane  )pres(itte; inaperçue,  .. 
'  -«"«Et  oette^titeliftttte.'néaamoiins.iqui  a  comprojnia  le. 
!svooia!de  i;ioteriveattion,<ieo[.pepiiiettant  l'accès  ou  le  déve* 
jioppement  defligennie»iB|eaUetug4  Oar,;8i  ila.eéoeasUé   4q, 
{l'antisepsie  «stà^peu  poèa  utiiTeDseUeineakt  recousue,,  ei 
jlea  priiicl{>e8igéAér«U9F  de  Uim^bode-sont  bien  .connuSk, 
iilrntealâst  peaiétireii^de  BiéBM.d'ttne  foale  de  détails  serf 
tcendaires^qtiiincBit  oceap^nwnt  «qr^toDt  ioh  Doa«  y  insi»»' 
teronstàjdieeseinv  an  .risque  derparaU^e  métlcuieux  et^  de. 
{fatig<)er .  le  lerteuTt  '  nMua.  îles ,  'praticdeos  <[ai  -  nofia  liront 
|nMis:Baui]ont.giré  ddles  aroltmis  en  ^arde-oontrcrces  pe>.: 
itite*<^utes,iti:£Mile8'^  oOmstettre  atxqueUes  nous  Cal- 
pions  ailASion  tout  iil^beurei-     '  ■     .   .    .        .  /  ,, 
I   -Jo'swpposè  que  troua.  a»yieAap9etié4.ap»Ô3.  d'unluXotlii». 
|deiit  la!  jambe  .viedtd'dtt-evbrojée  par  un  ifvagQn.  Gei< 
ihemmeestenibonae  santé;  iln'est  ni.  albumlDuriqUB,»  tti . 
Idiabé(iqinei!:<be'  n'est  paë  davantair»  un.  «loQoUqtteiij.'il 
In'«t4ste'  iautcune-contre-iinâioatlon  lopératolre  «to  eOtié;  di» 
{l'état ^Itérai  et  de  l'étatloeal.  LaoonserVartioa  duiaenibre 
jest' 'reéonnue  itupos^ble  ;  rampotation  dola  ouissa  >au. 
jtiërsfntériefur^es^  jugée  oéeessairaitCoitiBieitt  .alk>B8*noa9ri 
iprocéder  pour  réaliser  une  antisepsie  parfaiii&  .On  .toqt. 
jau  moins  snfÇaantol.  ,       ,i    •,     ,     j    , 

I  iTouttle  monde;  ,re«pnA&it.  .l'importance  4e  ran^isepsie 
lpvé«re«itii^e  et,  .les.peifectionitein^^ts  réali^.  a.cet  égard 
jpait  BoTicrdl^,. Tripier;,  Ppupinel^Terrill9p,.Bergmauû  et 
{autres,  ce  laissent  guère  à  désirer.  Mais  les  moyens  em- 


mwMmm$\^mmw^^mmwmk 
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ployés  dans  les  centres  chirurgicaux  Dour  détruire  les 
germes  infectieuiiyM3iWP4jliw,iflif)yyiJlit  pas  à  la  por- 
tée de  chacun;  à  la  campaf 


linsu 
i  ' 


j  Délite  ville  nous 
aurons- *Wi»fïgt!Mf'l  ^3lfe''d!lîft5MStn%»«l¥8»^am- 
berland,  une  étumi(diaxi3Aii!i0aveJ;><i^7£riIV'és  do  cet  ou- 

t8ta««ipftrft«tj0pftâi;,PJwa»e*i\flv^HjTif4*jP(iqifl§.;«»>i»«- 
8iicft«k'Ai>tB8»r  *w^u%ftiî^^»§  (OTfftswnçiHî^fe.  .ritfRiiflwi»»  %i 

N«ifcî»*i«wqSi.d'%Bgè%  {^,s|uH^  AÇtM«.«f.4té|  d;pb«i¥B»ftr,  1  df,9i» -, 
l«!8esTkiis.')MKiii!riliauCti  etiLeiOeola  qirieatid^hiH^.  dasu 
cà»]lap4obcivai  dt>aÀliàii8^io«tsi/iiQ«i^rafieTipiitsii6ârd«qonq 
aprit^ià/iide  dl£8in<9(itiion'.8«ti8fait!aBbQ''àforaéAer.)QtéIi'«ftiii( 
beiiilUË/gMnq-MajfMW/rtml  éfàinÈivmlsçràyunmliMlUiiop ijirai't 

raBeÂtxufrrtiirt,  îHiilaiàiliaiiddicL'iMieolâna^ià  atdoal.iiI<    tuf 

•b8Stia^Èa><»ente%«ËrQb>rt<1ploiigr<^  ld*tifi>4^eala  I  bbjiiUajitti»! 
peiid«ai<paitt'(iai4'^i'^'^<i<<'>»^ii'^Pti«iËrfattâ&âsèiigB(iMef 
miht  av«eua<t«co  cent^^cBspnantiseiifi^usj-ClBsniodàiidte^nebn  i 
tojnt«ifaeoiu<9t;<pa£, tetfte^olHjpour  iefe lioEdie&iD^naetéËSi^)» 
les  pinces  à  disséquer,dhs'3^iiu!¥9-iAi:'^roifBS8âuïiq;)  -icsi) 
én^e^  eato^eni-^itatatkepbuiB^toafl  IvspiiialiraïaJaaitB^l  ofi- 
frai;t-dèsatenta^4fS)traJlAainB,bdBs'>ct»DéhnM&r  f.'.n;  î^'m!) 

-IbUkta*  atoftf >«df il  'ile>Iësfb(FaaaeD{  ■ow-  ttriam  ^omàaixÀeiBBn 
poeàdvldan^da  âammeo4'aàB'  {KmpB'4'siisapl.'jae''>deDiiieir<>> 
pi»04At4rpBtit«bt'4D<fàltt«inti8péiFEtU»te^potrir(Û#riHfeGltLtHif 
dMfUigaildKèluiutét^Jr'datos'tesqseltéb  enufacti  làBOj  dm  pas«4' 
styiaïf  tAus^boti  dB)ehJèorQfoi-mB()  Èièbipiiliceviiréinoëtatiqjiesq 
ivtA  i^ù^iniilatdpBdiesLimovseieiiit  àtivy>fl)9«,».«btiÉa|(éèieiina 
awiiuiwk[d«ivtC4d0)lai(kaitil4xli^l^tot}nq;iàfiè;taiiz?J>itfcei>i 
démoiiHwlDile*  kitOKoapvi'^  craeji^'iiirvWtaiisiiij'»t}nVDn  "ve 
toaaii«wuBjnix  Iw^truiqetrts.ifiloatri^siipi^ysinee,  qu;av»e( jeai < 
latilb  biBU'ài^ht&etStsjiaii:  luoij  ■^.■>i<i'nul:>  ■■'&'<  7.u:,h  >.ii<) 

■  Dès-'>^n(tlt8.'6oH^fcd«<iï«iih  ^b(n»Hlaiiliie,8i)lar,8eoôqt>  td«iï4 
gifë  dàins>irsc4Ae  ^6qit}«0i&l'  |pbi»£dpdaïia  toijiual.:  iilB-jéoJb'<; 
Te^«fd|oa»àr^psiia')àu>nKnifidnt3£dl  l^bi^atioat  Ûxii  éviiifttil 
\^^^l^aAeAXxé'èaçctitAiùciw!WitB>Wa\imé'i(^i)  à>ilViiiioa- 
T«tfi|r«<^a«  lasitdrttlPJ  bàiotuitiow^ânt^uM'  iblEif  «bbad'. 
7i^d«4M«i't»Iià3(q0&(lt«tfir^lj40«qMtaapteii  JémOHsto'nilaiïrsI 
tMiiobBft4»'J«<^'^»''>i«fe  «»eta{ii«rigL  ^-Wrd«o-vanAntti^.P  liaotsi; 
DSèavOlItlaÀCf  dttiSapfetbiROklMp^Viîiiifi  ainimo;)  lii.vB'n  .jaKHB 

<B1^t^tf><AilM,  ^  VOti9ik*^pi«*!f]^'A«nM)ltidij|ik»^,)l!iil8tca'4'i 
ffletfSVYéQeaÂMWe'^Wftffl^  pU«'M>  o08isd<  idai'^ita^  ]nit:'> 
edei8iM^'W{nP%i«tbllrir^qif}rt«ti:i^t  «k^ft  4liii*4iltl^^^à^ 
sioio  id'«b" ^btik^oili  ^909,1  qdAfti.ei  ojikiHtratton i  str eàswv  a 
^né»i»H^^^n  <dui«i^tfH<isdIt*^f «eiiwlviete.' I>  .tiiani'^qqo 

il.o9a«8(»fQie^H^a*«iU4ito«blPu«éiii9i  saiivsiltle  sttqprcrtin'l 
q««taii4n0aH'  Ik)(l<<^hAti^0ti/i<0!ât)>i«9^«rqiB«Mi°t£r-«}Q>t)I 

ItfMttréS  ««(dis  4etiff«ï^,'ip<-#|i»lié8i9ato  d«>maipsgoétEfcn«: 
gdîfe9iC.tffiPâl8^èP#(»i«7^I«S['Oîili^d(t0^ti'lair8aoà>^9(>*tBpmi>%i 
ctatnd^«t)toarJqt6«cwt)iKi«4^e«jà  AèiU»y£iuo8>»iiroles9p^«hi1î 
rato«^MV'i98lV{lta»'ji4ndik)aâ«nr^sokédé^j|a)tfoisisâKjetn 
ra^«^4li  C(}«iiatQ)k46B  pixAitcsnrtlan^'MiiMkiiilœsteijfsB^i) 
dant  dix  minutes,  puis  dans  uawisdllition/dieiaiiUdliBâsAaiiJ 
iMitll4m%^i<(iifiiïut<^taB^a9Spir  jt^içavaufi-dan^  lâeaqr^udl- 
\itXk  {HOWoniAlt  die'$'en<iien\<irj'^'itr.idéai«fecetaiiir.  l£i  Alsh 
ioMaQU{{Ùtl*4fiawffilPdëdd»q[!flster^DeeesraTOdnrea<tddaaiiiilai( 
tUiniiMrtllim^Umpe  à>»Mae)r«l>  daqs  iaa'ei  iadutimiiilïdJrib 
s^itt^.  Oik  vmi«toiqqeIquàf0i8flaj>«9titB£o}«irB9ttri£te(j^'a 
ex»è«raH«(i>UmtfeteiaBntfrsfél.aGS)fitaA'iui(iHr«  ^noàsi^ci^'I 
sâiabte'-^tt  4^i«dntiQÉtstoqti!é1fre  eddieaaqnlé  »mœpto^^o 
aigtfilMgo^A^ftiitéasilK^fâsaazHBskt  aà^pt^s^/iodii^^ir^i 
t^foiev^giiSA'iR^.  uiaq'jgiJnii  anu  Ts?ili!')-i  luoq  Tjlj-Vxi'iq 

Pour  le  catgut,  presque  excIusivenfefiflS^'lqa^ipÈnrnigis 
emmi^f^  %iio%è'Wft'^âtft«'lli«f««!fl»?ie(piili«Wt  ^^talh 
q«i^'>agcfd«^^ê§è«îra»fitiâi/1ttriMn%s^o\J¥^}HiJU»pà«q 
tiMéK8!Wa»«tt'a?yiè'i%S»ll'lift«fltioJl>iaéi  tepftttïrtPél  iDiq 

-ms  Ba»'{om  soi  «irm  .Ti-ri-,;»!)  à  ■ci^u^  jci'jïïiBi  93  (g-jT.'niî 


tous   les  .modes  de.prdparation  qui   ont  été    Indiqués; 
qi/èfàùe*'iAîtf!ptfâ%ttblêH^fb^'^  #»ls'« 

n%Hm^0  'mîmm\  ^•oimmi^\âm'  faaif*  J*étf -liqwi"! 

■W'fôïtt'au'?ldmifâ^»tofetee''jutl<i«6ffle9^ 
cà«iMiïa'il'%'am  fifâWfii"èt^'ÏP*at'lMi8irtttBtfBlë  « 

qa'uM^oiV'4<feditîMfyiit'.*àtt??  Kim^\%  xtam^mmi^vm^''-^ 

dRtomW'^  jïiyr«'JâWl'*VMSe»y|3  lièi'M^îflHlfarf'^tMfe^,'^'' 
puis  le  lave  pendant  un  quart  d'heure  dans  PeliKW^6w%''*l 
et4e.a«uerM£i  dBn«ir<»loaol  à>!9&i4«gré9,<9«l)9dA>.i)f  ]f^i.¥P 
s^dnEn«Di|iBaâ(U]A  ISihqorc^  sedIbmai(tjÂaM;ttiNt!4Mw49Jii:j 
deiubllÉié  àoliripbaneliao^tiifisolseiléMearKe  >4^%A'^fio\ni 
abédti  aiddttiOBu\éidé'OO^^^ds(0^1ktoT«(Aede,ttgrpi)ser«i8t 
do4iafivl1(de  gâjieéèttîe;  Ii^idei^BiBrsadodlsBé«9rép^r«#$iâ^^ 
oHtil'av»Ki(wgiâf;4tiMrot%pîd]^ai&ÉCaei)«8io|))inOKè«/âiVi<?li4i-;)b 
testons  pas  l'excellence.  Noji8)aB|igtïn,dbbtibBdrdnM  ti^è44ït 
foisade^feG  k^ptécA^natéf  aoQtr.te'avansiipae  ykiawidw^)^ 
letica^pitopdépacë  sa)vffitti<]Eœi  JfiMmad|cp>'d«MReti«mo^il 
Schede.  Nous  rlic«bi«iM(éirtRifi  lplti8nih)ldAiiMrér.Cfili;ri  flttS^D^ii 
pliftte  rHèflnleiTO<fiOMiprœtlidBS)«a9edcsléé!nBojob,4H>  ^Qm- 
mtor^i^'bieltâirlptCMJtpé^pénéantM  lièBfep»dftaMf»>  V<)i^t 
5aao«ndar,g^âvriër>;i|poi»  tan  iMHiclégniaèe^bncA^Q  Jsfq^^I 
sft»i':iMn«aiiâùdlilni4miie^àlao[dàilIéÉhdriàtilfitr)Qn 
les  conserve  dans  de  l]alcool  à  45<>,  addUieanéidfiii'VuMimés] 
à-l^oar  ce6t.<!'j'>ini)oi  i  iti'.  r/cq  e  noituloo^^A']  ,C(<^,1  nM 
,,f>«l^  j^"^(ilj|i')<.a  Mr-q  1£,8  •)(>  îMHiHyo'nRïHertW?.  <9ib 
tHrr'iIiiii)    -jud'n   >■)  K  !  in  <  'v  f;'l ;)  j  \  ,^^0  ■)  1 1  r.  )  ?  n  o>-i  i  o  ê'jl  à'ijilfini 
.J<?(  <)l!'3    ,«9inHii'"?H(  -jià  Jriô    jn'dfrifliri  ?">,■.  nlt  Jioil  Kiol! 

-f-iiiq  ,5!i)0(i-8noi!>)iio;i;  ,Tmrj*b  Jf">  oYiio'iq;")  -itUo'i  ,ii)() 

-^=7,'^''£4i;^;ïyi;wiiiiiuy;^',$^^  i:;-'! 

•jr.  Mi(j  ■rrniiPj  ,'ii')(P,?iri(.(jfî^..^&n  sniuvom  anu  lio^  f:9ibB[ 


«iato^LiL's  ; 

9Hii;r,-iii(j  fj-ji;q  ê'mno' 


.^5 


(kioiqqfii 
r.ti.i:  ab 


■yiltiil')  ?.')b  ,;>iJiiocn  i;'l 
fe-jû  ollouJiHii    àJùbo^. 

Dan^l 
CàzëtiàV 
d0rBkaiaBbnH9$4îàn^àc«i4'ti^èâ¥ai«^^MèBi<(qG-icq' 

-OHF,  «ë'êfti^'  VàeB,tf*efti',|pyaiiàl)infe  <w'^8i»t«abé%i«iï^q 

8ii:ffeéëMe#W«âMiftirâ'iél^#KyJgfll^R>ni3»-Ot<^tilNa(i»f»«b 
ccpti^fi'^a'W'WiBi^te  ^lW%ma*HAfeô\*9(W?  ^^p^fvè^ûiSfm^i^ 
igômvé^aeiP'Uattradt^tmimm^aiàb  ■■>  'ttininointiM  Hi 
Aaroede  teeu9ifdtiuiitt£taùn'fai#e9'â^p«l.ÀnB<)»)««B4^ec9b 
qaèëbwi!Bmit)tli^tia)éd8ditiama|>fii'd  AaïadaDc^  diiMnpsiaatoq 
poarlaToir^iltàieoî^prBciatloiiràiobtii^nUi  QiubibàulB4i^jtË,<i 
ne  Ais,  akoc^iiïbn  i^ud!po«fi  Uaà'èajes  IJBanâabiiidtiB%iéB!ES- 
de^irovrtH'kuèheoreliM  AiQt  jpt^tn^  d8hr,ciég«idGlutepoj^b7 
d'rnl«m)g«èibnoi4ilnoo  nii  ;  enicM  bI  19  aiiaiA'f  anjcfl  .aàj 
-Mctib)finoq»3dâ-<if>-'tQfl8'4ii^re!/tqai^nqDéss^cn^»^àkii 

soMrç8«ljite(iao*ti»fa,aittsinimè  «olq  «ol  «iiiaob-Jm  aab  nU 
9tJoiidtoàtièto(na^si908«:A'J  i?  SRoqoiq  (mcH  gb)  YBtmuJ' 
•Iî)ni39iâS)yMnaan%teiMW4U  aia  pi]«Mùs4  imbt9i(fâg;iiai.og 
Déâàide<'<r«iciïbn»iéJi(dw^'démKUnMik  efefôeï[t»ycMti«flnâ2lb»ul 
(lëmtnprMtfodMiir^sArftmBateciiii^Btttiiirtai^i^iiee^  4Â»9o[ 
i'étui^mïifdtioÉl»  ittoonutuotouti^  iâ«i%sp«éfl9,o)|)«os9llèt[q 
asthiiqe»«)rit^ttflilàltt^e9nd«'ii  Msièià  fti!ga«|$q$W  d«lte3tiEM 
etitttar'gvia  vidàbeaàsildlft  jbui^  HtçBalibJ^àte  «ef^qtaJqa^q 
ai)néd8;9aq  o^Mtabto!  iMbinbd«i-/biBot  ntf^BlfiobmyÉziutiHc 
^i^i3aaijU&bda:M«9DC.aoUu{Mtfteài4g!âlé^«bètoè:$a&»^to^  si 
rét8;'^ci8^fi8(irfgftfaid,s<iiut}itiàèsisbtewiiaa,ifil«(^bsot»ef«<i'>l 
d'-tOBOassIittedl^i»  q^iasi«Miiqia§éas9hv«iyud«E0)kttetiit«Q  io 
pagaà'^ôflitoiil'xufllsu^denfNàlritief-È^eâbuitoiÂètKàtittriate-O 
em^i^yatoUi^à-atetéfdeaqiàliifriiHjàniBimaifai^ 
qto/àtoaaMirdatBéBUmadB'bahrçIàlcBisuawiaititS^fi^ 

<  -^    •  .9l!9ri'iotfii7nr->- 


iw 


RBvoB'ëBîlÉMtM  m  diimoèfi' Ë*'  r*  ittift'iéPïWTftjtm^i 


(fkiié'tou'B'les «éûï  g&HSr  ôpaholiemerit pddcèrdinaèiavisc  ary- 
thmie, donble  sou'ïlô  à  la  pointe  et  «nfttfilt  à  ha  base  dtf 
chsoi'.''     -""  ■'■■    ■■'■■■  -..._■•■ 

'  Las folDctlaMidigectiives  sa  Caot bieaj  quoîi^uVllM  soieai 
trUublëes'qaanâ  doit  sfurveoir.  une  ofue  d'ft«tbmfl  plus  yio* 
lente  que  d'habitude,  Dj  plus  phénoméiie.  essesti^là  noter, 
il  y  a  de  l'œdime  aux  deux  pradd  et  <{u  pourtour  des  malléo- 
les, ce  qui  rend  la,marrhe  eiicore  pl^us  difficile,  mais  il  n'y  a 
pbintd'àscite.  "Que  îiir'd'klofsT  fo  iùâftre  'à"  pârW,  il  fiut 
bien  obéir  et  nous  n'avons  pas  renvoyécô  tûaladefortintat- 
i^^ônl  «t  se  rendant  parfaitement  compte  de  son  état. 
■  Là  plus  grande  sarveillanci  est  eteredô  stir  ce  malade,  iet 
bous  lui  prescrivons  le  traitement  suivant  : 

1°  Tous  les  matins  boire  en  deux  fois  .250  gt,  de  1&  sourca 
Madeleine.  '  .      .    ' 

.2''SéjournPt'  dans  la  salle  de  pulvérisation  et  d'inhal^- 
t.'ôn,  te.mp<'rature  28"  d'abord  pendant  10,,  puiâ  15,  20,  V5 
ct'aè  minutes, 

3*  Après  une  heure  de  séjjnr  dans  un  lit  bien  baàsiné, 
iM  malade  se  rend  aux  sources  <t  prend  un  bain  de  pieds  à 
40"  ,  pendant  six  et  sept  minutes. 

4»  Le  soir,  de  4  à  5  heures,  un  manilavâ  de  hait  minu- 
tes dans  les  mêmes  sources. 

5»  Tous  les  detf ,  (m  trqijiJoarBi  Ja.qjMintiië  d'eau,  prise 
touionrs  à  jeun,  est  portée  .sucMBsivement  jusqu'à  la  dose 
de  700  à  750  grammes  en  trois  fois,  puis  diminuée  de  lOO 
grammes  par  Jogr  pour  terminer  à  zéro. 
.  I^  fj^/t  w'fjlfië  sjgniiâcaiif  fut  la  disparition  de  reb'flure 
(les  pieds,  la  diurèie,  le  d(^ireloppement  de  l'appétit,  et 
rabsencj  (Je  crises  d'aithiKS.  i       «w  - 

._,  Ce  ipàïà'de,  quitta  te  Mont-  Dore'  iiprôà  22  Jotirs",'  flàhs  Ûes 
Conditions  («lativemett  très-bonnea  et,  chose  remarqua- 
ble, il  revint  l'aiiDés  euivaote  dans  le  mâm«  état  qu'il 
^taït  l'année  pr^céJento  et  avec  de  i'ie  ème  des  pieds. 
l*a  fecond'i  (miion  piotiulsit  Jea  (fl'jts  Hussibeai-eûx. 
,,,'Sl  les  Éa^ï-ïjonne»,  comme  nous  îe  dit^kvèd  une  grande 
bonne  foi,'  M.' li.^  t>^  Ciaz  nava  de  la  Rjche,  ne  itansigent 
pas  avec  les  cardiopathies,  oii  pourriiii  ajoùtél"  toate  la 
fléiie  des  sulfuriîus  s,  on  'ttV  rj>i'il  u'on  e.ïtpas  de  même  des 
MtiaiMii^DiQaiasiduliiioolnlXarf!-  '■  /  vi-  .  > .. .  i  . 

Depuis  «elfe  époque,  j'ai  observé 'Doinbiie  d«  faits  laoaloh- 
g^ies  sans  j*n*«i*i;otn8tatei»'<i'aeci<ïent».  Réoeminenl..e»iOore, 
enîtrflletï689',' tftn»ialàde,-âgôd«i37;  ans,  m'eta»t  ad3'«s8é 
tfé  Ptli-'i.  Dé  forte  CoftHitùtioti  «ang:uii4e,;0»  malade  Bouf- 
tikv.  M  bdBter  dispflit»  'piBB'de'dix  ins  «t  po»tait  soa*  U  d»- 
\^cUÏe  di'oiWIW  sigcfe» daM itérlitiqnéi.d'aaa.  tubar«*Uo8a 
ai^iWd''àMàt^tfisi!ètt)^pé/i<»de,:  etlimUjiaftu  ii»r^WQy)t«  d« 
1'A'ôlit*îWP*'rfl'Wt« 'tfan»'  tondi^leadue-  Jverlioale  d'Bftyiron 
tl-lis'itiii^B' «te  tio^ti  {WikXi-  •Xfwstojmt'iioas  fréquôBten »t 
asstz  abondantes,  bémdptysiM),  l«.'-âaradèiMiU.y  ««oiiiee 
jonrs).  Du  cOté  du  cœur  je  oonstata  une  matilé  inirabter- 
nale  dans  tous  les  sens  avec  ViV<j  impulsion,  sooffli  aorti- 
que  intense  à  la  base  dâji^édil^'i/ fonctions  digcstives  très 
bonnes. 


UB 


?\.irilo?pâfcDD(e. 

'■'  J[y"tbii\ilii«i  dddd  i"qié'lotft<8'-lëf  eaAooandiues*-  M>teUite« 
WaiWtf rfelj  déij'artitfopatliMs  q^olyi-tatioaUiPflfi,iOOB»pU<iué.s 
7]ë'Kr^n«Mie«i9âo^rtMidM;.'d:«it>4iliy«^^>-^  Vtb.Q»ç  et  ipéme 
d'un  commencôment  d'angor  pectoria,  jfç  Sçnt  auUement 
■gSmfctéaB-paBelr'imgfl.^^B  e^  .iijifl^rales  arsenicales. 

(.iDiiàn«.^uai<itwfcJ»M,  •Bt.apéoJ^qWP'-  %"^  4^4eun^8  aaje.tç, 
J!ai,  ï«id6».i>Wiil,*,dj»,#wffl^  4,^  «.PO^Hfl.a,  myocarde  dis- 
paraître presque  compléiemeiit  sous  rinfliencô  du  iral- 


tdibettt.  D'itiA'dM'oà^  MiA  &|dtf{itih8'!Mï--ft>aitéttl»M<>ttoif^ 
demi-bains  à 35<»  pendant  15,  20  et  25  minutes,  l'i;  .^huoîI 
On  n'a.  <*ertainerpent  pas  d'asoidenu  en  ^rvMrivant 
un  repos  relatif  aux  nialades  ;  en  l'«<ir  itfterâtsaiflt!  d'une 
façon  absoluâ  l'équitation,  les  promâfiades  '  &  ixi^  «t  sur- 
font des  exc|irsions,  soit  en  ch^is»,  soit  en  voi]tur^  au 
delà  de  WO  mèti'eï'à^Jllîtûaè'.      '  '   '     -'  :i'  •'."■"•■  "• 

■■■'■'■■'•'■•■;      ■     ■        ••    DrMA«JAR«t'''l 

FORMULIIRE  OU  PRATICIEH  ,   „  ,    /    ' 

MiDUCIHK.  .  .  I  ..      . 

Trait^pii^iU  jle    l'aufflue  alÉMipIc;  i^É«i>^  ,,    ' 

Lé  trailennent  rationnel  doit  èlro  à  la  fois hygiénîqluî'ol 
médicamenteux.  '     "' 

I  Traitkmbnt  HYOïÉNkiuB.  Il  consiste  : 

1»  Dans  le  régime  qui  sera  modérément  sévèfeï  éviter 
les  épiées  cl'les  épiritueux;  supprimer  l'usage  du  tabac; 
eau  do  seltz  ou  eaux  alcalines  pour  boisson. 

Z°  Dans  le  repos  de  t'orgaoo  :  choisir  des  aliments  du 
facile  déglutition  ;  préférer  les  aliments  demi- solides  ou 
liquides,  doat  le  contact  prolongé  avec  la  muqueuse  est 
plus  douloureux  que  celui  dés  potages  épais  et  des  mets 
do  molle cousistaiitx);  .•...-  •.,.',■ '>i> '>>i\-'<>n 

,  il  Traitemsnt  MÉDICAMENTEUX.  — '  Enveloppeiûetlt  dBs té^» 
gions  latérales  du  cou,  avec  des  compi'essés  Îtnb5b?«,4' 
a'eau  chaude,  et  recouvertes  d'une  feuîllé  de  tafffeta's* 

gommé.  ni 

2»  Avaler  de  temps,  en  temps  pour  calmer  la  douleur, 
une  pilule,  ou  Une  cuillerée  à  café  de  glace  râp^e,  ou  de- 
sorbet  glacé.  '  \  ,       ' 
3°  Au  début  :.  gargarismes  émoliiei'ts  ou  adoucisç^Ànt^ 
comme  lé  suivant  formulé  par.  Schrœlter. 

Diicootionde  guiinaaY« 300  grammes. 

Teibture  (l'opium '  8  grammes.' 

Sirop  diacaile 30gratame«.  ' 

,  On  substitue  avec  avantage  à  cette  priparatiop,  Iç  ga,r^ 
garismealcDoUiiOrOpiaoé ainsi  préparé:,         . 

,-  ExtPAit  d'apiam. ......^,....        Ige.. 

BJearboDiae  <ieHO»<Je 10. gr^., 

Faire  diftsoulre  dans  une  intasiou  de  20  grànimej  36  feuilles 
de  sauge  dans  400  gramme*  d'eau  et  édùtcorer  avec  r'  ■  ' 
Miel  purifle...... i.......wi>     tO^r..    ' 

ï^lus  tard  :  gargarismes  astrihgents,  cottimè  IW  stll'- 

vants  : " ''    '    .''^,\'." 

.    Alan.,, 10  gr. 

•  Infusion  de  feWHeS^-aySiruge.V .■;.'.'...'..  UO»^,--»-  •'- 

""Ou bien  :  '  "  ■     • 

.  Alun '.'.:..'., ; 10 gr;  ■  '   ' 

Teinture  d'opium..! 3  gr.  :.  • 

Mieliosat 30,gr.  . 

Eau  distillée. .... ..r..\ .'.■    '♦QO  ^|-. 

Ou  bien  :  .        -  i    ..', 

_    .  ,       Eau.dis*UUe«., •••.; .,»...      .  ^; 

.:  Ou  biifio  aacor»  g«qg«'fismes.anlisepUqqes  :    , 

..  Acide  *Oïiquft>,i<..'., .,...i       8  gr.        ' 

Glycérin» , 20  gr.  ' 

Eau    distillée • 500  gr.    .'     .  ,• 

Ou  enfin  : .         ".  '  ' 

'    Permanganate' de  paisse cristallU'é...      0,04  centigr. 
Eau  distillée :" 4i.O  gr. 

'  '  ijo  Au  bééioîii  sî  lé»  gtiçariismesiie  isuffiêen*  pas,  ba- 


R?HJP.0JSN$8AiB  Df  OLINIQUB  ET  Dffl  Tfl|RAPKlîTI<ieE,^ 


Ul 


Kousseaii:    •- -t.:  •..,;■..,.,.  •     •!■;.,■;     ,  ','.'• t 

.   .,.  -  GlvMrijae.,,.,; ■..:.   ;.:.V'    '  :W  ntftnrmes.    '■    '  •' 

-     MfiSrosaf..',;.'.-.-.;.;':'..:;;..-.''   ■'  'W  gfamtaet.      " 

En  bâdigeonnages  duàtre  o^  ciijg  C^is  par  ioUr. 

Da«»..l«s-c%s  rebelles,  pratiquer  deux  fois  par' jour 
l'attoucheinent  de  cette-soimcff^vec  un  pinceau  trempé 
dans  la  solution  suivante  : 

■V'  '  ""  1  f  fi-;  'i('  '■) ^'  •  .(•■'"'•''i 

Nitrate  d'argèiif . .......'.. 1  feramme. 

Eau  distillée i::\.: SOgrammes. 

4<>  Comme  adjuvant:  Schmttter  (de  Vienne)  prescrit 
P'"^'9W3^'«.<!h*fl«^  JOWf'  l'ipbalaç^ipn  des  vapeurs  d  une 
solution  cnaude  do  cocaïne  au  deux  mimèmes.     '     ' 

^«rPréfi^re.l'eqtpiloi  de  pulvénisatiops  prajiquées  avecijn 
pulvérisateur  à  vapeur  chargé  de  la  soliitîon  fuJvktitë. 


Rydrochlorate  ùà  oooaïiiè 

Eau  UjMill9». 


.  0,20  ceutigr. 
Où  gr. 

Ch.  ^loi. 


i    I 


IMfORMITIOMS  ' 

;-    ■•.'..  ,      .1     '  'PARW  ,,  , 

-•   !■:  -■  ;    •  '  '■•.  — 1 —  ■      .  .       , 

Hospice  dcM  Qaliize-\lngiti.  —  Il  eBtiOu:v«Pt  aa  oooMuilt 
{•o^r.rfi^ipissibilité  à  trpii  emplois  vacant*  d'aides  de  clioique 
i.jb^i clinique  nationale  ophialmologique  annexée  &  THospice 
national  des    Quia^e-Vingt»  (Arrêté  ministériel  du  29  janvier 

r.96)':  "'■'"■; 

,Xjes.,^n'lidBtj  doivent  être  Je  nationalité  française,  être 
pcinnrns  i'un  di'pidme  de  docteur' en  médèdcé,  on  avoir  pris  au 
moins  f'eiz'v 'inscriptions  à'  l'une  des  fàdultés  de  médecine  de 

n-Uat.,  ^^^, , .      ^ 

Les  candidats  pouvant 'ju'stifie'r  dé  leur  qualité  de  "docteur 
doivent,  pour  concourir,  Stre  âgés  de  moins  de  35  iàns.  Ceux 
qui  n'bnt  pas  leur  dipldme  ne  peuTCiit  8«  présenter  que  s'ils  ont 
nioins  de  30  ans. 

Les  épreuves  sont  an  nombre  de  trois  ;  lo  Une  question  orale 
iâi'^'àii''s«Jbt  t4n!éle«n(]|ue  lie  patbolotgîev  II  sert;  aeebrdé  dnq 
minutes  de  réflesioii  et  4iï  tulD^ttes'pottiilVxpoisitiott. 

2o  Une  question  orale  .sur.  .un  sujet  de  patbologia  spéciale 
ocolaicejî  il  sera  accordé  cinq  mintites  do  rdflixion  et  dix 
miaiites  pour  IVxpoâition.   '.  ' 

3o  Un  jesamen  def  titres  et  travaux  scitnjflquos  des  candï- 
dalfu  Ç^t  examen  sera  fait  par  le  Jury  et  le  nombre.de  points 
attribués  au  cabdidàt  sera  donné  avant' l'ou'vertuié  des  épre.Uves 
oraler.  '..■../ 

Statl^ii^Mftde  la  morgdé  9»rfsl»ue>"'  En  dix  Ans,  du 
l«r  janvier  1880  an  31  décembre  1890,  le  nombre  des  c^^dt^vres 
annuellement  envoyés  à  la  morgue  a  été: 

en   i$80.. ....,,.    .    897]    18îi5,.. . .  •  •  -  •       !8J8 

en   188r.... ■  0-14 . .)    1886 ...-.       /8&9 

en    1832'. ..932   ]    1887-;;.  ;..;.;"  '903 

et    1383 1021     I    1888 "én'i 

■       ém   18841........        ii20  .[    1889 '905 

Durant  cette  derhiire  aiiiié'e' les  atrandissemenisqul  oai en- 
voyé le  )tlus''dé!(ib'rpit  sont:'  le  quatrième,' 89  cadbvris,  et  le 
piemier,.86';  le  liaiHéme,  qui  en  a  1»  moio*  fom-ai,  n'en  doute 

1"*^'     ■- 

C'est  dan<  les  mois  leb  plus  chauds  qu'on  a  reçu. le  pluf  de 
esdayres  (1G7  en  juillet,  115  en  août).  En  janvier  et  février,  il 
n'y  an  a  eu  que  87.  .   .     .  ... 

- 'Ct*! 4e ti;*(U^eiflq  k quarante  ans ppiw< Içts  b<>ipmf s .^ue  l'on 


relève  le  plut  de  uadavras  enroyéa  &  la  Mordue,  alors  (^ue  les 
femmes  c'est  fle.Tingt-ei-unàvia^t-cuiq  aaa.^,  .  .^  \.':  ■.  ,,,■, 
Les  genres  de  décès  donnent  les  chiffres  suivants  en  1BS9; 
subiiersjops,  ;219;  pendaifeoo»,:  87 ;  arnte»  ■*;  ffsot,  17^4.  arrtes 
blanchot,:  94^'éhipdison(KmQnti'ji75';  asphyàiéi,  Soigtlitttelsiirfl  ; 
oa'nsefl'diviéweë,'©*.  ■•  •  ■•  '  ':-..'."■  w  ,^.'<;...  "■  -•  ;•  o;  :'... 
•.'■■; 'M.  •::!    ;;■:    \    TififiettXWf     /wx ',..-.■.  ■;    i,  ..  ■•  ;. 

.  j^MiBNs.  —'  Société  "«aéjllcalo  d'ÀmlcnKl^Prix  prop'okés  pbur 
lea  conçows  des  années  18S0  et  1891.        . '''  '  '    ' 

La   Sociél^  médicale  acc'oi-dé  chaque  ihiaéenù'e'médaitlè"d^or! 

de  300  funos  et  le-litie  d^  membre,  correspondanti  àrautétti' 

du  meilleur  f  àvail  sur  un  sujet  désigné  par  ell'r..  L«s  suieU  de 

pvix.aonti    •  ;         ''         '      ;  "         '    '..        '" 

Pour  l'aaue  >  1890  :  De  îa  simulation  de  la  foliei   ',].'.    't 

Ppur  l'année,  1891  <  De  l'hyd^Qoèle^t  d^  son  traitement'.  .\[" 

Le?, mémoires  doJ«ent  êlrfc  manuscritii,  inédits  ou  envoyés"  au 

secrétaire,'  dans  lés  formes  acadcm'iqiiei, itvàotle  31  mars  dd 

chaque  aiunée^  •'■''. 

.^  La  Société  accorde  encore  chaque  année  uà'e  n^dailte i'or' hm 

m<!decin  du  département  qui  a  ebroyé  te  meilleur  travail  surud 

sujet  ay,apt  report  aqxçicieDces  médicales, 

*01HÎLUS  HILmiRI* 

■    _'     '■  "     ■  '  ■  'PftitNCB''  ■••'■.■     .:    '■■    _■  -..J'-^.j    .' 

Komtnatlonii  dans  le  corpH.dc  staiiV^  àé'.'la' lAianne."  À 

Vefixploi  )ti  inédtciii  UU-vItiulrè  dete  etasie'-'  MM, 'lieqiiliflîiis, 
Doublet  et  Mirande.  ■••■■■■■,.  ,\, -,    . 

Koifudqation.t  ilaii»  le  cvrj^H    de  Hant<<    de^oiilontepi,  — 

(29  janvier  1890),  Au  gradn  de  nèdeQin-injpuateiir  de  diàx>Cine 
oiasie.  -^  iA.  Treille,    niédeeiti  en  chef  de  la  iiaMaa. 

Attgrad^de  médecin  t-n  citif  it  pi-^ifihJfe  c(is^f.  —  M.  Kefr- 
moigi^t,  méitecjn^prmnpii  Jo  U  mirfué'.:  .'^'''  /'".''  "'/  ''*'.' 
.  InlejrdtetiiMt  d«>A'li}'pnotl!tine  dans  t'arme»,  -r-  Une  âr- 
«alaire  ^l^i^istériélle  vient  d'interJiro  l'tmploî  dû  rhy^ûbti^me. 
ujêipe  dat^  nn  but  mélîoal,  Jsidb  l'iirmée,,  '  ■   ''  ■  "'"' 

^       ••:,•.••  .,.   ..lîrtiANO^n    .    ■  ,  ,„,.,   .,.,,  ^,,f,  ,.  „■„ 

Italie.  —  Les  coDKerves  allaietatàl^eitterlaD'aMattHnra 

*■  ■»!«»«.,  -iDeni.mi^^cJna  mlUt«iie^,.MM.,  Çfipjjï^.etjÇjifo- 
j'Stro  ont  ememendé  »ur  J)a  gétibliroè  l4,,liqtt^,e,,pfoyieit9nt  .dj? 
vîKnd»  de:  âootqeve;  pi)é|i4ré»  à  .rét^bl^4^e9t'..(filitHicp  ^h 
-Oàsara^tav  lauprès  dcifiologi^  4qpu>«  ..i87i8,.  (^f  «o^a^rfe^ 
a«lile«itMB^<jaUtté'.ipewlanti  pJ»isi^^tf|*!;nlei?:c^B  ■;A•fr«qH^  ^à^ 
OQie-'ds»  cul  tunes  b»  InliifcrttleK  e^,i^i<pbaM''va^Hrf^,c«,n(;Imr|t^t 
do  l*ttf »«rtp4rièn«»i|tto:ie«'a^i<te^U4t%w>^ ^^^vpls^de^gf  f^a 
':''P«r'd«s  ^pérlOBnesi^adtMllemAftt  eflifi^b»'»!»?-^**  W.<>i?i,S*tfr 
Hit'  tâé(tc|iùu'ÎB«d'lffl|Mr**a(«  byj{i«ii^qM«^,IU  '>Ç^^f^«vH<^i^^r 
*la<lé'#Befflkjietrti«nti6li6.4e.ce^,,«pQi}»^yft|.  g.,t,ii!,.i' ..'.;  ^  ,^J . 

'■   '  '*    '  I'  '.>•  ^  .'■■.■-■  ■."(.ir  :,■■,/  'i.ih  ^r.'ii  S'il   viioi  ?.ni;l)  eliin 
■^■,'.1    i■..■M--,^...l    '.■!..' i^otïJ«tfïÉSf)',.H£.f    «[  «    ,:'.A:,1m<„m 

,    ,  -^—  ,Kï>nn'.i 

-■:'■  :  -t    .i.i  ;>  ,r<  >':iO'"-.'..- i.r  y   ••  ■,'  rit.  niiu"i-!  -Ue  eh/îLim  «.  I 
.  ,I^Bf(^er.ç«»f,  djéfiliwpci^iiuç  en  Ftnland^.  -i  '^Ut^'dei- 

.«j'ÈrcHWatt ; J«;  5^oqtaniç, t^. . Sisvieiw  À\ /a j'i  i'?!^i',",  ao ii^E ' V|^^^^ 

Cis  d'échinocoque  en    Fiulanâe.  Ùh  marin  âjjfti,^g.,v9)  M*t  A* 

ikiiié  une  cânuJmiienMititée  À'i!e«t!4tA^a)FAnlaft4ifi  HM'^^^^'i'f  "** 

'qir?tLztèW6  tiûif6^,'4iii  qbuiitéi'de  g«|f{pq,^^io>iKi,  0^,^|^l^,t 

ou  de  piloté,- seHvi  sdV>^s  jwMtr«iralka6feBitti<enrK;lia»M«<il(^l^T 

"'magb'é  «.t"  i''AlSgrétJerfë;'''''' ■'".'  '•■•■i.;'''    tr-'-n  o'i'nTimoo-  n:;'! 

Il  avai^re'maVqué,  tt  y"â'tib  aii;'iii^mM4ék\it'iaia,'àmmPlltt 

;du 'bord 'dés  cfU^è  H'âtvH^,  tiàe  tu(netir.m(i()>b(:)>bK4«ixk:ji'4cte 

delà  respiration,':  la 't'j'm'eul^  n^  le  M^R- pay'«fi>«iiii««iiiat0|p 
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aucune  doulenret  U  ne  s'adrcsw  à  un  médecin  qu'ain  <le  ««voir 
s'il  y  avait  à  en  craindre  l'âccroissemeiit.  On  constata  que  le  foie 
était  augmenté  de  volume,  repoussait  i'  épig^astre  en  avant  et 
s'étendait  presque  jusqu'à  la  ligne  transversale  de  l'ombilic. 

La  rate  éti>it  da  beaucoup  augmentée  de  volume.  On  fit  à  l'aide 
d'une  seringue  de  Prjvaz  une  ponction  d'essai  ;  il  eu  sortit  un 
liquide  clair  ai  .jaune  ne  eontenaat  point  d'albumine  ;  en  re- 
vanche l'analyte  fit  constater  1,02  pour  c«nt  de  chlorure  de 
sodium. 

Ce  malade  aétéesporéà  contractet  k  Itenia  durant  ses 
voyages.  Sur  le  bateau  même,  il  avait  pu  avoir  une  source  d'in- 
fection, car,  pendant  des  années,  un  chien  l'avait  accompagné. 

Toute  publication  antérieure  k  celle-ci  et  relative  à  la  pré- 
sence de  l'échinocoque  en  Finlande  n'existe  pas.  Lorsque  ce 
malade  fut  présenté  à  la  Société  des  médecins  finlan- 
daise, Pippingekold  taconta  qu'il  avait,  il  y  a  maintenant  bien 
des  années  de  cela,  posé  le  diagnostic  d'une  tumeur  d'écbino- 
coques  chez  une  fillette  qui  était  finlandaise  et  n'avait  jamais 
été  à  l'étranger.  Hjelt,  qui  pendant  30  ans  a  été  le  chef  de  l'Ins- 
titut d'anatomie  pathologique,  avait  déclaré  qu'il  ignorait  la 
présence  de  cette  maladie  en  Finlande.  Cependant  en  1860,  il 
avait  vu  les  préparations  d'échinocoques  provenant  du  foie  d'un 
Cosaque  né  au  su  I  de  la  Rus-ie  etmoil  en  Finlande. 

Lacomaalsalon  da  chlorofonnedeByderabad,  —  Ooxd- 
m«ttait  dans  les  pays  de  langue  anglaise  que  la  mort  pendant 
la  cbloroformiration  survenait  par  arrêt  du  cœur.  Un  souverain 
hindou,  le  Nizam  de  Hyderadab,  a  nommé  une  commission 
composée  de  MM.  Lawrie,  Lauder  Brinton,  Bronford  et  Rusto- 
mji  Hakio  pour  étudier  cette  question.  Des  sommes  considéra- 
bles ont  été  consacrées  aux  expériences,  et  cette  commission 
vient  de  démontrer  que  dans  l'anesthésie  poussée  jusqu'à  dose 
mortelle  la  respiration  s'arrête  avant  le  cœur. 

De  plus,  autre  fait,  d'intérêt  pratique,  ellea  conststé  que  l'é- 
ther  est  plus  toxique  que  le  chloroforme  et  que  le  mé'ange 
d'éther,  d'alcool  et  de  chloroforme  est  encore  plus  redoutable 
que  l'un  ou  l'autre  de  ces  aneslbésiques. 

Ces  résultats  expérimentaux  ue  sont  pas  de  nature  à  étonner 
les  chiiurg^ens  français  qai  n'ont  pas  attendu  I»  générosité  d'un 
Nizam  libéral  pour  préférer  le  chloroforme  à  Téther  et  pour 
savoir  que  les  anesthétiques  tuent  par  le  poumon  avant  de  tuer 
par  le  cœur. 

iM  longévité  en  AlgérI  e.  —  Voici  les  cas  de  longérit^ 
constatés  en  1889  :  A  Alger,  1  Française  de  74  ans,  2  de  77, 1  d  e 
80,  I  de  84,  1  de  87;  2  Espagnols  de  70, 1  de  71,  1  de  75,  1  de 
78,  I  de  80,  1  de  86,  1  de  87,  1  de  95;  1  Français  de  72,  1  de  75, 
1  de  81  ;  1  Erpagnole  de  71,  1  de  7t<,  une  de  79,  1  de  90;  1  Ita- 
lienne de  70,  1  de  76,  1  de  85,  1  de  86  ;  3  Mauresques  de  70, 
1  de  71,  I  de  73,  2  de  75,  4  de  78,  '?  de  90, 1  de  »4,  1  de  100,  de 
105;  5  Musulman!  de  70,  1  de  80,  1  d«  85,  1  de  75  ;  1  Maltaise 
de  89;  I  Italien  de  78;  1  juif  de  80,  I  de  92;  2  juives  de  70,  1  de 
73;  1  de  '.3;  1  Luxembourgeois  de  76.  —A  Blidab,  1  Mal- 
tais de  72  sni>,  1  FrançaiH  de  79.  —  A  Bouioan  :  2  Français  de 
71.  —  A  CenstaDiiire  :  1  Espsiriole  de  92  ;  1  Français  de  71  ; 
1  Juive  de  85;  1  Italienne  de  77  ;  1  Maltaise  de 75  ;  1  Juif  ce  70. 


NECROLOGIE 


En  France  :  MM.  les  Drs  l'uel  (de  Paris,  BailU,  médecin  de 
l'hospice  de  Kabastens,  Marcel  (de  Luchon),  Ânglade  (de  Bor- 
deaux, liagtietti  (d'Orl/acs)  Fargus  (de  St-Etienne-aux-Clos. 

En  Angleterre  :  MM.  les  Drs  E.  Adams,   ancien  professeur 


au  London  Hospital,  et  Horion,  professeur  de  matière  médicale 
à  l'Andersons  médical  Collège  de  Glascow. 

En  Allemagne  :  M.  le  Dr  'V/estphal,  professeur  de'  neurologie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Berlin,  réiacteur  en  chef  des  Areh. 
f.  Psych.  unel  nerven  Krankk.,  et  auteur  de  nombreux  travaux 
clàsiiques  sur  les  maladies  cérébro-spinales.  M.  le  Dr  Arnold, 
professeur  d'anatomie  à  !a  Faculté  d'Heidelberg. 

En  Suisse  :  M.  le  Dr  Frey,  professeur  honoraire  d'histologie 
à,l*  Faculté  de  médeciite  de  Zurich  et  dont  les  ouvrages  les  plus 
ror.nus  sont  le  Traité  d'histologie  et  d'htstochimxe  et  la  Tech- 
nique du  mioroseope  et  de  l<t  microscopie, 
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Clinique  «bst^trle»!»  et  «ynécolloxe 

DELkTREz:  Carcinome  de  l'utérus,  traitement  pulliatif  par  lecuret- 
tage  {Annales  de  la  Société  tnédico-chirurgicale  de  Liège 
octobre  )889). 

Lermuseau  :  Trois  cas  de  placenta  prœvia  (Annalei  de  la  Société 
médico-ehirurgieaU  de  Liège,  octobre  1889). 

L*fK  (William)  :  Gr'^ssasse  ttibiiro  (T/ie  N.-York  Record,  10  oc- 
tobre 18S9). 

Tlaérapeutlque  et   miitière  médlcisie 

GnoESBB  :  Expérieo'^es  sur  l'action  du  syz^gium  jambolanum  con- 
tra le  diubéte  artificiel  {The  Lancet,  Z  novembre  1889). 

Hardwicke  :  Traitement  de  la  coqueluche  par  les  pulvérisatio:  s 
d'eucalyptus  (The  Lancet,  Z  novembre  . 


OUVRAGES   REÇUS    AU  BUREAU  DU   JOURNAL 


Adgnot.  —  Des  méningites  microbiennes,  Paris,  1890,  gr. 
in-8,  159  p.,  avec  8  flg.,  pr.  3fr.  50.  J.-B   (Baillière  et  fils). 

Hallopeau.  —  Traité  élémentaire  de  pathologie  générale 
comprenant  la  palhogénie  et  la  physiologie  pathologique.  — 
3e  édition.  Ire  partie,  1890.  —  1  lol.  in-8,  avec  121  fig.  Prix 
de  l'ouvrage  complet  en  2  parties  :  12  francs.  (Paris,  J.  Baillière 
et  fils. 

T.VTAC.  —  Les  progrès  de  l'ait  dentaire.  Historique  et  des- 
cription de  l'art  du  dentiste.  (Paris,  1890,  1  vol,  in-18  de  20  p., 
avec  59  fig.,  pr.  3  francs.  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Catal03i-e  de  la  Bibliothèque  do  Dr  Décaisse.  Cette  bibliothè- 
que sera  mise  en  vente  le  lundi  3  mars,  par  les  soins  de  MM. 
J.  B.  Baillière  et  fils.  Le  Catalogue  qui  renferme  de  nombreux 
articles  sur  l'Histoire  de  la  médecine,  les  Curiosités  médicales, 
l'Hygiène  et  la  ville  de  Paris  sera  adressé  gratuitement  et 
franco  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande. 

AVIS.  —  U  administrateur  de  la  Revue  géné- 
rale de  Clinique  et  de  Thérapeutique,  a  l'honneur 
derappel-r  à  nos  abonnés,  qu'à  partir  du  31  jan- 
vier  leur  quittance  de  réabonnementleursera  pré- 
sentée, augmentée  de  0,75  centimes  pour  frais  de 
recouvrement. 

L'Administration  du  journal  a  aussi  l'honneur  d'in'ormer  nos  lec- 
teurs que  tou<e  réclamation  de  numéro  qui  n'aurait  pas  été  rep, 
par  suite  d'une  erreur  de  poste,  doit  lui  parvenir  dans  la  quinzaine 
qui  suivra  la  date  du  numéro  manquant. 

Passé  ce  délai,  il  sera  nécessaire  d«  joindre  à  la  demande  3o  cen- 
times par  exemplaire  réclamé,  pour  la  France  et  l'Algérie,  et  35 
centimes  pour  l'Etranger. 


Le  Directeur-Gérant.  Henri  Huchabd. 

Pariit— Imrnmaria  Dicambre,  tt6/mé  i*  Yaaglrard» 
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!'<;«W«^;^t^ëJiim 


l'en«loiué«#Me  chronique 

T'çndani  mon  séjour  à  l'hôpital  Pascal,  j'àî  eu  l'oc- 
casion'de  traiter  iln  grand"  noiùbre  d'eridométi'ltes  ; 
chronjtiue§,  et  l'ai  ^u,  après  le"ur  sortie  dé  IT^Qpital,  ' 
lès  suivre'iin  tènip's  sulfflsânt  pour  mô  tehdré  .comt^të 
de  la  valeur  des  opérations  que  j'avais  pratiquées. 

Je'Mff1«fTéftPaâTli*(;«  ëttiiCféKi\ié>m"i*ff^iHage  si 
fort  eti  honneur  depuisqfu&lgu^  (emps'»ïanfi'ridtî*epay^ 
etde  ratnputatiOhdn-col.opéraUon  eHcOi'e  pfeû  cdn- 
titié  et qiri  cepëtfdatit'  nous  'â  rend» les  -pltls  gt*ndfe 
services,  dans  ceflïliWes  ftortuôs  d'ôTidométrile  que 
nous  aurons  à  indiquer.  — 

Cette  opération  ;;uérite-«lle.la  C^tveui:.  ,dont  elle 
jouit  actuellement  ?  Certes,  bien  d'autres  métho- 
des ont  guéri  des  çndoraëlrites,  j'ai  eu  pour  jna 
P&rt,  au  début ,  de  mes  études  chirurgicales,  l'oqcar 
sion.de 'voir,  darts rin  des  sevvifces  ou  j'ài  'jlass^j'^èé 
gùéris'ons'  ôhienii'iers  pat*  fies  mdyéûs  en;  apparence 
irès'simples^  isans  qu  on^ttlfeesoin  de  rBèôrfrir  h  l'ap- 
.I)areil.li^ytrurnèùfàl  dôjd't  nous  nous  servons  actbéUe- 
ihènf.  'Récemment  éûcore  M'.Dlimontpallîer  proposait 
à  l'Académie  de  médecine,  un  mode  de  traiteraeiit'a^- 
ptîcabîe  par  1^  ipajbritê  des  j;ii'atfciens  ef  qui,  certes,  lui 
â -donné  des  rësliuats  ehçouragëatits:  Or  la  qu'estlo'n 
n'estpas  là,  ,à  mbii  sè;)s.;  il  ne  suffit  paç  qu'une  méthode 


de. ma^flBjjy.i*ps,  régulières  ^^'appuyant^  sur  une  àntisep» 
siéngbu'réùsÇf  ' '^,/  j'^'',.^;  '  ^  ',  '"'  '.^  ,',•',''  i 
Elles  sjmblènt  aTantageuses  à  priori,' parce  qu^élTes 
âe  sont  pâs^sM.éfâlions'i"  c'est  là  au  conlrâTre'Tëu'r 
Tfee  èa'imâh'"*  Bé  CBréttà^e'Véprti-ente^une  g<!r/e^  de 
tta«ttW\4és''pai*fâitfettiétît'rè^kilifertes,iôtâ'll  tfa^^pas  à 
son'actif^(cdî9ae  jéiae  orodis'pës  éémofiittré)'-A!pdustib 
BBocàs'iinraédia{l3iiiuâ:lB8'&adednes.tQètho^ef3ii)  pré^ 
m\0 (twt  .att'inojR?  l'.ftyaijt-age: À.odisputablô  4'as^Vif ^p 
nne  antisepsie  absoluequi  met  la  maladie  ,«^  ;i)^b,i;i  de 
flomplicatiom  ttllériAures.-ILeâtuafa£t  xligne  de  ré- 
marque,  «'«st  f  ue,  l'utéruS:  CDUsid<é.réiau.trefqi;¥QQi^n)e 
un  oi^ane  si  s«û8ible  aux  traumaiismea  Les  'plus  Aé'x 
?ers=,  est  devenu'  de  nôë  jours  l'organe  le  plus  toIèJ 
rajit.  Cette)  iotéraace  n'A  été  démontrée  que  Ife  Jo^r' 
0Ù4e8  traûinàti&mes  opératoires  sont  devenus  ppi^air 
lement  aseptiques.  ■..',<         ,i      ,. 

"€pmfareir  n'al'je payTU-,x>ourma  par^,de  malades  at* 
lein  tas'dc^^tpii^  tés;  qutavaiânt  siibi^des  traitements 
''*"11Mps  pAi'r  ^°°  ftnrtnnaétritPs?  .le  sais  ..gaUm-peat 
obJecter-.ftv«e/rai8&a  que  la  «alpingite-estitouvent 
contemporaine    de  l'endométrite,    plus  souvent  en- 


"^eere  co«séou4Jvei  et  q»'il'i«st/.d<fiip£là:i>d^9HltthHcer)aa 

-tfilitsîineii  l  Vu  pparilioa  tk  Ja  àalpifttttie.Coiinie.je  puis 
.aXûnfskflr.  c'eMiquttta  ^alii/ugil.^i  est  4e,be4aqp,up,pl,ij^ 
Jréjqueritii^att  niaiiis  tipa,-;  lu^  pas.  j^,ç(jp,lj^,  ctuçi!,  les 
.Ceçu^e^  ([ui  ont  fitibi  ilys  U'iaiti<-'iiie'y|ls  mat  iaiu.  Simone 


'Ténue  du  dyl^ors.' 
'  $ilé  fci^réttageVelifV^  "bdnÀiioilir^pfeieé^^tietlteS 
lîs  méthodes  de  trai'teitfenf(ïu4^':oft't'^»îtê'9}«»q<j'â%08 
ibùPS^précÀ^ifiée<s'pdui^iletrâitéHié<Dtiéip  ilesâoaiëtfeili* 
chronique;  il  doft'ètrie-'fait  éanâiilea  eo&ditiaa*^. «bf 
<luta«n(iaâéptd/|uesv  ■■fi»e^^eB:&t^^aJimvi^o^WfVA  jWVK 

.ïxigences.<leitaiflP«thofl(»Anl^RiMiW<4a*i  '^èffM>i^ 
aménagés  h,  cet  effet  et  avec,  1  assistance  de  bons 
a.iues.  1  ,  ,  . 

I  Jti  ne  cofH^ois  pas.uu  cR);éttafi^,t]^t|s,d'Âùfr'ès  (Sp'^illl^ 
iïo.as,  et  ce,  n'est  pour  .m^'pad  iiij^  ^^'iis  àèk  <ia^  uaid^ 
JMUietit  eîLcep^pnupIf^, gti^.iii^^  "nria^  "  jè;^aJi'U.  La  iiVâ- 
Jade  ilt>U  ètr,^  ^ad'ïiiou'g ,t(is  cj"^  »jpiisi<Jèr,L'o  co:iiai.i  tiâ'è'' 
.ppérée,,  et  astreiute  ^  i]i^iVs.W*%3);t'.,;!U'  'lut^,  .)'.T,i  ftji* 
ft  qujfjze  jani's  ,  daui)  lu,;^  prauijajil  J.i^'  çliirûr^tètit 
ii'eit  pa^  (ixcu^aljlej  pt^ijir'uiie  .^(|t!Çjliof)  éii  .sojutiiè' 
a.«s  si  l)fi  u^g  He^  t^n,  i  a  i  ce,  ,ço^u!rî  v ,  àmi^  '  m  9  t.AO  é  lî  e  a  i J^iji'  " 


! 


laj?e,dan3'  les  cas  o(i.jliii',e«i*.l^,-,aju'  jK(^43W,i^,,ffe^ 

véritable  désastre.  Je  tiêQsd'fuitant  plus  k  cf^tle,  piryj; 
positijo,  qu'à  l'hôpital,  sur  uq  chifffe  lie  plus  de  tào 
fcureUa.^ea,  je  n*a,i  ia-iiaîs  -cfiirtïTOs  r^s''i!Sfe''S(Mllï!%S, 
a"i:)év;itio[^  iî(j 'la; tem fiera tlii-e. ';"■'"  '    '"'''  ''^  «^''i^-'oa 

•Dans  les  cas,  oa  t^éncl'6|il'ètVite^'^e6Ôriiti4^''iê  ïè  k^f- 
mopt 

D'aiilourd.fties  pas, ,6ouit,aJtspJ,^ ment  ej!(:(;(5j)fif)ûnp^,%[, 

çui'«3Uag&i  uu,,ti.iagn(|Kticpr(CM;i4,JiQitiP^q  eJtj^ii.,,,  l{^^ 
Auti-afui»Jîaiislaood.d:une.tifilpingi^)lfiâ8.i*'in(U!iiiait: 
ahsoliimedt  'IfeouiMjHftS* '  niaisiijtnùrâéidfes^e-jLttfibiitiiifii 
ma  pratique  et  sous  l'inspiratioii  de  mes  maîtres,  je 
recherchais  avec  soin  lâTesion  dé  la  trompe  ;  mais  je 
ne  tardais  pas  d'ailleuKiuâUvajaaiené,  pour  des  raisons 
diverses,  àopposerlecureTrage^  l'extensionde  la  sal- 
pingite, procédé  qui  a  été  si  magistralement  défendu 
pàp' M".  l'i'éJ»l4fcns!iioa  <îli)lSi}il6<8aifcïBrttII0t««8a'i  a.'l 
-  :£!h^n>h)év>'(>xpi«t^Ioit^  prAaia^kttdMA&BBXfl^'A^m 

paé  paur-bint'éatKmivenuin^  «optflAts<9ii|Q**ifWV.iF.r^«pèr, 
i.»tiaarâ?ak*)d#  ^WDWJttJteÀ'i  eSjérft^are,(^jyjji}';çq^«rT  [^ 


l'état    des    annexes  et   de  rendre  compte    au  rol^ 
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REVUS  afiNERiULB  DE  CUNIQUB  ET  DE  THÉlRAiPEUnQUB 


que  peut  jouer  le  curettage  eu  dehors  delà  lésion 
«Qt^ine  et  du  béuéHoe  total  que  la  malade  pourra  en 
retirer.  J'y  reviendrai  dans  un  instant. 

Dans  certains,  cas,  en  effet,  lecurettage  constituera 
ropéraiion.prindpâle,dans  d'autres,  au  contraire,  le 
curettage  ne  sera  plus  que  le  premier  temps  d'une  s^- 
rie  opératoire  plus  ou  moins  complexe,  dont  lé  but  se- 
ra Qon.pluâie.tirjyltemtaQt  ile.r«QidaaiétPite,  mais  celui 
d'une  salpingite  plus  ou  moins  grave. 

Reste  enfin  le  diagnostic  anatomique  de  l'endomé- 
tfite  :  toutes  les  endométrites  ne  réclament  pas  ihdis- 
tioeteuent  le  curettage,  comme  beaucoup  semble» 
wilentlécrdire. 

Ainsi  que  nous  le  verrons  dans  un  instant,  les  trou- 
ble^rbiimorthéfàderendométritè  qui  détermine  l'in- 
terventton,  dansla  majorité  des  cas;  sont  la  mêtrdr<- 
rhagîe  dans  ses  diverses  modalités  cliniques,  la  dys- 
ménorrhée et  la  leucorrhée.  Or,  la  métrorrhagie 
pouvant  relever  de  causes  diverses  et  indépendantfts 
de  rendométrlte,  il  y  a  là,  on  le  conçoit,  un  diagnostic 
important  à  faire.  Je  ne  puis,  on  le  comprend,  dans 
un  article  de  ce  genre,  reprendre  un  à  un  les  signes 
de  l'endométrite.  Je  les  supposerai  connues.  Je  veux, 
seulement  rappelëi<  deux  causes  d'erreur  avec  les- 
quelles on  se  trouve  souvent  aux  prises,  et  relatives 
à  des  faits  que  j'ai  pour  ma  part  plusieurs  fois  ren- 
contrés. 

1» C'est  le  flbpôme  encofeincllis  dans  la  cavité  uté- 
rine. Le  cas  le  plus  dlfflcile,  quej'ai  rencontré  une  fols 
seulement,  est  celui  Cù  le  corps  flbfeux  est  unique, 
siège  dans  la  cavité  utérine  et  s'accompagne  d'une 
endométrite  concomitante.  Le  ptuâ  souvent,  on  ob- 
serve des  femmes  qui  prés'ehtent  dé  la  métrorrhagie 
avec  un  utérus  petit.  Dan^  ces  cortdilions,  et  pour  peu 
que  le  diagnostic  d'endométrite  feoit  douteux,  il  est 
nécessaire  de  pratiquer,  sous  le  chloroforme,  l'explo- 
ration del'utérùs  après  dilatation  préalable  du  col.  Je 
n'«i  pas!  donner  ici  le  manuel  opératoire  de  cette 
opération  délicate.  Ce  que  je  puis  dire,  c'est  que  dahs 
le  cas  auduél  je  fais  allusion  plus  haut,  j'ai  pu  de 
suite  étaolir  nettement  le  diagnostic  et  guérir  une 
malade,  traitée  depuis  au  moins  dix  ans  pour  Une  en- 
doihétrite.  Soit  dit  en  passant,  c'estlà  un  nouvel  avan- 
tage de  l'introduction  des  méthodes  chirurgicales 
dans  le  traitement  des  affections  utérines. 

.2»  Je  citerai  encore  la  difftculté,  connue  de  tous,  de 
"diâtinguet'  certaines  formes  d'épithéîioma  du  col  au 
début,  avec  des  endométrites  anciennes.  J'àt  eu, 
Comme  tous  les  chtrurffiens,  ToccasiCn  de  me  trouver 
aux  prises  avec  dés  difficultés  de  ce  genre.  J'y  revien- 
drai .quand  je  parlerai  des  indications  de  l'amputation 
du  CQl.  Je  signalerai  'enfin,  daaà  lé  même  ordre  d'I- 
dées, l'existence  dans  une  oeS  lèvres  du  Côl,  de  petits 
rtljrômëà  felmulànt  l'endoriiétrile  céhrîcale.  J'eh  ai 
pbàervé  trois  cas. 

L'endométrite  élant  bien  élablie,  J'es  symptômes 
fonctionnels,  qui  Indiquent  le  curettage  sont,  comme 
je  le  disais  plus  haut,  la  métrorr^iagie,  la  dysménor- 
rhée et  la  leucorrhée. 

La  mitrorrhagi»  constitue  une  indication  admise 
partouUe  monde:ie  curettage  pratiqué  dans  ces  con- 
ditions fournit-les  plua  beaux  soccès  :  c'.est  en  eff^et 
dans  oe&  cas  d'ftndometrile  hémorrhagique  que  l'on 
trouve  les  fongpsités:  jglus.ou  moins  ^boudantes,  qui 
rempliaBeat  qufilque^Oiift  la  cavité  utérine  eu  totalité, 
.icomme  j'ai  .eu  ro<;casiioit  de  l'observer,,  récemment 


en  ville,  chez  une  femme  qui  perdait  incessftmmeQt 
depuis  pluâ  de  huit  mois. 

L'abrasion  de  ces  fongosités,  quand  elle  est    faije 
çonplètement,  amène  ordinairement  une  guécjaçoia  dé- 
_flnitive.. 

.  La  dysménorrhée  constitue  une  indication  moins 
généralement  admise,  car  la  pathogé.de  de  ces-aooi- 
iienta,  n!astpas  également  interprétée  par  t(Ous.'les 
auteurs,  et  beaucoup  admettent  à  tort,  d'une  façon  ejc- 
clusive,  l'influence  de  la  position  utérine  et  le  cali- 
bre du  col.  J'aurai  l'occasion,  dans  un  travail  spécial, 
de  montrer  les  résultats  que  le  curettage  m'a  d^nfté 
dans  les  cas  de  ce  genre*  '     i 

Reste  la  leuccorrhée  qui,  dans  bien  des  çàs,é- 
chappe  au  curettage» 

Jusqu'ici  je  n'ai  parlé  que  des  symptômes  qui  indi- 
quent le  curettage. 

Aujourd'hui,  les  lésions  auatomiqueg  portant  sur  les 
annexes,  constituent,  dans  certains  cas  parlicuUers, 
des  indications  pour  lecurettage  del'utérùs. 

L'étendue  de  cet  article  ne  me  permet  pas  d'aborder 
cette  partie  de  la  question.  J'ai  récemment  donné  à 
Mlle  Fiokelstein,  quatre  ou  cinq  observations  im- 
portantes qu'elle  a  consignées  daus  _  sa  thèse,  et  qijy 
oultrait  à  desguérisons  de  salpingite  catarrhale  par 
le  curettage  simple,  et  non  combine  avec  la  dilata- 
tion systématique  ;  mais  je  suis  loin  de  vouloir,  avec 
quelques  auteurs,  géaéraliser  cett§  méthode. 

Ayant  indiqué  les  principaux  symptômes  et  les  lé- 
sions qui  indiquent  le  curettage,  ayant  montré  qu'au- 
jourd'hui il  n'e:^iste  plu^  de  contre-indications  a 
l'opération,  il  reste  à  savoir  si  l'opération  qui  peut 
et  doit  rester  une  opération  absolument  bénigne,  est 
suceptible  de  fournir,  dans  tout  les  cas,  les  résultats 
attendus. 

D'après  ma  statistique,  je  puis  évalue^à 90  0,^  les 
succès  obtenus.  Il  faut  donc  chercher  la  cause  du 
10  0/0  d'insuccès  partiel.  Nous  pouvons  répondre 
à  cette  question  en  recherchant  la  raison  du  pour- 
ceniage  de  succès. 

J^aborde  un  des  points  les  plus  délicats  de  la  ques- 
tion, celui  des  opérations  complexes.  Si,  en  effet,  en 
présence  d'une  endométrite  on  se  borno  à  un  simple 
curettage,  on  court  au  devant  d'un  insuccès  presque 
fatal. 

Le  plus  souvent,  en  effet,  l'endométrite  du  corps  est 
précédée  d'une  endométrite  cervicale.  Tantôt  les  lé- 
sions sont  aussi  peu  avancées  sur  le  col  et  sur  lé  corps 
comme  dans  les  lésions  récentes.  Tantôt  elles  sont 
prédominantes  au  niveaudu  col;  c'est  ce  que  rô'n 
constate  ordinairement  dans  les  endométrites  an- 
ciennes les  plus  f»équemment  observées:  Il  at*rivé 
parfois  qu'elles  sont  exactement  localisées  au  n  iVeau 
du  col.  Ce  ne  sont  plus  alors  seulement  des  lésions  mu- 
queuses, la  phlegmasie  a  envahi  le  tissu  utérin  lui- 
même,et  l'on  a  sous  les  yeux  uue  des  variétés  nom- 
breuses de  la  métrite  parenchymateuse. 

Or,  si  le  curettage  suffit  àcorabattre  les  lésions  dé  la 
muqueuse  du  corps,  s'il  suffit  également  aux  lébions 
similaires  de  la  muqueuse  du  col,  il  devient  nian  lïes- 
temeut  insuffisant,  quand  les  lésions  du  col  intéres- 
sent le  tissu  utérin  proprement  dit.  Il  faut  désloi-si, 
pour  ces  cas,  recourir  aune  opération  complexe,  com- 
biner le  curettage  avec  l'amputation  du  col  qui  sup- 
prime la  muqueuse  et  le  tissu  utérin  lui-même. 

Nous  pouvons  dès  lors  dire  que  si  le  curettage  eât 
l'opération  de  choix  pour  les  altérations  du  cofps, 
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'PafflptrtèUbftTestëgalèrrtent ponr  leâ  tésions  du  côlèliM- 
pies  ou  associées  à  des  altérations  organiques  et,  sinous 
•toiilidM  i%«anïer*an  motcô  que  nousa   appHjf  une 

-I)patiq«é'déjà  longwfr,  ûoos 'diroms  qu'à  notre  âvfs 
I  amputation  du  col  trouve  plus  souvent  son  indica- 

îiUrtiiîji»  lé-  èUrretta^,  abstraction  faite'  dés  cas  ré- 

-eeïits". ■••;  "i.  •  .  -   .  •       . .  ,!       ■    ,.    • 

-  •!I/âA'putarian  dli  "i^X  est  à'  notre  avis  "une  .)péra- 
-Hon.'a*«(riutaënt  fémarqiiâWé^  quant  a-ux  fêsuilafe 
"^^i?  'peutfftnrnir:  et  cependant  il  faut  l&réeon- 
.hBwre,' eHfe'ft^tpéu'-éftTionneor  parmi  îes  chiriH'gierts 
'■*jlwel#.  fPé6'^'(yflt-i>ecofl«  et  beaucoup  la'crltiqueTVt.  ; 

Elle  semble  irrationnelle  à  cé-ui  qui  pensent  y  voir 
-anô^iopèfatié'n  similaire  du  curettage;  or,  afBSi  que 
nous  venons  de  le  voir,  chacune  répond  â  des  indîcâ- 
-«KAfe  Spiédftifes;       -  ' 

,Elle  paraît  à  beaucoup  dangereuse  au  point  de  viie 
ae  l'atrésie  consécutive  de  l'oriflce  du  col .  Je  repren- 
ds! plus  tard  l'histoire  de  cette  opération.  Je  tiens, 
pour  le  nfoment.  à  spécifier,  Sur  ce  dernier  rapport,  que 
Taïrésié,  à  là  suite  de  cette  opération,  est  moins  âcrâin- 
•*re  'que  dans  les  cas  où  la  maladie  est  abandonnée  à 
ellëi-niêtrte,  ou  traitée  à  l'aide  des  caustiques  divers 
■èéiA  on  f^it  usagé  dans  lé  traitement  de  l'endométrite. 
-Tïèiîf  Je  reconnais  volontiers  que,  pour  arriver  à  ce 
rtïnltat,  îl  est  irécessaire  de  bien  le  pratiquer,  et  que 
c'est  une  opération  délicate ,  qui  demande  une  expé- 
rience réelle  :  Je  suis  toujours,  pour  ma  part,  le  pro- 
Tîedé  de  Schrœderrqui,  eh  réalité,  n'est  qu'une  excision 
âVè*  autoplaS»ie  immédiate. 


éfèves,  M.  le  docteur  Ducasse 

.  Ba  résumé^, sauf  peur  les  cas  récents,  il  «sttrès  sou- 
,vent  urgent  de  pr«iiqu§r.  en  même  temps  les  deux 
opérations  pourassurer  un  résultat  définitif.  . 
.  Mais  eoaveçt,  il  est  nécessaire  de  faire plus,.et  c'est 
alors  qu'un  diagnostic  complet  est  utile,  ainsi  que  je 
le  disais  plus  hs»\. 

S'il  existe  itne  «Itération  des  annexes  suffisamment 
ancienne  pour  résister  à  l'action  du  curettage,  si  |a. 
^fique  utérine  est  modifiée  d'une  façon  quelconque, 
il  surgit  alors  d'autres  indications  qu'il  faut  rempUrj 
en  maote  templ/a,aou8  peine  de  voir  poraisletr  qualques- 
-uns  ^6s  synjp  ômes  etde  n'avoir  qu'un  résultat  incom-i 
.RleL  C'est,  j©  crois.uae  cieoonstanoe  qui  ne  tarderait^ 
pas,  ai  .elle  était  aégUg««,  à  compromettre  le  cureJt' 
l^ge:.  c'est  pour  n'avoir  pas»  dans  i>x&a  des  cas,- suivi; 
i^ptes;les  iodioatioas  d'un  cas  particulier,  qu'on  voit^ 
^Mtvent  les  malades  sq  plaipdre  d'ua  résultat  négatif 
•dfiou^ett^gei.J'aiei},  pourroa  part,  souveutrocoaaiqu 
-d'ubtenir  des  guérisoascomplètes,  ©a  pratiquant. un 
i^rops  y;ariaJ)le  après  leourettage,  un»  desopôratiops 
^BPlic«l»lei9.i£ws>lésioa3  coocomitaotes  de  l'«D4omé- 
trite  chroniquei.     :  ■  ■     .  .     u 

On  se  trouve  souvent  amené  de  Usorte  à  faire  subir) 
àttoa  maladei  dansuae  même  séance,  quatre  ou  oinq! 
•opérations,  dont  quelques  unes  sérieusesetdonl  la  corn; 
bioaiâon  «st  iadisp/aasable  pour  amener  la.guéri80B.; 
Dans  la  ttkèseLd.e  M.Raoovioeano  où  se  trouvant  ce- 
•lAtesnues  siix  premieps,cas  d'bystéropexie,  on  pourra 
Ittft  oelle  relative  à  une  malade  chez  laquelle  j'ai  pra- 
tiqué, en  .mèvae  temps  que  i'hystéropexie,  le  curât-, 
■lAge  l'amputatioa  du  col  et  la  coJpoperinéorrtiaphie. 
.btCost^  ea  résumé^  dans  ces  conditions  qu'on  voible' 


nombre  de«  insuociès  dirninBèr  progres9îT«ment.i<Jaoi 
qu'il  en  soit,  et  eu  dépit  de  ioosle»  eSotts,  certains 
malades  ne  bénéflcientqu'incompîètementdesopera- 
■îions  pratiquée^' »or  «liés:  C'est  là  mi  poiat  que  j  ô- 
tudie  en  eemotneût;  «(qui  f«ra l'objet  d'ua  prochain 
■article.'-  ••■■••■.  ,:,,....■   .,.:•-.•:  • 


LE  WHmulEflT  OIS  «miOIES 

(nBTuB-Bi-MiîiteétLW'Be  VaenMBittiauif^''  '-    '' ' 

MfioBClNft  ' 

•I.  Dtfïa   c»nauUeàtmi<n)»utril*tétat*   awtgeatifi  iu  cerotau 
et   emploi  ae    Vergotinine.  —  II,    Çt*fUe  est  l'aotion.  toxiqUf« 
,  du  self  de.pot9fsiurn i  .     .. 

.  U»t, I» ««niAplto  ft  tenir  «fW»««  »«»  ^**»»  c»iMïe«t"».  *■ 
Mmew.  «t  envioi.de  i;«trs9tuaii«.  -  Un  malade  vient 
d'être  atteint  d;hémprrhagie  cérébrale.  Qu  allez-vous 
faire? Le  plus  souvent,  nutervenlion  thérapeutique 
ne  va  pas.  au  delà  dp  la  prescription  de  lavements 
purgatifs,  d'émissions  sanguines  locales  et  de  sina- 

gismes  ou  de  cataplasmes  sinapisés  sur  les  membres, 
'est  bien  peu,  et  ce  n'est  pas  assez.  Si  noiis  nous 
reportons  à  la  geoàse  de  ces  hémorrhagies,    nous 
savoirs  que  ces  dernières  sont  depuis  longtemps  pré- 
parées par  une  lésion  des  artères  cérébrales,  par  la 
périartérite  ,  qui  iabo^tit  \à  la  formation  des    ané- 
vrysmès  miliaires.  Leur  rupture  est  la  causé  habi- 
tuelle des  hémorrhagies  cérébrales.  Donc,  l'indica- 
tion thérapeutique  est  double  : 

1"  Il  faut  d'abord  prescrire,  âx'ant  l'héraorrhagie, 
une  médication  capable  d'abaisser  la  tension  arté- 
rielle, puisque  l'augmentation  de  celle-ci  estla  cause 
principale  de  la  rupture  vasculaire.  Or,  parmi  les 
médicaments,  il  en  est  un  qui  a  pour  effet  d'abaisser 
la  tension  vasculaire  et  de  modifier  l'état  des  parois 
artérielles;  C'est  l'iodure  ;  ...... 

2"*  Immédiatement  après  l'hémorrhagie,  il  y  a  lieu 
dé  provoquer  la  Vâso-constriction  pour  arrêter  les 
progrès  de  cette  hémorrhagie.   Parmi  les  médica- 
ments, il  en  est  uu  qui  est  spécialement  doué  de  cette 
propriété,  c'est  l'ergot  de  seigle,  ou  plutôt  rergotine, 
ou  encore  l'ergotinine'  en.  injections  sous-cutanées. 
"Telle  est  la  pratique  que  j'ai  employée  et  indiquée 
déjà,  depuis  plusieurs  années.  / 
'     Mais;  on  voit  se  produiredans  les  maladies  cérebro- 
spinalfis,.  prinQipalemeçt  daas   la.,scléfose  en  pla- 
ques etdaas  la  paralysie  générale^  (J^es  attaques  apo~ 
plecUformes  eXèpUepti(ormes  fl\3i\  peuVent  se  montrer 
'dès  le'déljul,    dans  le  cours  ou  à.  là  fin  de  ces  mala- 
djes  ;  ,^lles   s'accompagaeqit.  .d'une/ élévation    de 
'  terapérafuce,  imprlpienVsquYéflt  ^nx  diverses  afïec- 
"tLou,a  dont'  elles  sont 'syBïp.tomâtiq.ue.fe,  une  marche 
"plus  .'rapide ,  «;  parfqis,  aiguë,,  .elles  sont  donà  d'un 
'  pronostic,  gravée  et  r^plarçipnt  up^  tbérapeuttque  éner- 
gique. Jusqu'à  présent,  celle-ct  û'étdt  Ifeprésentéc 
que  par  quelques  émissions  ^sanguines    locales    Oi 
èénèràlés,  par  l'àpplWatlidfi  de  la  glace  sut*  la  tête  et 
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L»r,    COOime   la     laii     remaniuci     JUU1V.OUOV.U..-..V    1.x 

Christian  à  la  Soeiélé  médicO'-psr^baiàgique,  (:?S  liov 
<889),'  cette  thêl^peu.lique  conduit  à  des  résultats  peu 
encourageants,  et  c'est  «e  qui  l'a  oonduità  employer, 
dans  ces  cas,  les  préparatlô'ns  d'ergxjt  de  seigle. 
■  ■  Déjà,  en  1884,1e  D' Oirma  publiajt,-dans  le  journal  ^ 
TEHcépMlc,-aa  travail  4ùr  l'emploi  de  re'rsî'Jt  de  sei-  _ 
glé  pow 'combiltfe  les;  aocSèents.  cowgeïtifi- de  la 
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paralysie  générale.  Sans  doute,  la  eause  pMchaihe 
des  attaques  épîleptiforiftes  o\i  apoplectiforme&'û'iést 
pas  encore  claii'ement  élucidée,  et  les  nombi<eases 
autopsies  que  l'on  a  eu  l'occasion  de  pratiquer  dans 
ces  cas,  n'ont  souvent  dohné  que  des  résultats  contra- 
dictoires. Mais,  M.  Christian  fait  remarquer  avec  juste 
raison  que  ces  accidents  ne  se  produisentpas  sans 
un  trouble  profond  de  la  circulation  cérébrale.  «  Qoo 
ce  trouble  soit  primitif  ou  s«ooBdaire,  il  n'importe  ; 
c'est  un  élément  important,  et  l'on  peut  espérer 
qu'en  le  faisant  disparaître,  ou  empêche  les  convul- 
sions de  ae  reproduire.  !» 

On  ne  doit  pas  songer  à  prescrire  l'ergot  de  sei- 
gle en  nature,  parce  que  le  malade  ne  peut  avaler 
tant  qu'il  reste  sous  l'influence  de  ces  attaques.  H  est 
donc  préférable  d'avoir  recours  k  l'ergotiae  en  injec- 
tions sous'cutanées,  ou  mieux  «ncore  àrergoUniDe, 
dont  l'action  est  plus  sûre,  plus  égale  et  plus  rapide. 

Il  faut  seulement  se  rappeler  qu'un  milligramme 
d'ergotinine  correspond  à  un  gramme  d'ergot  de 
seigle.  On  peut  pratiquer  ainsi  de  une  à  quatre  injec- 
tions par  jour,  avec  une  solution  telle  que  Tauret  l'a 
formulée  : 

Er^otinine , I  c*ntigr. 

Acide  lactique 2  oentigr. 

Eau  de  lauridr-£«rice 10  grammes 

t9«ontenu  tfuoe  «eiingue  d«  Pravaz  ext  donc  d'un  milligramme 
rlVFsotiBioe. 

Sur  13  paralytiques  généraux  atteints  de  convul- 
sions, il  y  en  a  7  chez  lesquels  les  accidents  se  sont 
dissipés  après  une  ou  plusieurs  injections  d'ergoti- 
nine ;  mais,  chez  10  malades,  cette  méthode  de  trai- 
tement a  certainement  enraye  les  accidents  épilepti- 
formes  et  prolongé  l'existence.  L'action  se  fait  sentir 
après  deux  ou  trois  heures,  et  se  manifeste,  non  seule- 
ment par  la  diminution  des  accidents,  mais  aussi  par 
le  ralentissement  du  pouls  et  l'abaissement  de  la 
température. 

A  quoi  sont  dûs  ces  bons  effets  del'ergotininetBien 
certainement  à  son  action  élective  sur  les  âbre&  mus- 
culaires des  vaisseaux  quVlle  fait  contracter.  11  est 
probable  que  dans  les  hémorrhagles  cérébrales,  elle 
ne  se  compoMe  pas  autrement,  et  que  son  action  se 
porte  sur  l'élément  eottgestif  qui  les  accompagne  ton-' 
jours.  Car,  —  on  ne  saurait  trop  le  dire,  —  elle  n'ex- 
erce aucu^  in^aence  dirtete  aarl'étiment  confoulsif, 
el\6 ne  comD&t  indirectement  ce  dernier  qu'en  faisant 
disparaître  la  cougeëtiou  qui  en  est- ta  principale 
cau^e  anatomique. 

Bu  veat-on  la  preuve  1  La  voici:  l'ergotinine  ad- 
ministrée eninjeclions  sous-eulaeéasà  des  épilepti- 
qaes -vrais,  n'est  suivie  d'aucun  résultats  Pourquoi  f 
C'est  paràequâ,  daDS;la:gràiiid«'épiU!psie.  l'élément 
-  congettif  neooaaUtue  pa4  la  seulâ  cause  de  l'attaque 
convulsive.  . ,  ,  .        .  , 

Mai?,.' les  au;«içn3-,'.ftpopl(et^iques  .x>rtf<«- peuvent' 
avoir  pûssi,  par  iaBuitet.desatta^ue^  congestivesaj^Oi 
pleeti/ormesy  e.i,  dRus,  ces  , «s,, les  iiijeotioas  d'ejrgp- 
tinine  produisent  d'eweilents  iré^Uâts.  Eu  voici  iju; 

.exemple  rapporté  par  Ai-  Uhri^tian;  Un  vieillar*}  dej 
ÔS.aBS,  hèmiplègig^ué  gà^ché  d'eijuis  18  inoîi?j  aune 
série  uF^tlaques  epiIqjpUwmes,  .avec,  convulsions  et! 

.  contraclurjee  4aos  Iç  côté  gàuçhe.  La.teiçpératuié 
monte  à  40°.  On  pratique  deux  fnjections,  et  le  leude-i 
main,  les  convulsions  ont  cessé,  la  température  s'a-j 
baisse  progressivement   de  39°  à  'A6'>  .  Plus  tard,  des 


secousses  convulsive»  de  la  face «4  du  brt^s  gau«hesont 
arrêtées  par  trois  injections  pratiquées  en  trois  jours. 

Ces  faits  ont  une  grande  importçince  pratique, 
«ommeonvaie  voir  encore  : 

J'iusisle  beaucoup,  «l  je  crois  avoir  été  le  premier  à 
insister  (1)  sur  l'indication  thérapeutique  résultant  de 
l'état  de  la  tension  artérielle  dans  les  maladies.  Or,  dans 
lespremières  périodes  de  l'arlério-rseLérose,  l'état  ha- 
bituel d'hypertension  artérielle  commande  l'emploi  de 
dépresseurs  de  celte  tensioa  (iodur«,  trinitrlne  etc.). 
Mais,  à  une  période  plus  avancée  de  la  maladie, 
l'état  d'hypotension  artérielle  réclame  aûe  médica- 
tion contraire  ;  et  lorsque  surviennent  des  phénomè- 
nes congetiifs  du  côté  de  Tencéphale  ou  des  suffu- 
sions  hémorrhagiques  sur  la  rétine,  l'emploi  de  la 
trinitrlne,  qui  détermine  la  vaso-dilatatiou,  serait  un 
coalre-sens  thérapeutique.  Il  faut  alors  employer 
de  préférence  les  injections  hypodermiques  d'er- 
gotinine. , 

11.   Quelle  est  l'aettoa  toxique  des  selfi  de  potasNlamf 

—  Voilà  une  question  difficile  à  résoudre,  et  sur  la- 
quelle les  différents  auteurs  ne  sont  pas  d'accord. 
Traube  a  presque  assimilé  l'action  du  polas.sium  à 
celle  de  la  digitale.  Mais  cette  comparaison  est  abso- 
lument erronée,  car  les  expériences  sur  les  animaux 
ont  démontré  que  la  digitale  produit  l'arrêt  du  cœur 
en  systole,  tandis  que  le  potassium  le  fait  arrêter  en 
diastole  ;  la  digitaledétermine  une  élévation  de  la  pres- 
sion artérielle,  et  les  expériences  que  j'ai  faites  avec 
M.  Eloy  ont  prouvé  qu'au  contraire,  les  sels  de  po- 
tassium ont  une  tendance  à  produire  une  diminution 
de  la  pression  vasoulaire.  A  la  suite  de  l'injection  des 
sels  potassiques  dans  la  veine  jugulaire  des  animaux, 
Michwilz  a  pu  observer  une  légère  diminution  de  la 
tension  artérielle  suivie,  daus  une  seconde  phase, 
d'une  élévation  de  la  pression  sanguine  ;  mais  celle-ci 
ne  persiste  pas,  et,  lorsqu'on  poursuit  l'expérience,  on 
constate  bientôt  la  mort  par  paralysie  du  cœur. 

D'un  autre  côté,  un  expérimentateur  allemand, 
Bunge,  a  fait  des  calculs  fort  Intéressants,  qui  démon- 
trent la  quantité  de  potassium  que  nous  absorbons  tous 
les  jours  avec  nos  aliments.  Avec  chaque  livre  de 
pain  de  froment,  nous  ingérous  1  gr., 3à2gr,7  de 
potassium;  avec  chaque  livre  de  viande  de  bœaf, 
2gr.,7;  avec  chaque  litre  de  bière,  1  gramme.  Un 
homme  qui  mange  à  un  repas  une  livre  de  viande  et 
deux  livres  de  pommes  de  terre,  introduit  dans  son 
corps  environ  11  grammes  de  potassium,  par  consé- 
quentSO  grammes  de  sels  potassiques.  D'après  Buckle, 
un  travailleur  de  terre  mange  en  moyenne  par  jour 
4  kilQgr.  aOO  de  pommes  de  terre,  et  d'après  Moles- 
«hott,  cette  quantité  de  pommes  de  terre  contient  21  à 
38  gr.  de  potassium,  correspondant  à  40-10  grammes 
de  sels  potassiques. 

U  résulterait  de  ces  données  que  les  sels  de  potas- 
$iuai  ne  sont  pasaussi  toxiques  qu'on  a  bien  voulu  le 
(iipe.Kéanmoiins,  je  persiste  à  croire,  pour  ma  part, 
que  l'aotion  des  sels  de  potassium  introduits  dans  et 
par  les  aliments,  ne  pieut  être  cqmparée  à  l'action  des 
raâm«s  selp  prescrits  it  l'état  isolé  à  titre  de  médica- 
ments. Je  persiste  à  croire  que  l'iodure  de  potassium, 
pouvaat  :av.oir,  à  la  longue,  une  action  défavorable  et 
parésiànte  sur  la  myocarde,  il  y  a  lieu  de  le  substi- 
tuer le  plus  souvent  à  l'iodure  de  sodium,  lorsque  le 
, _  I     II I   ■  ,    I   ■   I       II  I  ■ 

(l)H.  Hucuahd:  L«{ou8  sur  les    maladies  du  cœur  et  des  vaic- 
seaux  Paris  18?9,  p.  *9  «i  8i.  ■— ' 
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traitement  doit  être  longtemps  continué,  surtout  dans 
ces  cardiopathies  artérielles  qui  placent  déjà,  par 
elles-mêmes,  le  cœur  en  immiaence  continuelle  de 
dilatation  et  de  parésie  cardiaques.  Mais  il  ne  faut 
pas  se  dissimuler  que  l'iodard  de  potassium  est  ordi- 
nairement plus  actif  que  l'iodure  de  sodium.  Cette  con- 
sidération m*a  déteTminé  à  employer  alternativemant 
lés  deux ^els  (l'iodure  de  potassium  peûdant.un  mois, 
Tiodure  de  sodium  pendant  le  mois  suivant,  et  ainsi 
de  suite.) 

Cependant,  lorsque  l'on  a  des  raisons  de  craindre  ' 
l'action  débilitante  des  iodures  sur  le  cœur';  et  lorsque 
ce  dernier  présente  déjà  des  signes  d^afiaiblissemeut, 
je  crois  utile  d'assooier  pai^fois  un  tonique  du.cwur, 
coramer  la  spartéine,  aux  sels  iodiques.  Voioi,  à  ce.  su- 
jet, une  formule  que  j'emploie  tréqaemment^  et  qui 
m'a  déjà  rendu  de  grands  services  : 

Eau  distillée 100  grammes 

lodure  de  sodium  (ou  de  potassium). . .'. 10  grammes 

Sulfate  de  spartéiae I  gramras 

Prendre  une  cuillerée  à  citi,  au  commencement  de  chaque  re- 
pas, dans  un  peu  d'eau,  de  sirop  d'écorces  d'oranges  améres  ou  de 
bière. 

Henri  Hochaud 
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l.  Nouvelle  théorii  d%  rachitisme,  médication  phosphorie. 
Intoxications  médicamenteuses  chez  let  enfants. 

I.  NAUTelle  théorie  du  rachitisme, médication  ptaosplio- 

rée.  —  L'opinion  médicale,  un  moment  lancée  sur  une 
fausse  piste  par  un  maître  illustre,  par  Parrol.  semble  en 
èlre  arrivée  pour  le  rachitisme  à  des  notions  étiologiques 
suffisanament  bien  assises.  S'il  est  bien  une  maladie  par 
ralentissement  de  la  nutrition,  il  appartient  aussi  à  la 
catégorie  des  maladies  par  troubles  de  la  nutrition,  ce 
qui  explique  son  apparition  lorsque  les  conditions  d'hy- 
giène, u'alimentation  sont  défectueuses  L'enfant  peut  naî- 
tre rachilique,  s'il  a  souffert  dans  sa  nutrition  pendant  la 
vie  intra-utérine,  et  pour  rare  qu'il  est,  le  rachitisme  fœlal 
n'existe  pas  moins;  Rindfleischen  présentait  encore  un  cas 
l'année  dernière  à  la  62«  assemblée  des  naturalistes  et 
médecins  allemands,  tenue  à  Heidelberg,  et  il  s'accompa- 
gnait d'autres  difformités. 

Rachitique,  l'enfant  peut  le  devenir  à  la  suKo  de  toutes 
les  causes  de  débilitation  organique  ;  après  la  rougeole, 
la  coqueluche,  l'atlirepsie,  le  scorbut,  comme  lorsque! 
«st  scrofuleux  ou  syphilitique  ;  mais  la  rougeole,  la  co- 
queluche, l'athrejpsie,  le  scorbut,  la  scrofule,  la  syphilis, 
n'ont  rien  de  spécifique  dans  la  production  de  l'affection 
osseuse.  S'il  en  était  ainsi,  les  cas  devraient  se  montrer 
çlus  nombreux.  Quant  à  la  syphilis,  son  procès  est. 
4ait,  jugé  et  perdu  ;  elle  agit  comme  cause  de  déchéance 
générale  et  rien  de  plus,  comme  l'ont  surabondamment 
prouvé  Cazin  et  Iscovesco,  Comby,  Gaillard,  comme 
\V.  B.  Cheadie  le  constatait,  à  la  réunion  annuelle  de 
I888de  la  British  médical  Association.  Il  on  est  de  même 
du  scorbut,  auquel  les  auteurs  anglais  accordent  une 
grande  importance,  Bar!ow  et  Cheadie  en  particulier. 

On  point  obscur  reste  à  expliquer,  c'est  la  cause  de  la 
localisation  au  système  osseux,  comme  sur  un  lac  us  mi- 
nons resistentice.  A  ce  sujet  invoquer  la  prédisposition, 
n'eslquecouvrir  notre  ignorance;  du  reste  la  pathogénie 
deTanection  divise  les  pathologistes  en  plusieurs  camps  ; 
pour  les  uns  il  y  a  insuffisance  de  phosphate  de  chaux 


dans  l'alimentation;  pour  les  autres,  le  phosphate  de 
chaux  n'est  pas  utilisé, pas  absorbé  pu  son  élimination 
est  exagérée.  Ces  daiix  théories  comptent  des  faits  à  leur 
appui;  c'étaieat  jiJgqu'içi  les  deux  théories,  qu'on  pou- 
vait appeler  classiques,  .ella  thérapeutique  s'appuyait  sur 
jelles.  L'hypothè*e  r,écen'^  de  Cheadlej  qui  fiaiit  jouer  le 
principal  r.ô.1e  à  i'^n^fUsance  de  graisse  animale  et  le  se- 
cond k  celle  des  phosphates,,  rentre  dans  la  premièi-e 
opinjon.,,  .,  .,    ,.      ,,   ,  ,.      ,  ;      •  v         •    ..t  ;• 

Depuis  18i3;  une  autre  théorie  a  pris  jour  ;  sosiparrain 
M.  Max  Kàssowitz  vient  ôè  la  développer  à  nouveau  dans 
le  Wiener  ntedizi-kisùhèWoohenschrift,  1889,  n-a  28  et 
38.  Pour  lui  le  rachitisme  ne  Hent  pas  4  riosuftisancedes 
sels  de  chaux  dans  la  nourriture,  pas  plus,  qu'à  leur 
absorption'  iiitomplète  par' suite  de  troubles  digestifs; 
mais  a  Frnflàmmttion  des  tissus  de  l'os.  C'est  pourquoi 
il  considère  les  préparations  de  sels  de  chaux  comme  inu- 
tiles et  la  défense  des  féculents  CiMnmeirrationelle,  car 
ils  sont  de  meilleurs  aliments,  que  la  viande  qui  trouble 
la  digestion. 

Ce  que  M.  Kassowitz  ne  nous  dit  pas,  c'est  la  cause  de 
l'inflammation  des  tissus  de  l'os.  Cette  cause  pourtant,  ne 
pourrait-on  pas  la  dé  luire  de  l'observation  même  delà 
maladie,  dont  le  début  se  manifeste  ordinairement  par 
des  troubles  digestifs  ?  La  dyspepsie,  l'entérite,  la  dilata- 
tion de  l'estomac  ne  pourraient-ell/is  pas  jouerun  rôle  ca- 
pital par  les  toxines  qui  résultent  des  fermentations 
anormales  et  qui  iraient  irriteriez  tissus  de  l'os,  les  en- 
flammer. L'évolution  anatomo- pathologique  du  rachi- 
tisme neressemble-t-elle  à  une  irritation,  à  une  inflam- 
mation ?  Cette  théorie  cadrerait  mieux  avec  les  idées  mo- 
dernes sur  les  auto-intoxications  que  l'hypothèse  d'un 
excès  d'acide  lactique  invoqué  par  nos  prédécesseurs. 

Kassowitz  se  base,  pour  nier  l'influence  des  troubles  di- 
gestifs dans  la  production  du  rachitisme,  surune  copieuse 
statistique,  qui  lui  révèle  que  le  début  du  rachitisme  n'a 
pas  liuu  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  en  été,  sai- 
son de  la  plus  grande  fréquence  des  affections  gastro- 
intestinales. Nous  lui  objecterons  qu'il  est  bien  difficile 
de  savoir  exactement  la  date  de  début,  surtout  si  Ton 
s'en  tient  aux  renseignements  fournis  par  les  parents.  De 
plus  entre  l'époque  des  troubles  digestifs  et  le  début  du 
retentissement  sur  les  os,  il  y  a  tout  un  intervalle,  et  dans 
ce  cas,  on  pourrait  lui  retourner  son  argument  en  lui  di- 
santqua  les  maladies  du  tube  digestif  débutent  en  été  cl 
que  l'inflammaiion  osseuse  n'apparaît  qu'en  automne  ou 
en  hiver.  Mais  il  y  a  mieux,  la  clinique  note  ou  des  trou* 
blés  digestifs  très  marqués,  ou  des  affections  générales 
dans  lesquellesla,  production  de  toxines  est  indubitable. 

Le  processus  pathologique  se  déroulerait  ainsi  :  1°  trou- 
bles digestifs  ou  affection  générale  ;  2»  productions  de 
toxines,  el  ce  mot  toxines,  très  vague,  semble  très  bon 
daas  l'espèce  ;  3*  irritation  d«  l'os,  et  nous  pouvons  ajou- 
ter des  autres-tissus,  ce  qui  expliquerait  la  dégénérescence 
d'organes,  comme  le  foie,  la  rate,  les  reins,  les  ganglions 
mésentériques. 

Cette  théol-îe  fi'eist  q'uViïe théorie  ;  mais  elle  semble  ra- 
tionnelle et  la  thérapiéu'tiqne  la  confirme  d'une  façon  écla- 
tante parie  bou  résultat  que  donne  dans  le  rachitisme  le 
traitement'  des  troubles  digestifs.  ' 

Pour  répondre  à  l'indication,  créée  par  l'origine  inflam- 
matoire des  lésions,  Kassowitz,  guidé  par  les  études  de 
Wegner  démontrant  le  pouvoir  sclérosant  du  phosphore 
sur  les  os  des  animaux  en  développement,  donne  aux  en- 
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Huile  de  foie  da  monte 100  gr. 

Phosphore 0,5l 

i  eaiUeré«  à  café  par  jour,  même  en  éti. 


Edw.  Ellls  recommande  la  préparation  suivante  : 

Phosphore...  0,  06  centigr. 

Hutl«  de  fo<«  de  mono 90  gr. 

LaiMer  reposer  quinze  jours  daiu  un  endroit  sombre  et  ajoa- 
(dr  ■ 

HailedegiroBe V  gouttes. 

Donner  ogouttes,  3  fois  parjourdana  une émulsion  d'amandes. 

On  peut  remplacer  l'huile  de  foie  de  morue,  par  la  li- 
panine  et  prescrire  : 

Pho«phor  0,  01  centigr. 

Lipanine SOgr. 

Sucre  blanc  pulvérisé \ 

Oomme  arabique  en  pou<h>e " . ,  '  '    S    ^^    ?'• 

EaudisUllée „. ;.  40     — 

Pour  une  émulsion,  une  cuillerée  à  café  par  jour. 

Le  phosphore  donne  parfois  de  bons  résultats;  du  reste 
Trousseau  l'ordonnait  sous  forme  de  beurre  médicamen- 
teux  ;  mais  il  n'est  pas  un  spécifique  du  rachitisme, 
comme  le  confessent  deux  doctoresses  russes,  Mmcs 
Charbanoff(Fra/c/i,188!),n<>16,  17. 18,  I9)et  AnnaScha- 
banowa  (Jaftrb.  /.  Kinderheilk.  XXiV,  H.  3,  4, 1889)  qui 
ont  expérimenté  le  médicament  et  qui  s'en  sont  bien 
trouvées  dans  la  majorité  des  cas. 

II.  IntoxieatlMis  médicsnratcuieii  Hkes  lew  «Btenlf».  — 

L'admiuistration  des  médicaments  est  chose  délicate  chez 
les  enfants.  Ce  n'est  pas  seulement  affaire  de  dose, 
mais  aussi  de  susceptibilité  particulière  :  l'opium, 
l'acide  phénique  par  exemple,  ne  doivent  être  maniés 
qu'avec  circonspection.  Quelques-uns  des  médicaments 
introduits  depuis  quelques  années  dans  la  thérapeutique 
ont  donné  lieu  à  des  accidents  dont  il  est  bon  d'être  pré- 
venu, soil  pour  les  proscrire  de  la  médecine  du  jeune 
âge,  soit  pour  les  manier  avec  plus  de  précaution. 

L'anlipyrine,  comme  médicament  nervin,  a  pris  une 
large  place  dans  la  thérapeutique  infantile  ;  mais  si  elle 
a  donné  de  bons  résultats,  elle  a  provoqué,  même  à  des 
doses  (^ui  n'avaient  rien  d'exagéré,  des  phénomènes  d'in- 
toxication. Tel  est  le  cas  d'un  enfant  de  quatre  ausatteint 
de  coqueluche,  dont  Tuczek  rapporte  l'observation  dans 
le  Berliner  kl.  Wochenschri/t.  Cet  enfant  prenait  l  gr.  20 
d'antipyrine  par  jour  :  au  bout  de  3  semaines,  il  éprouva 
des  vomissements,  de  la  somnolence,  puis  du  coma  tt 
des  crises  épilôpliformes.  Le  pouls  était  petit,  irrégulier, 
les  pupilles  dilatées  et  un  erylhème  morbilliforme  se 
montra  sur  l'abdomen  et  la  face.  Il  ne  succomba  point 
néanmoins. 

Chez  un  autre  enfant  de  six  ans,  atteint  de  carie  verté- 
brale, l'jodoforme,  puis  l'iodol  provoquèrent  l'apparition 
d'un  malaise  général,  avec  céphalalgie,  courbature,  inap- 
pétence et  accompagné  do  chorée  comme  l'a  observé 
Demme  {Therapeut.  Monatshe/te,  iSS9).  L'intoxication 
iodoformique  n'est  pas  nouvelle  ;  mais  sa  manifestation 
sous  forme  de  ehorée  semble  plus  extraordinaire,  peut- 
être;  n'y  a-t'il  eu  qu'une  provocation  de  la  névrose? 

La  cocaïne  à  la  dose^eXcealigramme  et  demi  environ, 
dans  un  suppositoire,  a  provoqué  chez  une  petite  fille  de 
27  mois  des  accidents  dont  il.  J.  Stein  a  fait  la 
relation  dans  le  Prager  medixinische  Wochenxchrift. 
18M),  n»  32.  Les  phénomènes  consistèrent  en  symptômes 
d'excitation  cérét>rale,  avec  agitation  extrême  et  mou- 
vement choréiforme.  H  y  avait  delà  dilatation  pupillaire. 
Des  applications  de  compresses  froides  sur  la  tête  ra- 
menèrent tout  dans  l'ordre.  w  H,  Gillet. 
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CHIRURGIE 


Ba  dminsKe  mnflrmttt  fenamnémt  dan*   l^n  épmmrhe- 
nttmt»  plearaax  séreax  et  pomlrats,    par    M.    le    Dr    C. 

WoTKUBA,  —  Quoique  ta  méthode  ne  seit  pas  nouvelle,  nous  r^ 
snmons  la  pratique  de  l'auteur.  !•«  malade  est  cosché  sur  le 
edté,  dans  la  position  assise,  la  paroi  thoraeique  lavée  au  savon 
et  désinfectée  à  l'alcool  et  au  sublimé.  Dans  le  sixième  eepaee 
iutereostal,  près  du  bord  antérieur  de  l'aisselle,  ou  pratique  une 
injection  decocaïae  k  5  0/0,  on  incise  la  pean'sur  une  longueur  de 
3  centimètre»,  et  on  enfonoe  un  trocart  ordinaire  de  la  groaseur 
du  petit  doigt.  La  pointe  retirée,  on  se  sert  de  la  ennuie  restée 
en  place  pour  introduire  un  gros  drain  en  caoutchouc,  qu'on  fixe 
avocunâl,  et  sur  lequel  od  a  marqué  la  longneor  qu'on  vent 
introduire  dans  la  plèvre.  On  enlève  la  canule  en  laissant  le 
drain  eo  place.  Au  drain  est  adapté  nn  tube  de  vetre,  «t  à  ce 
tube,  un  tuyau  en  caoutchouc  d'environ  1  mètre,  qui  vient 
tremper  dans  un  vase  en  verre  contenant  une  solution  phéuiqnée 
ou  autre.  (  Wien.  l£ed.  Press,   1889,  no»  49  à  51). 

Une  épiogle  de  nourrice  est  placée  à  la  sortie  du  drain  avec 
un  peu  de  gaze  iodoformée  ;  quelques  bandelettes  de  diachylon 
maintiennent  le  tout.  On  prend  soin  à  la  perméabilité  du  tube 
en  faisant  tousser  le  malade,  tandis  qu'on  maintieot  l'appare)! 
en  place  ou  en  pratiquant  des  injections  antiseptiques  avec  un 
irrigateur.  Faut- il  changer  le  drain?  On  évite  l'entrée  de  l'air 
en  comprimant  l'ouverture,  parfois  on  ne  peut  iotroduire  un 
autre  diain,  même  plus  petit,  sans  avoir  recours  au  tio:art. 

On  ne  prati.jue  jamais  d'injection  dans  la  plèvre  à  moins  que 
le  liquide  ne  soit  putride.  L'acide  salicylique  4  1/3  0/0,  l'acide 
borique  à  5  ou  10  0/0  servent  dans  ce  cas;  l'acide  phéaique  et  le 
sublimé  sont  dangereux.  L'injection  est  faite  à  3â<*  sans  forte 
pression;  on  la  cesse  quand  la  solution  revient  claire.  Oj  peut 
après  injecter  quelques  gouttes  de  glycérine  iodoformée  à  5  0/0. 
Malgré  le  titre,  l'auteur  semble  n'avoir  traité  que  des  pleuré- 
sies purulentes  ou  séro-pnrulentes.  H.   0. 

Il^tr^etniienitfiit  naîtrai  eoBSéeutif  k  one  fraetare  da 
Bteraaas,  par  M.  le  Dr  RitnsR.  —  Le  malade,  <gé  de  34  an», 
renversé  par  un  gros  éclat  de  bois,  reste  cinq  semaines  à  l'hôpi- 
tal pour  des  hémoptysies  et  une  fracture  du  sternum,  et  le  quitte 
sans  rien  présenter  d'anormal,  ni  au  poumon,  ni  au  cœur  (Sert, 
Klin.  Woch.  1889,  no  40.) 

Quatre  mois  après,  outre  les  déformations  laissées  par  la  con- 
solidation de  la  fracture,  on  constate  des  bttlemeots  de  la  ré- 
gion cardiaque,  un  murmure  présystoliqoe,  nn  renforcement  du 
deuxième  ton  pulmonaii-e.  Le  pouls  est  irrégulier,  petit,  U 
tension  est  petite.  Le  malade  se  plaint  aussi  di  difficulté  de  U 
lespiratioD. 

L'auteur  ne  trouve  dan«  la  liltérat  >re  qu'un  oas  semblable 
publié  par  Rose,  c'est  celui  d'un  vaoher  qui  reçut  un  coup  de 
corne  qui  lui  fractura  une  côte  dans  la  région  cardiaque  et  qnl 
un  an  après,  présenta  une  lésion  valvnlaireet  mourut  avec  d« 
l'œdème.  Il  rejette  l'idée  d'une  lésion  inflammatoire,  le  sujet 
n'ayant  jamais  en  de  fièvre,  et  incline  à  accepter  celle  d'un 
déplacement.  H.  G. 
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Ve  la  aardité  chex  l'eafaat  et  l'adalte,  aa  point  de  vue 
médical,  pédagoflqae,  t«cal,  fatélatre,     par  MM.   le  Dr  L. 

CouETOux  (de  Naates),  Thomas,   avocat  à  la  cour  de  Nantes  et 
L.  Q06U11.LOT,  professeur  à  l'Institution  des   sonrdt-muets  de 
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Cette  brochure  intéressante,  due  à  la  collaboration  d'homme» 
*^Vffi^.  en  }a  ItfaUère,  tooii&tt  \â»a  àef  aueeiglMieirfit  p*ur  le 
médecin.  II  j  verra  qu'à  côté  des  ca«  oîi  toute  tentatÏTO  d'éduca- 
tion est  inutile  et  qu'on  devrait  impitoyablement  refuser  dans 
les  asiles  spécians,  il  en  est  d'autres  dans  lesquels  le  résultat 
aM«wu  toaefae  aa^drira^e,  puictim»  le«  sanrds  «ntendeut-stle* 
maets  parlent,  il  j  Terra  aussi  que  ce  réMrlIat  est  oeavre  4e 
-]Hiti«iee  et  4e  persérérance,  qu'il  ne  peut  être  espéré  qu'en 
eoounençant  l'éducation  spéciale  le  plus  tOt  possible  et  qu'à 
«Atâ  des  maîtres  adonnés  k  cet  enseif  nement  particulier,  les  pa- 
rents o«  d'antres  personnes  peuvent  rendre  de  signalés  ser- 
lioes  i^  oea  déshérités  de  la  nature.  Le  chapitre  intitulé  étude 
BEiidicale,  divise  la  sardi-matité  en  précoco  et  tardive  et  en 
anrditi  cfaei  l'adulte.  Le  diagnostic  de  la  surdité  précoca  est 
d«li«at,  mais  important.  H.  0. 

L'Immanité  parle»  IcacomnlneH,  par  M.  le  D|[  El'skbb 
GcKLL  y  Bacigalupu  (Paris,  O.  Berihier,  2«  éd.,  1889). 

L'auieur  part  de  ce  fait,  que  chaque  microbe  produit  daos  son 
milieu  de  culture  une  on  des  subtances  toxiques  pour  lui-même, 
ce  qui  fait  qu'au  lH)ut  d'un  certain  nombre  de  cultures,  malgré 
l'adjouction  de  nouvelles  substances  nutritives  propres  Ma  vie 
dn  micro-organique,  celui-ci  s'arrâte  dans  son  développement. 
L'auteur  vent  donc  démontrer  que  les  immunités  morbides  ré- 
aident dans  l'inoculation  de  ces  produits  chimiques  ou  lenco- 
malnes,  qui  sauvegardent  l'organisme  tant  que  leur  éliminae 
tionn'astpas  complètement  achevée.  Ce  raisonnement  s'appni, 
sur  les  travaux  des  Pasteur,  des  Cbauveaux,  des  Duclaux 
des  Roux,  des  Toussaint,  des  Kocb,  etc.  H.  G; 

■tafles  ellBlqveii  sur  les  malndles  asentaleM  et  n«nren- 

nes.  par  Julss  Fabrkt,  médecin  de  l'hospice  la  Salpétrière. 
(J.  B.  Batilière,  1889  Paris.)  —  M.  Fabreta  réunis  dans  ce  volume 
tontes  les  communicatioos  qu'il  a  lues  à  la  Société  méiico-pay- 
chologique,  les  diicoura  scientifiques  qu'il  y  a  prononcés,  et  les 
■ombreux  articles  qu'il  a  fait  paraîire  dans  les^XroAiv«(  de  mé- 
decine. 

Tous  ces  travaux  correspondent  à  la  période  de  1860  à  1878. 
La  conaaiayanee  de  cas  travaux  est  iadispeavable  A  -quiconque 
v««t  ne  rendre  compte  des  progrès  nombreux,  malgré  aalentenr 
f4aUe  delà  soiMee  de  l'aliénation  asentale, sartout  si  on  lit  <i<s 
articles  Mtatffs  k  la  paralysie  gAiérale,  k  la  oatslepsie,  a«x 
troubles  da  htngsge  et  de  la  mémoire  des  mots.  Mais  ceux  écrits 
sur  la  folie  circulaire,  et  sur  U  folie  à  deux,  sur  les  classifica- 
tions, paraissent  encore  d'hier. 

Ses  deux  discours  sur  la  folie  raisonnante,  sa  folie  morale 
méritaient  surtout  d'être  réédités,  car  ils  ont  été  tiop  oubliés, 
«t  montrent  que,  quelle  que  soit  la  variété  de  leur  appellationt, 
ces  malades  ont  été  bien  observés  et  bien  classés  par  M.  Fabret. 

Mais  le  chapitre  le  plus  intéressant,  le  plus  original,  celui 
où  M.  Fabret  a  le  mieux  révélé  -800  talent  de  clinicien  et  sa 
grande  finesse  d'observation,  c'est  le  chapitre  consacré  à  l'élut 
aseatal  chez  les  épUcytiques. 

Legra«4l  du  SaoUe,  qui  s'y  connaiesalt, 'disait  avee  raison  que 
c'éUit  le  chef-d'œuvre  de  M.  Fabret.  Noas  ajouterons  qu'aucun 
4e  eeax  qni  ont  traité  ce  sujet  depuis  M.  Fabret,  n'ont  fait  aussi 
■bien,  et  que  ceux-là  seuls  connaîtront  les  délires  épileptiques. 
Je  caractère,  l'humeur,  les  dispositions  d'esprits  caractéristi- 
ques de  ces  malades  qui  se  seront  bien  pénétrés  par  la  lecture, 
idéûiat  de  robsepvat'oo,  du  petit  mal  intellectoe!  et  du  grand 
mal  intellectuel,  tels  que  les  a  décrits  le  médecin  de  la  Salpê- 
•tnére.  D'  Charpentibr. 


Den  tr JumatUmen  d«i  criine  danit  leurs  rapport»  avec 
rallénatian  ■■«■tattt,  par  M.  le  D''  Chuistiak  médecin  de 
l'hospice  de  Chareni  on.  —  L'«atenr  Atit  d'abord  use  re«a*  ra- 
pide sur  les  légendes  relatives  au  trai  matisme  crânien  qai  pré- 
tendait-on,  pouvait  ramener  une  intelligence  anciâunemeat  dis- 
parue et  même  produire  un  développement  intellectuel  inconnu 
Jusqu'alors  ;  il  tend  avec  raison  k  ne  voir  dans  ces  fais,  qui 
sont  authentiques,  que  des  faits  d'excitation  mteUectuelle 
comme  on  en  voit  ches  les  dilirants. 

M.  Christian  explique  la  rareté  des  documenis  relatifs  à  la 
question  qu'il  étudie  par  l'importance  accordée  parles  anciens 
aliénistas  aux  eaniea  morales,  «t  ausai  que  la  folie,  rarement 
succède  immédiatement  an  traumatisme  crftnteo  ;  toutefois  il 
rappelle  I«i  faits  de  Morel,  Griésinger,  Schlover  de  Vienne, 
Lasègue,  Vallon  et  Sibert. 

M.  Christian  examine  méthudiquement  les  symptômes  qu'il 
divise  très-pratiquement  eu  primaires,  secondaires  et  tertiai- 
res. L«s  troubles  primaires  sont  sensitifs,  moteurs,  inlellee- 
tuela,  et  parmi  ces  derniers  vertiges,  étonrdissements,  parte  de 
couMissance,  et  surtout  l'annéaiie  traumatiqne  et  sa  «araoté- 
ristiqna,  amnésie  létrograJe,  et  axHsi  l'automatisme  incon- 
scient. 

Les  accidents  secondaires,  sont  ceux  liés  à  la  méningite,  Teu' 
céphalite,  aux  abcès  cérébraux,  et  il  fait  remarquer  la  rareté 
des  observations  snr  rétstiutellectuel  consécutif  à  ces  accidents» 
Puis  un  chapitre  est  consacré  aux  nccidents  tertiaires,  avec 
«a  paragraphe  sur  les  lésions  cérébrales,  reconnues  à  l'au- 
topsie, et  non  suivies  de  troubles  intellectuels  ;  et  un  autre 
relatif  à  la  commotion  ;  M.  Christian  n'admet  de  traumatisme 
crânien  qu'à  la  condition  de  s'appuyer  sur  des  preuves  aaato- 
miques  ! 

(a)  Lésions  constatées  àl'autopsie,  adhérences  de  ladure-mère 
au  crAoe,  pachy-méningite  de  la  flace  iner  ne  de  la  dure-mère, 
ossification  de  la  dure-mère,  ostéophytes,  concrétions  osseuses 
des  replis  de  la  fanlx  (b)  des  lésioas  externes,  visibles  pendant 
la  vie,  exostoses,  perte  de  substance,  cicatrices  de  la  face  et  du 
crâae  ;  2"  des  preuves  cliniques  tirées  de  Ça,)  troubles  des  factU- 
tés  intellectuelles,  arrêts  du  développement,  abolition,  (>erver- 
g-ons  cérébrales  de  Lasègue,  les  changements  d'humeur  et  de 
caractère  persistant,  l'appétence  pour  l'alcool  &  partir  du  trau- 
matisme. <b)  Troubles  pathokigiqaes  permanents  dans  les  sens, 
dans  It  sensibilité,  dans  l'ordre  moteur  tels  que  l'épilepsie  trau- 
■tatiqua. 

L'auteur  examine  eosnite  la  question  de  savoir  s'il  exista  une 
fi)lie  franmatiqtte  avec  caractères  spéciaux,  incline  vers  la  né- 
gative, avec  réserve  pour  la  paralysie  générale  tranmatique  qai 
pourrait  trouver  son  expression  clinique  dans  la  démence  pa- 
ralytique sans  troubles  délirants.  Dans  les  pi'oblèmes  médicaux, 
l'auteur  conforme  à  son  caractère,  recommande  l'extrême  pru- 
dence, permetde  pronooeer  lemçt  de  possibilité,  mais  nen  «elui 
de  certitude.  , .  £>■'  CHiKPXHTiiR. 


BULLETtll  OC  U  SEiAlNE 


Qitatiotu   fir«ftuioniuUe$.  «•  La  >nédeeine  au  Parlement.  — 
Le  pr»fet  dt  M  sur  Vexerciae  de  la  médecine, 

Eotre  tous  nos  députés,  il  en  est  un  qui  passe,  en  ce 

Digitized  by  VjOOQ  IC 


i«0 


REVUE.  (JËNERALfi  t)E'ClLlNlQU.K  mx  D»  ;  lanaÇAPEUTIQirE. 


moment,  pour  us  homme  très  heureux.  Je  le  félicite  et  je 
lenomine:  c'est  M.  Chevandier  (Aq  la  Orôme),  riafati- 
ga  ble  réformateur  delà  loi  de  1803. 

Que)  obstiné  du  dévouement  professionnel  ?  Il  a  enfin 
obtenu  de  la  législature  actuelle  la  nomination  d'une  i 
Commission  qui,  en  ce  moment,  délibère.  C'est  son  devoir  ; 
de  commission  et  comme,  voilà  tantôt  vingt  années  que 
lesasseojblées  parlementaires  sont  saisies  decette  réforme, 
il  serait  d^sirabl«  que  la  délib.^ration  f\it  brève,  con- 
cluante et  décisive. 

La  proposition  de  loi  de  M.  Chevandier  et  celle  de 
M.  Lockroy  visent  l'exercice  de  la  médecine.  Elles  visent 
surtout  un  point  spécial  de  la  grande  question  de  Torga- 
nisation  de  la  médecine  en  France.  Par  le  morcellement 
de  cette  question,  on  en  résoudra  plus  aisément,  pense-t- 
on, les  diverses  parties.  L'intenlion  esl  excellente. 

Cependant,  de  bons  esprits  déclarent,  et  l'ont  toujours 
déclaré,  que  tout  se  tient  dans  ce  problème  :  enseigne- 
ment de  la  médecine, organisation  et  avenir  de  nos  facultés 
régionales,  existence  des  écoles  secondaires,  répartition 
des  médecins  sur  la.  surface  du  territoire,  exercice  de  la 
médecine  en  France  sur  nos  frontières  et  dans  l'intérieur 
du  pays  par  les  diplômés  étrangers,  assistance  médicale 
rurale,  création  d'un  diplôme  pour  les  dentistes,  expertises 
médico-légales.... 

Au  reste,  on  le  voit,  la  Commission  pénètre  plus  avant 
dans  Texamcn  des  propositions  qui  lui  sont  soumises. 

En  voici  la  preuve  :  le  gouvernement  et  la  Commission 
admettent  l'opportunité  d'unifier  le»  grades  médicaux  ; 
en  d'autres  termes,  de  supprimer  l'olûciat  de  sanlé. 

Très  bien  :  c'est  une  mesure  dont  la  loi  du  recrutement 
de  1880  prépare  l'application, en  imposant  aux  candidats 
à  l'officiatl^ccomplissement  intégral  du  service  militaire. 

Le  jour  où  la  suppression  de  l'ofliciat  sera  un  article  de 
loi,  que  deviendra  le  personnel  scolaire  des  Ecoles  de  mé- 
decine secondaire  i  On  le  demande,  ou  plutôt  il  n'y  aura 
plus,  lieu  de  le  demander  :  l'enseignement  de  plusieurs 
d'entre  elles,  cessera  faute  d'étudiants.  Les  villes  ûîi  ces 
Ecoles  siègent. accepteront-ellçs  leur  suppression  ? 

Ce  n'est  pas  tout  :  l'aooord  entre  le  ministre  et  la  Com- 
mission a  éié  plus  loin.  C'était  même  un  accord  touchant. 
M.  le  Ministre  de  l'Instruction  publique  a  déclaré  que  la 
rapidité  des  moyens  de  .communication  permettait  aux 
médecins  de  rayomrei'plui  loin  autour  de  leur  résidence. 
Ëtpais,  il  s'est  «mpressé  d'ajouter  que  l'Etat  ou  les  Dé- 
partements viendront  un  jour  au  seeoars  des  communes 
pauvres  pour  organiserun  service  médical.  Soit  :  mais 
on' suit  que  l'attente  des  réformes  est  longue.  -^  Quand 
ôrganisera-t-on,  et  comment  or^nisBra-t-on  cette  assis- 
tance médicale  rurale.?  Cela  serait  cependant  utile  à  sa- 
voir pour  nos  confrèresdes  eampqgnles. 

Autre  preuve  ;  la  création  d'un  diplôme  de  dentiste  est 
acceptée  par  torit  le  monde,  lie  Commission  adopte  le 
projet  de  M.  David,  i!t  les  conditions  de  scolarité  qu'i) 
propose:  à  savoir  :  rbîJlig^tlon  d'rtn  éertlicat  d'études, 
riHSLTÎplîoii  pendant  ùhte  anné^  aas  coiirs  d''une  Ecole  ou 
d'une  Faculté,  un  stage  de  trois  ins  dans  le  cabinet  d\tn 
deritistp,  uncsamcnae  validation  de  silage,cft  enfin;  un 
exàjiicn  terminai  devint 'on  jury  composé  :  d'un  profes- 
seur Je  tûêdecli)^,  dera^r(^5rt«  ('hargé  du  court  i «don" 
iotooiettiVundeniiste.    •••''•  '■  '  •  '      '  '  '' 

.  Lcjvotede  cette  Ici  aiira  donc  pour  conséquence  la 
création,  dans  toutes  les  Facultés,  d'un  cours  d'otontologie 


confié  à  uu  agrâf»é,  Mais  cette  i<movation  n'est  point  la 
seule  pour  constituerce jury,  on  dérogera  aux  tpadiliopp 
et  aux  mœurs  universitaires  actuelles-Jusqu'ici,  prérpgà*- 
tivo  qu'il  avait  réussi  à  conserver,  le  «orps  ^nseignajjt, 
possédait  seul  le  privilège  de  faire «fliciellemeat  pas^r 
les  examens.  Et  voici  que  la  loi  projetée,  aura  pour 
effet  de  cré^r.^es- jurys  mixtes,  dans  leequels  à  c()té4u 
professeur  titulaire  et  de  l'agrégé,  on  verra  siéger  up 
pratici  en  qui,  dans  l'espèce,  sera  un  dentiste  plus  où 
moins  étranger  {»  la  hiérarchie  universitaire.    ,   .    ,        . 

Faut-il  s'en  plaindre  ?  Bien  au  contraire  :d  habitude, 
un  progrès  en  amène  un  autre;  l'adoption  de  celte  dispo- 
sition libérale  deviendrait  peut-être  le  prélude  de  résr 
formes  plus  générales  dans  le  régime  des  examen&devant 
les  Facultés.  ,.       .  . 

La  Commission  est  aussi  en  accord  avec  leMinistre  sur, 
la  nécessité  d'ihfiposer  des  examens  d  équivalence  aux 
diplômés  des  Facultés  étrangères.  Très  bien:  cependant, 
pourquoi  déroger  à  cette  mesure  générale  et  par  excep- 
tion autoriser  «  les  médecins  étrangers  qui  viennent  se- 
c  journer  dans  nos  stations  thermales  ou  hivernales,  à 
«  exercer  auprès  de  leurs  nationaux  »? . . 

II  y  a,  dit-on,  des  intérêts  commerciaux  à  sauvegarder 
etuue  clientèle  étrangère  à  relenlf.  Soit,  la  tolérance 
s'explique  à  l'égard  du  médecin  étranger  qui  accompagne 
son  client  ;  mais,  l'étendre  plus  loin,  c'est  ouvrir  la  porte 
aux  abus  ou  plutôt  ne  pas  la  fermer  aux  scandales  que 
tous  nos  confrères  des  stations  liydro -minérales  ou  cli- 
matériques  connaissent  et  signalent  depuis  si  longtemps. 

Le  travail  de  la  Commission  est  donc  laborieux.  Ques- 
tions locales,  prérogatives  universitaires  et  même  inté- 
rêts locaux  voilà,  de  nombreux  obstacles  contre 
lesquels  il  faut  lutter  dans  les  bureaux  et  qui.  on  le 
redoute,  se  coaliseront  peut-être,  si  le  rapport  de  la 
Commission  obtient,  comme  il  le  mérite,  les  honneurs  de 
la  discussion  publique. 

En  attendant,  un  grand  pas  a  été  fait  ;  félicitons 
M.  Chevandier  de  son  invincible  persévérance.  Si  elle 
triomphe,  comme  nous  en  formulons  le  vœu,  elle  per- 
mettra enfin  de  donner  son  nom  à  une  loi  dont  il  aura  été 
pendant  quinze  ou  vingt  ans  le  chaleureux  avocat.  Ce  sera 
justice.  Ch.  ëloy. 

ACADEMIE  OE   MEDECINE 


(Séance  du  18  février  1890) 
Présidence  de  M.  le  D'  Moutard-Martis 
Pnenmonl»    Infeedeafic 
M.  Laboulbène  a   observé    autrefois    à  Sainle-Périne,  une 
épidémie    de  pneumonie.  Un  malade  atteint  d'érysipèle  sue- 
comba.  Un  peosionnjure  qui  le  soignait  fut  atteint  de  pneumo- 
nie qui  l'emporta.  Sis  autres  malades  eurent  le  même  soit. 

M.  DujMuiiN-B«,\.0M8Tz  Ht  uo  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  le  Dr  Valade  (de  Vierzon),  sur  l'action  spécifique  du  pom- 
hoiuuMi  dsoB.l'impaludisme, 

AcUon  pbyhlologlque  d>  l'aeWe  cyanfcydrtque 
M.Grébant  lit  une  note    sur    l'action  de  l'acide  cyanhy- 
drique.  Malgré  «»  grande  volatilité,  cet  acide   reste  dans  1» 
sang  et  ne  s^élimino  paa  |>ar  le  poumon. 

M  A.  Robin  lit  un  mémoire  de  M.  le  Dr  Renaut  (de  Lyon) 
sur  la  niyoc«raite»««iiic«««ire  «suenllelle  chronique.  Elle 
se  montre  chez  les  vieillards,  chez  les  alcooliques,  les  goutteux 
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et  après  la  flèvre  typhoïde. 

Ëilè9«Mra<i^(érfm'^Af  l'arythmie  du  pouls  etdu  co0ur,:cuui8 
Uytwrtrotyhié  âe  «et  organe,  par-  IXfiieemeat  du'  oboo  pnécordittl 
IocaIia<»  et  pur  lW<ttei><te  ^  iâ  mati'iiraottiiMgutafr»:  La'malk- 
dte'peat  «éfernàtber  par  la  mort  par  aynoopey  pai>  a^iyatoHeoti 
pinf  rdpféi^  au  cœur.  Cotnaie  traiteraetit,  M,  RéDeut  conseille 
la''4%ilalt)  et  le»  toulq^ed  généraux.  i 

"M'.   Chaput  Ht  nde  obxerTâKon  de  nstule   «terrorsle  arec 
rMr^ciasement,  guërie  par  op^Hifoo. 

M.'  PUnas  lit  une  note  sw  rachon  anesthésiante  focale  dé 
rooabafnr  et  de  la  Ntraphantlnip.  Ili'ésulte  deflesrecbetxhes 
qti*  la  >pèmière  a'a  pas  d'action'  «ar  f  homme.  Quant  i  la  «e- 
coqde,  elle  plrodult  bien  de  l'anealhésie,  mais  cause  ded  dou> 
Itnra  vive»)  du  larmoiement  et  de  la  i-ougenr  de  la  eonjoDctive. 
'  L*  cocBïoe  reste  dene  l'aaea  Ifaëaiqafc  de  «h^ix .  F.  R, 


SOCIÉTÉ  MEDICALE    DES  HOPITAUX 

Séance  du    14  février  1890 
Présideace  de  iM.  le  D'  DcMONTPAixirai 

Anarle  calcoleoiie  de  hait  foorn  de  durée.  --  M.  Féréoi: 
rapporte  l'obseiTàfion  suivante  :  Uu  homme  de  47  an»,  goutteux 
héréditaire,  présente  en  mai  1889  une  première  crise  d'anurie 
qui  dure  24  Iienres,  par  Fexpulsion  d'une  uiîne  claire  et  non 
albumineuse.  Une  dettsîètne  crise  a  lieu  au  mois  de  novembre, 
r*nd  un  petit  gravier  il'urate  de  sonde,  et  de  l'urine  mêlée  de 
•anfr.   Paa  d'albuminurie,  pas  de  bruit  de  gaîop. 

Une  troisième  crise  d'anurie  commence  le  7  Jan  vier  dernier, 
t'accompagne  de  douleurs  peu  intenses  dans  la  région  rénale 
droite,  d'hémattirie  très  légère,  et  se  prolonge  jusqu'au  15 
janvier,  sans  qu'il  ait  rendu  la  moindre  quantité  d'urine,  la 
vessie  étant  absolument  vide.  Elle  se  termina  brusquement  par 
Une  débâcle  de  dix  litres  d'urine  claires,  toujours  sat  s  albumine. 
Elles  étaient  mêlées  de  petits  calculs  très  {nombreux  d'acid^ 
urique.  Le  taux  de  l'urée  était  de  14  gr.,  70,  par  litre.  Ce  ma- 
lade   a  donc  rendu  147  grammes  d'urée  en  24  heures. 

On  pouvait  craindre  la  mort  par  rétention  des  matières  ex- 
erémeuUtielles  de  l'urine.  Il  n'en  fut  rien.  Le  patient  n'éprou- 
vait pas  d'autres  symptômes  que  les  douleurs  légères,  La  face 
était, pâle,  anémique,  con.me  chez  certains  goutteux,  légè- 
rement bouffie,  quoiqu'il  n'y  eût  pas  de  symplAmes  de  né- 
phrite interstitielle.  Les  pupilles  étaient  dilatée»  ;  il  se  plai- 
gnait d'une  odeur  ^mimnlaeal?  ;  c^tt«adeoF  n'était  pas  per- 
ceptible pour  son  entourage.  Dans  les  derniers  jours,  le 
pouls  était  tombé  à  52  ;  la  température  rectale  était  de  37o,  6, 
puis  de  S7o,  4  et  enfin  4e  37<>.  Il  y  avait  donc  tendance  an 
refroidissement  et  à  l'intoxication  urémique,  lorsque  la  dé- 
bâcle finale  «e  produisit.  Le  malade  a  parfaitement  guéri. 
La  médication  a  coMisti. -fif  ventoiM^s  eèches  surles  reins, 
électrisaliocs  furadiques  matin  et  soir,  régime  lacté,  potion 
diurétique  de  Baajon,  eau  d'Evia.-i,  bains  le  6*  jour  ;  purga- 
tionle  7e  jour  avec  £0  gramtlies  d'eau-de-vid  atlemande  et 
15gramive9  de  ,sirop  de  nerprun,  inhalations  de  quinze  litres 
d'oxygène  par  jour,  enfin,  le  dei  nier  jour,  une  potion  de  0  gr. 
60  de  caféîne  dont  le  laa'ade  avait  pris  la  moitié,  lorsqu'il 
eomiitença  A  trlner.  .;< 

On  pouvait  craindre  une  intoxication  rapide,'  L'événanMnt.w 
prouvé  Vtpnïrtài»,  Pni^uQ  Tchstiicle  existait  d'un  seul  côté, 
comment  expliquer  l'absence  complète  cl'urine'?'Lé  rein  op- 
foié  était-ir  détruit  ?  M.  Qnyon,  qui  r$t  e«  malade  en  oonial- 
tatieinj  déclara  avoir  déjà  observé  des  cas  temblaUea;  '  Daof)  le 
çaade  calcul  rénal,  de  colique  néphréliquetikuloureusev  une  ««^ 
tiea,neiveuse  rçiléxe  peut  supprimer  la  (onction  du   côté    9p- 

»opè,  ■     "  ■';■'  '■■"  ■ 


M.  Hayem.  —  Il  eût  été  intéressant  de  constater  la  quantité 
de  potasse  éliminée  par  les  urines  pour  vérifier  la  théorie  MM. 
Feita  et  RitMr.  <$uand  la  mort  a  lieu  dans  l'anurie,  n'est-ce 
point  par  un  réflexe  déterminant  l'arrfit  du  cœur  ? 
:  M.  Ferrasd.  —  CertaiuA  malades  présententune  grande  toié- 
ran^0i  vis-àTvis  des  matériauic  solides  de  l'urine  ;  d'autres  au 
contraire  jont  rapidement  intoxiqués.  Un  de  ces  malades  fi^ 
ponctionné  six  jours  de  suite  par  M,  Guyon,  pour  une  rétention 
d'urine.  Le  matin,  après  la  ponotion,  cenoalade  était  bien;  le 
soir  il  éprouvait  du  délira,  puis  tombait  chaque  fois  dans  un  co- 
ma urémique  complet  jusqu'à  ce  que  la  vessie  fut  vidée.  Cet  inr 
dividu,  d'ailleurs  très  nerveux  dans  la  vie  ordinaire,  ofi'rait 
une  susceptibilité  aux  matériaux  de  l'urine. 

M.  FénÉoL.  —  Ces  deux  cas  ne  sont  pas  absolument  compa- 
rables. L'anurie  est  mieux  tolérée  que  la  rétention  d'urine^ 
M.  Merklendans  sa  thèse,  a  démontré  que  l'anurie  pouvait  rea. 
ter  silencieuse  pendant  plusieurs  jours,  tandli  que  la  rétention 
d'urine  ne  peut  durer  plus  de  48  heures  sans  accident. 

M.  .^NTONY  lit  un  travail  de  statistique  sur  l'4>pidénite  de 
grippe  aaVal-de-grlice,  H.  M. 


SOCim   DE  CHIRURGIE 


8éa*c*ài»  l»Jévritr  iSSO 
Présidence  de   M.  le  Dr  Tf.rr-iek 

Traitement  do  pied-bot.  —  M.  KiRMissoN.  —  Malgré  l'avis 
des  orateurs  qui  ont  pris  part  à  la  discussion,  M.  Kirmisson 
reste  convaincu  que  la  méthode  de  Phelps  (de  New- York),  peut 
donner  de  bons  résultats,  surtout  chez  les  jeunes  enfaUts.  La 
ténotçmie  sous-cutanée  a,  en  Offet,  perdu  son  importitace,  de- 
puis que  de  l't^ntisepsie  chirurgicale  a  permis  de  faire  à 
ciel  ouvert  leq  sections  tendineuses  et  ligamenteuses.  Chez 
les  enfants  de  3  à  ô  ans,  le  pied-bot  varus  cquin,  enroulé 
sur  lui-même,  est  maintenu  dans  cette  position  par  des 
rétractions  ligamenteuses  qui  existent  sur  son  bord  interne  ; 
les  lésions  osseuses  ne  sont  pas  encore  formées  i  cet  âge.  Phelps 
a  démontré  que  la  section  de  ces  ligaments  et  du  tendon  d'A- 
chille permettait  de  redresser  le  pied.  M.  Kirroisson  a  employé 
avec  succès  cette  méthode  sur  quatre  petitii  malades  qu'il  a  prd* 
sentes  au  congrès  de  chirurgie.  Le  préMier  était  lui  enfant  dé 
4  ans,  atteint  d'un  vai-ns  equin,  et  marchait  sur  le  dos  du  pied  ; 
une  bourse  séreuse  était  développée  au  niveau  Au  cuboïda.  Li^ 
section  des  ligaments  métatarsiens  internés  réstitiia  la  forme 
normale,  et  aujourd'hui  )'«nlant  marche  snr  la  plante  du  pied, 

Le  deuxième  enfant  autftel  M.  Michel  avait  (ait  lia  ténotomie 
do  tendon  d'Achille  sans  snOeès,  a  été  guéri  par  ia  même  ^é|> 
tfaode.  Le  résultat  est  irréprochable.  '  :  1      '  :  ■ 

M.  Kirmisson  a  obtenu  les  mêmes  avantages  dans  deux  aUi^ 
très  cas;  l'un  deux  était  pavtieulièrement '  ialérossant,'  pareei 
que  l'extirpation  de  l'astragnle  n'avait  pas'  pervia  d«  coirr>g«i|' 
la  déviation.  Chez,  las  très  jeiunas  sijets,  il  y  ai  intérêt  à  enleyeit 
des  os  en  voie  de  développepient.  L'opération  de  Phelps  oon-; 
Tient  doijc  ^  ft^s  ca,s. 

M,.K.  i^ic^Ai^iLpréseiiite  u^  jeune  gar?9n  (Ieo;izo  abs  àù^Ut^l 
4I  a.  pr4iiAf!4iM-y  *li>ui',J"<>i'«  l^taraectomte  pour  un^doubTépicd 
bAt,qopg]^aital  v^u^  éq^iio,  Aveeun  onrouleiueçt  si  caarijuéqlie 
1a  m4rç.^e.,8'e#^ct>^^it,  ^ur  la  face  externe  d,u  calcao^utn  et  d^ 
9^bqïd<^.  L',ext^rpalipind$  >a  partie  aatéi'ifjuro  de  ra«^ragï''e  et  cln 
Ofilcan(q^ai,  et  (l'vuie  j)ar|ff;  à\K  cubojdâavec  seçtfon  au  leniïpù  d'A- 
chille.a  ^é  suivie,  di'l^ri.r^aniut  s^liaf^isài^t'^  la  voûte  liu  pied 
pi;ésente  une  conffi^.m^ttoa,  une  souple^ aç^  ot  lù^  solidité  retsàr- 
quables,  lie  peu  de  développement  tresmùscleà  deia|amle  et  fe 
défaut  d'exercice  ont  emp^cbê  jusi^u'ici  le  résultat  lonctionael 
d'être  en  rapport  avec  là  coofl^J'slîoii  plàtitfr'i're:  -■  -  ■ 
•■'■'■•'     '  '■     ■  "'■  ''   'Di'gitte'écl'by 
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sa  situation  ne  soit  améliorée  par  U  matsagf,  l'esercice  et  an 
appareil  moioe   fati^nt. 

La  colotomie  illa^ae.  —  M.  Vïbskuii,,  depuis  les  progi  es 
de  l'antisepsie  {cbinirgicale,  ilonoe  la  i^référence  à  l'anus  aitifi- 
ciel  de  Littré.  Pour  pratiquer  l'anus  de  Littré,  c'eat-à-dire 
l'ouverture  de  colon  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  il  existe  six 
procéiés.  Quelle  est  leur  râleur  comparative  ?  L'incision  de  la 
paroi  abiominale  et  la  recherciie  de  l'intestin  s:int  les  mêmes 
pour  tous  ;  les  différences  connstent  dans  1«  mode  de  fixation 
et]d'oa*«rture  dn  colon. 

f.  Dans  te  pmaier  procédé,  l'iatestin  est  fixé  derrière  la  paroi 
abdominaii»,  et  ouvert  dans  la  même  séance.  Les  effets  en 
sont  immédiats,  maia  ne  se  maintiennent  pas  :  car,  si 
le  bout  supérieur  se  vide  aussitô',  en  l'absence  d'éperon,  les 
matières  continuent  à  couler  par  en  bas.  Le  procédé  est  bon, 
pour  établir  un  anus  artificiel  momentané  :  il  ne  convient  pas 
danlei    cas  de  rétrécissement  cancéreux  du  rectum. 

Dans  les  cinq  antres  procédés,  les  auteurs  s'efforcent  d'établir 
vm  isolement  complet  Mtre  les  bouts  de  l'intestin.  Ils  y  par- 
vienneat  de  deux  manières.  La  première,  ta  plus  radicale,  con- 
sisle  à  sectionner  l'inteslin,  à  suturer  à  la  paroi  abdominale 
le  bout  stomacal,  taudis  que  l'autre  est  fermée  et  réduite 
dans  le  ventre.  Cette  méthode  fantaisiste  n'a  donné  que  iet  ré- 
sultat mauvais. 

L'autre  consiste  à  m  unir  l'anus  artificiel  d'un  éperon  paillant, 
empêchant  le  passage  des  matières  dans  le  bout  inférieur.  Le 
choix  reste'  à  faire  entre  les  procélés  de  Maydl,  et  de  Re- 
cluo.  Après  fixation  préalable  du  colon  à  la  plaie  iliaque, 
M.  Viroeuil  résèque,  au  thermo- cautère,  les  deux  tiers  de  la 
ciroonféience  de  l'intestin.  La  cicatrisation  et  la  résection  des 
tisens  favorisent  la  formation  de  l'éperoo. 

Le  procédé  de  MayJl  est  plus  complet.  Ce  chirurgien  attir^ 
au  dehors  l'S  iliaque  jusqu'à  ce  qu'on  voie  le  mésocolon.  Il  le 
perfore  avec  une  tige  rigide  qu'il  passe  au-dessous,  et  le  fixe  a 
la  peau  par  une  ligne  de  suture  circulaire  ;  l'arrêt  des  matières 
est  complet;  les  malades  éprouvrnt  un  coulagement  immédiat. 
Dans  une  seconde  séance,  en  général,  quatre  jours  après  la 
première,  il  excise  le  tiers  de  la  circonférence  intestinale  et  le 
matières  s'écoulent  librement  au-dehors  ;  ce  n'est  que  vers  le 
14e  jesr  qu'il  ealèvo  la  tige.  La  formation  de  l'éperon  est  alors 
aussi  ccmpièle  que  poesiblc. 

Sacliaat  que  la  fonaaation  d'adhérences  entre  l'intestin  et  la 
plaie  abdominale  s'établit  en  quelques  heures,  M.  Reclus  a 
simpUfii  os  procédé.  Après  avoir  tiré  l'intestin  au  dehors  et 
passé  la  tige  rigide  au  travers  le  mésocolon,  il  laisse  tout  en 
pla«e  sans  faire  aucune  suture  :  le  lendemain  ou  les  jours  sui- 
vants il  ouvre  le  colon  et  retire  la  tige.  Deux  fois  les  résultats 
ont  été  exeelteots. 

En  présence  de  phénomènes  d'étranglement,  le  f  rocédc  de 
M.  Verneuil,  est  le  meilleur.  11  doit  êire  appliqué  en  une 
Mule  aétnoe.  Mans  si  l'on  peut  iaira  la  colotomie  eo  deux 
tewps,  il  est  préférable  d'entployer  le  procédé  de  Maydl,  modi- 
fié par  M.  JUcius,  surtout  lorsque  le  sujet  aune  paroi  abdo- 
mioale  épais  se,  au  tiavers  de  laquelle  les  suture»  sont  diffi- 
ciles à  passer.  L's  accidents  d'é;ranglenient  sont  nuls:  s'ils 
survenaient,  on  pourrait  faire  l'ouverture  prématurée  de'î'lntes- 
lin  sans  inconvénient. 

M.  Marc  Séé  donne  aussi  la  préféfeocè  1  l'anns  iliaque.  Ja- 
aiaJsU  n'a  eu  de  phlegmon  périphérique,  pai-ee  qu'après  avoir 
étab!i  sa  ligne  ^  sature  oiren>lair<>,  il  fait  un  paneesoent  an 
bisiBqth  dan*  la  r«in.urefîtuée  entre  !e  péritoioe  viseéralet  la 
peaa.  lia  soin  également  de  ne  pas  perforer  la  muquetise.  S 
par  hasard  il  se  formait  un  épanchement  de  gaz,  ceux-ci  se- 
raient absorbée  parle  bismuth. 

M.  Lu  Dentu.  —  Pour  forœer  un  anus  artificiel  lemjoraire, 
les  a  .ciennés  méthodes  sont  les  meilleures,  mais  quand  il  b'agît 
d'un  cancer  du  rectum,  le  procédé  de  Choix  est  celui  qui  assuie 


la  formation  d'un  éperon,  etsous  ce  rapport,  le  procédé  de  Maydl 
mérite  d'être  employé.  Toutefois  on  redoutera  la  atercorésaie, 
par  stagnation  des  matières  dans  l'intestin. 

M.  T«Éi,*T«st  rallié  à  la  pratique  d«  l'anus  iliaqve.  Jusqu'en 
1884  il  avait  recoipmaadé  l'anus  lombaire.  La  bénignité  est 
la.  maffia  pour  les  deux  opéra*ion4.  La  méthode  de  Maydl  c«n- 
Tient  particulièrement  dans  le  c«ece^  du  rectum,  pour  remé- 
dier au  ténesme,  à  la  douleur,  aux  pertes  sanguines,  en  suppri- 
nunt  le  passage  des  matière/>.  Quand  il  s'agit  d'une  réten- 
tion intestinale,  avec  météorisose,  douleurs  vives,  il  vaut  roieaz 
opérer  en  un  seul  tempe.  H.  M. 
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Paris.  — Société  de  médecine  pratique  (Janvier  <>t  Fé- 
vrier 1890).—  i.  Technique  de  l'avivernent  par  la  curette  dans 
le  traitement  de  l'anus  artificiel—  H.  Traitement  abnrtif  de 
l'anthrax  par  les  injections  hypodermiques  glycophéniquées .  — 
Lyon.  —  Société  nationale  de  méderine  (3  février 
1890).  —  IJl.  Du  rôle  de»  microbes  dans  les  eomplications  de  la 
bUnnorrhagie.  —  Société  den  itcieneba  médicales  (5  fé- 
vrier 1890).  —  \N.  Delà  stérilisation  des  sondes. et  des  tubes  en 
^^aoutchouc. 

I.  —  Techniqne  de  l'aviTemeirt  par  la  corette  danii  le 
traitement  de  i'anaaartiflelei.  —  On  a,  maintes  fois,  faille 
procès  de  l'opération  classique  de  l'anus  artificiel  par  la  dissec- 
tion des  tuniques  intestinales,  la  suture  et  l'adossement  de  la 
tunique  séreuse  et  des  surfaces  cruentées  extérieures.  On  a  éga- 
lement fait  celui  des  eautérisatioiiS  chimiques  ou  ignées  de 
l'orifice  anal,dans  le  but  d'en  provoquer  un  rétrécissement  cica- 
triciel et  l'occlusion.  Poiir  échapper  à  ces  critiques,  M.  Chaput 
a  eu  l'idée  de  pratiquer  l'avivement  avec  la  curette  tranchante  et 
d'affronter  les  parois  de  la  tunique  interne  ainsi  dépourvue  de  sa 
muqueuse.  M.  Polaillo.m  qui  emploia  ce  procédé  et  le  recom- 
mande à  ses  collèg^ues  de  la  Société  de  médecine  pi*atique,  en 
fixe  ainsi  le  manuel  opératoire  ; 

1er  emps  :  libération  par  dissection  de  l'intestin  avec  la  pai  oi 
abdominale,  mais  en  évitant  l'ouverture  du  péritoine. 

2e  temps  :  destruction  atec  la  curette  tranchante,  sur  un 
centimètre  delargeur,de  toute  la  muqueitse  formant  le  pourtour 
de  l'anu.4  sriifidiel.  —  Affrontement  et  suture  des  surfaces 
avivées. 

Ce  procédé  prévient  la  formation  d'un  éperon  interne  et  par 
conséquent  toute  diminution  d  i  calibi-e  de  l'intestin. 

IL.  Traiteasent  abottiit  de  l'antltrax  par  les  iaJectloB» 
liypodermlqnea  glyeo-phénlquéea.  —  Cette  médication  est 
une  application  indirecte  des  procédés  recommandés  pir  M. 
Verneuil  pour  oombittre  l'anthrax.  Il  ne  faut  donc  pas  lui  de- 
mander une  originalité  qu'elle  n'a  plus.  Par  contre,  on  doit 
constater  que  M.  Danet  en  a  fait  nae  ingénieuse  application  con- 
tre l'anthrax. 

-Voici  1«  procédé  employé  par  notre  distingué  confrère  dans 
d««Koa*  où  le  sttceès  a  été  complet  : 

i"  Pratiquer  autotir  de  la  tumeur,  en  y  pénétrant  d'un  canti- 
atètr*,  des  ùùeotioDS  hypodermiques  avec  la  solution  gtyeo- 
phéoiquée  à  3  pour  100.  On  répartit  le  nombre  des  piqûres  de 
^e  favon  à  circonscrire  la  tumeur. 

2°  Applicatioa  en  permanence,  sur  la  tumeur,  de  compresses 
imbibées  de  la  même  solution. 

C'est,  ajouterons-nous,  un  traitement  que  sa  simplicité  re< 
eomroaiida. 

III.  —  Da  r*le  des  mierolbcs  dans  les  compilealleita  de 
la  hleasiarrliaste  —  Cette  grave  question  a  été  soulevée  par 
M.  Eraud  devant  la  Société  des  Sciences  médicales,  de  Lyon 
Digitized  by  VjOOQ  IC 
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EU«  e*t  importait»  au  foiat  d«  vue  de  la  pathologie  générale 
et  Jes  idée*  sur  le  traaaioriiiUm  e  da<  microbe» 

Notre  coaffère  a  examiaé:  l»  U  liquide  d'une  proslatite  ; 
2o  eelai  d'un  orchite  bl  nnorrbagique  ;  3o  le  liquide  oréihral 
d'an  iadinda  vierge  de  bUnnorrhagie.  U  a  recoona  et  cultivé, 
dans  les  trois  cas,  un  microbe,  ea  apparence  identique.  C'est 
un  staphylocoque. 

Or,  le  pDs  de  la  bleoaorrhagie,  eultivé  sur  Tag^ar  agar,  don- 
nerait naisHance  à  un  microbe  morphologiquement  semblable  an 
précédent. 

Tels  sont  les  faits  observés  par  M.  Braud.  Fant-il  en  eon- 
cinre  à  l'identité  du  gonocoque  d  >  Neisser  et  de  ce  staphylo- 
coque ? 

Par  présomplioa,  on  peut  supposer  seuleeseat  que  ce  microbe 
te  trouve  normalement  dans  l'urèthre  et  qu'il  devient  offen- 
sif seulement  dans  certaines  conditions.  On  le  voit,  ce  transfor- 
misme d'un  microbe  et  cette  influence  des  mi'i^x.,  sont  des 
faits  qui  méritent  d'attirer  l'attention.  Par  leur  conArmatioa  et 
leur  généralisation  ils  seraient  do  nature,  à  modifier  les  idées 
actaellessur  la  pathogénie  microbienue. 

17.  De  la  irtérillsatioa  den  sondes  »t  des  tokes  en 
eaoatekoa«.  —  Ce  procédé,  dont  M.  Pencet  a  vérifié  l'excel- 
lence par  des  expéiienees  nombreuses,  consiste  : 

1  ■  A  faire  séjourner  les  sondes  ou  les  tubesen  eaontcfaoucdans 
«ne  étttve  &  140  degrés,  en  les  plongeant  dans  une  eouche  de 
pondre  de  talc  et  en  prolongeant  ce  séjour  pendant  une  demi- 
henre. 

2o  On  obtient  Tasepsie  parfaite  du  catgut  par  le  même 
procédé.  On  doit  ensuite  le  laisser  pendant  un  jour  dans  une 
solution  de  sublimé  au  trentième,  puis  le  passer  dans  l'al- 
cool. 

L'asepsie  parfaite  des  sondes  et  des  tubes  ainsi  préparés  a 
été  vérifiée  par  M.  Roux.  De  plus,  il  ett  établi  que  le  talc 
possède  des  propiiétés  désinfectantes.  Ce  serait  donc  là  un  ex- 
cellent moyen  de  protection  pour  conseiTep  leurs  qualités 
aseptiques  aux  objets  préalablement  désinfectés  par  la  cha- 
leur.    K.  I). 

«flERTO  THËRIPEUTIOUE 


rristl4«ie  «le  l'autlaepale  d«aa    les  maladies 
des  volen  uriMaIrea 

par  M.  In  Dr  E.  Desxos 
Ancien  interne  des  hôpitaux 
II  est  «npeifla  de  dire  aujourd'hui  que  les  règle*  gënë- 
rales  de  l'antisepsie  chirurgicale  doivent  être  tippliquées à 
la  tSérapeutique  des  maladies  des  organes  urinaires.  On 
(ait  en  effet  que  les  divers  accidents  connus  sous  les  noms 
de  fièvre  nrinense,  de  fièvre  uréirale,  d'empoisonnement 
arineax,  etc.,  de  même  que  la  plupart  des  inllammations 
iMalas  rdoonaaisetst  une  origine  parasitaire.  Les  organis- 
mei  infeetidax  pénètrent  par  deux  voies,  descendante  et 
ascendante;  dans  le  premier  cas,  le  microbe,  entraîné  par  le 
torrent  circulatoire,  passe  par  le  rein  dans  l'arinej  ce  fait 
est  très  rare  et  ne  s'observe  guère  qu'après  les  grandes 
intoxications.  Cestla  voie  ascendante  qui  est  généralement 
soirie,  soit  que  l'orgaDisme  ait  cheminé  spontanément  le 
Iflog  de  l'arètre,  ce  qui  se  voit  quelquefois  chez  la  femme, 
rarement  obtz  l'homme,  soit  qu'il  ait  été  introduit  par  le 
ealb^érisme;  e'est  le  cas  de  beancoop  le  plos  fréqaent(l). 
On  peat  dés  maintenant  en  conelare  que  si  le  cathétérinne 

(1)  Société  médl.o-pratique,  a3  janvier  (890. 


pouvait  être  toujours  rigoureosement  aseptique,  on  n'ob- 
serverait pre<qaejamaia  d'accidents  infectieux. 

Or  les  causes  d'infeetion  sont  multiples  et  résident  à  la 
fois  dans  les  organes  mêmes  du  sujet  et  dans  les  instruments 
destini^'s  &  les   parcourir. 

L'urètre  contient  toujours,,  même  chez  un  sajitsain,  un 
certain  nombre  de  microbes  dont  quelques-uns  sont  pa- 
thogènes ;  nous  n'avons  pas  k  entrer  sur  oe  point  dans  des 
détails  que  les  travaux  de  M.  Lefraia  ont  en  particulier 
bien  mis  en  lumière. 

Dans  la  vettie  et  l'orètre  postérieur,  au  eontraire,  il  ne 
paraît  pas  exister  d'organismes  vivants,  car  l'urine  d'un 
homme  bien  portant,  recueillie  aseptiqnement,  ne  se  culûve 
pas  :  il  n'en  est  pas  de  même  dans  beaucoup  de  cas  où  on 
pratique  le  catbiétérisme  ;  aussi  faut- il  apporter  tons  ses 
soins  à  rendre  aseptique  os  ehaœp  opérat»ire  ;  on  7  par- 
vient an  moyen  d'une  évtaeaation  eeuplète  et  de  lavages. 

En  ceqoi  eoncerne  l'arètre,  on  a  proposé  souvept  des 
instruments  à  jet  réonrreat  dont  l'emploi  n'est  pas  reeom- 
maadable  ;  on  sait  qu'ih  consistent  en  une  sotde  d'un  ca- 
libre plus  ou  moins  petit,  qui  est  portée  profondément 
dans  le  canal  ;  des  onveitures  sont  pratiquéesde  fdçon  à  ce 
quelejetsedirige,  non  pas  vers  la  vessie,  u  ais  vers  le  méat. 
L'iiitrodoctioB  de  cet  instrument  doit  se  faire  dans  un  mi- 
lieu non  préalablement  irrigué,  par  conséquent  septique, 
et  fait  courir  le  risque  d'une  inoculation  ;  de  plos,  le  eâli- 
bre  de  cette  sonde  étant  fiNTcémeat  étroit,  le  jet  n'a  pas  une 
poissanee  sufdsante  pour  détaeher  les  mucosités  et  le  p««  ; 
enfin  le  liquide  ainai  dirigé  ne  pénétra  pas  au  fond  drs  la» 
canes  dont  l'oriâce  est  tourné  ver^  le  méat.  Il  est  donc  pré- 
férable de  poiuser  purement  et  simplement  une  iDjection 
dans  l'urètre  :  on  introduit  par  le  méat  l'embout  d'une  se- 
ringue assez  peu  volumineux  ponr  ne  pas  remplir  tout  le 
canal;  on  est  certain  ainsi,  en  maintenant  le  canal  rec- 
tiligne  au  moyen  d'une  légère  traetioii  sur  la  ▼erge,  que  le 
liquide  parcourra  l'urètre  autérienr,  mais  a»8si  qu'il  re> 
ânera  au  for  et  à  mesure  de  son  iutroductionetne  dépas- 
sera pas  laportion  membraaense. 

Voilà  pour  l'urètre  antérieur.  Au  delà  delà  portion  mem« 
braneuse,  on  est  phjsiologiquement  dans  la  vessie,  et  le 
pus  ouïes  éléments  infâctieux peuvent  impunément  être 
refoulés  dans  cette  cavité  à  condition  de  n'y  pat  séjour- 
ner ;  si  uneéTacuation  immédiate  suitl'injeotion,  il  n'y  a 
pu  d'inoculation  à  oraindra. 

On  peut  pooroela,  exécater  la  même  maneeuvre  que  ponr 
l'urètre  anténeur,  mais  en  serrant  les  lèvres  Am  méat  au- 
tour de  la  canole  pour  faire  pénétrer  dans  la  vvssie  le 
liquide  qui  est  immédiatement  apiès  uriné  par  la  malade. 
Gea  lavements  de  vessie,  selon  l'heureute  expression  du 
D'  Bertholle,  i  e  présentent  peut-être  pas  beaucoup  d'in- 
convénients ;  néanmoins  j'ai  obtervé.  des  accidente  à  la 
suite  de  m^ncBuvres  de  o*e«ur^,  et  il  vaut  n>i<ax  agir  de 
la  façon  aaivanta  :  l'arètre  «ntédenr  étant. lavéïtt  iirigtté, 
ea  introduit  ane  sonda  ;  ^ié«  qae  I'amI  de  oeile-oi  a  dépaaaé 
la  portion  membraneuse,  on  injecte  mne  petite  quantité  de 
liquide  qui  reflae  dans  la  vessie  ;  cette  première  irrigation 
efi'eotuée,  on  pousae  la  tonde  en  avint,  on  évacue  le  con- 
tenu de  la  vessie  ;  puis  rœil  de  la  sonde  est  ramtné  dans 
i a  prostate,  et  on  recommence  cette  manœurvre  un  cerUin 
nombre  de  fois.  Digitized  by  VjOO  V  IC 
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Pour  la  vessie,  les  régies  des  lavages  ont  été  sonreiit. 
Exposées,  et  je  n'aî  rien  à  y  àjonter  ibi  ;  on  sa  rappellera 
qn'un  bon  lavage  exigé  une  action  mécaniqae,  le  Jet  dort 
être  poussé  avec  une  certaine  força  pour  détaoher  les  mu  - 
cositës  adhérentes  aux  parois,  soulever  les  sédiments  da 
baSffond  de  la  vessie.  Enfin  la  première  règle  de  l'antisep- 
siei  loi  comme  poar^xmte  autre  cavité,  est  d'en  assurer  l'é» 
vacuation  complète  ;  l'emploi  d^un  agent  antiseptique  ne 
•neai  qu'en  seconde  liga».  Nooa  aurions  à  revenir  sur  la 
natnre  de<  liquides  à  employer. 

En  observant  ces  préoaations,  qui  Aont  très-simples  et 
qu'on  n^a  pas  le  droit  de  négliger,  on  arrive  à  rendre  à  peu 
près  aseptiques  les  voles  urinairetf  inférieures.  Malheureuse* 
ment,  on  ne  peut  avoir  un  résultat  complet,  ((ui  confère  une 
sécurité  absolue  ;  très  souvent  il  reste  encore,  ourles  pa« 
roir,  des  organismes  que  les  lavages  ont  été  impuissants 
à  détruire  ou  à  entraîner.  Aujourd'hui,  un  chirurgien  se 
proposant  d'opérer  sar  une  surface  découverte,  ne  se  con- 
tenterait pas  d'ane  simpU  irrigation  boriquée,  et  l'ayant 
faite,  ne  croirait  pai  avoir  ainsi  rendu  le  champ  opéra- 
toire aseptique  ;  il  en  est  de  mâme  de  l'urètre  et  délaves* 
sie.  Néanmoins  on  ne  p?at,  sans  léser  la  mnqueuie,  exer- 
cer une  action  mécanique  plus  énergique,  employer 
des  antiseptiqaes  paissants.  Aussi  les  précantions  que  j'ai 
signalées  ne  conduisent  pas  à  un  résultat  absolu,  mais 
elles  suffisent  dans  la  majorité  des  cas. 

D'ailleurs,  Pantisepeie  du  malade  cède  le  pas  à  laseconde 
partie  de  la  question  que  nous  allons  étudier  :  l'antisepsie 
du  chirurgien  et  des  instruments.  Au  moment  de  pratiquer 
le  cathétérlsme,  le  chirurgien  devra,  de  même  qu'avant 
toute  opération,  se  la.ver  les  mains  au  savon  etit  la  brosse, 
les  immerger  dans  une  solution  antiseptique  et,  sans  les 
essuyer,  bien  entendu,  saisir  les  instruments  et  pratiquer 
le  cathétérisme. 

L'asepsie  des  instruments  s'obtient  de  deux  façons,  sui- 
vant qu'ils  tont  métalliques  ou  non .  Les  premiers  doivent 
^re. traités  comme  tout  instrument  da  chirurgie,  c'est-à^ 
dire  placés  dans  une  étnve  à  120  ou  150  degrés,  ou  soumis 
à  une  ébullition'  pirolongée,  on  ilambés,  tante  de  mieux. 
-  Après  ceU,'iU  doivent  être  plongés  dans  un  liquide  anti- 
septique, s'il  b'agit d'une  opération  de  longue  durée,  ou  b'il 
ne  doit  pas  s'en  servir  immédiatement;  en  cas  contraire, 
l'immersioB  est  inutile. 

La  stérilisation  des  instruments  souples,  dégomme  ou  de 
ca<Hitefaoae,  exige  des  préoaatioas  plus  grandes  etestmoins 
facile  il  réaliser.  Il  ne  faut  pas  croire,  en  effet,  qu'il  «ofût 
pour  cela  de  plonger  un  instroment  dans  un  liquide  aati-  ■ 
seplique.  On  troavera,  dans  unréoent  et  très  instruatif  ar- 
ticle de  M.  Albarran  (1),  l'exposé  de  divers  procédés  em- 
ployé;j  ponr  oette  stérilisation^  Parmi  eux  je  sigitalerai 
surtont  celui  qui  est  etnpJoyé  dans  Le  service  de  M.  Guyon, 
«I  qui  coosisie  à  exposer  les  sondes  il  des  vapeftra  d'«ci4e 
-obtenues  tpar  l'aitioji  de  Tacide  chlorhydriquesuUureux, 
•ear  durbiaul&te  da  aoqde.  Mais  ces  manœuvres  exigent  uoe 
installation  particulière  un  peu  compliquée,  q^e  tons  les 
prhticleBS  ne  sont  pAs.«»  mespre  d'avoir  chez  eux. 
■L'immersion  dans  an.  liquide  antiseptique  (solution  de 


sablimé,  ou  au  l.OOO'debiiodare^  d'acide  phén^que,  de  crée* 
Une,  etc.)  eat  un  bon  moyen  de  stérilisation,  mais  il  exige  on 
séjour  prolongé  des  instriments  de  gomme  qui  se  dépolis- 
E«nt,8e  déforment  et  sont  bientôt  hors  de  service.  Néan- 
moins un  fabricant,  M.  Vergue,  a  construit  des  sondes  qui 
résistent  à  l'immersion  ;  elles  sont  faites  d'un  tissu  de  crin 
de  Florence  et  recouvertes  d'une  coache  de  gutta  percha  la- 
minée. Malheureusement  leur  prix  de  revient,  trep  consi- 
dérable jusqu'à  présent,  empêohe  qu'elles  n'entrent  dans  la 
pratique.  Mais,  si  l'asepsie  parfaite  ne  s'obtient  que  par 
une  immersion  prolongée,  il  ne  faut  pas  croire  qu'un  lavage 
des  instruments,  même  extemporané,  soit  inutile  ;  au  con- 
traire, on  y  recourra  toutes  les  fois  que  les  précautions  que 
je  rais  indiquer  ne  pourront  âtre  prises,  tout  en  étant  bien 
convaincu  que  l'immunité  conférée  par  un  semblable  lavage 
est  loin  d'étfe  complète. 

Je  tiens  en  eflfet  à  rester  sur  le  terrain  de  la  pratique 
journalière  ;  or,  combien  de  fois  un  ppatioieD,  aussi  bien 
que  le  chirurgien  appelé  par  lui  à  la  hâte,  s'est-il  trouvé 
dans  l'impossibilité  de  prendre  les  précautions  anti- 
septiques les  plus  élémentaires  ?  Quelque  soit  le  mi  ieu  dans 
lequel  U  scène  se  passe,  même  dans  les  fam  lies  les  plus 
aisées,  combien  souvent  est-il  arrivé  qu'on  ne  trouve 
aucune  solution  antiseptique  auprès  do  soi  ;  il  est  souvent 
très  difficile  de  se  les  procurer  à  bref  délai  ;  parfois  mâme, 
à  la  campagne  surfout,  cela  est  tout  à  fait  impossible.  Il  faut 
cependant  agir,  le  malade  soutfre  et  une  longue  attente 
aggrave  sa  situation. 

G  est  pour  ces  raisons  que  Je  donne  la  préférenjo  an 
moyen  suivant,  qui  permet  d'avoir  sur  soi  des  sondes  asepti- 
ques, dont  on  peut  se  servir  imméiiatemeat.  Je  veux  par- 
ler de  stérilisation  des  instruments  obtenue  en  les  portant 
à  une  haute  température.  Il  y  a  quelques  mois,  M.  Dsla- 
genière,  interne  des  hôpitaux,  décrivait  le  procédé  mis 
en  usage  dans  le  service  de  M,  Terrier.  Les  sondes,  con- 
tenues dans  des  tubes  de  verre  bouchés  par  un  tampon 
d'ouate,  sont  introduites  dans  une  étave  à  eau  bouillante, 
où  elles  restent  une  demi-heure.  En  recommençant 
cette  opération  trois  jours  de  suite,  on  obtient  une  asep- 
sie certaine,  mais  ce  procédé  e>t  long  et  en  somme  peu 
pratique. 

CQ^  suive) 

CHRONIQUE  DU  SERVICE  DE  SkNTE  MILITtIRE 


J—u. 


(1)  Recherchée  tnr  l'a^eptie  dan*  1»  cathétérisme  {Ann.  des 
mal.  desorg.gén.  «rin.,  janvier  1890). 


De  l'cHsacemcnt  mlUtalre  des  étadl«kn«« 
en    luédeelne 

Un  article  paru  récemment  dans  ce  journal  avance  que 
Irs  étudiants  en  médecine  pour  le  doctorat  ont  la  faculté 
de  s'engager,  dès  l'âge  de  18  ans,  pour  trois  années,  tout 
en  conservant  la  latitude  de  ne  faire  qu'un  an  de  service 
militaire. 

Cest  une  erreur  qu'il  importe  de  rectifier. 

L'auteur  d«  l'article  s'est  appuyé  sur  l'art.  8  du  décret 
du  28  septembre  18S9,  ainsi  conçu  :  Si  le  contractant  dé- 
sire bénéficier  de  la  disposition  contenue  dans  l'avant 
dernier  alinéa  de  l'art.  59.  de  la  loi  du  16  juillet,  il  doit 
en  faire  la  demande  par  écrit  et  produire  à  l'appui  de  sa 
demande  les  justifications  exigées  des  jeunes  gens  qui 
réclament  devant  le  conseil  de  révision  l'envoi  en,  congé 
après  une  année  de  servii^^g^j^g^  by  V^OOglC  . 
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'pr,  i'avâ'fttdêfftler'àjinëar  de  l'art.  59,  briqu*'»  ô»  faît- 
aTluB!(riji  ï»(ïrtè' qiié  :  l'én^a^  VolontaJiPÔ  admiB,  après 
concourtl'i  l'Ecole  norniale  snpdrîeuro,  à  l'Beole  eentarale 
ffo'àPunftàes  Ecoics  tpéaaUsyisêeB^ut  Part.  23,  pourra 
hé&éSiritie  i«s  suppositioiK  dn  dit  ai  liele,  après  un  an  do 
fréaeace  sons  les  drapeaux,  k  la  condition  que  la  demande. 
ait  été  foraiiLLé«  «umoAient  àe  rcnga^emcAt. 
-  On  eBiayait,aon«lu  qu«,  sous  cette,  rubrique  :  ilèvesdet 
Ecoles  «p«(^««,4taient.coD}priatDU8  les  jeunes  gcna,  sanâ 
e^oep^iu  fivi  bénéfloient  de  la  dispense,  grâce  à  l'art.  23 
dâla.lo^oa  10  juillet.  Spécialement,  les  élèves  des  Ecoles 
de  droit  et  des  l'^olca  de  médecine  semblaient  rentrei" 
dans  cette  catégorie  et  pouvoir  profiter  de  l'engagement 
Je  trois  ans,  rédultfacultativement  à  an  an. 

11  n'crn  est  rîcri.  Informations  prises  auprès  du  serrica 
de  recrutement,  ïe  terme  Elèves  i«t  Ecoles  spéciales  ne 
s'applique  qu'à  l'Ecole  normale  supérieurd^,  à  l'Ecole  con- 
tme,  à  l'Ecole  polytechnique  et  aux  Ecoles  profession- 
aelies  éaumérées  dans  la  loi  du  16  juillet  :  Ecoles  des 
|K«ts  et  cb&ossées,  des  minos,  des  baras  du  Pin,  d'agri- 
culture, des  maîtres  ouvriers  mineui's,  de  hautes  études 
commerciales,  etc. 

Par  suite,  les  étudiants  eu  médecine  sont  en  dehors  de 
ces  dispositions  bienveillantes.  Ceux  qui  désireraient 
s'engager  sont  astreints  à  accomplir  intégralement  les 
trois  années  de  service  de  leur  engagement.  Ils  ne  béné- 
ficient de  la  dispensa  do  deux  ans  que  dans  le  oa»  où,  à 
Pftge  de  20  ans,  ils  partent  pour  leur  sort  ;  et  encore  faut-il 
qu'à  26  ans,  ils  aient  été  reçus  docteurs,  sinon  l'Etat  leur 
réclame  les  deux  années  de  service  dont  ils  ont  été  dis- 
pensés. 

C'est  évidemment  une  anomalie.  On  reviendra  sans 
doute  sur  ces  dispositions.  Il  ressort  de  l'esprit  de  la  loi 
qu'on  a  voulu  favoriser  les  études  supérieures  et  les  car- 
rières libérales  en  autorisant  les  candidats  à  n«  fkire 
qu'une  année  de  service,  soit  à  18  ans,  comme  engngés, 
soit  à  20  ans  comme  jeunes  soldais. 

Qooi  qu'il  en  soit,  «t  jusqu'à  nouvel  ordre,  la  procédure 
Suivie  acinellemeat  est  ceile  indiquée  ici  :  les  étudiants 
en  médecine  n'ont  pas  la  possibilité  de  partir  à  18  ans  et 
de  ne  faire  qu'un  an  de  service  par  la  voie  de  l'engage- 
ment, s'ils  s'engagent,  ils  restent  sous  les  drapeaux,  le 
temps  entier  de  leur  contrat  ;  s'ils  attendent  le  tirage  au 
sort,  ils  ne  font  qu'un  an  de  service  actif,  à  condition 
qu'ils  soient  reçus  docteurs  à  26  ans.  X. 


CORRESPONDkNCÊ  DES    DEPIRTEMENT5 

ReoDe»,  12  février  1890. 

Et  d'abord,  cette  affection  est-elle  contagiense?  Dana.lee 
premiers  jours,  «n  observant  sa  marche  pi  rapidement  en  va- 
hiseante,  par  larges  surfaces,  je  n'aurais  giière  hésité  à  ré- 
pondre :  non,  elle  est  seulement  épiJémique.  Aujourd'hui, 
mon  opinion  s'est  profondément  modifiée,  et  la  manière 
dont  ma  maison  a  été  envahie  ne  peut  guère  me  laisser  de 

du'«-  ,.  .  . 

Je  recevais  cJwt  moi  le  mercredi  1"  janvier  un  jeune 
peoiiionnaire  dans  un  de  nos  plus  important  collèges,  où 
d'ass<fe  nombreux  cas  de  grippa  venaientd'ôtre  signalis. 
En  méme^tottps  ea.  mère  arrivait  de  Normandie.  Le  vendra- 
diimoBJeqne-coUégien  était  pris  de  fièvjreaveo  vomi«se- 
ments,  céphalalgie,  douleurs  sar  le»  musclas  de  Vqsil.  Dès 
le  iuadi  il  pouvait  se  lever  :  il  était  convalescent.  Le  lundi 


slitvtnt^èifasppis  dHuie^.pcivtbfktilve  générale  avec  deiflepr 
lombaire.  La  nuit  fut.mauvaii^,  s^ns  somm,eiJi,  et  le  Jende- 
nuiis,  jç  ne  pouvais  mettre  la  pied  hors  du  lit  sans  ^tre  pris 

'  d^  verttg^  avec  faiblesse  des  jambes'.  Anorexie  absolue,  et 
langue  d^à  très  saburraie,  symptômes  d'ailleurs  auxquels 
jedevrais  m'attendre,  étant  depaisplusiedrs  années  atteint 
d'une  dyspepsie  de  nature  arthritique.  La  raebialgie  cessia 
rapidement,  maisfut  rémt>Iacéè  parjnnetnyosalgieocttliaire 
afsez  intense. 

Le  9  janvief,  ma  beDe-coMiï  arrivée  du  l*',  étailprise  à 
son  tour  avec  les  mêmes  symptOme^,  l'ioseaiDie  et  les  ver- 
tiges surtout.  Le  11,  c'4tut  le  tour  de  ma  femme,  qui  s^eo 
tiraitaveo  deux  jours  délit.  Bn  môme  temps  une  des  bonnes 
était  atteinte  de  la  forme  bronchitique  légère.  Dans  l'ap- 
partement situé  au-dessus  du  mien,  une  jeune  fille  tombait 
malade  à  son  tour,  et,  dans  les  mansardes,  une  femme  demif- 

'  nagequi  venaitfouvent  chez  moi,  prenait  lamaladie  pour  la 
transmettre  à  son  mari  et  ses  enfants.  Or,  dans  les  maisons 
voisines  je  n'ai  pas  en  connaissance  d'un  seul  cas  de  grippe. 
Il  y  a  donc  en  ià  un  foyer  bien  nettement  oirconserit  d/unt 
le  point  de  départ  a  été  le  séjoof  de  mon  nev«u  à  la  mai- 
son. L'incnbatian  parait  donc  avoir  ^téfurt  courte,  de2à 
3  jours  en  moyenne. 

Il  résalte  bien  nettement  de  ^invasion  et  de  la  marche  de 
l'inflnenza,  qu'elle  est  absolument  infectieuse:  je  n'en  vou- 
drais pour  preuves  que  &on  début  par  un  véritablj  coup  de 
massue,  Voppressio  virium  qui  lui  succède  immédiate- 
ment, Penvahissement  des  trois  grands  appareils,  nerveux, 
respiratoire  et  digestif,  ses  complications  de  toutes  naturae 
et  ses  rechutai  ti  fréquentes,  d'ailleurs  le  microbe  exkite, 
il  est  connu,  mieux  hélas  !  que  le  9  moyens  de  le  détruirai. 

D'  Brute. 

TRAVAUX    ORIGINAUX     ,. 

De  l«»  thérapeutique  toenlelde 

par  M.  le  Dr  L.  Duchbsnk 

Vous  vous  souvenez  sans  aucun  doute  de  la  très  intéres- 
sante communication  que  ât,ily  a  quelque  temps,  mon ex« 
cellent  collègue,  le  D'  Descroizilles  (i),  au  sujet  du  traite- 
ment du  tœnla  chez  les  enfants,  i  l'aide  d'une  formule  que 
j 'a!  publiée  en  1885  dans  mon  formulaire  et  qui  ei t  lasuivante  : 

Extrait  éthéré  de  foagère  m&le  vert. ...        4  gr.- 

Calomel Ogiv40 

Sucre .    8  gr. 

Gélatine. .....,,... ,....,. q>  *•- 

Faire  une  gel4d  de  coamituica  ordiiiaire  et.  aronaatisée 
au  goût  du  petit  malft<)e<2|. 
'    La  veille  au  Boir^  diète  iaotés. 

I^ar  ce  moyen  cbmimode  pour  les  enfairis,:  llaTaït  obtenu 
des  succès.    ;  '■  •.,-•;  ..•    .       ' 

Les  médeci6BSontg^iiérBletaatitembarCM8és.paprtoydir 
à  quel  médicament  Ils  dbhredtdojitteiila  ^c>éifépeade,  et  c'est 
le  résultat  de  moBiex^^ilanoe  'pêrBoaafaHejquè  jdideniande 
la  permission  de  refraeier  i^lévemebtici.  ËUeeiit  e« beau- 
coup de  points  conforme  ^>  la  thémpeatiquede.jiwn  an- 
tieh  maître»  M»  £AboulbÔne;i'   ..■;*:.      !■      ;i..;-..; 

Le  tœnia  solium'buurmé,  quii4e»d  dejjburemjoarà-dis)- 

-     I   ■-      ■   -  •  '       ■     '  -      ' I 

(1)  Société  iné<ltee-pratiqtt«r  13 -janvier  4490. 

(i)  DEScsoniLlES  >;  ii»t>N« ^nâral;i>dé  Clmiçptg et àbtkéiapeu-^ 
t/gi«tf,  janvier  1890),  '■  ';•■'••■■•    ••  '  ^>  '  " 
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TMiiwtpe  de  iàtte  pkf a,' v'i^tii  âb  fcjsHcèrqne  dafcddhoa' 
ladre.  Le  tœnia  inermis  où  Aédrocanellata,  dont  lènombte 
tltlgihetté  au  éontraire- chaque  jour,  vient  du  bœnf.  finfin  le 
Wfiocëpliale, assez  rà,i;e  oîiez  nous,  vient  d'embryon  vivant, 
Eur  lé  brochet  et  autres  poissons  de  la  classe  des  Eaiimons. 
Ou  ne  le  rencontre  guère  que  chez  les  personnes  ayant 
s^orn^  {iIU9  OR  npina  Ipnf^tempB  en  Suisse  et  en  HoUanie.  ; 
Il  a  été  aussi  signalé  en  Pologue. 

Le, ver  doit  être  d'abofd  endormi,  pouf  qu'il  cesse  d'adh^. 
jer  aussi  fortement  qu'il  le  fait  l  la  muqueuse  intestinale  et 
pouvoir  ensuite  être  expulsa.,  L'idéal  serait  donc  de  trouver 
un  médicament  qui  soit  à  la  fois  anthelminlhique  et  purga- 
tif. Or.il  n'y  en  à  que .  deux  qui  remplissent  ces  conditions. 
.LIpi?,  c'pst'le  Icoiissp,  qui.  est  très  bon  quand  il  est  f^ais, 
maisc'e^t  très  rare., L'autre, est  l0,k.aa»ala  (résine  djuRo- 
-tikeraitioffitoria)  q«i  d«noe  de»  sucoès  iaespécéa.  Malheu. 
yeusemeat,  il  ni  très  hnpur.  Pour  réussir  il  laut  se 
servir  de  la  teinture  bien  préparée. 

Parmi  les  autres  anthelminthiqneSj  il  faut  placer  en  pre- 
mière-ligne  l'écorce  de  grenadier.  On  emploie  générale- 
«oftt  l'écorce  d^  la  raqu^ ,  mai^  j^î.  Laboulbène,  dont  la 
.compétence  ettai  grande  en  pareille  matière,  prétend  qoe 
c6ll^ciéstillu3oira:et  très  épaisse.  Il  luipréfôre  de  bieau- 
conp4'époro8  de  la  tige  et  de  la  plante. sauvage. 

La  pelletiérine  de  Tauretest  encore  un  bon  t(B.)ifuge.  La 

contrefaçon  allemande  ne  Vaut  pas  grand'ehose.   Le  i'ejtro- 

'cnéqûB  j^atfrèsé^  â"WpèHetiÀ*ih9.  est  de  'provoquer  des 

"vertiges  tels,  que  le  malade  est  obligé  de  garder  la  position 

horizontale. 

Un  tnaladéï  qui  l'on  avait  donné  66  médicament,  et  en- 
suite 30  grammes  d'ean-de-vie  allemande,  éprouva  de  vio- 
lentes envies  d'aller  à  lai  gardë-robe,  et  toutes  les  fois  qu'il 
voulait  se  mettre  sur  la  chaise  percée,  il  était  pris  de  verti  • 
ges  tels  qu'on  était  obligé  de  le  soutenir  pour  l'empêcher  , 
dé  tomber. 

La  pelletiérine  donne  aussi  des  nauséss.  J*ài  i'htibilude, 
pour 'éviter  eet  inconvénient,  d'administrer  préaiablemeut' 
au  malade  un  peu  daùtipyrine  6a  io  éocaïne,  Ladose  de 
pdletiérSue  est  de  0,.30  A.  0,40  centigrammes  pour  les 
aduttôfi.bans  aucun  cas  on  ne  doit  l'ttdministreraax  enfants. 
'  S^'  emploi  pottTvaai  :  oooisieiaiier  'dés  accidents  très  griuves. 

1)6' tous  leàftnthelinintklqJies.céUd  qui  m'a  donné  .l#s 
succès  lés  plus  constants,  c'est  l'extrait  étbéré  de  fougère,' 
mêlé,'  associé  au  ealomel,  mais  il  faut  agir  avec  le  rhizOms 
fraiij.condilîpnràçèijiieût  remplie,  ', 

Lot  cti])suie8  d'ex'rattéthéré  de  fougère  mâle  et  de  ca-  ; 
lomel  constituent  'uns  excellente  préparation,  très  sâre  et; 
ttès  active.' Mttik  les  dames  éprouvent  quelquefois  de  lai 
dilflculté  à  avaler  ces  capsules.  Je  pare  k  cet  inconvénient! 
en  incorporant  l'extr^tlÛP'ftflJgôP^^ans  du  sirop  de  mélasse' 
pur,  c'est'à-dire  ne  renfena*At-pas  de  chlorure  de  sodium. 
Ce  sirop  est  un  excipient  su/Qs^nt  pour  dissimuler  le  mau-: 
vais  goût  de  l'extrait. 

■'  '  Oii  a  Vu  plu^  Kattfr  'qa9«*est  awjsi  Ueitrait;éthété  de  .fou- 
gère mâle,  uni  au  calomel,  que  j'adoiinistre  de  préférence 
"àuxenfant*.  Chez  ceux-ci',  et  chëiles  personnes  tî'op  délica- 
tes, pp  peut  employer  les  sem^neçs  du  cucutbita  'ma  virAa 
en  émiulsion  avec  Ta  péporésine  vôrté.  Dx  minutes  après 
on  aàmiB,istj;e,4P;grwaaea4'buile..d^,ncla,  '■■".' 

Et  cependant,  ainsi  que  je  le  disais  plus  loin,  je  n'ai  ja- 


iù&a  obtenu  de  succès  par  ce  moyen.   "  '  ' 

L'observation  suivante,  de  date  toute  irécente,  vîent  k 
r«ppui  de  cette  assertion  :  Il  se  présenta  dernièrement  k 
ma  consultation  de  l'ambulance  munioipsle,-  un  gaf  dien  Je 
la  paix.^  le  sieur  B.,  âgé  de  27  ans.  C'est  un  grand  et  solide 
garçon.  Il  me .  raconte  qu'alors  qu'il  était  «u  service  au 
Tonkin,  il  subit  le  sort  de  ses  eamarades  (50  0/0)  qui  avaient 
-letéétliAi'  .-...■...  1.  ■ 

Cette  maladie  provenait  de  la  Hoafrftora>  tM  Boldjdis, 
consistant  en  viande  de  boeuf  etron  viande  de  )K>rc,  te*  tout 
mdl  Ruit.  Trois  ans  après  son  entrée  an  corps,  il  s'aperçât 
do  la  présence  d'un  tœnia.  Le  médecin  du  régiment  lai  hà- 
■tnSnistra  de  l'coorcede  racine  de  g[>eu&dLer;  mais Is.prévint 
que  «elic'ci  n'étant  pas  fraiidie,  le  résultat  n««eralt|«B  blil* 
-1«dU  Eif9ctlvemaBtt  il  rendit  S  à  6  xiiàtres  de  taenia,  nans 
sans  la  tête;  ' 

'  Troie  mois  après,  coanme  il  readàit  des  «aneanXt  on.téi 
administra  d«s  capsules  de  foagère  mâ,le,  et  eàsuiteOO  gram- 
mes de  sulfate  de  soude.  Il  rendit  environ  10  mètres,  mais 
pas  la  tête.  Trois  mois  après,  des  anneaux  furent  rendus, 
et  un  an  aprèi  d'antrM  anneaux  encore. 

C'est  alors  que,  ces  anneaux  dev^nukt  plus  abondaots, 
sartoat  depuie  deux  où  truia  jours,  at.ie  imnia^isi  ocoasion- 
sant  des  étouSemeats,  du  ténesme  reotal  eti  des  coliqaes,^!! 
se  décida  i  iateirojapna  aonserviee  et  vintà^ma  oonsultit- 
tlon.  Je  jug«ai  ^ae  C6  oas  él^it  fiavorable  à  l'etpëitaie&tattoa 
du  moyen  que  mes  collègues  Julliard  et  F.  Vigtsi*  nons 
'ont  récemment  dit  ici  leur  avoir  réussi,  et  j'ordonnai  à  ce 
malade  60  grammes  de  cucnrbita  maxima  en  émulsion  avec 
'lapéperésine  verte,  en  lui  recommandant  de  preodfef,  vingt 
minutes  après,  40  grammes  d'huile  de  ricin.  Le  médie«- 
meiU  fut  pris  le  matin,  et  oe  n'est  que  v«r4  cinq. heures  du 
soir  qne  quelques  anne&itx  furent  rradoSi 

En  présence  de  cet  éahe}  qui  ne  m^étonna  pà«,  car  per- 
iSonnellement,  pas  plus  que  mon  exoelieot  oonfirère  le  D'' 
'J>aj8rdinoBeaame(z,  je  n'ai  cru  an  seul  instant  à  l'aetion  à» 
ee  médicament,  je  résolus  de  laisser  le  malade  tranquille 
pçndanttrois  mois,  et  celte  fois  j'emploierai  mon  OiédiM- 
ment  de  prédilection  les  capsules  d'oxtrait  éthérë  de^  fou 
gère  mâle  et  de  calooiel. 

Pouf  me  résumer,  je  dirai  que  tous  les  anthelminlh'ques 
ont  .donsé  des  résulta's  heureux.  IL  est  probable  que  ces 
succès  tanstei^à  ta  qu«  les  espédmea'atoart  avaient  affaire 
àdesipiiodaitspurs,  ce  qiii-Mtlecas  le  plus  rare.  Mais  ce  à 
quoi  j'attache  une  impirtano^  capitale,  o'esi  le  «hoix  du 
purgatif  et  surtout  le  moment  de  son  administration. 

Il  faut  que  le  purgatif  expulse  vitele.ver  touché  par  l'an- 
thelminthiqne,  et  pouroelaJiiftut  un  purgatif  qui|do nue  des 
coliques,  c'est-à-dire  qui  fasse  fortement  contracter  l'intes- 
tin, fl'i...  'J  .  ,      ...1 

Le  ver  alors  se  pelotonns,  se  recroqueville  et  c^est  quand 

il  est  en  boule  que  le  purgatif  agit  le  mieux  pour  provoquer 

l'expu'siou  de  l'helminthe. 

. ,   Je  dpane,  la  pirétérenca  à  la  teinture  de  jalap  composée 
:  que  j'adminisir»  à  ladose  de  40  grammes.  J'emploie  aussi 

le  calefflel  Jllft  dose  <leO,80. 
'  Mais  ce  qui  est  le  plus  important,  selon  moi,  c'est  comme 

je  le  âii  plus  haut,  de  savoir  saisir  le  moment  psychologique 
'  auquel  il  faudra  administrer  lepargatif,  et  je  suis  persuadé 

que  ce  qui  fait  que  les  capsules  m'ont  toujours  doniié  des 


?«rPR3ftI|«]SBAI»^  jïîFTfP4Kt9ii^;Sr^ItK;!SSS8*ï?80TIW», 


m 


rétaUats  sapériears,  <j'^t  qua  d«,n8,  ces  capeulçs.l^  toeg^i- 
■dde  e^  lç.tCEnLfuçe,i<>ntjidmiDistr4s  enaoml^le.  En  effet;  on 
^duijt  jdj9ip^^t,.auj;  malades  }6  capsules,  une  toutes  les, dix 
«tiottUf^  Chaque  capsule,  contient.  :,  . 

•.   *  .    •-    ,        .     .  ■ 

'•  Éxlràît  éty ré  *e  fougère  mal*.. ; 0,    50 

■      CMl«>nM«.i.....,..s, .;.,t ;..      0,   03-. 

■•'        •'•  i-'. .      '■■■'-         .;•.,■         .  '.    .  ;     .       ;  . 

Un  grand  avantage  de  cette  préparation  o'estquei  les  mi- 
l»dâ«  a'mA  rùn  à  boire.. 

n. .  DftnàjpMP  la  râaa*it«  d«  r«p^atiOa,  aaroir  saisir  le  mo- 
UB«*4p^i]hol^iqua,>eÀ  ilfaub  adaùnistrec  laporgatif  ;  t04t 

-tetU;  >r.;.. -r     ,  ,-|    -,    .    .      ...-,• 

in  OaipKdmenli  qoetaiBisaBit  sibtaalareiiglMBe  de  Nedter' 
•'0i  quiafait  sa  répritaiioa,  QemomeBt.diS'je,  c'ast  q^andle 
MBaladeredsent  ane  pramiéte  el  viracohque.  O'ast  généra- 
lement quinze  on  vingt  minutes  après  radministratioa  de 
.l\intfaelmintiqne  qaftl'an  doit  donner  le  purgatif.  Jo  vais 
-Caire  d«s  expérienceti  pour  savoir  si  eti  donnaat  le»  4fnx 
s- iaédiMiilénts  ensemble  ou  presque  ehsembte,  l'ahtbeiminti- 
.qoe  et  te  purgatif,  comme  on  fait  dans  les  capsules  dfii  l'ex- 
trait éthéré  de  fougère  mftle  et  de  calomel,  on  nVrriverait 
pu  à  nn  résultat  "plus  sûr. 

Ud»  pnétiaation  indispensable  est  de  recommander -aux 
malades  d'aHer  A  la  garde-robe  -  sur  tn  seài  plein  d'eau 
•  tiède.  Quand  le  tœniaâdt  issue  par  l'annsil  toihbe  sur  Tean 
et  nott  poid«  nVntratda  pas  la  ruptare  qui  sa  htit  sduvent 
an-de$8on8  de  la  t^. 

B»ilo  pODf  iiecherobar  la  Wb,  de  qui  n'e»t  pas  tovjooFs 
'CSmiUodé,  car  elle  «at  eonvent  oaohée  dans  une  raocositd,  je 
fais  d^tMrd'déottùter  l'eau  du  seau  ;  je  fais  filtra?  les  parties 
ioHdetf  aa  'travers  d'une  passoire  pas  trop  fine,  et  je  mets 
'^nwtts  les  parUâ*  solidâs  an  fond  d'une  cuvette  bleas.  La 
coaleur  blanche  des  petits  fragments  du  taenia  se  détaehe 
idort  très  bien  snr  la  teinte  bleue  de  la  cdvette. 

Ooaâd  J'aurai  dit  qu'il  faot  ne  fairapren  Irb  la  veille  au 
aoir  ao  tiMÛtfde  qu'nft  b->l  de  lait  et  lui:  débarrasser  l'intestin 
-à  l'aide  d'an  quart  de  lavement  avec  60 gr.  de  miel  de  mer- 
-•oriato,  j^aarai  passé  en-revu«  tomte  la  thérapeutique 
itttnkide.  • 

Il  serait  à  désirer  que  tous  nos  collègues  apportent,  «ox 

aaast,  lé  rëaoltat  de  leurs  expérimentatiani>,  et  alors  fent- 

Mre9oai<Ta-0>on' ou  jour  savoir  qnel  est  l'antheimintique 

qoipeDt  le  siieux  convenir  à  telle  ou  telleeepèœ  deCoenia. 

Jeald  pxaoDOora  d'idée  bien  arrêtée  k  ee  sujrt,  je  sais 

^toulsinenîqoBla  pelletiérine  eatimpuisiante  à  diâtatrasier 

an  maUdâ d«i  botdoeépfaalé, etqneo^edt à l'extraii étfaérâde 

foagéra. saâleqa^il  âUit avoir reaoïira. 


FORMULAIRE  DU  PRITICIEN 

■.    '  MtDbcma  : 

I.  Tr*He«i«»«  dn  •l«5ciib;tu«.    —  TRAtTE:(fENl'   'HYOl'l?Nl-| 

qtoe  -i  fl  t^nsiste  dans  des  mayen^  d'hygièno  et  de  'pro- 
preié",  et  CDmVne  Bediambre'  le  i«marquait,''à  imposer 
aux  malades  des  changemeitts  d'altitude  quand  la  di- 
BiioutiCMide  î^  ^psibililéles  encouragea  conserver  des 
potijlioii^  qui  .seraient,  douloureu^s.  pour  d'autres.  Les 
-.«iiMnsins  d'a'ir  où  les  matelas  à  eau,  sont  ues  moyens  pro- 
^^li|UcUqo«s  de  éette  catégorie. 


,    TRA.i,T8u«.£<T,jiÉaic4vii((TKUX  :  Ilvarjefuivaqt  lapéno- 
de  ;  1° érytlîématiieuse,  ;  2'  gangreneuse ,:      . 
1»  Période  érythémaieute.  -^  L'appiiea'iqn  da  l'em- 

Slàtre  diachylon  est  classique  pour,  einpôcluîr  le  contact 
e  la  peau,  avec  la  splaco  du  lit;  Bi.Urolh  corneille  l*em- 

plâlre  de  savon  qu'ilformule  ainsi  : 

*     .        •        ..».,,..,  .      ,   .     _  ... 

,  Emplâtre  (}e.8*vqn  ,..,..., ,.,.,....,. .,..^...,  50 gr. 

L'étendre  sur  une  reuille  dé  cuir  souple  ou  sur  de  la  toil<^  nnci. 

2  Période  gangrineuie.  —  Obtucilite  la  chuté  dij  L'es- 
cliaré  par  des  tampons  d'Ouate  imprégnés  de  bàiime 
du  comrhandeurïDëcharabre)  on  plutôt  de  lôpiffnei  an- 
tisepUqb^s  éoniitlè  te  «uivartt  :         '  '  ■  '    - 

Acide  phénique  ..' \ 5  gr. 

HUile  é'oliv»    .■..,'.....'<....■....;.:-.';....    3oa  gr; 

Outîeri"  on  Soiipoudtei^à  là  suflace  avec  l'ioJofrfine, 
finement  pulvérisé  e*;  on  reco&vrlfa  de  %9.i  H  itJdbfti'rfTiée; 

On  emploiera  encore  des  compressés  imbibées  de  to- 
piques   semblables,    ou   le,  suivant  recommasdé.    par 

Billroth.:  •■    .  ,    .       .      •  ;,  . 

Permanganate  de  potasse 9, 80  citattgr; 

BaudUttUée 509        gr. 

Ce  trailetnéftt  local  Aura  pourauxiRaireutietnédicttion 
liiterhé;  vin,  qàinihff,  tonkiuee,  alcfool.  Billroth  plrestjrit 
volontiers  le  camphre  à l'inlérieUr sous  fornles-de  prises. 

Camphre  puWérisé  0,16  à  0,«)  centigr.  ' 

âommearabii|Qeputvèris«s  .....    Q/iO  ik  0|80      -• 
F.  •.  a.  un  paquet  a  prendra  daua  la  journée 

II.  TreU  forMWleii  de  vU  «onlqae  et  ar^rttif.—  Dans  les 

convale^eoçes^  M.  U.  ijluçbard  prescrit  souvent  Içvin 

suivant: 

,     .      Glycàrinei. ,.,,..,.... • ■.  ^ V""-  , 

Extrait  de  quinqùi'ua .'...'..     W  gr.  • 

TwDture  deoaonelie )5>gr.  .;: 

Teintitfa  d'écoxces  d'oranges  araèiod   «S  gr. 

Vin  de  Lunel ". .:...%...    ASftgi». 

|i'iltr««>,ua.yerre  à  liqueur  avaUjI;  chaque  rejjiis 
Dans  les  cas  où  on  redoute  la  contispalion  on.  roodiiie 
stinsi  cette  formule  : 


'  .   iôivcériae..,.. ^.u. .:,.,., , '3&€r.. 

•  Eitrait  de,.quiaanipa. .,.,,. ...,.., ,20gr. 

Teinture  de  rhubarbu  .  i  ".      19  ^.' 

Telutur»  /Tédorces  âTorCoigos  ain^rce:». j....  •   ÎS  gr.'. 
.Via  de  IjUneX  ,..,-...,,.,.„.,,..,.,.... ^W.gr. 

'   Pour  obtenir  des  effets  pins,  itoergiqtiias'  e/ioore-  «ojiiti^ 
Tinappétencet  jesuiftd'ayisdemDdiiiBx-  ainsi cesTofnaqIes: 


G)ycéi  lue -.....'.;. i  .......  ;i'.'î . , 

Btcrait  de 'QttiniiJitnii  ...„.  t  ......,...,...< . 

Teinture  de    noix  voçnique ,    XL,  gouttes 

Tftitifiirfl  H*A/»rtr/»i»a    fl'rtrîifIVrA*   ft*M'Al«Ah      *'.■■-        10   tfn."  • 


lO'gp. 
M  gr: 

ifte 


Teinture d'écorces  d"6fa«rgéi  armerez  .'s...:.'    10  gp." 

-i-    ■'   'Virf'de'Liuol  .;.•..-. ;«.4i..<. /,.'.. ^k;- 3W  gr*  ; 

'  thi^cuiUeréeÀ-bouiÇl^  avaaLçbE^çiUA.rppa^.,.. , 

)■:■..,■•.,  ••,,;•■    .GHvlil.OY«     , 

^-     ■    ■   •  :■■.    .•.■MlfOmiHTIOIIS-  ■-•.•■  '..'    ..-.•...;; 

•  Jiulltlnr  ••.•.■  •._,'  ■'•     • 

-'      ■      ■     ■    :■'•:        -,  •.      ,       ^^^^    ..„,..,.       ,,,,:,;.,,■ 

-•'■■So*^»é  iÉl«dfeai-|^aili««ws  *».Sé»wedp,?{4iffty'*Ve  .Qvdre 

•«tt-jWft--: .•■■.■.:-■„.•■.  -,•  :.'ii    .     -.,■,  'y  ■■ 

lo  M.  Ra-bio^,  jffaa.de  mét^iogjte  guère  chcï  un  eatapl  prp- 

habkuttèntj  tuberculeux.  , ,;  .   .      ,        ,    .., 'n.  -     ,  s" 

,    -20  I^.    ijciiw'AjiT?,    de  .la'làrjD^olomîe   in  ér-êhcé-tbjt'Oî- 

dienne.  .     .        ,  ^      .      .  ■•    '     -^  __■■ 

3o  M.  Zbrno^p  (de  Moscou),  wi'r'Pdhcép-halojiéiri^jUy  IL 

-   .  •■•     -      1  -•  .  ■:    ■  ■    ■-:,  ■,,    •  '        ■'.,..«  O 


REVUE  GENERALE  DE  CLINIQUE  ET    THERAPEUTIQUE 


TMnrmmn 


r 


.1 


cas 


4o  M.  Roux,  sur  un 
l'héciquée  vaginale. 

5o  M.  PoTBKR&T,  cavd'ampotation  urgente  pour  une   ostéo- 
iDvélite  tLUOieiinefOAS.  Bô("ti>ruJ  .M:    '._ :  '■    .  ..  •".i^a.    ,; 


HîTirr^rm 


■nr 


(Gotlingen).  —  U/felmann  (Rostock). 
.  „  :        x^.     ,  .   .         *.        ,  j    »     ,.      '"  AVHiVscli  fBerlin).— lëntCKoln).  —  Wernîéh'(Coslin). 


't9ii0  Je^^méàeciM  .d^Iônijîa,  qui,  s'étan^  fait  .inscrire  cpinme 
membres,. auront  retiré  leurs,  C4r'tes.  La  cotisation  des  mem- 
bres'est  fîxée  à  20  ii.arcks  payables  au  moment  de  t'inscriptioii, 
et'd&iDe  droit  iH/A  exempltdre'des  travaux  du  Congràs. 

Le  Caagrë»„eetbpr(BàrBi  i§  eectious  dont  voici  les  cotnitiés 
d'cQ-ganisation  ;  (Les  nom*  àe-  gérants.  8<uit  en  italiques) . 

\,  AnatQmie,  —  FleninnjDg  (KieJ).  -r-  Hassa  (Breslau).  — 
H'êfjwlg  (Berlii^.  —  Bis  (Leip.iîig).  —  V.  Kollikér  (Wurzburg).' 

—  Kupffèr  (Mtitichen).  —  Merkel  (Gotlingen).  —  Sobwalbe 
(Strasbourg),  j-^  Wiedersheim  (Freiburg), 

2._fP.kyiiologUtt  Chiiftie  jf^ffsiolog^ique.  --  Bernstein  (Ua)Ie). 
— ^  U>edeimauo  (lena).  —  Du  Bois-Keymond  (Berlin).  —  Hei- 
de'i'hain  (Breslau).  —  Hensen  (Kiel).  — Hiifner  (Tubîngën).  — 
Ifoppe-Seyler  (Sti-asbourg^.  —  H.  Munk  (Berlin).  —  Voit 
(Wnéiick). 

,3.  Pafholf^e  ginifjUyef  A:iia'omU  pathologiiw.  —  Aa-nold 
(Ijleidelbejrg).  —  Bollinger  (>liiochen).  —  Grawi'z  (Greiftwald). 

—  ireller{Kiel).  —  Pcnfick  (Breslau).  —  V.  Recklinghausen 
(Slrasboui^).    —  Virchôw '(Berlin).  —  Weigert  (Prgncftjri-s. 

-à^.mannacolegit.  —  B»n»  (Bonn),  —  Bolwa  (Uip«ig).  — 
Flt-hn;  (Breslau).  —  Jaffé  (KoDigsberg).  —  Liebreich  (Berlin). 

—  ALismé  (Goitingen).,  —  renzoldt(Gotiîngeri).  — Scnmiede- 
berg  (Strasbourg).  —Hugd  Scbuli!  (Greifswald). 

'5.  jaMéiiHe  ikttrnf'  ' — ^Bj4rinepi(Br8«iau).  —  Qeriiard  (fier- 
.  liiH).' -TLe«^»i(W*.r!'.bw'gl ,-:-  f.eydeu  (Berliu).   —  Lichtheim 
(Konigïberg).  -»-  Lieb-îrmeister  (Tubingen).  —  Mo&ler  (Greifs- 
walJ).  — Nauiyn  {Strasl)o»r(i).  —  V.  Ziemssen  (Munich). 

'8.-/!»édio<rte; '-■BI■g^à^ky-(BelrliA).  —  Henoch  (Be-lin).  =z 
Heubner  (Leipzig).  —  Kohts  (Strasbourg).  -nKrâbler  (QreiÊi- 
>^«(ld)..r,Mi«Jt.:(.>lUu«»b)»i.).  — -aejuj(Frwk£urt  a.  M).  —  Solt- 
inane  (^resl^f)),-.-'  S'.elTen  (Ç^eiti.n), 

'i.'Chirurgyi.'  —    Bard'eUben  (Berliu).  —  V.  Bergmànn.  rî: 
CMi-tiy'(H^rfelbér^).  ^-^^  '  Konig- (0«tliD(r«n>.-  ^  V.  LoUbeck 
(Mtlnicb).'  MBch«d«'<Hataba[rg).  'H.u.Tbieraieb(Leip»g).  — , 
Til?nWB«*UI«  (Sfwp),  jrriWagufr  (KooigBhutte),  . 

8.  Obttétrtijue  et  Gynécologie,  — ^  Frilsch  (Breslau).  —  Gus- 
eerow  (Berlin).  —  Hegar  (Freiburg).  —  Hofmeyer(Wii'zbirrg).  ' 
-i'Kahenbaeb  (Hilll'y.'i^  LoWelnfOiésseri).  i- -Martin  (Beriin). 


-i>"ûbl^a»BeitL(B>]riia).  ^^  Wa<iiel  ('Munich).: 


mi\g\kin^.^^'  Mlf  (»!r»bo<irg).  .^  Laebr  (berlin). 
'iilô.  Oy«/fci«»dt4j>/ei  ♦*- DiJBecbir  i(SeMlelbeiirg>;  «— lEwMbueh 


Rlr4b«tirjC^'lirliboi«g>lii*^;iKjiibiiK<de»a|i.>T-  K«»»»;^Jeij8),  . 
ljU8ae^B«lWij.rn^agqB^^Kt,wg4fJj^).  t7TiM<)0».(HwdqlbBçg),, 
—  TrautmaDD  (Berlin).  ...        ,-.,-,■,.*     „     .- 

12.  LaAingQlôhU'eVRhmoiooic.  —  'B.ésehoi'n'er'^Drea^eû).  -i-^ 
8?ïi'rStfk(f(  CîVJflWi);  Jlli^'Qoiifrve<n''(Bf**»e).'-i^'Av'ttarhliànn 
aàominyj}  -r  !JufHBï!(flei A^Beig')^  ^(Mj  iKntuv».  (B^rii»)»  -rr- 

-ii^^^uiMepoût  (H«fti)r^K'ebiv>Ht(é9t«i*).  ^  lâisTir. (Serti fi). 
'.a(Oi''De>¥in(Btiïiiii)i)i*-cNel»ieB(Bitgé«u^.w»  Uooai  (Hwnb6rg>,r 

i#«^t£^w  »^ï«ndï^(?as-  - 

MW*(Seffi.Ty,ili-''PMrP^éft^-'(BrS3fall):'  -i'  Sàtter (BeriUj^, t-* 

W«ft(!MUlilÂ^  .'il  .O0pi;':.jii:>  '.iii:rr:,h  •/'■'      "    ^-,    i.   -    •- 

15.  Hygiène.  —  Fiiigge  (Breslau).   —  Gaflky  (Marburg).  — 


1  O 


imj 


V.  HolJ.r  (Stuttg^iTt).'  —  KnauTr  (Heîdelberg):  ^-Linraô 
■(Berlin).  —  S;iliqafp{tb(Uai4iBi)j  t*»$c3jr»wr»  (K|'ji|i).  —  Skrzec- 
'zha  (Berlin).  —  U  dgaV  (lîobn).    '  --•-•••   ^ 

■  18.  Hygiène  militaire.  —  V:  -  ejlcr  (B  rlin).  —  V.  Fichte 
(Stuttgart).  —  Oraani.ck  (Berlin).  —  Grff8sb,eim  (B«flin).  — 
Krocker  (Berlin). — Mehihausen  (B  irlin).  —  M^hr  (M'inicb). 
—  Roih  (Dresden).  -^,Wf«««l:(Biriint--    ^-^ 


NOUVELLES  MILITAIRES 

Francc 

Conseil  MOpérieur  de  santé  de«  e«lo»teA  ;  Il  estiusti»' 
tué  comme  suit  :  M.  ie  médeoiii.ii«irpeotsur  de  2e  classe,  Tr«ille 
pi-ésident  ;  M .  le  médecin  en  elief  Kermogant  <.  l  M .  le  pharma- 
cien  princi^  delà  narine  Raoul,  membres;  M.  la  médeoin.do 
1  e  classe  de  la  laariae  Anvray;  sesrétaire,  avee.v6ix  cqnsn'ila- 
tive. 

CmMtell  sapérlear  do  sanM  delà  marin*.  ^^  M.  Hyddes 
est  nommé  membre  et  M.  Vincent  seeréUii  e  de  ce  Conseil. 

Prix  de  asédeetne  navale.  '—  Le  ministre  de  la  marins,  eur 
l'avis  du  Conseil  supérieur  de  santé,  a  décerné  :    . 

1«  Le  prix  demédeeiae  navale,  pour  l'année  1889,.4M.  le  pliap» 
maoien  4fi  1'^  classe  Lalande,  pour  sa  monographie  sur  l'opium 
des  -fi^nvàurs  ; 

2o  Oae  meutiou  huuorable  k  M.  le  médecin  de  Ire  classe  Lei 
Diiateo,  pour  ses  recherchas  sur  les  microbes  du  rouge  deta  morue» 
Le  minislr^  a,  en  outre,  accordé  des  témoignages  officiels  de; 
s itisf action  à  MM.  les  médecins  de  Ire  classe  Palqiade,  pour 
json  rapport  sur  la  catnpai^tie  du  Dumom  d'Urville  ;  Drago,  pour 
I  pouf  s»  relation  de  U  campagne  accomplie  pav  le  d^Estaitig,  «l-'k 
MM.  les  mélecins  de  2o  classé  H.  Girard,  pour  son  travail  in> 
:liittlé  :  Vùrialèet  vàoeine  au  Sinégat  ;  Gros,  pour  son  mémoire 
:snp   l:oano,lei'Sai^3  et  Ui  colOAiiathn européenne- y  Osimette,. 
IpiAr-totitvMAiX  aixt  l'kénogtobinurie  d^oriffine paludéenne.    ■ 


|l£CJU)LOSiE. 


i  -Bo-'Fràboé  :MM.  lës'Di'Biîendetd'Agen);  Os«nam'{ii  Pa- 

;  riâ>,   /tetlw^  (de  Ptiittéfi^c)  Bngetkardt    Piorard,    (4e    SaiDt-; 

I  reaiêt^  et  Ba'rAëertAy  Xih  Marseillô);     •    •  -       • 

I  ■  kà  Canada  :  U<:   le   Dr  A.  RoUanâ  médédiil'deI'fl4(e#^Dfeu 

;  de"  Montrai;  et  >édafftéur  dé  la.  Qatette  medictili^  à»  *(At<i 

i  ville.  ••  ■.  :•.-■■:•  -  .     •. 

;  -  Ba 'Autriche  r  M.  Je  Dr  ffoîft  privai  dacént  à-  l'ObiveVsité 

'  de  Vienne,  qui   laisse  de  nombreux  travaux  d'ophtalmologie. 

titt  Belgique  ;  M.  le  D.  F.  i'eift,' décédé  au  Congo  où  il  é^it 
médecin   de  l'Etat  Libre. 
En  Alkmaine  :  M.  le  D'  O.  Èecker ,  professeur  d'ophtal-' 
I  mélôgle  à  laiFftcttlté  dé  Heidelberg.     ■    •  :  ' 


^ 


Le  Directeur-Gérant.  Heari  Huohard. 


Pariii—  Iinr>ni&eri«  DicMnbr»,  SM,  rue  de  Van^iraid. 


QUATRIÈHK  ANMBE 


No© 


26  pivRisa  i8go 


REYUE   GENERALE  DE    CLINIQUE   ET  DE   TH£BAPEIIT1QI]E 

JOURNAL     DES     FRATIOIENS 

dirboibur:   M.  Henri  HUCaiARD.'—  rèdactbur  .n  chbp   :  M.  Charles  ÉLOY 

COMITÉ  de  RÉDACTION:  MM.  BaK.  E.  BAW«,  QlNOEOT,  ChaPl««  MaOTMAO,    Al.    RlNABLT,  RiBFÏlL,  SOBWAETÏ. 


CLINIQUE  DES  MILIDIES  MENTHES 

Hospiet  de  la   Salpétriire.  —  M.  le  Dr  Falret, 

De  I»  mélaneolle. 

Le  terme  de  mélancolie,  bien  défini  par  Pinel.trôs-res- 
treintpar  Esquirol,  a  pris  do  nos  jours  iine  signification 
de  plus  en  plus  vague  ;  cela  tient  non  à  ce  que  les  faits 
observés  autrefois,  ont  changé,  mais  bien  leur  sens.  Si 
1»  façade  de  l'édifice  a  été  conservée,  c'est  l'intérieur 
qui  a  subi  tous  les  bouleversements. 

Tout  d'abord,  on  a  détaché  de  la  mélancolie  les  états 
morbides  dits  mélancolie  de  la  paralysie  générale.  Com- 
mencé par  Bayle,  qui  en  avait  rapporté  un  premier  ex- 
emple, l'effort  fut  continué  par  Baillarger  dans  sa  des- 
cription du  délire  hypochondriaque  au  début  et  dans  le 
cours  de  la  paralysie  générale. 

On  a  enlevé  ensuite  à  la  mélancolie  une  forme  de  dé- 
lire alcoolique  qui  a  fait  l'objet  d'un  travail  important  de 
Lasègne,  et  qui  eût  été  apprécié  plus  vite  s'il  lui  avait 
laissé,  suivant  sa  première  intention,  le  sous-titre  de  ly- 
pémanie  alboolique.  Soug'fc'e  nom  sont  comprises  des  for- 
mes intermédiaires  entre  le  délirium  tremens,  et  l'alcoo- 
lisme chronique  k  durée  variable,  comprenant  parfois 
plusieurs  mots  et  prêtant  souvent  à  confusion  avec  le 
délire  de  persécution. 

Ont  été  enlevées  ensuite  à  la  mélancolie,  grâce  aux 
travaux  de  mon  père  et  d'autres  aliénistcs,  les  périodes 
mélancoliques  de  la  folie  circulaire. 

L'attention  s'est  ensuite  concentrée  sur  des  formes  mé- 
lancoliques spéciales,  à  un  ftge  avancé,  avec  troubles  in- 
tellectuels dépressifs,  idées  tristes  et  tout  spécialement 
avec  troubles  cérébraux  physiques;  ictus,  paralysies,  é- 
tourdisHements,  qui  ont  fait  rattacher  ces  formes  plutôt 
au  ramollissement  et  à  l'apoplexie,  qu'à  la  mélancolie 
proprement  dite. 

De  même,  les  états  mélancoliques  de  nature  hystéri- 
que, épilepti  que,  toxique,  puerpérale,  ne  doivent  pas  être 
confondus  avec  la  mélancolie.  Il  convient  enfin  d'isoler 
de  la  mélancolie  le  délire  de  persécution  qui  s'en  distin- 
gue par  sa  marche,  ses  périodes  bien  établies  par  Lasè- 
gne, malgré  les  dénominations  différentes,  telles  que  dé- 
lire chronique  ou  délire  systématisé,  qu'on  a  voulu  attri- 
buera ses  prétendues  variétés. 

Il  semblerait  qu'après  de  tels  morcellements,  le  cadre 
de  la  mélancolie  devrait  être  bien  réduit  ;  il  n'en  reste  pas 
moins  très  vaste  encore,  et  dans  la  mélancolie  proprement 
dite,  je  propose  de  distinguer  trois  groupes  principaux  : 
I«  La  mélancolie  avec  conscience,  mélancolie  tant  délire. 
Les  malades  conservent  una  certaine  lucidité  ;  ils  cons- 
tatent des  changements  dans  leur  humeur,  leurs  dispo- 


sitions, leur  sensibilité  ;  ce  sont  des  hypochondriaques  «u 
moral,  analogues  aux  hyponchondriaques  intellectuels. 

Cette  forme  est  généralement  intermittente  ;  elle  pro- 
cède par  accès  avec  rémissions  parfois  de  longue  durée. 

20  La  mélancolie  dipretsive,  arrivant,  à-  la  stupidité, 
dont  les  travaux  de  Baillarger  et  do  Delasiauve  ont  été 
les  points  de  départ.  Cette  mélancolie  début©  par  la  dé- 
pression, arrive  peu  àpeu  à  la  dépression  maniaque,  puis 
à  la  stupeur  persistante  ou  souvent  suivie  de  guérison. 

3o  La  mélancolie  anxieuse.  Celle-ci  avait  été  entrevue 
par  Esquirol  quand  il  divisait  ses  mélancoliques  en  pas- 
sifs ou  inertes, et  en  actifs:  —  les  gémisseursplaintifsiC'est 
cette  forme  correspond  aux  gémisseurs  de  Morel  et  de 
Guishioin.et  ces  gémissements  se  voient  surtoutanx  débuts 
de  la  mélancolie  anxieuse.  Ces  malades  ont  un  besoin 
continuel  de  marcher,  de  se  plaindre,  de  sangloter,  de! 
répéter  les  mêmes  questions,  les  mômes  mots  avec  la  mo- 
notomie  la  plus  désespérante;  ils  accusent  des  conceptions 
délirantes  de  ruine,  de  damnation,  de  craintes  imagina- 
res  et  ils  paraissent  avoir  des  idées  de  persécution,  ce 
qui  fait  que  souvent  on  s'y  trompe.  Cependant  la  dis- 
ijîtctiqn  est  des  plus  nettô,  entre  le  délire  de  persécution 
et  la  mélancolie  anxieuse  qui  ont  des  caractères  géné- 
raux très  différents. 

Les  trois  caractères,  tristesse,  crainte  et  défiance,  si 
bien  constatés  par  Esquirol  chez  ses  mélaincoUques,  for- 
ment la  base  des  trois  formes  mélancoliques.  La  tristesse 
est  la  base  de  la  mélancolie  dépressive  ;  la  crainte,  celle 
de  la  mélancolie  anxieuse  ;  la  défiance,  celle  du  délire  de- 
persécution. 

Les  persécutés  portent  toiyoars  :  leurs  accusations  àur.. 
le  monde  extérieur:  choses,  hommes  ou  démons.   Les 
mélancoliques    anxieux,  portent  leurs  accusations    sur 
eux-mêmes  ;  ce  sont  eux-mêmes  qui  ont  commis  lej  cri- 
mes,   tandis    que   les  persécutés   en    accusent  les  àu-r 
très.  Les  persécutés  ont  toute  leur  attentioA  fixée  sur 
le  passé  ou  sur  le  présent,  sur  le  taSi  Itajnste   qui  vient 
d'être  commis  ou  qui  est  commis  ;  le  mélancolique  est 
au  contraire,  comme  le  disait  Lasègue,  un   appréhensif. 
Il   a  le  regard  tourné  constamment  vers  l'avenir  ;  le 
passé,  le  présent,  lui  importent  peu  ;  l'avenir  aVec  ses 
craintes,  tout  e»t  là;  il  ne  redoute  que  l'avenir.       ;   ~" 
Si  la  mélancolie  anxieuse  a  été  bien  étudi^^  dans  ces 
symptômes,  sa  marche  a  peu  fixé   rattantion  ^  certains, 
mélancoliques  anxieux  guériSàeiit,  certaine    psis^nt  à 
l'état  chronique,  et  il  est  souvent  difrteile    d'e  di^termlner 
si  tel  guérira  oh  non-  Mon  élève  et  ami,   Cotard,  avait 
très  bien  étudié,  àce  snjet,  la  délire  de  niîgation,  d'cnor- 
niité,  de  transformation  dû  la  porsonnulitâ;  cotte  étude 
a  été  une  découverte  pour  la  marche  de  ce  délire  j»(51anr 
colique  qui,  après  avoir  porté  sur  des    cIiûp es  posai blos 
passe,  lorsqu'il  doit  devenir  chronique,  le  ^^^<i9^  Â^)9\  ^ 
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rarèonittlwplw  à  dès  ôraiirtès  !t»^86*W»8,i  ohitoéïKjttfedr! 
Cetf  malades  en  AttHenVi'sé  pr6lM'iù*iptsi ;' déooopéS' ei'' 
pardellés,  dédoublés,  trahsfonûësV.iti'eiitlà'un  signé  de  clirô- 
^icitéq\i'6ndQ\t  computer  cll'ifxi^fijm^jit  M 
deurs,, consécutif  au  ,  délire!d.e  persécution,  Avant  Cot^W  , 
ceaitraa8ifojm»tiofl8  ^yàiflut  été  notée»'., noals^cVelt  lui.  qu^L 
enrfi,  4f>npé  l^jaste  JutçrprétMion.cliniVvie.  Q<(iâp4,  ^*n» 
ses-pltinties  aniipuw»?,  le, malade, pftjWidu  vrniçewblt^U 
à  l'absurde,  la  mélancolie  anxieuse  guérit  Mm  plttg-  raro- 
mefflt;"  ■  ''••■  ''■"        ■        ■■  .   -.  u-  .;.•,••  ;      ■    ,:      .-,     ,  .  .   . 

Jé'féu't  fcjéutér  quelques  rtots  ft'']^f«po*ae'  la  théténeo- 
litiMermittentg  ou  périodique.  ■  '  '  '  ''  "    •  '■     '   '■' 

Cette  forme  «e' présenta  pÀ,raç6ès;'fceuxTCl  peuvent  être 
nombreux,  parfois  très  rares  ;  ^les  feùîtpes  ont  eu.  (ifnS 
leq^Tl?^  trois  «qc^ç  i  à  ]a  pubarté,  après  une  grossesse,  À 
la  ménçpwwéi  Çeta^ès»  que|q^'(^jijçpUieinombr«,  put  tou- 
jours les  mômes  caractères  ;  leur  début  est  bru»gue «u- f a-!, 
pi^.;.iig,iaatnla.œ4}«0.4«ré&,,«ii^v^t.la  «véflie  ton»*  H 
môiUô  luteuBité;  fis  guérissent  coJnœe  ,ito-idébi»«ent,| 
bruèqnement.  ■■•'■•  ;    . 

Chose  jmportànte,  la  guérlsou  'jest  franche,  et  'parti cu- 
lari.t§  fewa,rnuj(bla,  les  n;>al»dp«,.ce  qui  èfit  rare  dans 
les  autres  formas 4e  fol>6,:n'ei?.,itoi^gl§ge;ît  pas  ';  ils  n'fi»i 
pas.hoflte  d'ofl  j^arlop,  ila  rfiliîi«ijj|»nti,trèa  rplouUqrs  ,y,wr 
nous  après  leur  guérison  ;  d'ailleurs  oa,,  ^trouve  <m 
m&mei  caractères  dan»  l«fl  iùfui«6  intarmittentasi  - . 


^<.   ■>    >  \. 
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LE  Diâ61ISSTI&  0E$    NALABIEl 


HÉvL'e'  Bi-MENgUELLE"    DES     cilNIQUES  ' 

■;  V  ''  "'  '  -  ■  '  ■'■'  ■  •»*»«»«•  ■''•  •    )  ■'■■'. ,  ■ .  ....  ... . 

de,ii*(to«fk..**.,li  y  ft  de8'xiiai^«Htics.  «ui.  sont  Ingrats:; 

tabl«'.û'aulDp»iej/'ij'Ii  >.•.■•..,/£:  ,..;  -..,.(;,  ,,  ■  ,   i     ,   , 

Ut»&gé  efilid'ifr»<oiq.ttWJe  t^moJgndgiide  rotwwryà  *> 

tiô«;fc|ltiiqUbA>ttBf  oelai.dè  Ifaira^onjll  palholb-îlffae  ' 

^^}xaJ^?^\"^^^'  *,''"*?  F^to'ar»»*'«ixbeptioS«  V  j* 

**^Jl.'*  *^**'**  ***^***<=*4«»' î'tesJpouïnoMs'soHt'totirds; 
et'ifcotigeëU%>niVôài  piriplftoewii -pari  blacescaussii  iJs 

regi(>tf'^tieîeôfi'qrttfe  dd  doK-^;.]!!*».;  .^juigiioos-tiiberbui* 
.iLr?.'?L^®  doutes;  on  dit:  c'est  une  bronchow- 

^Atitre  céte' r p*h>t  dd ca-v^b-feiM;!  pâsidQ  gantUbiï*. Ulu 
bcrétiléilixfy itfiïlssIeù^ettKeAliilBsigPôlnulâ lions.  QoeU« 
est'lëtir'»feioi-«;«-  Sont-Hles  l»fl«ittmatot.r«e^8ont* 

elles  tuberculeuses'?' n<i:  h  i|-i.i;- .."  I  ,.,,.,  ...   ,,  ,  .,    | 
^liy à, !Ki'ânrèHè''à-idJS(îiis8.'iônii ■!•.;!,•.  :,  .,    .,■,'.  .    \ 
••lY**WoFèU8tiS'0ti  iitïfelmiteatoiiifôa^.oes  IgranulatiOBsl 

oM'febwa'UttCi«^(id«iUqae,.Hèiiréinlié,de9;l.rori 


Bl 


Î\i\oXei;'  kf  xxh'^ grbupéihewi  h'érR^^Yl]^-  i«i,  fcHrië  !d(S 
refîè.  '."Voilà'  des  causés  d'iéh'ëùi'ttoftr  Is'  èiâgttôVtïè , 
nafôrtio-patholoçiqtié.'  '    '■    ',  '  '  ,  '  '      .  '.•  >  t--  .>. .  -  ^) 
1  f  our^lioï  céi  analogies!  6n  t^h  trouva  la-  ràlffe'dnf-'' 
idâ'ds  le  chébîrièméut' -^es  dlvéris  Vçtic^^b'es  S  trâVe^f^'" 
llea  voies  respiratoires  .pi;  reurarj-êt  au  confliiëbt  fley-' 
b4n2(ux  all'épl'àii'eâ  âVefr-lës  ftroTichidles.'  C'é^t'  'fe 
tooînt  sni;  ï«quel'll'8*^irtrblàritô  yôlobllérfe  :  é'est  lé'Ileû''' 
Iqu'ilschoîsjssétifpoulriiàb'irât,    '    •        '     •'    '  -^ .  "'"^ 
!    Envértté.ateè'lé  r*ictn>^copéîila  Mitii.'él'S'rkiJiW'' 
de  ces'  seules  dônnéesl,  on  ne  peut  guère'  sè  'bW)- " 
inôncer  SU;*  la  nature  dé  lôlle^  granulatiotis,  ijt'moihs^ 
de  faire  appel  ^ux  pnobédéâ délices  de  l'ànafys^'iDÏ-^! 
jcrobîehne.      '■    '•  ■        .     -    :     •  ■         ■■■■    .  ^.  -  .'.;  c  )(il 

I  Et  ppis,  aulr-e  difflcuU'é,  sur  laquelle  M:'H'iilîriëràf" 
.insisté,  les  èé^-'rtires'paflio^-riesf  h'apparliéiinenï' bklî 
toujours  àtixft&mes  ëspèèes  miçrobieDues. -Mié"' 
part  ilarts  la  brôheho-pncuWftnio  simple;  on  IKjùVél." 
tantôt  des  streptocoques,  tantôt  des  pneumocotfiilÊ!^"' 
;la'ûl6t  eucorè  d'autres  microbes  \  d'autre  if>art'd|àlis  la 
!broncho-pfleuiïibDietnbér,ouleU9e,  le  bacille  de  KotA''* 
stibserve  aussi  en  ass'ocialion  avec  d'autres  ^ertne^"-- 
JV'oilà  une  aulre  cause  d'hésllation.  '  "' 

\  A.  l'heure  atstuelle,  OTi  çénsldérèra  donc,  les  bhJoi-  ' 
icho- pneumonies  en  g;ériéràl,  comme  «les  inflatirJ" 
infaliotts  tohiplexes  et  on-peut  alfrfbuér  le«  léslofts'^ 
linflamraatolres  de  la  broqoho-pneuBiiotife'  tubereuii  • 
lieuse,  non  pas  seulement  ào  'b'a<iillâ  de  Koch,  'mài^ 
bieu  encore  à  des  streptv)coques,  k  des  pneutriocq'uôe?''' 
«t  à  d'autres  ïiaiçrô-organtaraes.  .    •    •;iJ 

:    Inutile  d'insister  sur  ces  obscurités  du  dlagndslï^'- 
enatomo-pathologiquei  Sinon  pour  constater  <ju*ellè?8'' 
corrëspondelitblen  aux'^ifflcullés  du  diagnostic  cl^' 
iilqne,  '•■■■>'  <        ...  ■    1  .   1 .       1 

!  J'arrive  à  ée  dei^blëri  Qiiellé  est  la  marcht' 
.comparative  d'unei  bronc'ho-pDeuinonie  slmpleet  d'une?'  ' 
brOiicho  pneumonie  tuberculeuse!  La  première  débuté'-' 
franchement.  Sa  réaction  Inflammatoire  est  nette,  par^'' 
fois  même  violente.  La  seconde  s'inslauro  plus  lente-  1 
beat,  et  îl  ffluti  souvent,  une  "  pousfee  1iiftairt-i 
pj'àfoire  pour  faire  soupçonner'  l'existence  de  ^ranu- 
Jalrons  latentes  jusque-là.  La  brohcho-pneumortietu-'- 
bercHleuse  est  doné Insidieuse  à  soudébut;  M  HUllnel  ■ 
le  rappelle.  N'Bst-ce'pas.là,  ajoiiterais-j©,'  tin'caraç-" 
|téft<é  commun  'iansTétolutiondè  la  plupart  dé»  affeO- 
tionslÉiberiiJuleuses?'  ■  ' ■  ■  > 

La  ïouK  des  ï>r6hçliq-pneumonIes  tuberculeuses  c-stjj' 
parfpiscoqueluchoïvle  ;  parfois  (ïa;is  ces  àJÉfeotlons  %^ 
existe  un  spasme  glbllique.  Ou' 00  îe's  note  juand  .j^,, 
iBxi^eptî^oit.;  rp^isop  n'oUbliera  paë  que  ce  6on't)â 
fl^,pb^.}ipmàne8e.xciej;>Uoniiel8.'  ,    J.,   „ 

'  jlw.e  <ivspn4e  juténsp  avep  cyanose.  Hveo  él4yatiqp.,,l 
du,nQmb,r,(j,,,dçj.espir8|jpns  jusqu'à ciaquauta  pu,. aoifjj 
jx^nle  psr  mipulfl,  çl  surtout  en  désaccord  avec,  le^,, 
planes  d'auscultçit.ion, eld^percussipu,  évemera,plù;i,, 
jlegîlifmeiiien^'r^Ueotiçn..  ','...'  >,i, 

i  -Et  les.sjgnes  oJbjecMfs  ?  t'i^speqtipn  rév^leî  parfois 
VéiroitfSfedu  ihçraxi  c'est  un  symptôme  da  médiocre  , 
«onstauqçwt  d'âipcespoire  importance,  caria  meosu-:. 
i-ation  thK^dque  est  malaisée  à; pratiquer  chez  l'en*  ■ 
faut..  .  ,|.  ,  ,  .        „ 

I  Xfipencftssjoj)  (ait-elle  constater  des  «oae^  iamati-  1 
ifê{,admc£)Qt«a  immèdiatefoenl  à  des  zones  de  squo"!. 
rite  î  C'est  un  signa,  commun  k  oe»  bronçho-pueaajp-, 
{nie»  ;,cp„n'pst,^3s  v>n  .syrapiôm*  parliQwUer  ^  l'uae  ' 
id.el|l,es.,  '  ,   '■  .  - 
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m. 


localisés"  au  sommet  et  Jés  fl^yers  d^  bhnciho-'p^k- 

^•}aipiilftjfie.,e$isjt4, ,un,£  j.eU^,  Içtçaîisalijoa  |i^ut,  tout 
*^ffW.  fiajç^#Jr,|)AUrup  signé. de i^.rè.sorapjiou,  id&Uh 
"^9.Wfl"»^oa,J,p.;esH'P! ^'?,0çp'i>ie3g,aéc4,autrés,  Siynjp^^ 

'fcr^T' •""'•' '»•')•''' J   - '•'•  ''  '  ■  *    '  t"    >'•'•■■       -    )  •■•t 

^^Ma  '|^»■■«g^«|s  ;  dVwscultaii(?a„  soQt  iasufqs^t^ts 
P^;<r:***?rei'i'eJii?gi)os.tjo.,Uy  a  tjes  broochg- pneu- 
monies tuberculeuse^  à  forma  dfipneurnoMie  lqkaire;'il . 
y ^.9kidla,ntp^,.d  /(?r^  de  pleuré» iii,  «t  c'e^t  Alors  la' 
nW<îl»,^.;trjmnaat^, 4e. la  maladie',.  Qesbp.t  ftùss.i  dea 
s*wi;»H>raes  ig^pep^^?:,  qjiM  ajdîerûut  plutf>t  II  en'  ce-, 

«iW»i>«^aoatws '.'■■.■■  ,:    •  ,' 

.(^SiAn.Vmjm^treiflupjjit-Uaes  rei}Sfli8«iemeaU  pïu^J 
«^W»  Qft  ài^QWt  que  ,d..nA,U,bronch9Tpàeumpaia  , 
tuberctileuse,  V  élévation  thtti^que  était,  moi  ad  re  que 
"ÎJiB^-l^^/PPOho  PRwmo,iwe  fraaclie.â'est  uae  erreur 
ilMfèi.M..UutiM^.,  Gaue,  rpgifi  n'e»t  poiRLa.bsolHç,  et 
ai^iUeu^.ta  tQrm,'4eF  aJBsj.il  fa,uUlreque  le  aotobro» 
des  battements  du  pouls  ne  diiîère  point  dang  rune,0U 
(1^08  Ta^tijfl dq £es  af fjqtipns; nî3is,  quUl,  e:^is[evda"i» 
i%pr^ra,ier.ef ,4fts.p.afiillat;iç(as.  iberjHiquef  .e,n, ^j^sfic^, j 
co/^,^T)ecles,Yaria,tipps  du  poulet  Bu  d:autres",tejrpjsar, 


oui  tfffîeft  iiift  Uiii,p<ér8Mn>0!:«9oU49  ^ams  pe^wiu  4«ft'r!fii 
hi^i,v4aj^nt,^,  la,ii^inp^,;  Vajna^gçj^s.(?nî^,i  M^^e?,,,  » 
».rQ :^^ie.s. .  d i^e^ Çi/ls,  ^gçie nt en V.  vqici  v.eok,  l^s , ^t;.^ ,„ 
pneqs;  voici  l.es.s^ejirs  profuses;  laperiocle  de  6àçaQ»- . 
(xie  sWce.  0,n  àuscùltô  X&  n^'aiàclè'ipéUJ^' ratés,  pl'ub";' 
id«'  bTrùits' inbrdk'lik'"daû^^l^'PoùwonV'by '^ùscçKe  tï^'-''' 
jnôtiVeaii  apfè^ 'qlieîtfuôâ'  totifs  :  IVri  '*oh»taîe'Ié*b'i*'-5 
igttés'd'dflë  j|>yu§«ééOObgëSWV«.l  OéMe-^i9iBis#éà^{«Miri%f''. 

is'étèlfaâvei  mâi9iIa^»t«rats'*^iC»(s84riai)fiigruv-'âti>ei^-«''f 

jvfe par diftp très!.  )..--i->j  ■•■■a-  >\<.:n  ■,\[-,-j.u\Ij:.i  ;ii  . .,  w.zk'.û'I  b 
:    La  marche  de  la  broacbo-pneumoaie  tuberculeujKirn 
's«FaAJg,«ë,<m,6l>cqB«[uf  \,^^  r^ffli^ssiç^st^^s^a^pli^, 
jou  moins  durables"raais  sa  tej^mittafspn.jesJiXàll^lft^j.  ^1,,^ 


'■Contre  elle  ïé  thèrapeAitistri  ihferflenf  ^ooftiittg  îl''' 
ipent;  raaitî  fcéffu'il  peut<ifàlite,'déitt0atPô'tëujow»;"bôJ-'!' 
ilas-Json  impolâstmoef;  '!.  ■■-'  !,  .-...•.  -:■'..■,■■  i,-   .i    ,i  .-.•;. -oi, 

;e|dw*M«.'iriUUa..>w  tà-icôté  .4£ia  mgtufes^aïUioasidoat  letm 
ipérioarde  est  le  siège,  on  constate  parfQiada««,,ifl  i  i 
Icourede  lapépicardite  avec  épancbpment  des  symps- 
tôVnés  pleurQ-puIrtton'arref  '  CVst  'un  fait  cias'sique,' 
sinon  banal.  Pulâ'  byï)6lliè»e  aujsl'  olasl*î(|tïè  ëi  àussï'^- 
Ibàft'alfe.'on' est  porté  à  6oft«iaw'ôr'cés'pii'é'ûoin&'*«s"'^' 
:co»rtie  le^lndîfcôs  '  d'ttné  iaflwmwbatioa-.jidt'  prôjpiagia-'r 
itie«' dé' voisiryage  :i'  •'••  ■■    ■'■■■'     •>■-   '  '  •'-  ^  'c;-  -  ■"'" 
I    On  sadttâionntioil'Bs.fdiéBoimènetioatlieoearacièRaj'n 
ipleurétique  et  on  conclut  :  voilà  une  péricardite  du 
^ype  pleitrétique.  Là,  ils  ouï  Te"  caractère  pneumoni- 
!que,  et  on  ajoute  :    voilà  une    péricardite  du  type 
jbroncho-pneuinôMiq^  Gè:tirest!i?ifl  tdàt;3odiijoute  en- 
core :  la  percussion  et  rauscultation  permetteat  le 


{diagnostic. 
I    On 


f..i'i 


■l-^.\:r.-l,l      :{',72>l 


percute  donc  et  on  eeostaâe  une  zone  de  malitè. 
ÎEjt-ce  une  matité  pleuréti^e  î  Est-ce  une  matité 


oftû ^^e»ftàr^^r«  .woJéms:  p94j^.correw»ondra"â  uni  ^"7°  "Taurî"oû''àuacritr°eûT1'^reilîk"  e'^tënd 

S^,ï,^y(iimff  r^^maigpis^enwuty.Usi  «fiaucs.pra-,, 
ruj,«s,i(.gn,fQat  4i^,  synapt()m,aa  coriafnuna  ik\^x  dei^ï,; 


afi?#?»/?!W».aY^C,;ç;çttç,dfff6i^^<j«  toutef^ig.d'ètçe  rIhs.^; 
aC5"*«ças,jaQs.la  prdBwère  quad^QS.laseoondç.. 

•P^f  |^:d^u.tflij«ihj^rchons  glllpirrs.  ,fix|sle-Hl  de», 
convulsions  î  Gè  symptôme  est  banal  en  patMogiein- 
'^^•'f  ?i<?i^,rf.9'lf  dans  l'espèce.  Il  aurait,  par  contre, 
T*!^e7ref'>àleiir,'  s'il  s'a^jocre  au  slrabîsrrié.à'lh 
[W^V'^^'a^li  et aiitjhàûifesta'tiottsclassibuei  de  l'a' 
l|l»i^rtJUlose  des  ipéni'nges;  • .  ■     ■  •  •■  •--■:^  •■  -     -"" 

Aû'ta'êtûè  i^'otntftè  vijQ,,  o'o  explot-eràles  diVort  ht- 
?*,°5'  v^B  fpJMififPS,  wae'  synovite  tubeircùleusè,  'liu' 
^*?,*AÇaM  tubçrMleu^  révèleroiit  l'état  tubeï>çuVéùx , 
*'9P?i|(J?-jTo'î«4ï)?icfe>igpatùre  delàtuberéulôsèi  ' 
"n^ptyjâJMîfrrér-càr;  c^tt^,'  ^ij?ûature  est  dé;icéUë^  ', 
?aë,  y  ôraîhâlrei'  lé  bacille etivâbisseur,  dûiïiè'par-'' 
donnera  cette  expression,  lie  ïais^e  pbi'nt  protester."' 

'O^iJeadafÉtt'  il  ya'dôtf'ca*  riohibréuxoù  cèé-tafftiifW- 
utloBs;  ftfût  ■Uéfe'ut.^qiitfftiireî'Rttidiëi-    ia'^thafch'e' 
de*  rÀffëctïoit};  '    DartS    la  ■  bronicho-pneunioûie' slnli-'' 
9}6,    l'ûmmmkiù  idé  rétal  gèaèrat,  ié  retour'  dé- 
I  appétit,  s'accentuent  progressivement  à  masure  que 
'"l?*f*ût>mèDes  fébriles  S'éteignent,  fi'est  une  raalà- 
dre  algue  doht' le  cyde  s'achève :'l';v  goirlson  èstl 
PW'ïdjJM'ei/iied  Souvent  ël|ie -lé termine;'  •■■■'■■•" 
^lAiiàrché  'd'une' ibronfeto'ptieùmotille  'susbébte  «sf 
Wen  diflféreote.  On  lésait  assez.  C'est  une  matad^é' 


pitanta 
kiu'iliô'agit'd'un'e  pérlcaràitéi  'da  tyo«  >  pneumoiai^U'ai. 
paiî  'éllSiTi'atioa,  ■  irçqpïè^t^tloh;pl^àt«tt|\le;;a;ôt^ 
jnlsehorsde  causef.        -      ■      '     -  '         ■  ••    ',j  ^^^ 

,t>»a>>nui'(:^>l:iii->«u»OMtâii.aafti,autej}rs.,i;ej^r4i9/)^i4i9{ii 
ieffaty  casi3igitesiflearhr<paiKii(»oaibefl  col*n»j.4aÉ<Âik4ir-.b 
oesiréiTétalleUK'dalésiiMisJihflamrnlaibireei  ie  ftS)«UK.'') 

f'fuité.  Eh  bien  !  pour  les  avocats  d'une- oqinicMiphitf et 
nod«fttejil  y  attriql;ilUûtei'!He»rtti(OAfl'i»ft  PRtf^  fa,Qt/?«iTl 
ie.yfl|iJt.diJd;V;ipo»ie«esaion  hraft<*PTBttl»QB?iMid>a»'.,i 

rftp.lttCàempixti$>éi?i«»mliqiH*y  ■■''.■:.  -n;.::  ,'.l.;  .i  f.(  ir---)".) 
'   En  d'autres  termes,  les  maiftilegita^ioqft  pilftUiT'^ffi^^inq 
jiaaoa»r«S)i^e'!lajpéilioap(iJt*.'a(Véft,iftpîioflhejB3nfs.  fle- 
raJieiiA(SioaireBtrideiiea«i?9;'ilJéc«iQi,qji9nj#)  9P^/fi>a^i  ^¥Vt/o 
)oi«lts;Je>D«u«d-)ijJ4am<)(i^U>l)3ei.iBrti?utr,^i^ROcUfeii§nja 

;lègitime  après  dôr-liftliliefti  ptémi8j}fl*,"ie#)[)lW^t«#4**!q 
.jhi«iiré8i6s!xl'ui'cètéijg»ttûhftdaaAilft/Kyii?^;dB-lji',iBftrfr 
ictedi-teiisi«raâ«iiti.b«bita«ilQmjeittt,iiq;s.^ji5Ui?§9P.jrt^^iirft,''Vi 
:si«ai  j,.";i;  •;ii;j  J'.j'-j    .:!!!■  iio  ;^'>i;i,.;.   v'i   Jiiio'I  » /,i'<[ 
I    M.  Perret  a  défenducette  thm»iWmW<f»*^Mi^^^T\q 
lvatious.diil trois  pbUt»;nMbl#de;<i;de.!,spfl(*fnv4^,o-|(}i)?.z 
le»iqueU„ayea Mn.iDesiOjtiha  QftnPiiafeé>Bftfl l^TPMW^a 
isiaiiii«aus4aiclaïjieiu!'jelt«t  »9m  iliftiB0pla4ei9«s  fijgpeno 
'de  corapressioa  broacho-p'Jilrnonair.«t,>.i;.,lijjiid(j)  ^-li.'-, 
■    Devait-oa  en  bonne  raiaeJii^Qi»gi*i'i;d#ftft)<ft'M  ga^.iji 
|de9*éWtïn«d-nli*iBmat«trflai4ei!liaJïrii9Mft».§aff«'i>i?W?i?p?    | 
J'-eiD  ojinvijAQai  oattfl  idÉle,  »«faiUBfl^WOBi^t^T«^  J'iiMT0  [C 
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pothèse  classique.  Et  pourtant  dans  l'espèce,  oa 
commettait  une  erreur,  ces  phénomènes  pleurétiçpies 
ayant  la  compression  et  noni  l'inflammation  pour 
cause. 

En  présence  de  semblables'  manifestations,  quelle 
conduite  le  clinicien  tiendra«t>)l  ?  H  doit  faire  un  diag- 
nostic par  élimination.  C'est  la  méthode. 

Dans  les  péricardites  avec  épanchement,  on  cher- 
chera et  on  trouvera  parfois,  au  dessous  de  l'angle 
inférieur  de  l'omoplate  et  à  droite  de  la  colonne  ver- 
tébrale, une  zone  dematité.  En  dedans,  cette  matité, 
comme  M.  Pins  l'a  démontré  (i),  est  séparée  du  bord 
inféMeur  du  poumon  par  un  intervalle  de  sonorité 
dont  l'étendue  varie  entre  un  et  deux  travers  de  doigt. 
En  bas,  et  en  dehors,  elle  rejoint  parfois  la  malité 
splénique.  Elle  mesure  quatre  a  six  centimètres. 

Est-ce  une  matité  pleurétique  ?  On  ausculte  ;  on 
entend  du  souffle  bronchique  et  au  centre  de  cette  zo* 
ne,  on  constate  de  la  bronchophonie. 

Hésite-t-on  encore  à  formuler  le  diagnostic  ?  Que 
faire  ?  Modifier  Tattitude  du  malade.  Tout  à  l'heure,  il 
étaitassissursonlitoudans  le  décubitus  dorsal  t  Qu'il 
change  de  position?  La  zone  de  matité  disparait  ;  plus 
de  renforcement  des  vibration*  thoraciques;  plus  de 
souffle  bronchique  ;  il  ne  s'agit  donc  pas  d'un  épan- 
chement pleural  qui  se  déplace.  Non:  c'est  le  péri- 
carde distendu  qui  cesse  de  comprimer  les  bronches 
'et  le  poumon. 

•  Voici  donc  le  diagnostic  symptomalologique.  Est* 
il  justifiable  par  des  considérations  d'ordre  anatomi- 
que  et  d'ordre  clinique? 

Au  point  de  vue  anatomique,  et  ici  l'anatomie  est 
en  accord  avec  les  faits  pathologiques,  une  poitrine 
étroite,  l'absence  de  corpulence,  habituelle  chez  la 
plupart  des  jeunes  sujets,  l'étroitesse  transversale 
ou  aplatissement  antéro-postérieur  du  thorax  ;  bref, 
une  conformation  défectueuse  de  la  poitrine  favori- 
se la  production  de  ces  phénomènes  en  mettant  à 
rétroit,  les  uns  par  rapport  aux  autres,  les  viscères 
contenus  dans  la  cavité  de  la  poitrine. 

De  plus,  considération  d'ordre  purement  cUnique, 
ces  phénomènes  ne  sont  pas  le  privilège  des  thorax 
étroits  et  des  poitrines  aplaties.  Il  est  probable,  en 
effet,  que  s'ils  ont  échappé  aussi  longtemps  à 
l'oreille  du  praticien,  c'est  que,  une  faible  épaisseur 
des  parois  thoraciques  est  nécessaire  pour  assurer 
la  transmission  des  bruits  pleuraux  ou  pulmonaires  et 
permettre  la  perception  par  l'oreille  des  bruits  qui 
sont  dûs  à  la  compression. 

Conclusion  :  à  coté  de  pleurésies  et  de  pneumonie 
vraie  d'origine  inflammatoire,  il  existe,  dans  le  cours 
de  la  péricardile  avec  épanchement,  des  pleurésiet 
et  des  pneumonies  fausses,  de  cause  mécanique.  Pour  la 
précision  du  pronostic,  il  y  a  donc  intérêt  à  différen- 
cier les  premières  avec  les  secondes. 

Leur  diagnostic  n'est  donc  point,  comme  on  l'a  dit, 
une  question  de  byzantinisme  clinique. 

Gh.  Eloy. 


(1)  Pins  (de  Vienn  )  (Wi««.  mei.  WooA.,  1881,  no  6  et  7  et  Revue 
générale  de  clinique  et  de  thérapeutique,  I8i^9). 
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/.  Diagnotiic  des  lésions  optiques.  ■^  II.  Diagnostic  4e  l'arjfSrio- 
scUrose.  —  III.  Artériosclérose  et  phlébo-sclérote.  —  IV.  Va- 
leur  de  la  diète  lactée  dans  Us  affections  du  cxuy.      ,    ' 

I.  DlM>>o"*'<'   des  Icsionft  den  coaeheit.oplAqi*eH. '^  Il 

existe  dans  la  symptoinatologie  de  la  paralysie  faciale, 
un  symptôme,  ODservéel  étudié  par  Nolhnagd  dès  1879, 
mais  resté  dans  l'oubli,  malçré  1  importance  que  cet  au- 
teur lui  avait  attachée.  Ce  sijjne  qui  peut  facuiter. beau- 
coup la  localisation  de  certaines  lésions  cérébrales,  est 
constitué  par  la  présence  chez  un  hémiplégique  d'une 
paralysie  faciale  portant  exclusivement,  soit  sur  la.moti- 
fité  volontaire  des  muscles  de  la  fuce,  soit  sur  les  mou- 
vements associés  de  la  mimique,  comme  dans  le  rire, 
les  pleurs,  la  souflrance,  etc. 

C^tte  dissociation  des  mouvements  volontaires  et  ex- 
pressifs du  visage,  avait  été  étudiée  expérimentalement 
par  Bechtercw  en  1879,  et  Nolhnagel  énonçait  alors  le 
phénomène  de  la  façon  suivante  :  chez  un  hémiplégique 
par  lésion  cérébrale,  on  peut  affirmer  l'intégrité  des  cou- 
ches optiques  et  des  fibres  qui  les  unissent  à  Técorce, 
lorsque  la  paralysie  faciaîe  porte  sur  la  motitité  volon- 
taire, à  l'exclusion  des  mouvemen' s  émotifs. 

Or,  Nothnagel  a  observé  deux  faits  qui  viennent  à 
l'appui  de  cette  hypothèse,  en  montrant  l'existence 
d'une  paralysie  de  la  mimique  avec  ihtégrité  des  mou- 
vements volontaires.  L'autop-ie  révéla  dans  les  deux  cas 
la  présence  de  lésions  dans  les  couches  optiques  (gliome, 
foyer  tub  rculeux)  et  a  permis  à  Nothnagel  de  compléter 
sa  première  proposition  en  ajoutant  qu'on  peut  affirmer 
l'altération  des  couches  optiques  et  des  fibres  qui  les  u- 
nissent  à  l'écorce,  lorsque  la  paralysie  faciale  laisse  les 
mouvements  volontaires  indemnes  et  ne  porte  que  sur  la 
mimique. 

Inutile  d'insister  sur  l'importance  de  ces  faits  pour  le 
diagnostic  du  siège  anatomique  des  lésions  cérébrales  ; 
aussi  peut-on  admettre  avec  Nothnagel,  l'existence  des  fi- 
bres «  effectives»  qui  viennent  se  réunir  aux  fibres  motri- 
ces volontaires,  dans  le  trajet  central  du  nerf  facial . 

II.  Diagnostic    de    l'artériosclérose     oa    «thérome 

Kénér«ii8é.  —  Ce  diagnostic  est  bien  souvent  entouré  de 
difficultés.  Uien  n'est  plus  facile,  il  est  vrai,  quand 
le  malade  est  amaigri,  quand  ses  artères  flexueuses  et 
dures  au  toucher,  sont  partout  visibles,  quand  l'exa- 
men du  cœur  vient  confirmer  ce  que  la  simple  ins- 
pection a  permis  de  soupçonner.  Il  n'en  est  plus  de 
même  quand  le  sujet  a  conservé  de  l'embonpoint,  quand 
ses  artères  sont  masquées  par  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané, quand  enfin,  son  cœur  est  peu  altéré  ou  difficile  à 
examiner.  Et,  cependant,  dans  bien  des  cas,  il  est 
urgent,  en  vue  du  pronostic  ou  d'une  thérapeutique  ra- 
tionnelle, de  préciser  le  diagnostic  de  l'artério-sclérose 
au  début.  Or,  l  examen  des  vaisseaux  rétiniens  peut  four- 
nir de  bons  éléments  de  diagnostic. 

D'après  U.  Thoma  l'élasticité  de  leurs  parois  est  di- 
minuée dès  les  premiers  stades  de  Tartério -sclérose. 
Cette  diminution  de  l'élasticité  se  traduit  sur  la  rétme  par 
une  exagération  des  sinuosités  artérielles  et  par  des 
mouvements  de  locomotion  pulsatile  surtout  accusés  au 
niveau  des  coudes  vasculaires  ;  le  pouls  rétinien  serait 
donc  en  quelque  sorte  propre  à  l'artério-sclérose  au 
début,  qu'elle  s'accompagne  ou  non  de  lésion  valvulaire. 
D'autre  part,  Rachlmann,  dans  un  travail  récent  sur  le 
■^  Digitized  by  VJv 
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même  suje^^lièlfti^âi  f^tàî^/^Pëx^^lre  les  lésion^ 
des  artères  rétiaienneayet  oeltes.  desira/lsseaux  intra-crâ-j 
niens.  Déjà,  Tembryologie^et  Jlhistologie  normale  permet-j 
lent  de  rapprocher  du  cerveau  l'organe  de  la  vision,  eU 
«rnç  etfegéfer  cetlle  comieXité"4èsi*éitrii;oVgàn^' jiiscjtJ'à 
dire  ^F toute  affection  du  cerve%u|rél0a'îl  syf  Ift  If^tine, 
il  en  est  certainement  ainsi  dans  un  gr^nd  noml)re  de 
'  naHjatnW'àBM'élitfètfHàle:' fe^ïé''edliiïailt«'é|('VéWd\l«rbius 
fnbpinii'éhebi^pàf  tés  t'itipëriixAiâaUirè'à'àeîf^nétix] 
ôr^rféii.  n'àfeliltàaîjri'a.èxkmtniê'là''rl5tilie  dé  'J9  tniila'a^s 
atteinte  '(f^rfft'ioigèfôhose  -  dans  là'rtiWtië  détf  ëaSl'fl "a 
i «AiJtilé^rfesVà1s$éaWrMn|ërts  dès lé^iôbs'fcaràWé- 
ffstîqlleiâi'GesiSsiçins  f)Ortaièht"taht'ôt 'iiufr"lès'  àrffifé*,! 
tantôt !}drïés  Véiftes, souvent  sar  lés  ddut'syitèm'é^  Vft^fcti-' 
laîres:  Elfts  cônsffeterhtdanfstiti  •étàtètoiaéTikèxIieisîrdës' 
•artérfôiei'iréfinierines.    '    "'     •''-""i  '■■•'   "M.'-'''    ■•  > 
■  Souvent,  côllés-ci  sont  eri  ttlême  l'ihijfià'a'ftilëci'é*',  éV'àii 
les  voit   quelquefois  entourées  d*i<Me  SOrtfe  dé  ' ftMdUre 
"ftOul*lé,'blanctiâtre,  lodîqaatit  un  épàissisisém'ent  d'éS'tu- 
nl^es  et  surtout  de  U  i\}ji\c(\ie'éX{emt^,péif^^t^rï(è). 
Eifftft  leur  calibre  présente  Çà  et  là  dés  pOidlS  rétrécis  dois 
à  unecndanérrte  aVec  dégéftéresceircehyalîne  des  patoia. 
Les  petits  anévi-ysmes  sont  rares.  ■  -  i  ■.  l 

■Sur  lèsveînes,  Rachlmanh  a  obs'erVé  lés  itiettlés^aitéifa»- 
tSéiis  dans  la  (Plupart  des  cas  tfartério'stléi^ose-^  bôi-difre 
blan<:hàtre,  points  rétrécis  et  varicosités. — "Quant  ttùk 
phénomènes  pulsatiles,  déjà  signalés  par  Tbotna,  Ràéhl- 
mannles  a  rencontrés  dans  on  quart  ertViinn  dès  tias.;'  _'  ' 

f^xariien  dô  la  rétine  petit  donc  êtré  dVii  praud  fle^ 
cours  pour  le  diagnostic  do  l'àrtérlo-sclé^ose.  Toulefbis' 
on  devra  toujours  songer  à  la  {Possibilité  d^trnelocaHta^ 
tlo»  exclusive  de  l'athépome  sur  les  vaisseaux  rétlniéas^ 
On  «ail,  en  eifet,  combien  il  est  fréquent  ■dm  voir«ette'lé«» 
sion  circonscrite,  soit  au  terf itoire  de  la  carotîiie  Iftterrie', 
soit  à  l'Iaorte  Ihoracrcjue,  soit  aux  corohaires.  Ltes  fé6tO(n4 
des  vaisseaux  rétiniens  n«  peuvent  don«  être' qwVt>  éW" 
ment  accessoire  dans  ie  diagnostic  de  l'artério^solérOM 
an  début.  Il  est  bon,  au  mfoins,  dW  tenir 'cOnlpte.  '  "' 

Ul). A«(««to.«e|l«i«.M.at,pbMiv(:sctKcfiiw..  .rr  t^oas^y^r, 

0006 de  voir  qv^.  da^lartiéria-s^çléfoeie.  réiipÂeiwie^,  ki/i 
veines  prenaiient  part.^u  processus,  dti(.dé^éaéj;e;}C9np^ 
presque  au  même  degré  qpe  les  artères.  Cette  piilébo- 
feréi*Ji*'"'festf'd'ob'servatron'àt{cfèliné'.'  ,C'è^rTélàî  vâri- 
^oeùi  "(ilés  WïïCiéns  et  quélque's  rdéâscin^.  étf ''Pfâfjf!* 
comme  à  i'étrahgeraTaientmîs  )a|>h]ëbo-sdténd(sé'èn  r«-.' 
^rd  dèrirtério-sclérose,  cherchant  à  établir  leè  t^'jipiôrf^ 
aé|>ârenté  de  qés  deux  affections  tâscùlàirés.'  iJrie  thèse' 
repente  de  Sitbk,'trè$  riche  eh  6bsetvat(oiik,'et  mSpiréé' 
fàt  Tes  recherches  dé  t^bma  résume  Tét'àt; dé  là  ^èrchti'él 
stir  ce  sujet.  l.'«rtérîo-sclérose'  et  ta' bhlébo-^d'éfoée  n'é' 
seraient  en  quelque 's9rte  i^uë  déiix  dêteriiiiha'tioh^  à'tihë- 
mémte  'maladie  gériér'âlë  du  s^stètriè  fasculàire.  À' l'oiH-' 
ghie,'ll  s'agit  d'n^'trciubll'é  nutrUif  affaiblissait  péâ  à"plèu* 
la  tunïrfûë  moyetme  Ûèé  artèrçs'el'dei  'Véirtè^"'iu^i}ir'k' 
dooiierlîéti  à' Une  dllatattôn  du  caliB'ré  de  '  éjes'Vaïïsé'ail'ji'.' 
Totrtèis  les  conditions  sont  alorçrèiïilJllès^ôuy'faîVov^^ëP' 
l'épaississeinent  de  la  làniqtie  intefne^  "\  '  '  '  '  '•.'."" 
Mais  ces  àltér&ilons  subissent  riAtliieticé'de'èdndîfions 
ëtiolo^q'uéS' diverses.  Aifisi  une  ondèè  Sanguine  plus  ih^' 
tense,  dé  'bftlsquei  élévàtioiis  de  la'  ppôsslon'  i'àscbrait'ë* 
pitmÈti  d'un  travail  exagéré  du  câeur,  Sont  aùtaAt  dis 
quiié!r4V]^pcl  dé  rartërio-sclérose  à  formé  Joueuse  (âlr-' 
ttnô-sclèrosîs  nôdosa).    f/artério-s'clérose   diffuse  et  là' 

•  •.  ■■     ■    .      .■..'■        ', '.•       ■.  \      r  ^i 

■■■■■'  '   ' !!    .'iiij'l., 

(0  Thûma  (Voir  GfAfe  Amh.  f\  Opht.  tU9.  •  .RacmuH***) 
ZiU*eh.f.  Klin.  Med.  1889). 


^o,,'ii)'jf|S9L'l  «OJih    Jucl'iiiyq  Jr>l     .'i;;''-';'       .■       ,,, 
"  "  tfP§ft#McfiîS«mw%  ?^iJ<Wh8eraieBt  (te  préfé- 

iMiff'Jl*P'.'5îêi;V%!K:uJL4iras,«^po6és  àde  brus- 


,  s  et  passagères  oscillations  de  la  pression  sanguine  p;i< 
., M^y i961^ftfeflf 9  #|Jlf»(teftl»àbittJôH#f  dM  malade. 
..'PiÎJfW'-j'îflâ  SW6Wf¥Wr«fTW«*»!\gJW!?^p.et  la  gêne  cv- 
iJuTafoire  siTr§|j{|M[|%^g|  f^1?s  ^Jj^^W^^l»*  «*PhquWt 
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«^jibMfti^^.if  d^.lVwîo-sclérose  a- 
l?i\?i3  ^ejBredfl^tioh  ,at;r»9*tp,  taïuiis  que  la 
jm  ei}fl.  j»|Jé]^-s(;l4rPS?  oiçcrtpent  de  préférence 
sjtt)ërn^r,eft.,W[?'9,gretmeii-,  Jieu  ,l,Qs  tnfembres  inférieurs. 
,    ac|^',(risfiÀg4jè^n;mj4jç  l^jphl^bqçiçléros^,  l'endophlébite 
pWeusa  qvfjjl;^;^g5jij^f{^cpp^  locale,  consé- 

;<fn!tiv^  i^feijÇfjai^.^jVffi^Busçft  prolongées  ,ei,  excessives. 

IV-'^lWàrgàlrtè'tfs^fit:  ValtiiWUfc  i^  dlétn  laétée  dans  len 
iUEe^JMMM^i.  *Wsuij'iii 'ftoèVr^'tedt'ji  étudié  l'action  si 
•elifiieàcë'dli'lâî^tilWz'ifti'inîtfàl  arrive  à  la  période  d'insuf- 
fisance  du  cœur,  ef.tfh'eztéiluel  ni  la  digitale,  ni  la  caféine 
'ri^'pVèôfeal^'tî'plUs,  àilWÂ  résultât,.!!  a  comparé  Faction 
'duTWtfîtoé  laété  absolô;  ■  du  régimfe  lacté  mixte  et  du  ré- 
%i*te'iWégji'àl:-^èm^di'nrfese,  ralbuminurie,  la  fréquence 
ydlpoWs"  àf'rdèrfëfnél.  'ta  diurèse  augmente  et  reste 
=ti«î-^l{W5e'si'férSgil)ii^ïàcté  est 'absold,  elle  diminue  peu 
■à'SêW  st'ïe'V#^lhié''làfctfe  esfmïxlW  et  reste  peu  abondants 
•rii  lelniâfl^Aïn^^.'^ntiièrtl  terhp'^^' l'albuminurie  dis- 
p«^Wm>ïAMml'l&'fté^aèàce  dupodlS  descend  jusqu'au 
dessous  cfe  la  normale,  l'œdèipe  dispafaît,et  l'étal  général 
■s'arhélWHè'a'tifiè^lfiV'iiHB'orab'lè',  dans  le  pi-emi.'r  cas.  Dans 
léiW^fflàë  thm^  làu^ 'b^^iilèrairè^î' albuminurie  a.ugmente 
d'une  façon  continue,  la  fréquéhcë' 'dû'  pouls  s'élève, 
l'ù5dèiBe"i»àbfe?9it'bt.  '  f  ^tki' gèhéVil  ;  k'aggrave. 

■','Eh'fîn\  ït';]p  maTà^epqpliniti^^  voit l'albu- 

iTilnxirie  n^sfàr  stalï6nr(aire;'fe'poulsdèmeure  très  fréquent, 
ï;riîdèrhe  i?t  la  .^la.t^vbviçniicjit  extrô-mes  e^^l'état  général  est 
rhàtlVais.  Il  ^■ésiiliô  tJ'tî, ces  observations,  ({ue,  si  l'on  veut 
ôbtferi.h'  Lou.=i  les  elt'yls'd'ti  tu^t.îl  est  nécessaire  de  prescrire 
fc  l'^uué'laciô  exçlLiSir,  jsiiibu  on  risqiié'dô  rendre  celte 
fn'éfiïrcâtl'ofi'  1)0M-si'iilt(ii^iit,  iuu^^(e,  nial^'^nçofe.  nuisibc 
aux  cardiiaues.asvslûliij^ÇÈ.  jta  coDt'lusïon  eii  est  facilelà 
tii^l'':"'dàiiS''la  pi'ftfiiiuti.itiii  '4e,'devra  i àriiais'.gu,bUer,  en 
fetimftûh'daVit  fè  lait  aux  laaïa îles,,  d'éloigner  tout  autre 
ifHrafébt,  fiehda^it'  iV  lïùVéé  du  tVaite'mpnt.,,^!!  serait 
éncôilô'tireférablé,'ii4'ns'Tè'i:a'i  cb.utir^u'e»,d^  s'en  tenir  au 
?éklmi'^:ïfime'ntklre"{iité^rà'j,'  in  ' d'agi iv.b.àr  'tout  autre 
îigeh'f  thérapeutiauè".  '  '    '  ,      ,,„',  ,  fX,  vVbbbr 

iup  ziiij'id   «vb  bill.no  i  Tcq  iioliq'i')-i"<|   >>i  ■  . 

i'.-iu<»o  alKuui)  .bJaiJta  h  ,.i'uoi(;iiiiii..li..i  .■:  ; 
•«•,j?,Vws>\iî  8(jb  ,liioin9if§tfSfy?'"')'ivr.  •)|:l.i.,.i'  ■ 
i^foè'l^itt^>éW*M»b»^<^ïal|i>a«Mil^'tt«'iB^i>MliU,p<>r  M.  le 
B'iBiitîk^  M>ttUlÉ-:a¥I^ftt)(r>4at,^i^J[<>1735'^  r«iJotiimsndait 
ce  topique,  notre  o«fftoraQt(^r{6^n>~'^f'<âë  M"p&bàeineut  au 
biàbi^ieaâblMÛilA»  l^Uiraa^WiMsttnèfès'.'tlfôi^s  et  pâles, 
sur  les  pUieg  conB^MSMila  r^jeti-ëëOiÉiWBif^^MtrM'où  bien 
sur  les  ButîW(iis4fôeu8es  eiTiéee  (Boston  med.  and  turg.  jour- 
nal 1890.  T.  II,  p.  130). 

Le  pansement  est  simple;  il  consiste  k  recouvrir  la  plaie  a- 
rec  des  plumasseans  de  chariJte~tart}n;â3  d«  ce  topique  et  à  les 
maintenir  par  un  pansement  contentif.  S.  R. 

.  "ti  !af  arfi  i-i-'^-t'*  •**  «•■'r'i-'"-'fti«  p«»  i'i«>.i«ift«  an  .^uu- 

par  M.  le_D'  J.   A,^Sootham.  —  Les.  .^jr»]»  observations  que 
llaytéit'tiûtflie  sont  de»  âucoè^  dperàf «ria^i.  '  Mais  les  cçnditions  ■ 
de  ces  succès  se  trouWnt,'^it-u  (fans  la'  scrupuleuse  eséoutiojlic  lv~ 


'.'Tt^r    , 
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des  indications  suivantes  :  {Tha  Ianc««,  28  oct.  1889).     " 
~"  I    tlffiut  qus  i*i>périâ  sdit'dftas  Tljg^eiaâulfe  et  M  préïeiHe  aif- 
'  entre  tare  liiorbide.       j  '      ^     ^  •  .        '- 

2*  On  doit  pratiquer  avec  toin  l'jbtotSon'  de  la  totalité  dés 
pafiofs  latMkles^éla  tunique  Vagibitle  ^tii  se  fout  fiice  eiq^nj  se- 
ront affrontées.  '  '  \~ 
3»  L'hémorrljàgie  sera   complètement  arrêtée  avant  de  pro- 
céder &  rocclasion  de  la  plaie. 

i°  Lé  scrotum  doit  être    maintenu  dans  une  po«ii4on  ékvée 
pendant  toute  la  période  de  cicatrisation. 

M.  Southam  ajoute,  que  depuis  l'époque  oui  il  observe  cette 
.pratique,  il  a  obtenu  des  s^ooès  complet*  et  Ifabsençe  de  toute 
.  eDiitpliealiei;.  8.  R. 

'  TraUeme«t  de  l'*agto  inearné  pa»  l«  pondre  d'indis*, 
par  M.  le  D'  Miwtaonon.  —  A.  f'iastar  île  M.  Ciaassigmat 
(d'Hjères),  notre  easifrèi's  à  «»BKfé  ea traitement  'dans  un  cas 
d^onjsieavee  ulcération  et  obtenu  une  guérisen  rapide.  M.: 
Mintagnon,  qui  adopte  la  théorie  de  M.  Ponœt  sur  1*  patiiogé- 
pie  de  l'onyxis,  due  au  recouvrement  de  l'ongle  par  les  panùs 
molles  avoisLsaatfs,  attribue  la  gaérison  aux  propiiétés  m- 
tringentes  de  l'indigo  {Loire  médic<*lt,  15  jsavier  1890). 

Cette  sabitance  sera  t  indiquée  dans  l'oajxi*  latéral  tt  son 
fmploi  consiste: 

1»  A  glisser  quelques  fines  lanières  d'amadou  au  dcssoiis  de 
l'ongle  ; . 

2o  A  ssupoudrer  la  surface  ulcérée  de  l'orteil  avec  de  l'indigo 
très  finement  pulvérisé. 

La  simplicjté  de  ce  traitement  en  recoron^ande  l'essai  i^ux 
praticiens.  5.    !<.■ 

0PBTAU(OL,9CIE 

De  l'easpl»!  dn  naplitol  «n   «^htalniAfogle,    par  •  M.    le 

-  Dr  DijpoM.  —  L'amtour  a  étudié  ™tte  application  thérapenti- 
ique  du  naphlol. C'est,  en  effet,  une  puissante  Pe»8ouFce  de  l'an- 

.tisepsieappUquée  à  l'ophtalmologie  (Rwtt*  d-opktalm,  30  nev 

I889\ .  .  .  ■ 

1"  Contra   l'ophtalmUbltitnaivhagkt»e  et  Oontvé  Vophtnimie 

des  nouveau-nés,  on  peut  associer  les  cautérisations  ae  nitrate 

..d'MfBql;.«neo  do»  lotioM  pratiquées  aa  moyen  de  )a  solution 

,  stiTaa.t« ,:  ,  .   ,  ■ 

Naphtot  A 0  20  ceotiffp 

Eaudisiillée.  etboHÀlUe..,. lOCÔgrammes  ' 

-  3»  Contre  la  pdDMWj,  on  eombiiefa   les  lotions   avec  l'osiRe 
d'une  poranaita  ainsi  lormalée  : 


NaphtolA 

.VaseIine.....X 


0,  20c«ntigri 
20  grammes. 


•    Le  «apbtol  A-e^t  plnv  actif  que  le  naplhol  B^  et  par  consé- 
quent, supérieur  à  ce  dernier  que  l'on  doit  employer  ààoses 
ofOissaDteB.  L'application  delà  pommadé  doit  êire  pratiquée  de 
'jfaçio»4  ptoJuiirettaèâortea'eaàssagède  l'œir;  S.  H. 

^P»  traitemeiit  du  trt»eh«iiie,  parle  Dp  WjtçssKEJsw.çVi  '— ' 
eWcbitttuàoce'paranesthéslerla  muqueuse, ,(;iy-;),(ôn»e   aye»  4a 

'ffirlr  -Àrj^f.  P^,  «?i»"^'-"  P-:fy'M  Q)ù  ?e.,t«^uven^daM.4e 
bd  ae  %àc,  et  ^uand  la  surface  palpebral^.e4i^fij|ç^p„,i,,-oduit' 
sur  elle,   avec  la  pulpe  du  dqjgf.flnepipcé^  dp  Jft  pondre  ainsi' 

-"■^  i^'6i(j'é'tàïïniqiië>^ivéiw.;:'.':.j.^:;'^-;'.  •"  ' ili,^^'    ' 


'Adde  boriquermefliènt  p^flv*rtsg.;; 


••';r.  ,,^;Çî'?P'»'r* 


.  l^f'«..P.^'i?,^T°*''^?- *^'"'?v°*'*-''"^  ^**W* !WPP.^>qp*tïe.se(0ai-  : 
i»p^,  et  répété  une  ou  deux  toisquotidiennen|ism,,»^iW,nt.J»;gna-  | 

sniJ  i5*'9'ii'&il  xuabi:-  a/iub  enu  tiui'jtiî»  Jn»vj   '.ir.!i,'iï   im|   j 
If  I«  valeur  «hérape«tfa|iie  de»  lajeetions  kypoderml- 


'<i|a«itf«'|iU<Uiitltli>e  i^  «DrphîiaiaiotttÉté^  pài<  M.  lé  D--'  S*À- 
'liBAitii'.  '—^'  («.es  eouclueioD»  de  l'auteur  toat  les  suivantes.  (AfM 

•^diomtrnoogid   1880,' p.  247,)  i     ■..:'■      .-■.■■ 

-:   ("Les   iàjectien»   de  pilocerpino rètKJeat'des  services flonlre 
'les  iiiflunmatioa*  ocdlnires  d'Origine  'cburaalism^le,  eu  p«trueia- 
lier  oéntiie  r^rit««,ltéple]értte»  et  lainôvirita  optîqae^ 
.    ^  ÂpriB  l'opération  de  la  cataracte,  «lléa  to^ilîtent  U  résiOt'ih 
tion 'des  résistes    fragmenlaiiies. 

>  3"  ECUs  faieilitent  aussi  la  résorption  des  opacités  dé  l'hu- 
tneor  vitrée,  aurtoui  qaeadee*  opactl^s  ont  pour  eaufO  des  ià>- 
iUlnatioi^  réoentet.  ' 

40  Trasaitoinemtnt,  elles  améiioreat  la  vision  dam  la  m/opie 
'progrtstiv«  etdans  les  déooltemeste  rétinkBB. 

50  Enfln,  et  sans  pouvoir  (x(4(qaer  ce  résultat  BG(treineirt'é|ue 
par  «ne  amélioration  de  la  circulation  iAtra-oculairf,  on  cons- 
tate la  diminntioa  d'aoïblyopid  et  d'amaureeee  de  cause  ii»- 
connue.  ^ S.  '  R. 

REIUE  DES  LIVREE 


Tyadienent  de  la  névralgie  fiar  1rs  eanx  et  le»  ftoues 

■iinfrsies  de  Dax  par  M.  lu  D'  A.  Lak&dza. 

Qualled  sont  l«s  névralgie*  sdatiqMejusticlableB  des  eaux  de 
Dax?  Une&thousiaata  répondrait  :  tontes.  M.  Larauza  est  srincère, 
il  déclare,  que  les  eaux  minérales  salfatées  ealciques  et  les  bouM 
végéto-miusrales  hyperthermalcs  de  Dax  sont  indiquées  seu- 
lement —  «  dans  les  névralgies  sciatiques,  chroniques,  rebJl- 
«  les,  entretenues,  ou  produites  par  un  état  diaihésiqne,  rhuma- 

<  titual  et  goattoax,  et  contra    lesquelles  l'action  énergique 

<  de  l'hydrothérapie  a  été  parfois  impuissante.  » 

Lee  conclusions  sont  motivées  par  quinze  observations  dans 
lesquelles  notre  estimé  oeuftère  a  obtenu  :  huit  amélications 
coBsidôrables  ;  deux  améliorations  notables,  et  une  seule  amé- 
lioration légère.  Un  le  voit,  M.  Larauza  avoue  des  échecs  et  les 
Boocès.  Cette  fianchise  l'honore  et  contribuera  plus  a  augmen- 
ter la  réputation  d«a  thegrmea  pourIesqtt<^il  exerce  que  les  chif- 
fheadefantMsie,  4ent  on  aJ>ase  souvtnt  pour  exalter  le  mérite 
d'une  station  thermale.  Qjiii  Tout  trop  prouver,  ne  prouva  rien  : 
le  pvoveibe  ledit.  Aussi  npiika  avoi^ lu  la  brochure  de  notre 
eatimé  eotnfrère;  on  cooclora  volontiers  qoe,  M.  LarsoM 
n'est  pas  seulement  un  observateur  judicieux  mais  qu'il  eet 
de  pkw,  un  obtervatear  de  bonne  toi.  Oti.  Elov 


BULLETIN  DE  LA  SEUAIKE 


La  loi*ur  Vtxercîce  delà  médevine  et  la  spédalisotlondet  dipl6~ 
—  Le  tarif  des  honoraire»     ruéîUM'légàaa   déttmt  tes 


mes. 


.  Syndicats  et  les  SociiUt  locales.  —  Une  Uttre  de  la  Société  de* 
mëdecins  de  VAteyron.  —  La  circulaire  du  JPrésidenf-  d^VAf- 
so dation  générale  des  médecins'de France. 

Tout  ne  va  pas  au  laieux  pour  la  réforme  de  ia  ici 
de  TauXl  çur  l'exercice  ùo  la  raèdecia^  Plua  oudis- 
Cule,. moins,  paraît-il,  l'on  s'entend. 

\\  y  >  liHJt  jours  nou.s  le  disions  pressentir  à  .cette 
"place,  et  nous  regrettions  les  diftlcaltéa  d'ondreiuni.-" 
yeri?itaire,  social  ou  parleraentair,e.qui,  aippapent  de 
retarder  devant  Jà  Chambre  des  tjéputés,  la  solution 
"cependant  fort  urgente  de  ce  prol)iè,rae..J3h  bien  J  il 
&uU  l'avouer,  apriçs  avoir  lu  les  articles  de  certains 
organes  dé  la  pressp  médicale,  je  reconnais  que  ««s 
idimçuUés  ne  sont  pas  les  seules  et  la  ré3isfanoe,  ne 
Vi^àt  pas  uniftuemenl  ^e  personnes  étrangèrets -à  la 
"med'eçmç  et  ay  corps  médical.  C'est  fâcheux.oar  ce  de- 
saccSrdTcïiaci^ça^saif,  sera  mis  à  profit  par  les  enne- 
'mis  '  de  toute  reforme  oigitized  by  CjOOQ  IC 
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On  incrimiDe  le  changement  rt'opinioa  de  ces  meni- 
-tevs d*0op»il4  p08SulU*Uf  d;b3«ç«à*«.iqHi„aRr«u »sqir\ 
-«llélxQ«M6$  à  Ui'Wpp'-easion  de  i'irfiiciat»s«  pconoKoentl 
anjoard'hui  en  fareur  de  ruuifl cation  des  titre»>  Onj 
leoe  4^|Aetftqu«  oelte  siipi»reasion  iivrera  le»  popu-i 
iat»f)HS  ifuralesamcharlataTi»*  aax  peiMNileuK  etasK 
sorciers,  O^  décJa^e.qu'il  y  i^a  de  la&éoaritô  de  fias 
-ÇftpftlatiOfls.  Sontriee  ta  de»  argameaU  î  NoiN.à  coup 
sûr,  car  l'expérience  quo.tidi«noe  le pro«ve>,«Bi  celte' 
-àBjéBMèd^  iés  -ebi^plataBS  .  ex4)loiteBt  aartant  la' 
«réoalitUtidu,  citadin  qinela  aawelè  desoampagiiftrds. 
Leurs   opérations  ne  sont-elles  pas,  eo  effet,- plms' 
•iiTRetofioa»»  dan»  les  grandes  Tilles  et  mêmeéaDs  la 
capitale,  où,  oependaat,  tout  le  moinie  l'admet,  *a 
■.•|^l^y»QFô<aédicale  est  excessive. 
-►  Au.li©«  de  forrawler  de  telles  objeeU.on<*,  «e  serait 
AiB«.QwivrepU*Si«Uie,  d'appuyartos  p^oteatatàoos  de 
«aux  qui  s'élèvent  entre  la  tolérance  du  Parquet,  qui 
sollicitent  une  represstoirphrsrefflcace  de  l'exercice' 
illégal  et  estiment  que  lePari^oieot,  rendrait  service! 
au  pays  et  à  l'hurnabiré  en  Texigeant  des  pouvoirs! 
publics. 

- ..ftVairtreB.sîélèvOTt, «recM.  Ms^lotv coii4P»lfcî«réa.; 
tion  de  la  réglementation  de  la  profession  et  lacréa-i 
li0a.d'uD  diplôme  spécialdedentiste.  On  sedemaode,; 
.«a  eâett,8'il  ne  se^alL  pas  plua  rationnel  d'impoMr  à  tout 
dftBtiatele  diplôme  de  docteur  où,  si  on  conserre  oe 
«radA,  cel«id'officiar  de  santé  î  L'utilité  d'un  nouveau 
srade  médical  est  évidemment  contestable  et  on  ne 
a!eiplique  pas  pourquoi,  après  awir  supprimé  t*oF- 
âctalon  éprouverait  le  besoin  de  le  rétablir  sous  la 
forme  d'un  diplôme  spécial, 

£a  Aotrifdie,  on  l'a  compris  ainsi;  toot  detttrete  pos-  ■ 
«ede  le  litre  de  doe*eiir.Gela  s'explique  dans  un  temps 
où  la  stomatologie  tend  à  devenir  une  braache  de  la 
médôoino  tout  comme  l'ophtalmologie  et  l'otoiogie. 
Ltt  devoir  dal'Etat  e»t  plus  simple  et  plus  sage.' 
-JDedtkambre  la  déclarait  déjà  en  \8it.  Rappeloas>-te 
après  lui.  Il  consiste  k  exiger  le  titre  de  médecin  de 
tous  ceux  qui  pratiquent  la  médecine,  de  ne  point 
aoecaper  des  dentistes  plutôt  que  des  autres  et  de 
4es  ignorer,  comme  il  ignore  les  oculistes  et  les  autis- 
tes. 

Pour  «orUr  de  la  situation  actuelle,  dont  personne 
n  jgnore,  et  dont  tout  le  monde  réprouve  les  scanda- 
les, il  n  est  pas  besoin  d'un  grade  nouveau  donnant" 
prise  aux  equlifôqae»  «A-dés  encouragements  à  des  &- 
busfacile-s  à  prévoir;  ce  qu'il  faut  demander  au  légis- 
.  lateur:  c  est  un  titre  unifvraie,  ua  même  diplôme  pour 
le  praticien,  spécialiste  ou  non,  bref:  l'égalHédeTant 
»a  loi,  pour  tous  ceux  qui  exercent  une  branche  quel- 
conque de  l'art  de  guérir. 

En  ce  moment,  la  discussion  est  ouverte  dans  les 
«o«lelés  locales  et  les  syndicats  sur  la  révision  des 
tarifiîrfes  honoraires  médico-légaux.  Quelques-unes 
de  ces  assemblées  ont  déjà  formulé  des  vœux.  D'après 
lès  renseignements  qui  nous  sont  adressés,  on  s^ac- 
«orderait  poup réclamer:  ,  v     oau 

1.  L'unification  du  tarif  sur  toute  la  surface  du  pays  ; , 

1  !^^?-    T'T*'  '^«  ïa  taxation  kilométrique  des  lu- 
•  demnilesile  transport  ; 

nl'J'l.^^J^^^}^^^^'^^'^  "*«»  formalités  à  remplir  pour  le  ■ 
recOBTrement  des  honoraires  judiciaires  f  "'  '« 

àiifrfî?!i?f*"r.^?\*'^^''*"°"«  médico-légales  esti 
SÏL  -«^'*^;^''*''''  àtifrede  documents, deux  décl-, 
S^^ïtVZfî  correspondants  nous  communfqueflt,' 
1  une  a  été  pfise  parle  syndicat  de  laLolre-lnférteure,  j 

l 


l'autre  par  la  Société  locale  des  médecins  de  l'Avey- 
ron.     ■'.:.'•,•     .••,•,      >'      .  •     •  .         ■■  / .. 
.  .  L'4s30çi*tiptt, syndical*.  4«s  médacips.  de  la.Loire- 
iDféfieurè  à  résolu,  dans  sa  répons^  au.  Pçocur.^ur 
général  de  réclîim,er  : 

—  et  pour  le  ra;7^ort  (10  francs).     '  ,,     ,     , 

2»  L'établissement  de  troi$  catégoriet  çTautopsie  (i  10   tranca) 

"(au'topsie  de  ooave.:u-Dé),  à  20  francs  (autopsie  de  toat  antre 

individu)  ;  et  à  50  francs  (autoptie  après  exhumation)!  . 

'  3''  Le  maitilien  du  système  des  vacations  f  ehaqtie  TttcaÀion 

ayant  une  durée  de  troh' heures.  Les  Tacaitions  dejovr  téfftS^i 

(«nfMs  à6  froDM,  M  Mllev  <<»  nuit  ft  10  ttkw». 

Voici,  maîn<daattf,.trH'eirtWilt  d'unie  lettre  datant  du 
10  Cétrrier  dernier  que  le  Bureau  et  la  GommlssioB'  de 
la  Société, :dB&i  iaèdie«iaa>ëe<il'A¥ejnroa'  oet.edcessée 
au  Prucarear  de  la  République  de  Rodez  et  doatoa 
ne  saurait  trop  approuver  les  coBsidérauts. 

«  Il  eBt:ree»DDa  de  tout  la  monde,  et  M.  le  miDittreVeot  bi«M 
le  radonaaitro  lui-même,  que  1^  tarifa  de  18ll,'en  matière  m^ 
«tioo4éga{e,  ne  sont  plus  en  rapport  avec  notre  éttit  ézooomi^il* 
«t  social.  Oatte  situation  avait  fait  naUre  depuis  de  nombretMM 
années,  entre  les  paj-quets  «t  les  médecins,  nne  entente  tseito 
d'après  laquelle  un  total  de  fournitures  fantaisistes  veiitit  com- 
penser la  défectuosité  du  tarif.  Le  médecin  signait  cette- uot»  et 
le  proouf^tfr  rapproavail-,  commettant  ainsi  Tûn  et  l'autre  u;te 
action  qui  n'e.'t  pas  eu  rapport  oi  avec  la  dignité  do  la  justice, 
nlaVeeeelle^u  médecin. 

«  D'autre  part,  les  médecinr,  d'accord'  avec  les  magistrats 
iDstraetenrs,  établissaient  lenrs  mémoires  d'après  les  difficultés 
de  Iwrt  opérations  «t  le  temps  consacré  à  les  faire  ;  mais  ces 
méffloirea  ainsi  é  ablis,  approuvés  par  les  magistrats  qui  avaient 
assisté  aux  opémf«o»«.éteieRt,  pourdM  raistfas  «àoonnites,'  ar- 
lHlrairemeot><édatt4  par  de*  magiatmls  éloigoé»-,  qui  no  pou- 
vaient BnU«m«nt  se  roadre  compte  im  mrvicee  rtndas  parle 
méJeein.  Oe*réd«ctioos  ainsi  faites  portaient  une  nouvelle  at- 
teinte à  la  digiiité  médicalej  et  nous  élevâmes  en  vaio,  -tl  y  'a 
deux  ans,  nos  protMtakioM  «urtie  sujet.  . 
.  «  No«M  demandons  : 

«  lo  que  le  mÂdecio,  ooasidécé  â  boa  droit  âonnn«  I^nzi- 
liaire  le  plus  précieux  de  la  Justice,  soit  traité  par  eH»  sefon 
son  importante  ;  ....''      ' 

«  2°  qu'il  noaoit  pas  ottligé,  pour  obtenir  une  rémunération 
ttop  souvent  insa(fiiaate,.«ttrop  peu  en  rapport  «vee  tes  dan- 
gers et  les  ennuis  qu'il  court,  à  eompromettra  sa-dIgDHé  dans 
la préparationde  mémoires  fanta'sistes  ; 

«  So  que  le  4è!ai  de  prescripii.o.n  .qui.  frappe  Im  tnémoires 
d'honoraires  en  Mstice,  an  bout  de  trois  ipois,  soit  pro)ffigé 
d'un  an  an  moins  ; 

«  40  et  incidemmeat,  que  le  médecin  soit  toujours  cansidéré 
comme  expert  et  non  qomme  simple  témoiBr  lorsqn'jd  eat  «pp«ié 
devaiit  les  tribunaux  ;  ^  ij-.t    .n 

-  Qu'il  soit  mieux  protégé  par"  ïa  Justice  conlre  f'ewrcice  wA- 
graldesaprofessibd.  ...  .      ,,  ..•,,. 

'<  Coniéqnemment  à  l'expression  de  ses'  désirs,  la  Société  dfis 
médecins  de  rAveyroD,  accepterait  un  tari(  d'honoraires  .étf^bli 
'sur  les  bases  suivantes  :  ,  ,       ., 

«  ItJ  Shnple  visite  avec  rapport. .....  i  ; ...  .^ ....  I ...  j6  (r.  , 

«  2o  Vitite  nécessitant  l'application  d'un  pansement  ou  l'u- 
sage dMnsthiments' de  Chirurgie  avec  rapport. ..,...'.,  10  fr, 

â"  Ouverture  de  cadavres,  que  le  cadavre  soit  celui  d'un  nou- 
vean-né'on  oelvfi  d'un  adulte,  '  consldérA'ot  que  Pexamen  en  est 
-«ég^ementdlffleilé^t  odiV-é  'es  YnSmes  dangers' ;>;  en  stis'dela 
tnalt»-«t  du  rapport. . ..... .....;.".. . . .'. .,.'..,...  ;. . .  SOfi*. 

-  <4<>  Pottfies  expertises  prolongées,  que  le  travalfèoit   évalué 
par  vacations  ayant  chacune  une  durée  de  deux  heures  et  une  -> 

.,_      ,      ,,,    .i-. -i  il-.  -  •'•    II.     >»!l"><7iiT>l>    I..-    Ir.«    1.1  ■-'«  w 
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yalem-  de  5  francs,  et  qu'il  soit  alloué  pour  chaque  journée  qoa- 
tre  vacations ,  ^  .  ^ 

5»  indemnités  de  déplacement  ;  évaloées  i  1  franc  par  kilomè- 
tre à  parcenrir  et  indemnités  de  séjours  k  20  francs  par  jour. 

6*  Visites,  opérations,  etdéplacemente  de  nuit  évalués  au  dou- 
ble des  prix  du  jour. 

7»  Tous  les  frais  de  fournitures'  restent  A  la  charge  du  méde- 
cin, » 

La  lecture  de  cette  lettre,  si  précise  et  si  modérée, 
ae  nos  confrères  de  l'Aveyron,  est  de  réel  intérêt,  au 
™P"eût  ou  le  vénéré  Président  de  l'Association  gé- 
nérale  des  médecins  de  France,  M.  H.  Roger  adresse 
aux  Sociétés  locales  une  circulaire  que  l'on  nous 
communique,  et  dont  le  passage  suivant  ne  saurait 
être  trop  médité. 

•  w  X°*'!f  1  "^*"**'  ^*^"'  ^'^-  ^-  RoSfi'-.sunra  concilier  les 
intérêts  delà  piofession  médicale,  le  souci  de  sa  dignité,  de  sa 
réputation  justement  méritée  de  dévouement  aux  intérêts  pu- 
blics, avec  les  exigences  du  temps  présent  et  celles  de  l'admi- 
nistration de  la  justice.  Si  le  médecin  est  réduit  à  solliciter  une 
rémunération  légitime  et  honorable  pour  les  services  si  nombreux 
et  -.  il  faut  le  dire  —  de  plus  en  plus  onéreux  et  difficiles  qu'il 
rend  aux  Parquets,  si  le  médecin  a  montré  tant  de  patience  dans 
I  attente  d'une  législation  plus  favorable,  il  sait  oe  qu'il  est  de 
son  honneur  et  de  son  intérêt  bien  entendu  de  proposer,  en 
réponse  à  la  consultation  qui  lui  est  adressée.  » 

Il  est  impossible  de  formuler,  en  termes  plus  cha- 
leureux, les  conditions  de  cet  accord  qui  devrait  être 
«nantwe,  et  dont  l'urgeace  s'impose,  comme  nous 
1  ayons  déjà  écrit  à  cette  place.  Cet  appel  sera  écouté, 
je  1  espère  :  en  tout  cas,  en  l'adressant  à  nos  confrères 
M.  H.  Roger  vient  d'augmenter  d'une  bonne  action 
le  casier  judiciaire  qu'il  possède  en  sa  qualité  d'in- 
corrigible récidiviste  de  la  solidarité  confraternelle. 
Gh.  EtoY. 


4CA0EMIE  OE   MEDECINE 

(Séance  du  25  février  1890) 
Présidence  de  M.  le  D'  Mootako-Martm 

M.  DoY»N  (de  Reims)  lit  une  note  sur  des  analyses  d'eau. 

M.  DuJARDiN-BBAUHETzlit  UD  rapport  sur  un  travail  de  M.  Ni- 
caise:  aération  permanente  des  chambres  des  malades  par  la 
fenêtre  entr'ouverte. 

M.  Danion  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  des  fibromes  uté- 
rins par  l'électricité.  Il  signale  le  danger  dîs  hantes  intensités, 
et  l'inutilité  et   uiêmele  danger  de  l'action  galvano-caustique.' 

Elections.  —  M.  Lbhoignb  (de Milan)  est  nommé  correspondant 
étranger.  r_  g^ 


SOCIETE  MEDICALE    DES  HOPITftUX 

Séance  du  21  février  1890, 

PRÉSIDEKCB  DE  M.  LE  Dr  DuMONTPALLlER. 

ptoeasHion  «or  la  grippe.  --  M.  FERRAfio  ft  remarqué 
qt^lques  particularités  pendant  le  cours  de  l'épidémie.  Il  a 
déi^.  ipsisté  sur  le  caractère  nerveux  des  •aca;idents  du  début 
etde  la  convalescence  :  accablement  général,  délire  bruyant, 
ajgui  asthénie  pendant  et  surtout  après  la  grippe,  débilité 
fdnctiottuelledetous  les  organes,  anorexie,  paresse  des  fonctions 


intestinales  pendant  -la  convalescence,  répugnance  à  l'efTort,  au 
travail.  Parmi  les  complications  rares,  il  a  observé  un  cas  de 
phlébite  des  membres  inférieurs,  et  une  attaque  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  généralisé,  sans  retentissement  cardiaque. 

M.  Hatkm  demande  si  l'épidémie  de  grippe  est  terminée.  11  a 
dans  son  service  un  malade  atteint  de  fièvre  intense  avec 
symptômes  nerveux,  sur  lequel  il  ne  peut  porter  un  diagnostic 
exact  en  l'absence  de  celui  de  grippe. 

Mt  JuaÉi.>RfiNov,  chargé  d'un  service  spécial  d'isolement  pour 
les  grippés,  n'en  a  reçu  aucun;  en  revanche  dans  ces  quatre 
derniers  jours  il  a  reçu  sept  pneumonies,  qui  ne  présentent  au- 
cun des  caractères  de  la  pneumonie  grippale. 

M.  FéaioL.  —  11  est  difficile  de  dire  si  les  bronchites  que 
l'on  observe  &  l'heure  actuelle  relèvent  ds  la  constitution  saî- 
'Bonniàre  ou  de  l'influence  épidémiqne. 

M.  Gaucher.  —  Â  la  consultation  du  Bureau  Central,  je  vois 
tous  les  jours  beaucoup  de  grippés.  Us  ne  sont  pas  assez  mala- 
des pour  les  recevoir  à  l'bdpital. 

M.  Mbrkleh  n'en  a  pas  vu  un  seul  cas  nouveau  à  l'hdpital  ;  en 
ville,  il  s'agit  d'une  fin  d'épidémie. 

M.  Faisans  a  soigné  dans  une  famille  un  cas  de  grippe  nor- 
male, qui  a  été  l»  point  de  départ  d'une  petite  contagion  locale. 

M.  Cadkt  db  Gassicoust  vient  de  voir  un  cas  de  grippe  ca- 
ractérisée, sans  contagion  possible,  par  des  personnes  venues  de 
province  où  l'épidémie  n'est  pas  encore  éteinte. 

M.  FARâoL.  —  II  a  vu  guérir  deux  cas  degiippechez  des 
personnes  très-tgées.  L'une  souffrait  déjà  d'un  catarrhe  bron- 
chique. Il  a  vu  un  cas  de  broncho-pneumonie  à  forme  hémop- 
toîque,  qui  s'est  terminée  par  la  mort  rapide.  Il  a  noté  la  fré- 
quence et  la  violence  des  points  de  côté,  qui  parfois  prenaient 
les  caractères  d'une  pleurodynis  généralisée.  Les  pleurésie 
n'ont  pas  été  plus  fréquentes;  au  contraire,  les  péricardites  lui 
ont  paru  augmentées  de  nombre.  Il  a  vu  plusieurs  éruptions 
scarlatiniformea,  seul  ca,ractère  commun  de  cette  afifection  avec 
la  dengue.  La  convalescence  en  général  a  été  loague,  et  hors  d», 
proportion  avec  la  durée  de  la  maladie. 

M,  Laveran  a  observé  de  nombreuses  pleurésies  suppurées 
au  Val-de-Grice  ;  plusieurs  se  sont  terminées  par  la  mort.  11  a 
vu  un  cas  de  phlébite  à  terminaison  mortelle,  le  sang  contenait 
des  streptocoquep,  preuve  qu'il  s'agissait  d'une  infection. 

M.  Hbnault  b  reçu,  à  l'hôpital  d'Àubervillierp,  quatre  ma- 
lades envoyés  comme  ayant  la  variole  efatteints  d'érythèmes 
probablement  imputables  à  la  grippe,  dont  ils  avalent  éprouvé 
tous  ks  symptôme*  :  irritation,  céphalalgie,  coryza,  toux.  En 
tout  cas,  ils  n'ont  pas  eu  la  variole. 

M.  Petit  a  vu  chez  un  enfant,  une  éruption  scarlatiniforme 
avec  fièvre  initiale  intense,  température  de  41o.  Le  lendemain, 
cette  fièvre  était  tombée  ;  la  convalescence  a  été  courte  il  s'est 
agi  d'un  cas  de  grippe.  Il  a  observé  chez  une  dame,  une  fausse 
couche  de  deux  mois,  sans  pouvoir  préciser  si  cet  accident  eat 
dû  à  la  grippe  ou  à  tout  autre  cause. 

M.  Hayem  fait  une  communiction  sur  la  coi  tractilité  des  glo- 
bules rouges  et  des  pseudo-parasites  dn  sang  dans  les  anémiea 
extrêmes.  H.  M. 

SOCIETE   DE  CHIRURGIE 


Séance  du  ig  février  t890 

Présidence  de  M.  le  Dr  Terrier 

BénectloB  otthopédiqaede  r*  bancbe  p*«r  une  InxAtio» 
ancienne.  —  M.  Kirhisson  rend  compte  d'une  ubseivation. 
envoyée  par  M.  Lagrange  (de  Bordeaux).    Une  jeune  fille  do> 
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15  ans  et  demi,  eut  à  l'âge  de  10  ans,  nae  scarlatine  com- 
pliquée d'arthrite  coxo-fémorale,  et  fiaalement  de  iLixation 
de  la  hanche.  Pas  de  signes  de  tuberculose.  Le  membre  est 
dans  l'adduction  avec  rotation  légère  en  dedans  ;  le  raocouroia- 
sement  est  de  six  centimètres  ;  l'eusellnre  lombaire  prononcée. 
M.  Lagrànge  opère  le  8  octobre  1836,  et  trouve  la  tête  fémo- 
rale à  cheval  sur  h  rebord  de  la  cavité  ootyloîde,  dont  le  fond 
est  rempli  par  du  tissu  fibreux.  Après  avoir  creusé  cette  oa< 
vite  et  débarrassé  la  tête  d'une  partie  de  son  cartilage,  il  la 
replace  dans  sa  loge  naturelle;  pour  la  fixer,  il  passe 
deux  broeliea  en  acier,  qui  traversent  le  sourcil  cotyloTdien. 
La  malade  recueillit  on  faible  bénéfice  de  cette  opération,  l'an- 
kylose  ne  fut  pas  obtenue,  le  raccourcissement  persiste  ;  ce- 
pendant la  marche  est  facile.  Il  n'y  a  pas  en  résection  propre- 
ment dite,  mais  seulement  arthrodèse  suivant  la  méthode  d'Al- 
bert 

FlbrAme  de  la  paroi  abdooilnale,  —  M.  Le  Deniu  a  ob- 
servé ce  fibrome  sur  une  doses  malades  opérée  d'ovariotomie  en 
1881.  Il  s'agissait  d'un  fibrome  du  volume  d'une  grosse  noix,  ad- 
hérent à  la  peau  et  dont  l'extirpation  fut  très-facile  ;  le  tissu  pa- 
raissait composé  de  fibrdme  pur.  En  l'absence  d'un  examen  mi- 
croscopique, on  ne  peut  afllrmer  s'il  s'agissait  d'une  récidive  de 
l'ancienne  tumeur. 

La  enrettagede  l'atérna.  — Depuis  Tannée  lBo7,M.  Bodillt 
a  pratiqué  81  fois  le  carettage,  sur  45  malades  de  la  ville  et 
36  de  l'hôpital.  Toute»  ces  malades  étaient  atteintes  d'endomé- 
trites  chroniques  simples  sans  déchirure  du  ool. 

Les  indications  opératoires  ont  été  les  métrorrhagies  rebel- 
les, les  ménorrhagies  prolongées,  les  suintements  sanguins  in- 
termenslruels,  les  écoulements  muqueux  ou  muoo-purulents,  et 
les  douleurs  symptomatiqnes  d'un  retentissement  de  l'infection 
sur  les  annexes.  La  douleur  hypogastrique  existant  seule  n'a 
pas  été  considérée  comme  nécessitant  l'intervention. 

M.  Bouilly  dilate  la  cavité  utérine  43  heures  à  l'avance,  à 
l'aide  de  tiges  de  liminaire  et  préfère  Cette  dilatation  lente  & 
la  dilatation  extémporanée.  L'antieepsie  vaginale  est  faite  tous 
lee  jours. 

L'anesthésie  chloroformique  est  indispensable  pour  abaisser 
plus  facilement  l'utérus  et  ne  pas  être  gêné  par  les  mouve- 
ments des  malades.  Il  emploie  la  curette  de  Simon,  ou  celle  de 
Sims  légèrement  tranchante,  AprèsP'enlèvement  des  fongosités, 
il  pratique  dans  la  cavité  une  application  de  teinture  d'iode,  de 
glycérine  créosotée  au  tiers  ou  de  chlorure  de  zinc,  s'il  s'agit 
d'une  endométrite  hémorrhagique.  Le  premier  pansement  est 
tait  Bvee  des  tampons  de  gaze  iodoformée,  laissés  en  place 
pendant  quelques  jours,  et  supprimés  quand  il  n'y  a  pins  d'é- 
coulement. La  douleur  post-opératoire  est  nulle,  pas  d'éléva- 
tion de  tempéralare. 

Sur  81  opérées,  M.  Bouilly  en  a  suivi  69  dont  39  ont  guéri 
eomplètemeot  et  15  ont  été  améliorées.  Il  y  a  eu  des  insuccès 
ehez  les  15  dernières. 

Parmi  les  39  guériions,  il  compte  19  endométrites  hém  orrha- 
giqnes  et20  avec  écoulement  muco-pnrulent  ;  dans  tous  les  cas, 
les  règles  sont  redevenues  normales .  Les  amélioratioos  ontcon< 
sisté  dans  une  diminution  de  l'un  des  symptOmes.  Les  insuccès, 
caractérisés  par  la  persistance  des  métrorrhagies,  des  écoule- 
nenta,  des  douleurs,  peuvent  être  rangés  sous  plusieurs  chefs: 
mauvaise  technique  opératcrfre,  intervention  limitée  à.  la  cavité 
do  co),  tandis  que  eelle  du  corps  reste  malade,  réinfection  ra- 
piJedela  muqueuse  utérine  par  mauvaise  hygiène,  on  nouvelle 
cause  vulaérante,  lésions  préexistantes  des  annexes,  suppura- 
tion de  la  trompe,  dégénérescence  seléro-kystique  de  l'ovaire, 
Gbiômes  sons-maqueux.  Enfin  certaines  variétés  d'endométrite 
glandulaire  du  col,  avec  catarrhe  visqueux  localisé  dans  les 
eols-de-sae  dea  'glandes,  nécessitent  une  opération  tout  autre. 
U,  Bouilly  aé<<boué4  fois  dans  ce  cas. 
En  résumé,  le  cnrettage  de  l'utérus  couititue  une  ressource 


contre  les  endométrites  rebelles,  mais  do:t  être  proscrit  dans  les 
cas  de  tumeur  utérine  ou  de  lésions  des  annexes  (1). 

M.  TBR»ii.to5  a  employé  le  cureitage  de  l'utérus  depuis  l'an- 
née 1885.  Sa^pratique  difière  peu  de  celle  de  M.  Bouilly.  Il  pré- 
fère la  dilatation  lente,  se  sert  d'une  curette  spéciale  et  fait  avec 
le  plus  grand  soin  le  pansementde  la  cavité  utérine  avec  la  gaze 
iodoformée,  surtout   dans  le    cas   de  métrite    hémorrhagique. 

Certaines  malades  sorties  guériei  reviennent  réinfectées  à 
l'hôpital  sans  qu'il  y  ait  eu  de  nouvelle  blennorrhagie.  M.  Ter» 
rillon  attribue  cette  infection  &  l'emploi  de  canules  vaginales 
contaminées. 

M.  KiRMissoR  a  rarement  cnré  la  matrice,  mais  ^1  a  obtenu  de 
très-bons  résultats  définitifs  par  la  dilatation  extémporanée  de 
la  cavité  au  moyen  des  bougies  de  Hégar  et  le  tamponnement 
par  la  gazeliodoformée.  11  a  guéri  ainsi  des  hémorrhagiea 
très-abondantes  et  [se  demande  si,  dans  oes  cas,  la  dilatation 
n'a  pas  un  efiet  analogue  i  la  dilatation  forcée  de  l'anus,  pour 
la  cure  des  hémorrhoïdes. 

M.  Secoko  a  pratiqué  six  fois  le  cnrettage  pour  des  métrites 
compliquées  de  salpingite  double  ;  l'insuccès  a  été  complet. 

M.  Terrier  a  rencontré  plus  souvent  que  M.  Boailly  les  in- 
dications du  curetUge  de  l'utérus.  Pour  dilater  la  cavité  utérine 
il  emploie  cinq  à  six  jours  ;  lorsque  la  dilatation  est  complète, 
il  y  introduit  facilement  une  éponge  préparée.  M.  Terrier  fait 
alors  un  grattage  très  complet  de  la  cavité  du  col  et  des  lèvres. 

Les  soins  consécutifs  sont  très  variables.  Le  plus  souvent  il 
pratique  un  badigeonnage  avec  lechlorure  d»  zinc  au  1  /lO,  laisse 
un  tube  &  drainage  qui  traverse  tonte  la  cavité,  fait  avec  la  gaze 
iodoformée  le  tamponnement  de  l'utérus'  et  du  vagin,  et  laisse 
ce  pansement  en  place  pendant  quatre  ou  cinq  jours  et  jusqu'à 
expulsion  du  tube  hors  de  l'utérus. 

Jamais  il  n'a  eu  d'accident.  Cette  opération  donne  des  résul- 
tats plus  favorables  k  la  ville  qu'à  l'hôpital  où  il  est  fréquent 
de  voir  revenir  les  femmes  infectées.  Elle  échone^  s'il  existe  une 
salpipgite  concomitante.  H.  M. 


SOCIETE   MEDICO-PRITIQUE 


Séance  du  27  janvier   1899. 
Présidence  de  M.  le  Or  Michel-Dansac. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté.  La 
correspondance  manuscrite  comprend  :  une  lettre  du  Dr  Ka- 
bion    remerciant  la  Société   qui  l'a   nommé  membre  associé. 

Ptoeasiiloiui  «nr  l'Inflaenza.  —  M.  Cazenave  de  la 
Roche  membre  correspondant,  adresse  ua  travail  sur  le  rAIe 
de  riaOaeaaa  dann  la  tabcrealose  et  déclare  que  la  grippe 
frappe  de  préférence  les  phtisiques  et   les  cardiaques. 

Comment  le  poison  grippal  cpère-t-il  sur  cette  catégorie  de 
malades  f  Eo  un  mot  comment  meur  ent  les  phtisiques  influen- 
zés  I  A  Menton,  le  champ  clinique  «e  prête  merveilleusement  à 
ce  genre  de  recherches. 

Il  déclare  tout  d'abord  que  la  marche  de  la  grippe  dans  la 
tuberculose,  ne  ressemble  eu  rien  à  celle  qu'elle  affecte  sur  les 
individus  exempta  d'aotécédents  pathologique.^.  Les  observa-  ° 
tioos  de  M.  Cazeoave  de  la  Roche  n'ont  porté  que  sur  un 
nombre  relativement  restreint  de  tuberculeux  ;  quatre  à 
là  période  initiale;  trois  à  la  phase  d'humidité,  et  deux  CKvi- 
taires.    La  période  '  d'c'ist,   loisque  le  ryndrôme  épidémique 

(1)  Voir  dans  le  no  6  de  la  Revu»  générale  de  Clinique  ttde  Th^  •  ; 
rapeutique  de  1890,  l'important  travail  de  M.  Picqud  s.r  ce  sujet,/  : 
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Bat  caracUrisé  par  de  la  névralgie  frontale,  la  fièrre  courbatii- 
rals  et  IftçqrygA.  L''ioftammationtracbéO'>-bi»nchique  qui  lai  fiiit 
suite,  domioe  la' situation  morbide. '  Là  stéthoscopie  \>hj- 
i9atlqQachan^^brj8q;9^m«i)t  de.  caractères  taux  eraqueminis 
«ece  4â  néoplasme  ctu,  aux  tâles, humides  'caverDuleux,  cave-- 
neox,  au  souffle;  tubai'fe,  sans  par]er  des  autres  bruits  anor- 
uiHix.pbtisiogènes  succède  la  slbilânce  de  l'asthme  à  l'état  aigu. 
Lf  ifaci^s  de  l'individli,  son  attitude,  et  une  dyspnée' des  plus 
iatéoses  compi'^ntJa  similitude  pathologique'. 

Aux  crachats  pummiilaires,  opaques,  riches  ea.  fibres  élas- 
tiques et-en  bacilles  de  la. phthisi,e,  succèle  l'expectoratioD  fi- 
xante» rnhaanée,' glaireuse  et  visqueuse  de  l'asthme.  It  n'y  à 
pas  jusqu'aux  sueurs  nocturnes  et  à  Taccès  pyrétiqne  vespéral 
qui  n9  cède  la  place  aux  sueurs  profuses  et  à  la  fièvre  de  l'in- 
fiuenza.  Si  l'o''fiUle/s*appKqiie  sdr  les  points  de  la  cage  tbora- 
cîque  cerresp'ondaiit  aux,  infarctus  piéexistants,  le  siJeniJe  ré- 
pond seul  i  ses  investigations.  Le  parenchyme  pulmonaire 
semble  frappé  de  paralysie.  Sur  un  malade  il  y  avait  jusqu'à  o4 
inspirations  par  minute.' Dis  râles  à  bulles  humides  rempla<- 
(^Qt  les  cales  sib^lauls  etrobflants,  l'œdème  pulmonaire  com- 
mence :  ainsi  l'infiltration  séreuse  et  l'asphyxie  emportent  le 
naïade. 

Ce  n'est. doQ«  pu»  d'oafi pneumonie  tuberculisaote  que  neurt 
le  tuberculeux,  mais  de  l'asphyxia  déter^piinée  par  laperturha* 
iMD.de  riaoerratiQn  p^umo -cardiaque. ,  Cette  pathogÂnie  de 
1»  grippe  troufc  sniiustificatioii  par  le  chiffre  des  décccis  cons- 
tfttéa.  par  îii  le  ly  Btir:tUloQ  pirmis  Isa  cardia.'^vies.  Du.  reste 
.rinMISpttCtitéthéi'apentique  des  inoy eus  généralement  employés, 
.QWtre  la  tabereulose  ftt^s  complications  tra-ac  hement  phleg- 
masique  <tonfirm4f  lansitire  oerveuie  do  la  grippe  chez  les  tu- 
b«rouIeu:(.,  . 

M.  HoiiK  fait  uqe  e<MnBa,^aiQatioq  sur  la  flftvre  densne  et 
l'épidémie  régnante. 

M.  RoueoN.  —  Je  suis  absolument  de  l'avis  de  notre  confrère. 
J'ai  vu  an  grand  nombre  de  malades;  les  douleurs  du  début  de 
la  grippeS résstfniliMf  .iceBèt  dv.  Ai^u.\ée  la  dingue;  mais 
elles  appartiennent  bien  à  la^rigpa.  Les  éruptions  ne  ressem- 
blent pas  à  celles  de  ladengue.  La  dengue  a,  comme  la  grippe, 
une  puisiiantâ  épid'émicîté  ;  en  outre,  la  langueur  conséiintivo 
est  la^nêfae.'  •:.'.  ■•   '.   i^  ■    .;     .  >.  .  ■       -     • 

JM..  >Yawojb*b.  r—  Je-jfta  parlerai  pas  de.  la  dengue  <jue  j«  ne 
<!i9i>naÀs})as;MMi8j'«ir4bMrKékai>4éhiit  de  janvier  dernier,  che;! 
^n  «ofaBtiattisiivt  dç  gnppq  ««te  éruptiqn  scsHaliotforme  qui  a 
duré  huit'ihQu^-c^  stnle^atQnt.' Pas  de  compUcattoos,  ai  de  mani<- 
£eAt»tiai|ti^lm«A«drt»sw£«lkT4e,là4ela..gç^(^,  pu  bien  e^i-ao  de 
la  deogue  ? 

'M:  CADÉt'uS  ÙkstrcévKt.  *-  TV)h8  les  médecins  qui  ont'  vu 
ta  '(^etf^bfr,  dèclaretit,'  qtié'  Vè^f dénin*  réeentâ  ne  i-essemble  pas 
"&' cette  att^tion.Ud  médecin  de  Gonstantinople  trouve  même 
très'' imrji^^ant 'qti'bn' il' pU' !es  confondre  tflot  leota  carac- 
tères çoat  différéliii.  n  .Tnrfste  surtout  sur  le  o)-el0  très 
étiuH  de  \t  défague,  '  les'  hëiaoirrha^iés,  -  l'^sbaeoM  die  dévelAp- 
^ifémèfii;  idè  fa' ratej  0^,  dolo!-:!' existe  |^rés<jaé-  toiOdurir  lors- 
que la  JiiaUdHs'k^'Aa^a  luttais». 'Oà  *  redieEchéle  microbe 
edé  Ia:gripvii8,'i$a{îrte«'réablt8ti  jiis^ioi  m^sqiU  pa^^d^olu- 
;seat  pmbantï.iA  pi-bpoa  j<>«';l!âruptio»^.j«'i^8D  ai  {«a  va  de 
Um  osràéticii^tiqùi»',  ^^^two»  «a^,  iiift'agiaudt'd'uii  «sEéms, 
itMis«k"aitri»,  d^aé'tiMipè;  \  '■  ■  ■  -'■■   ■  ,-,■•■ 

'-'^2  ftôjbGON."—  Ï*))ai1laïéi*i<yl»  ■d*  MF-;  Càdèï'de^^Gassîcottrt; 
irfe  'à'^riftenda"'qti8  li  gHppij  'ét8it4on  êe  la  dengne  typiqne, 
riaitf  de  K 'dengue "ittéft^éà: 'Il  n'estai*  raVe  d*  voifcei  fo^els 
àitln1iéë«'dihs^6tkttéi^k';éiiidWie8  et'ètt  jiartléuUei'  dabé  Ift  fiè^ 
■ç-è  jjitehyi'*fit}fr^'il^"âgi^»làlt  ti-'àiie'adhgae  Wtéiittée,'  ott  «irait 
: 'd^rtkiàdm^M  o^M^'lia  k^oTù^qhetquei  cas  typiques  de U«d- 
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M.  Rrliqcet-  —  Je  demanderai  &  M.  Roux  si U  dengue  peut 
réveiller  des  suppurations  éteintes.  .<<  .  r    : 

-    M,  Roc,\.t-r-  JA.n'ai  jamais, ;,vi|  la.  dpagi^e .Avoir-  c»H»  in- 
4M^pc«iatir  lefS  fU^purat:o«a«  '       ;       ,,  ...n 

'Nf.'SitoDgsiR,  .«.l'ai  Vu  trais  ou  quatre  oHUsiâoyetines  piiru'^ 
ItntM,  :qut  '«'«xp)tquer»iéat  par'  l'ia^rotlvet^a  dcr  Mic^b« 
parles  Anses  ttasaU»,  fciusi'-qae  l'iadi<{««  ad  auteur  ^lleimué: 

M .  'Vaucber.  —  Je  n'ai  pas  voulu  assimiler  la  dèngae'  4  l'^''* 
fliiéoât  ;  mais  ti'à-t-cl»  pas  ?éuiii'  *oa*  nne  S^u'e  ajipellattof» 
'défi  alfectiotis  très-différeates.  ,  ^  .  ,      -^ 

M.  RouGÔN -T  Les  anciens  ont  décrit  à  la  grippe  un  gfa«>4 
nombre  de  forains  :. pulmonaires, cardiaques,  gaitj:ique9,s]r^o- 
pale»,  et:. .  ;  sous  qufilq,ues  furnies  qu'^lluse  montre,  la  gi^^pgl) 
diffère  toujoars  (it)  If  dengue.,  .    .      i  i. 

M.  RMtio!<<— '  J'xi  v<i  un  «SIS  de,  grippe  .nette  ;  teoM  «emsiiin 
après,  fièvre  viive,  -  apparition.  broMiiie  '  «fime  éraptioa  »ipa»X 
débuté  parles  maiii's  €4  ayant  envahi  lont  le  corps  et  sttivt 
de  de<quamati.>o.  '  ■  "       '    - 

M.  RouGON.  —  Le»  états  constitutionnels  peuvent  Strè  ré^ 
veillés  par  Fiffecfioa  régnante,  le  rhùmitl»meea  particnlier.^ 

M.  DteNos,"  fait  tinè  communieatiOB  stfplapratiqae  du  r«*- 
<iti4|tHie  data  les  maladies  des  v-oIoh  «rt>i«fre«  (V/>îr  p.    ItS) 

M.  ReIïquït.  —  Fait  une  commonioatîon  ou  le  même  «ifet 
<Sera  publiée):  Le  secrétaire 

D'.   B.  POTHERAT.        '' 
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Aholbtsrkk;  —■  Soelété  royale  do  Biéd«i«hie  <>t  de  rhlHir- 
giede  Londres.  (II  février  ISVO;.  —1.  Dutrài'ement  d'triat- 
matisme  par  les  compotes  s,aUcyliquef,  —  Académie  royale 
de  néd  reine  d  Irlande.  (^4  janvier  1890).  —  II.  Des  trott- 
bles  angiteux  daxs  les  maladies  infectieuset  et  de  leur  <rof- 
tfment. —  A uTRiuas.  —  Collftsi  deftiaédee  BM-de  %l«ane. 
ilOfevrter  lâUO)  Lit.  Les  iy^ufitômes      rardio-rasculaire»  delà 

,  chlorose, 

i.  Du  traitemeat  do  rhnmatloiue  par  les  composé*  ita- 
licj-iqurfi.  —  Tout  n'apas  été  dit  sur  l'action  physiologiq»>e 
et  thérapeutique  de  la  salicine  et  des  salicylates.  D'ailleurs,  au 
moment,  où  l'industrie  fabrique  ces  derniers  par  sjothèse 
et  où  la  droguerie  les  débite,  il  est  utile  de  se  rendre  con^te  de 
leur  toxicité  ou  de  leur  iiino.:uité. 

Dans  ce  bat,  M.  Cuarf^ris  u  expérimenté,  sur  le  lapin,  cas 
produits  naturels  comparativement  avec  les  mêmes  prodoiU 
obtenus  par  synthèse.  Parmi  les  premiers,  il  faisait  ingérer  A 
des  animaux  dd  cette  espèce  et  du  poids  moyen  de  1.200  gram> 
mes,  l'acide  salierlique  à  la  dose  de  0,  50  centigrammes,  la  sa- 
Kdne  à  la  dose  de  1  grjmm^  50  cent.,  le  salicylate  de  soudé  à 
C3llé  -de  1  gramme  60.  Au :ua -phénomène  toxiq>i'i  ne  se  prodaî- 
sait. 

Parmi  les  seeon  js,  il  administrait  90  centigrammes  de  salicy- 
ate  de  sou  le  artificiel  ouO,oO  centigrammes  d'acide  salycilique 
ariifteid  :  la  mort  survenait  rapidement.  Pourquoi  ?  M.  Char- 
tiris  a  analysé  ces  sabstances  et  a  constaté  leur  impureté. 
BflM  emprunteraient  leur  toxicité  à  un  dérivé  de  l'acide  créoso- 
tique  qui-i  la  dose  de  cinq  centigrammes  tue  les  animaux  qui 
•logèrent  ou  le  reçoivent  sotts  la  peau,  en  solution  hypoderiiii- 
qoes. 

^  La«ériâeatioadeoefaitestaisfe:il  suffit  pour  enlever  la 
toxicité  à  ces  sabstances  de  U«  traiter  par  la  chanx  et  de  dé- 
coflsposer  par  l'acldo  Chlorhyd tiqua  la  salicylate  de  cAlcinm 
oblanu.  Ainsi  purifié,  t'acide    âiIlcylKpie'  «rtifiiiet    n'est  plus 
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'^^  ■•■■-'  -  -iL. y. .'.    ,.  I,     ;  ,  „„  ,■.   ■,:,  ._  -, ,  ;  ,: 

toxique.  >   )..i;.n-.  ?in.,',  :)i    ;_,-•.  .;.   :  •  .1 

-Dl^«««cl*si*tt  prifa^aéé8*M<ftie'*»  ^rtsôt'ire- teûjowrs  des 
eompoaés  salioyliques  bien  p'irifléi.  'O'jttè'  cttbiiAirà'âofl  *»e*t 

JftH.*^P*,ftb*ftd«siwriKi8ged*,l'wM»wUcyli^U8»u  prpft»  d» 
i».»ftU«ip#.  V«jei;  Qftmmeot  il.l'Mminiatr»  :  c'^al  U  ««««»>♦«»/ 
Sardot^frfiaffiyfs,,  ,^  ,.  .,.,,,._  ,      ' 

Touv«8le»  beur^,4>ppdwt  (ix  he<,re..le  ro»l«^e  iAgèreî  grkmme 
«  a«iai  de  «alidua,  Ensaita  la  même  dote  d«  deaseo  deux  beurei 
«on  suspend  l'usage  donze  henres  au  moins  et  vingt-quatre  i»ea- 
-^"ïî!"*  ^""^^  lawssation  des  douleur»  rhumatismales. 

M.  DfcE  DuKWORTH  ne  redoute  pas  le  salicyfate  de  soude 
ètBOmrtie  cens  qui  adoiJt'eot  Ta  théorie  de  Sebitor,  ne  confie  pas 
à  I  organisme  le  soin  de  transformer  la  salîeinë  en  salicylato  de 
watte.  11  erdoaned«(i(t«e  dernier  sel  A  la  dose  de  I  gramme. 
0^  d«»ee«t  répété*  toute»  les  six  benrea  :  toutefois  le  pna^ 
«MWjonril  eat  Utile  d'abréger  oedéfaiet  d«  la  faire  ingérer 
toutes  les  trois  heures.  _  Cest  donc  un  traiut»tmt  r^  dosti 
iracttpmnies,.  '^ 

A  rbôpital  de  Cbari/)g-Cio.«.  :  Mi  BaucB  préfère  répéter  l«s 
dpse*  *  des  intervalle*  plus  rapprochés.  Il  pfescrU  donc  toutes 
^a  trois  heure»,. une  deae^e 0^5  ceaiigrammee  de  saliQyUte 
de  »oule.  La  dose  est-elle  inauffisante  î  11  l'augmente  de  moitié 
et  par  celti  méthode,  il  évite,  dit-il,  tous  les  accidents,  c'est 
nue  méthoda    do  prudence, 

U.  D«s  tr.>ahles  «nslneux  daiM  le»  maladien  iafectifa- 
»e«  et  de  leur  tnltemcst.  —  On  peut,  an  cours  de  ces  affec- 
tions, observée  4ef4roHUle8  oardio-vasaijjaii-ea  qui  ont  des  ana- 
logie» avec  raogine  do  poitrine.  M.  W.  Moobb  les  a  notés  daa» 
deux  ca»  de  diphtérie  et  dan»  uacas  de  aepUoémie  où  ils  étaient 
caractérisés  par  de  la  cardialgie  paroxystique  et  de  l'an- 
goisse. 

Quelle  en  est  1»  patluigénie  f  Une  paralyaie  de  riBuervation 
cardiaque?  Peut-être. 

Oae  dégénérescence  grai»seuse  du  mu»q'e  par  royocirJite 
jiarenchymat^ui  a  aiguë  ?  Cest  plu»  vraisemblabl".  ' 

,Onhien;nBebypertewibn  actérielle  aubite  dan»  le»  vais- 
seaux péjiphériques  ?  M.  Moora  admet  cette  théorie,   qui  est 
informe  aux  travaux  de  no»  compatriot-a  et   surtout  de  M. 
•  Hucbard,  sur  l'hypertension  vaacujaire.    . 

Bref,  lea  analogies  de  '  ces  phénomènes  sont  grandes  avec  \w 
wgtnes  de  poitrine,  telles  que  les  auteur»  contemporains  les 
«écrivent.  Leur  traitement  n'en  diffère  pas  d'ailleurs. 

Quand  les  sy.nptô  nea  angloeux  menacent,  il  faut  en  effet  pres- 
«Pire  les  stimulant*  dififusibles  etl'a,lcool  :  pratiquer  la  révul- 
sion cutanée  ;  administrer  des  toniques  cardiaques,  la  noix  vo- 
î*?"*.*  ^'*''»«"'û;  la  digitale,  le  strophânlus  i  enfin,  au  moment 
oeil  crise»,  et  pour  en  prévenir  le  retour,  <vi  emploiera  les  nitri- 
-t«,  réther  nitreux,  le  nitrite  d'amyle  et  la  nitro-glyoérine. 

•  'r^*  -j"-*'  «y"ip«*nie»  eardto-v^kseiaatre»  4q  bt  etU^rwiA 

r-r  Le  diagnostic  de»  troubles  cardio-vasculaire»  de  la  chloro*» 
Mlpleb  de  difficulté».  On  le  «ait,  AJ.  Nbu.ser  (devienne),  vaun 
arait  cepecdant  le  faciliter,  en  discutant  la  valeur  de  deux  ipr- 
drea  d^jymptôniea  copteatés;  le»  sou/fles  car^io-vapcuJaireet 
n  dilatation  cardiaque. 

;  <3«ellé  valeur  faut-il  donc  attribuier  m  bruit  du  4iablt  et  aux 
touffiediattoliqueàcciâentel  quand  le  diagnostic  ealhéaitsat  !. 
Le  bruit  de  diablç.  «tst  rare  dans  les  cardiopathie»  avec  atases 
vein^ii^e».  D  autre  part  •  J'hyperteosion  vascuJWre  dans  la,  p<v 

-S^'.v'^J*''^'*-*?'"  •'®**'iJ'*  ^iiedisBaraîtte.quaiMi  )1  .accompagne 
oie»  lè»ioa»  mitrales. 

:,  P'?.*!^*»  ^'«b»«!^ti.onflpBt,.in»tll4.4ele  dii»,  de  natur*  k 
.éel^rèt Je.diaguq/MicdiÇâreBtiel.      ;  ,.  .  .    .    t 

„fi?f!'°^''^R^l<*«4def  à.cette  épreuve!  clinique  dans  le»  alSto- 
Wî^l*.I"*'l**r®»  ?  En  preiçrivant  au  noalada  de  œarKJfbec  wHe 
pràidre  la  position  as»i»e,  le  souffle  diminue-t-il,  ou  tout  au 
moia»,  ti«  se  renforee-t-il  point?  Nul  doute  pour  M.  Neus'eer; 


Vest  un  soufflé  yalvi»laîre.  Âùgmetite'-'l-f  î' ,Ce»tuti    souffle 
chlorotique.  '  '  '■  ' 

Comment.diitingfner  le»  souffl'i»  chlorotique;  dé»  »ouffl93'  <ïff 
Vendoreardite  avee  anémie  ?  Dan»  ranS'mie  pu  peut  trouver  Ali 
fois,  à  la  pointa  ou  bien  à.  la  base, -un  souffle  veineux  et  lia 
souffle  systolique.'Kn  quoi  diff%Vénf-ils  de»  »ouffle»  d<e  FIc- 
aociardite  f  Par  l'absence  du  souffle  pulmopaire,'  accompagttant 
le  souffle  à  la  pointe,  ou  bien  par  la  pensistance  du  souffla  à  lu 
pointe,  quand  le  aouffle  pulmonaire  disparaît.  Dans  ce  ca»  ; 
il  s'agit  d'une  endocardite  mitrale.  En  un  mot,  c'est  l'absence, 
l'existence  ou  la  persistance  du  souffle  pulmonaire  qui  décldt 
le  diagoostic. 

Quant  aux  souffles  di^?tgliqûes,  qpi  àoiit  d'origine  raseu- 
laire,  ils  ont  leur  foyer  daas'la  Veine  cave,  il»  accompagnent 
souvent  la  dilatation  cardiaque.  De  là,  dan»  le»  chloroees 
avec  dilatation  Cdrdiaqu4  présumée,  le  devoir  pour  le  théi'a- 
j>eulîste  de  satisfaire  aux  doux   înlicatioa»  suivante»  : 

1°  Maintenir  le  malade  au  lit  dans'  le  déâabitus  si  on  veut 
obtenir  des  résultats  durables  par  l'administration  des  ferru- 
gineux. 

2o  Essayer  de  traiter  la  dilatation  cardiaque  par  la  digitafe, 
et  peut-être  le  strophânlus,  c'e^t-à^dire  s'MSircer  de  restituer 
'i  la  fibre  myooardiqne   sa   tonicito. 

M.  N«uss6r  anrsie  pu  ^jouter  :  eu  citait  le»  auteurs  fran^ 
'çais,  que  dans  l'étiologie  la  ditiyton»,  il  faut  tenir  compte  d'aa 
élément  de  dlignostic  trop  uéjirgé-;  l'^atdela  teiielon.vaaea- 
luire,  évidemment  modifié  par  l'augmeatatiou  de»  prwoipwtiii 
qiiide»  du  »ang  qui  non  seulement,  comitta  09  te  drt,  dimimie 
son  adhérence  aux  paroif,  m^i)  atténue  s tdeb»i té.  On  y  trou- 
verait San»  Jouta  la  raison  de  certains  bruits  de  sotfffle  et-d^ 
leurs  variation» .'«S'est  laréfisfxioa  ^'o^Mggèrirla'eomniudication 
du  savant  autrichien.  'Ui.  .i.-j-i  '■<<K,><^i  ■ - 
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A  propos  du  tratlemeat  de  l'ao^lae  KraamlenM»    >    ' 

La  Revue  Générale  de  Giinique^  'te-Thtiwpeùiique, 
a  publié  dans  son'fa"' 6  unariisle  dtvàl.iW' L>«  L«ft  iiw 
le  traitemant  de  l'angine  granojease.  Mon'  bo»orkb'lè 
confrère  préconise  fes  frictions  Snargi^jueg  d«  ta  muquBQSe 
pharyngienne  avecJa  solution  iodoAiodii'Pé#fdont-i-l'donn6 
la  formule.  '  "'  -  ■    •  •  1 

Ces  fric  ions  tièdeasont  ,pratisiué|BS  k.  l'aide  4'un    pipq^u 
fait   de  pàiis  d^  porc,  moÂ,^é .  «UiP  un*.  IÇfg^e  tige  ,de  .^oif 
blanc,  c'est,  la  bioaae  des  peinires's,  UjridiJtTSfiPtanf>,je,<a)ni- 
ieillais  i^  bi|(;iigeoaagâs  avec,  la,  sqlu^q,^  iai|9iod(ii;^ àj«Q. 
/siéeàUteinJuçe  tjjié^qiie  (Jfj,  ,çoçfkïrie,  da  l'époflînBj  jl*^p 
l>ogiflo  ,gramilew^.  Si  je  rei;(iéfflof^(lo, ,  f?iii(,  çf  n>rt.BM 
daps  ua,bm„de„jeYsH'VJcaUpn  «<?;  firwfit^,,^i,jp9pf„^^ 
go^lciP  d,8s abj§ptio»«  ^,c^,..ift,qt}e  ije  .jlrajit^eutv, ,., ,  •  ,,,  ' 
'Daasia^  an^nea  igfanaleuBasîdA  oftUsâj.firftfe^MçnileUe 
(prédiQatfUE8,iAstttiu)MiiEfyebanWuriupfûfi£r^.}ugtT<iqiéit73^ 
AWH:ato,).fJi'icti(mnëf  la  nib^udu«upc^<i.o  jusQU'ÀilWo' «ta» 
lion  épithéliale,  et  méine  Jusqu'à  laloiunfttion  d«l'eacli8riK<^ 
pent.flr^  Méif.iWUÏ«y  Wi»MCr^c?1^4P  i'|ÇKU'e,gri^i.^ie(i^e 
Je.  lecrpi»  («pâ.pow^,;  ,9i*ia  .ppatifluei^  çç  m^(l(;  acirjii,^^ 
Jiueu,t,  dans,  j;a^ijpis gçan^lellse,  iliee.>„flp„fi,^|i^_diat||^sjq,\^^ 

.a^hTiti»«ie,.JitiÇB4MfW«..ouVfSsS^"lpp?*j(BÎç^^'jBS^rt,^^^^^ 
:Î.ÇHfti«pi?;.^^JW§fitj;»^pl"-'--^"     -- 
.P«(^.5Bh^pfopfl,iqli^.  Ç^q 
ques,   les    frictions    iode 

luent  faire   disparal  re  les    grannlationg,    mais  celles-cf  :. 
r«palluleront  de  pluj  belle  du  moment  que  lacausedé-' 


HO 
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termina'rttej  ladiâithlse,  n'est'  paa  d^troite;  on  ne  fait  ^n* 
du  badigeon. 

-'  &inK6TèitT'.' TXt^Uiéf-  iar  Bâaqueu»e  pharyngienne  ou 
'phdsiq]i^>io'tet:^»Bivrir  iaae;>  Murclle  porte  à  l'ùiocalaiion 
^bneHUir»,  pac.  1«<  piwMge  in<i«BaaBt>«t,  le  «intact  plus  on 
jPikOiMipjEiçlongé  de^  era<^tj3,, 

_.,,I^D<onuQe,  çe.ne  sontpasle&frictiMis  iodo-ioduréefl,  dont 
Je  î\'^fj  jamais  lèu  q\i  à^ne  louer  dana  le  traitement  de  l'an- 
■gine'  granuleuse,  que  je  combats,  mais  la  technique  pro» 
paif'ëei'  SUbsiftner  an  badigeonnage  doox  et  moelleux  do 
'^iiiétfaà  à  aquarelle  on  de  l'éponge' fine,  les  frottemenu 
à' 6atr«iiee,  (ranobohB  le  mot,  le  rftelage  avec  la  brosce 
•Tude  des;  peinteefl;  constitue,'  à  ^moo' sens,  une  pratique 
dangereute  ou  d'une  efficacité  douteuse. 

Dr  CaZENAVG  DB  LA  ROCHB 


inlnillea 


;  ,  «JHEIITO  THÉRâPEUf  JOUC 

■  '       ■"  ■CTMRORGI» 

PrMl^ne  de  Vaut1Éep«l«  d»iia    lea 
des  Tolen  firlnlRlre*  (1) 

par  M.  le  Dr  E.  Desnos 
Ancien   interne  det  hùpitauJt 

'■  Voici  c^oi  qae  j'emplpia,  e^  qui  me  donne  de  bons  rë- 
«altats.  Une  sqnde,  sortant  de  chez  le  fabricant  ou  ayant 
servi,  est  inimergée  pendant  tn  temps  très  court,  une  à 
d02f  poiouteaaa  plus,  dan^ane  solution  antiseptique  ttèn 
forte,  telle  qu'une  solution  de  sublimé  à4  pour  1.000;  une  in- 
Jçc^içn  ^est  ppi^s^é^  dans  la  sonde  et  ou  tampon  d'ouate,  éga- 
leajent  itçbibé  dei  la  jnôme solution,  sert  à  faire  des  frictions 
répétéessnr  I41  i;arfaçeex.{érieoredela8onde;  puis  celle-ci 
est  portée  dans  ùnesolntion  antiseptique  faiblç  (acide  bori- 
que à  60,0,  au  aubiimô  à  1/2  0/00)  où  elle  peut  rester  une 
demi-h|Bure,|(Bfins  iee  ,4étériorer  et  où  elle  se  décharge  de 
l'excès,  de.  sublime  qui  serait  oHénsif  pour  les  voies  nri- 
naires.  On  retire  tontes  les  sondes  ainsi  traitées,  on  les 
lai^seç^cber  un.  instant;,  puis  on  les  place  dans  un  tube  de 
verre,  de  deux!  i  trois  centimètres  et  demi  de  diamètre, 
qu'on  bouche  avuc  de  l'ouate.  Ce,  tnb^,.  progressivement 
dchauffé,  bit  porté  dans  un  récipient  contenant  de  l'ean 
bouillante  [jortéo  à  rébullitios.'  Il  n^est  pas  nécessaire  de 
posséder  des  apparL'ils  spéciaux,  mais  il  suifit  d'un  rëci- 
pîcQt  aibngi',  un  bain-marie  profond  ;  la  seule  précaution 
à  prendre  est  d'ûviter  qu^  1g  tube  ne  s^it  en  contact  direct 
avec  ie  métal,  dontnn  l'isi-le  aisément  au  moyen  d'un  linge  - 
ou  d'un  tampon  d'ouate.  Trois  quarts  d'heure  d'ébuUition 
suffisent.  On  consf  rve  la  sonde  dans  le  tube  qu'on  maintient 
bouché,  biec  entendu . 

Ce  procédé  n'est  pas -compliqué  et  n'exige  pas  nn  temps  ; 
bien  long.  Tout  méc^e^ip,  ,^ucjepx  4^  la  propreté  de  ses 
nstroments,  y  trouvera  des  avantages.  Pour  le  transport 
de  ces  tubes  en  ville,  tt^trffit  d'avoir   des  étuis  de  fer  ! 
blanc4f4i«»(HQiiMi>da-t(»tkÉf;>i;t<-iiaaibr»  dettitës  varie  j 
suivant  la  ffraHqtd^'dei  ch8rftin'^,'y'finé"manrére  générale,  j 
dQ^ta))es  db>  troir'^àtimàires  de  diamètj^i;  suffiront  pour 
loger    l'arsenal.tides ,  ii.n;tnipi«iit8:>:i>éaes8aires    poor  les  ' 
besoins  ordinf^ref.  A^outop^^ique  ^^  sondes  aiisi  traitées  , 

■/ï|ny/^Vr,(aj,temetit  «é(;Jhes-..et|,ie  conservent  plus  longtemps. 

■.%^*]U^flj;éfii^txi^Qn,^  fiOD^evYw  les  eiendei  d^psdes  tnbes 

'   'Î^D'sùlii'él'kbj'Volr^Ieiicl'     •■  ' ; 


doit  également  dire recommatid^e  aux  nialadés  qui  se  loti- 
debt  eux-môme^.  Pour  cela  M.  Tuffier  aîall'ôonstraire  des 
tubes  fermés  par  un  bouchon  de  verre  dont  l'extrémité  pb'fte 
une  pomte  destinée  à  s'engager  dafiff  la  lùmiiêrè  de  la 
sonde.  Le  malade  peut  donc  les  retirer  éahs'av6îi*i  y'por- 
tit  les  doigts. 

Quant  aux  substances  lubrifiantes,  l'hoîle  phéniquéa  k  ifiO 
1/15  tient  le  premier  rang  ;  cependant  j'ai  va,  èliéz  certains 
malades,  une  nrétrite assez  intense  succéder  klTatrOduetion 
dlnrtniments  ainsi  graissés.  On  peut  employer  l'huile 
naphtolée  C  0/0,  la  vaseline  boriqaéa'100;0',  sttbliihé  1/1000 
etc.  Quelles  que  soient  ces  substances,  ellèâ  seront  toujours 
préparées  de  fraîche  date,  ou,  '  s'il  s"'agit  d*huile,  ohaaf- 
fce  et  portée  à  100°  tons  les  6  ou  8  {oiirs.  Les  pommadés 
seront  recouvertes  d'une  petite  quantité  d'une  solution  de 
sublimé,  renouvelée  chaque  jour.  Le  chirurgien  appelée 
sonder  un  malade  fera  bien  d'en  apporter  un  fiàMir;  ce  qui 
joint  à  ses  sondes  stérilisées,  le  rendra  certain  de  faire  on 
cathétérisme  asepfque, 

Une  autre  source  d'infection  réside  dans  l'emploi  de  cer- 
tains instruments  injeoteurs.  Les  siphons  de  dispositions 
diverses  peuvent  être  facilement  maintenus  aseptiques. 
Cependant  le  récipient  reste  ordinairement  découvert  ;  les 
poussières  atmosphériques  y  pénètrent  aisément;  un  tel 
appareil  est  peu  portatif  et  ne  convient  que  dans  un  cabinet 
de  consultation  ou  à  une  consultation  externe.  De  plus  un 
appareil  automatique  ne  permet  pas  de  modifier,  d'augmen- 
ter, de  diminuer  la  pression  d'une  manière  instantanée 
comme  on  doit  le  faire  dans  les  manœuvres  vésicales  ! 

Une  poire  de  caoutchouc  peut  aussi  être  facilement  rendue 
aseptique,  mais  il  est  difficile  de  la  remplir  complètement 
et  on  s' oxpoie  à  injecter  quelques  bulles  d'air  dans  la  vessie. 
La  seringue  ordinaire  présente  de  grands  avantages  ; 
l'Ile  est  facile  à  remplir,  à  manier,  elle  rend  un  compte 
exact  de  a  tension  intra-vésicale.  Mais  il  est  difficile  de  . 
maintenir  aseptique  un  tel  ins'rument.  Le  pi?ton  doit  être 
constamment  enduit  ou  plutôt  imbibé  d'une  substance  gral< 
se  qui  facilite  le  glissement.  Celte  graisse  finit  par  s'alté- 
rer, 8'é:ale  sur  les  parois  de  la  seringue  :  le  liquide  à  injecter 
est  doni  placé  dans  un  milieu  septique. 

Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  on  a  cherché  à  mainte- 
nir la  substance  lubrifiante  constamment  aseptique.  Aussi; 
ai-je  prié  M.  Aubry  de  modifier  légèrement  la  construc- 
tion des  seringues  ordinaires.  A  l*union  du  piston  et  de  la 
tige  motrice  ex'steun  pas  devis  qui  permet  un  démontage 
facile  :  à  chaque'  seringue  correspondent  deux  pistons,  un 
qui  fonctionne  dans  le  corps  de  pompe,  pendant  que  le 
second  est  immergé  dans  de  Thuile  phéniquée  k  5  pour  iOO. 
Tontes  les  fois  qu'on  doit  se  servir  de  la  seringue,  on 
retire  le  piston  qui  est  dévi  se  ;  les  parties  métalliques  dé 
la  seringue  sont  alors  maintenues  dans  de  Teau  bouillante 
pendant  un  certain  temps  ;  puis  on  prend  dans  le  bain 
d'hoile  l'autr;  piston  qui  y  baigne  depuis  34  heures  au 
moins,  on  le  visse,  et  on  l'introduit  dans  la  seringue.  Ainsi 
monté,  cet  instrument  se  maintient  aseptique  penlant  nn 
temps  suffisamment  Ion?, 

Pour  les  instillations,  M.  Tuffi^r  a  fait  construire  une 
seringue  analogue  à  celle  dont  Roux  se  sert  au  laboratoire 
de  Pasteur  pour  les  expériences  bactériologiques.  Le  corps 
de  la  seringue  est  tout  en  verre,  la  tige  dn  piston  métal- 
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liquer,et  le  piston .lai-^nème  eo  moelle, de  sureau;  la  tout 
yeqt  donc  être  plongé  dans  Teau  bouillante  et  ôtre  ainsi 
stérilisé.  .  ^    •        . 

.ûrâ«e  itcas  4ifl'érent8  procédé.«,  dont  la  deacrip'îon  est  un 
pflolongne^.mais.  qui  demandent  moins  de  temps  que  de 
minntia  et  d'attention  de  la  part  du  chirurgien,  on  peut 
obtenir  w»  a;atji/9epsie  très  suffisante  et  éviter  de  graves 
accidents  a|ix,ÎQ4il«de)i.  Il  va  sans  dire  que,  autant  que  pos- 
sible,  elles  doivent  être  appliquées  tontes  les  fois  qn^on 
pratique  Ift^-oatiiétérisme;  mais  il  est  des  cas  où  on  doit 
obsetver  ane  rigueur  absolue  ;  telles  sont  les  rétentions, 
quelles  qu'elles  soient,  les  corps  étrangers  de  l'urèthre,  toutes 
opérations  importantes  ou  prolongées,  telles  que  la  litho- 
tritie;  enfin  et  surtout  on  se  rappellera  que  les  prostatiques 
sont,  de  tous  les  urinaires,  ceux  dont  la  réceptivité  morbide 
est  la  plus  grande.  Des  précautions  excessives  sont  dono 
ioi  indispensable.»,  et  la  moindre  faute  contre  l'antisepsie 
peai avoir  de  funestes  conséquences. 

J'insisterai  peu  sur  la  nature  des  liquides  antiseptiques 
destinés  aux  injections  ;  j'ai  déjà  indiqué  ceux  qui  de- 
vaient servir  à  la  stérilisation  des  sondes .  Je  dirai  de  suite 
que  de  Teau  portéeà  l'ébullition  pendant  3/4  d'heure,  et 
employée  dès  quelle  est  refroidie,  convient  dans  la  plupart 
des  cas  où  les  voies  urinaires  ne  suppurent  pas. 

La  solution  boriqnée  est  celle  dont  l'usage  est  le  plus 
répandu,  et  son  fréquent  emploi  est  parfaitement  justifié, 
car  elle  estabsolumentinoffenaivepour  les  voies  urinaires  ; 
elle  pent  âtre  portée  au  titre  de  50  pour  1,000  avec  addition 
de  8  grammes  de  borate  de  sou'le.  Elle  constitue  le  liquide 
de  choix,  pour  toutes  les.  opérations  un  peu  compliquées 
telles  que  la  lithotritie,  la  taille,  les  urétLrotomies,  etc., 
et  aussi  toutes  les  fois  que  les  voies  urinaires  sont  supposées 
exemptes  d'inflammation. 

Mais  son  pouvoir  antiseptique  est  faible: et  lorstjue  la 
vessie  suppure,  et  qu'il  faut  songer  à  en  modifier  Ks  parois 
plus  on  moins  chargées  d'organismes,  c'est  à  un  autre  agent 
qu'on  aura  recours.  L'acide  pbéniquene  convient  dans  an- 
cnn  cas:  an  titre  de  1 0/0,  son  pouvoir  antiseptique  est  in. 
férieur  à  celui  de  l'acide  borique,  et  il  est  très  irritant  pour 
U  vessie.  La  créoline,  plus  puissante,  paratl-il,  que  l'acide 
phéniqne,  est  aussi  mieux  tolérée  ;  mais  le  titre  de  1/200 
m'a  paru  être  un  maximum  difficile  à  dépasser.  Les  ré- 
sultats qu'elle  m'a  donnés  sont  satisfaisants. 

U  en  est  de  môme  du  naphtol  qui,  sans  addition  d  alcool, 
n'est  guère  soluble  dans  l'eau  qu'au  titre  de  3/1000 

On  s'adressera  plutôt,  lorsqu'on  voudra  déterminer  une 
action  modificatrice,  et  en  même  temps  avoir  une  bonne  an. 
tisepsie.au  bichlorure  ou  aubiiodure  de  mercure.  Ces  médi- 
caments sont  toujours  très  bien  tolérés  au  titre  de  1/20.000; 
mais  chez  beaucoup  de  sujets,  on  peut  en  porter  le  titre  à 
1/15.003  et  môme  I/IO.OOO  ;  les  modifications  qu'ils  npyoT- 
teot  à  la  muqueuse  sont  assez  rapides  ;  ils  trouvent  leur 
indication  surtout  dans  l3S  cas  d'infection  récente  ;  mais 
Is  paraissant  exercer  sur  les  parois  vësicales  une  action 
moins  puissante  qna  le  dernier  agent  dont  il  me  reste  à 
parler:  le  nitrate  d'argent. 

Celai-là  reste  l'antiseptique  et  le  modificateur  par  excel* 
lenee  de  la  muqueuse  vésicale.  Son  emploi  est  indiqué  dans 
tous  les  cas  de  suppuration  abondante  ou  ancienne,  toutes 
le»  fois  qu'il  y  a  heu  d'amener  l'élimination  d'une  partie  de 


lamuqueuse  altérée  oucontenant,selon toute  vraisemblance, 
des  organismes  septiques. 

Il  est  cependant  k  cette  règle  des  exeeptious  :  en  perti- 
onliei",  le  nitrate  d'argent  est  contre-iadiqué  dans  la  tuber- 
culose ;  i  1»  preiitièra-période,'oe  eaastf4ue  p.nt  amener 
la  chute  da  l'épithéliam  qui  recouvre  les  granulations, 
épi'héliumqni  rie  se  reproluîra  pas,  et  hâter  ainsi  l'évolu- 
tion de  l'affeclion.  Plus  tard,  le  contact  de  cet  agent  sur 
des  surfaces  ulcérées,  peut  produira  une  vive  douleur,  et 
amener  une  recrudescence  des  symptômes.  Enfin  certai- 
nes vessies,  très.>irritable8,  supportant  mal  tout  agent  OAUf- 
tique  et  l'emploi  do  nitrate  d'argent,  dans  ce  cas  est  con- 
tre indiqué. 

Depojs  longtemps  déjà,  on  a  songé  à  introduire  dans  la 
circulation  générale  des  antiseptiques  qui,  éliminées  par 
les  reins,  maintiendraient  tout  l'arbre  urinaire  dans  un 
milieu  antiseptique  ou  a&eptique.  C'est  là  un  moyen 
d'autant  meilleur  q s'il  est  le  seul  applicable  à  la  partie  sus- 
vésicale  des  voies  urinaires.  Malheureusement  la  tolérance 
de  l'estomac  et  de  l'économie  générale  pour  oes  substances, 
re  permet,  le  plus  souvent,  que  d'en  administrer  unequan- 
tité  très-petite,  et  inS'.fSsante  pour  produire  dans  les  uri- 
nes des  modifications  réellement  salutaires.  Les  résultats 
obtenus  offrent  néanmoins  de  l'intérêt  :  c'est  ainsi  que  le 
(ublimé,  administré  par  l'estomac  on  sons  la  peau,  est  re- 
trouvé dans  l'urine  dont  il  retarde  la  fermentation  ;  il  en 
est  de  même  de  l'iodoforme,  des  acides  borique  et  saly- 
cilique. 

Les  deux  médicaments  qui  agissent  le  mieux  sur  les  a- 
rines  sont  le  salol  et  la  biborate  da  soude.  Â  Taide  de  ce 
dernier,  on  pent  rendre  les  urines  aseptiques  ;  malheureu- 
sement la  dose  nécessaire  ponr  obtenir  <i  coup  farce  ré- 
sultat, est  da  10  à  12  grammes,  et  elle  provoque  d;»s  vo- 
missements chez  beaucoup  de  malades  ;  à  une  dose  moindre 
(4  à  5  grammes)  ce  médicament  est  bien  toléré  et  est  encore 
d'une  certaine  efficacité. 

Quant  au  salol,  je  l'avais  employé  il  y  a  un  an  environ  en 
quantité  trop  faible  pour  en  obtenir  un  résultat.  Dernière- 
ment une  communication  importante  da  mon  très  regretté 
collègue  et  ami  Dreyfous,  a  montré  qu'on  pouvait  en  admi- 
nistrer jusqu'à  7  et  8  grammes  par  jour,  dose  que  j'ai  en  ef- 
fet atteinte  souvent  depuis  ce  moment.  L'efficacité  du  salol 
m'a  paru  réelle  et  très  grande  dans  certains  cas,  mais  deux 
mois  à  peine  sa  sont  écoulés  depuis  que  j^ai  commencé  à  ex- 
périmenter, et  mes  observations  sont  encore  trop  peu  nom- 
breuses pour  me  permettre  do  me  prononcer  sur  sa  valeur 
thérapeutique  et  antiseptique,] 


RECUEIL  DE  FIITS 

Branehlte  ir^érallsée  et  eonceatlen 
œdémateua*  des   peuaieiis. 

(Gitérisonpar  les  injections  d'éther  et  de  caféine), 

Par  M.   le   Dr    SERRAND. 

Mme  kl.,  65  ans,  a  franchi  l'époque  de  la  ménopau^,: 
gprasse,  teint  pâle  ;  dyspeptique  ;  autrefois  une  pleuré-' 
sic  à  droite  ;  persistant  des  frottements   de  ce  côté.  Lo  : 

12  février  1889,  elle  est  atteinte  de  bronchite,  dont  elle 
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guéril.'tnrfe  rechute  se  proâufitidhkhtitespremieci  jourudë 
mars,  et  .l'état  de  la  malade  prend  une  tournure  inquié- 
tartfè.  Mitie  Al.H-a  jamyi3'èh;  jWqrt'k'éd'jOUi*;  de  ilftalai- 
die  à  retent^sseriient'^îifahffitj.  .        .. 

L'oppression  <st  marquée;  des  ràle^  muqueux.  plus 
nombrft««<«l;plHS,étehd;iis.J»; droite;  où  a  débuté  Ta^ec- 
tion,  se  font  aussi  entendre  à  gauche,  depuis  la  base  jus- 
qu'à l'épine  de  l'omoplate.  Submatité  des  deux  bases.  Le 
cœur  est  un  peu  hypertrophié,  ses  battement  sont  faibles, 
sourdsf^'lBS  Tèlee-qùi  i-emplis^ènt  )à, poitrine  renjeut  dif- 
ficile l'auscultation  do  ciBur.  Le  pouls  «a  faible,  mais 
régulier,  les  urines  sont  rare?,  et  ne  renterment  ni  al- 
bfiterbé^/'rii'sacM';  lèiUilfi'étle  rtn-èif  est  norrtiali.  •  Rien 

à  sienalér  du  côté   des  orgiiiiei- àbdbitiinàui. ' 

•M'iiiAlâfdë s'è '^a'itodêm^lWs^à  J'asiislë kiibt  de 'éès 
crises  glus  yiplentesmie  les  précédentes.  C'est  une  crise 
d'asthme  iGiirdiaqW;  l'oppression  est  extrême,  Los  inhala- 
tions de  nitrite  d'im.yle^  la  lobélie  ài.riatérieury  alternée 
avec  des  «losM  fragmentées  d'ipéca,  sotilaçtent  la  malade. 

L'urine  est  dfe  pmsct)|ilià  fâre,  àpeino'  3i0  grattl'mes 
en  24  heures.  Je^ye^,iMtf|l^.pp<)ége^.bcui|.  de  gaJop,;.  ;tovi- 
jours  p^  (^^ibùmine,  j'institue  le  regfime  lacté.  Les  pre- 
miers jours,  le  lait  est  btett  s»pporté,  les  urines  devien- 
nent plus  abondantes,  mais,  vers  le  20  mars,  la  malade  a 
des  vomissements,  le  l&ltOâéi^liUdlHBupportablti.  Il  faut  y 
renoncer.  L'oppression  augmente  :  le  moindre  effort  la 
provoaue.  Les  crises  de  suffocation  se  rapprochent,  le 
cœur  faiblit,  il  y  a  des  iotennitlences,  mais  il  n'y  a  ni 
souffles,  ni  signes  phvsiques  de  lésions. 

Biçu  3u jcœaCf  .rien  ,de  bJAn  ,rièl  .'au  ':CÔlé  defs'  artères.  It| 
ipsistftswï  la  ,?^risa  ininv4diate,du  cégimo  lacté  et  con- 
seille, le.iraitAm^nl  Buivanl  :  prendre  pendant  cinq  jours; 
4  fois  par  jouv,  ><  wn  ide»  «acàetfr  suivants .: 

-.  l'X    -_.  "'.l'isJ'»»,.   'I;  iiiv>-)l.i i>   iiiii    |.(  >.•  .-  ... 

,  PoudJ-e7reP.ovi'ûr ,...»....,,    }    i^  j  „. 

>,!,.    ,,J?(mdue.d^,|eiI|».,.,.,.v., .,.,.., J'  a**?»-         ; 

...  ., ,   .  Poupre  A«,  ftOfiii v.(jfp1flH». --/xj.-  •• ,,  •  f  ,       0,  2a  cent.. 
Pour  20  cachets. 

i'Aj^i'Ss  cTinq'Xéi^tsiyénitjiîàùW  les'  cachetrpaïf  la  solution 
suivànto:  doi^x  :  fois,  p^rjoujp»  uu^  Cfii]leree  à,  soupe  au; 
moHiQnt  det  FOpas  ;     i    .;         ■    ;  :  . 

-fil."     .       h       .1   ■.•.         ;  ."   .!        :  ■    ■■     ■      :       -.l     ■■    ,.•  ■ 

lodure  de  potassium ; . 

-i,i:'-.v.>SiHlW(e4«i''4>»rt^fl«'pv^- ■.-,-..  V!,-.  •■' 
■■'^a'iniHaîlé  Su^ppttrté  ittà1-sQ«  i^gime  et -son  traitement.,. 
Ôes  vomissements  se^ôdUise^oTT  ife  çœiif  faiblit.  i' 

7ii^ei,st,-.ma«^  .rarèmeai^aHitôraes.'nég  tifs  du  côté  du' 
dœttv.'La'bjfOitefe'Ite'a'BnvahiiilantotalitAdaaJeu»  poa- 
niôWs",  ï'dèdèmg  des  dai/x  'b,à8e«'7«  '»n  atfgmettfani,  les 
fflji9«6iid'flSlihÏB0);cwd>l»qu§  sanl,{SVu$  itjlense^  et  fi-é- 
cfuefctes^'ilesiiirtet-mieiences.  plus  .uoujl>r«use*,,,le  ,CQeurf% 
rîiîb!il.-L'ét>tbtiô4*ic  pôrlê  est-  beattcoup  plus-gr^rve  ;  de  •■ 
v;9nt„la  E^igfla9sçe(;^,h,ip%|la,d!p  91)  rppopce  aulàflj  cr,n' 
Éajt.vtejsoji*  Ui«e,ùfl^çfeiojn>4^,  »i,.in.aligr3iiimes  de  .mojç-., 
phine,  et  le  lendemain  ma'in  6\\  donne  «ij/ purgatif  ayec,-:. 

y.iti  "H'^i-spsftjiàtàqp^Jd^aiB^i*.!.  .> je  j6.iijiiivi.ini  1^  I 


;'00  gr. 
20  gr." 
2  <»r  ^ 


ûà  15  gr.' 


='f,î)4;i^4|'J6t),f  K^^;,?('à  ;'j  c^ 


tiqiîp!qq,fApiwi)e^^ppU(;ft''.o'''3  4*  "Ventouses  serbes  sur! 
teipoitiFin»!,  iVai  ^i/iiijflctioftspajr.  jàjjir.  i»vec  Ifi  Solution 
S;»i*an4e  I"'   ,-j  .' 'M..! -iii»- Ji. !.■-■..- :■      ■  .-.  '  ,-  : 

i""  ^'''Bèi:J;o!('teiifè^8ufe:/;:;:ViV;.:^.;.,;.'.'  'g'gr:^  '■  '  ' 
:   ,     Caftt'ine ..':.':  ■•  zgr.'w-c.- ■ 

•-sil'..  »'gatfi«istt««6.P..-:-^.Vv.-.:\i.':'i.<'.V.9,'..v-.-i^ '■  *gft-  -     ' 


\  lA.pfès.rin)eBti(ink  le  ,fM)ul6iest,.ya(nopléi,  ,)es<,i>att«rn^»Hd<| 
nu  cœur  sont  moins   mous.iiks  :in><i9rmU(«i«ie«ei»  >m»iin»)l 
ii'éjjueateeat  trois :h*ureslen^■i^oal  aprè^,.|liiij0oUon«  ,Us 
jsytaptôcae)  d'âll&iMi$se>mant,  car4>,^u«  di^pai^roatuiOin.] 
trouva  ^c  l'aliUvtQitDe'.'daïQs  las  urinesU'il  y  jft  "Oniipauf '. 

d'ijJdèn»  des  iBambw»  inférieur.».! -•.: .  ;;  ...1 .  .j;  '  ■  li . 

-Le:8,.  l'état  s'aggrave.  La  nuit,  un^  crise-d'âsthw?! ûar -^  \ 
diaqDe.proiofiii9ée:;.>e  pratiqua  uni9  injeetlan^deA^or^hincit 
|de<6  miUigrftmiaes'qui.:pt<octireiun'So«cknAieil  «abnss  naiklB4i> 
Ile  HiBliinv  la  J'àibleseie .augmente,  [il  ]Fade/}  1«tidÂ»fQ«S)(^4)rt() 
copules  ;  le»  in-leollons  depaCéïnenemofltentjtiinupeuM'tOaii} 
ladia.  .Je<|a  quitte»  en  rccuiinmafldftnl  4  iagarde.deiipirftnii 
tiquer,  an  cas . d'urgence,: :  une  ipjeclioilDid'^iiier.  Onuo^et 
rapp^lto  841  .nDomftntiOÙ  je  m'iéldipais^a  me  disanti  tiuiii' 
la  malide  était  morte.  Elle  était  en  syncope  :  le  cœuir>eMil> 
perçu  à  peine  j  ^kn  'entend  de»:bm«n«9nt$  sonarda,- ort  ■ 
idutôux,  iatcrmittants  ,:pDuls!  radial .  nul,,  sueuc  .fro'i4<^'li 
Imomhres  eïi  rôsplutioa.  -  Je  fais;DOup  «xr  éoiip>d(Mtx  'm\r\ 
;jacitiQt>a'd'éihecaulfuri(tUiâ,  ia  il»^eUiatio».  ck)$los»ffllitioi«k$ij 
jdîaàretd-'oxy^ne,  et  là  respiration.  |iFti4i(Helll!.  La  iA))lad«  > 
.revient  à  elle,  maislesphéâoiDènâsas^>toliau«Ap<»f«Mt^i4ujj 
JJe  prtditque  quatre  i>n.teQtioo8  dscaittiobe.  Je  oontiRval^s 
iiâsufflations  d'oxy^ôuâ  -M  gaz«ât  faitilomatU' inspiré  paol) 
lia  malade.quéil'dnrdoit  aider: en  actit^ani  lecounsjnt  4iu.l 
gaz.  Dan«raprè«-midi^  je  pratique  quatre  nouvelles  irijeeoi 


Le  2  avril  la  malade  reçoit  quatre  injections  de  caféine. 


jtionsde  caféine.  Le  cœur  se  relève,  le  pouls  devient  plus 
'fort  et  plus  régulier. 

i  Pendant  les  dix  Jo^rs  s\]ivants,  l'état  de  la  malade  s'a- 
iméliore  ;  elle  reVIeftt  an  ïaJt^el  en-pr'erïdMe  un  litre  et 
idemi  à  deux  litres  dans  l«s  24  heures.  De  500  gram- 
I  mes,  chiffre  maximum  des  jours  précédents,  la  quantité 
i  d'urine  monte  graduellement  à  un  litre  et  demi. 
I  -Un  3:ou'4i-,  letrbritânietit  comiate  oa>i'teintore>dedAai- 
vallaria^idedO  à  4)gquttes  par^joor;  ÂiDJeclioAsdelcaw'' 
iféinepar  jour.  Inhalations  d  oxygène.  r.u,  . ,. 

\  Le  11.,  il  se  produit  une  rechute  ;  les  symptômes  sont 
:  moinsgravos  que  la,  jarernière  foi§.  II  faut  cependant  avoir 
*  recoars  aux  injectionsd'^ther.  Le  soir,  je  donne  une  injec- 
tion d.e  morphine.  Depuis  six  jour«  ie  les  avais  su^pendu^^. 
,  "Le  13,  retodr  au  iValtemenl  précédent.' L'ilbùminè  a,, 
'  disparu.  Le  18,  nouveaux  accidents.  '" 

L'aaystoHecst  de.nouveau  très. marquée  ;  j'assisleà  une 
■  syncojWj  injection  d'éther  suivi»  d'injections  de  cafâïne. 
!  Celfe  j'ois,  Paçcès n'a  pas, de  su,ites.  Le  lendemain, et  les 
1  jours  Suivants,  iTélat  s  améliore,  l'urine  rendue  en  viri^- 
i  quatre  heures  varie  de  un  litre  et  demi  à  deux  litres.   '  '" 
!     L'as4ème  des  bases  tendà  dispacaitre,.la,broD.cbrit«'di- 
minue,  ia  malade  dort  plusieurs  heures  chaque  fiuit  sans 
morphine.  Elle  reçoit  chaque.  JouiquatI».  Mij!eciliQnft4e 
caféine,  inhale  un  demi-ballon  d'oxygène  et  prend  30 

gouttes  de  convallaria. 

A  jiurlirdu,^  avrtl»  je.  dViîfnue.Ie  jiorbbre  des  injec- 
tions de  cafôïne  et  n'en  fais  plus  qu'une  par  jour.  L'état 
d4,|?«s(oni4Q'08jt  {rès  .sAtir*ii8ant{.,j9:  douu»  h:,4igita4ii;iie 
;  à  petites  doses.  '  ,     ,        ,,     ;i.   ,,,,     ,  i,,,f. 

i  - JU*,Si6,4ai,rnaUde,e»t Jwrivée à ideiixi  inUligfam«iesnpflr 
jjçur-.  Le  2H,-le«  dif»stiiiohs  sont  de  nouveau.  difDcile^rjiQi; 
I supprime ,1a  digitaline.et. revient  àla  teintup^dn  coinval-.,, 
{laria.\Le.3U,la,Dialadé»e  lève-,  elle  peut  mariQher  wB.peu  ., 
j  dans  la'  chambre,. «i  «'allmentfl  ,réjf;ulièrement  ;:les.  urir" 
{nés  ne  contiennent  pas  d'albumine.  Le  pouls  n  a  plus  que 
jde  rare» intermittences,  les  battements  du-  <XBiir,  un  peu 
isourcjs  et  étouffés,  ne  présentent  rien   d'anormal.  Tbu- 
I  jours  deiadycâpsie  flatulente  et  de  la  constipatioa.  Une 
I  grande  laibiesse.  L'état  des  bronches  s'ataéUof*  d»  jour 
j  en  jour;  les  injections  decafé'ineontété  abandonnée».  La 
maïadet vconiiSoue  ■seis  inhalations  d'osygèiiei^end  db 
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phbspliât*!  <Ae^«liatt*,i"de'1a-«©ihtwe  fle'noiJi  vomiquet' 
iridiiMKns  *èchf«d ifW*Ui!i  et  «air.      ■  '     i,.. 

<PeBdtiUtr  i6  rbuis  '4»  m»'^  '{'a(ttélJ<vratton'(;ontmûe,  les 
ptfMBbittHsont  MvM»»i  t)roKrMiivom«tal  i  l'état  «orrosl, 
mmulilde épKoiive^bton de  Poppesston iQfSMtd  & i«  man<-  : 
ciie  vite,  mais  les  crises  de  >dygpnéc  n^ont  pais  reitava.  Le 
18-j«i[t)«1iy«eîiisiatlB  près  4é'Paris,  où'  eU«  se  ftxe  dâflnl- 
tivQirieinf.'AaJoUMi.'bui4  eUe  peot  Atre  eon«fâéfèe  oomme 
giié#ii»i  ^t'sait'touKmrs  un  régime  se  rapprochant  le 
>laB 'jMMSifcM  du  régime  lacté.  Èlloa  repris  ^  vie  liabi-' 
uetiei  bef»<oeo<ipBtion8  actrres,  je 'lui  fais  saivre  chaque 
mofviun'tlràiUiBisbi'  iodtiré  à  très  petites  doses  psndaut 
lii^ilM.  'ti«toe«nnée,  e'Ie  a' subi  un«'  atteinte  bénigne  ' 
dlnflutsmea::  ftucnuecompliciition'Cordtaque  lie  sett  pra« 
d*ileij:'<  ■•  "I  ■  '••;•  .!.,■..,        1    .    , 

Ensehmoe-,  «iatt«<nnfllad«  a  présenté  des  phénomènes. 
d'^ygtdliaidÀsplusgi'avés,  Lés'injeotionsd'éther  ontfa- 
ciKié  le  'retour  des  otyntraotions  eardiaqaes.  Les  injeo 
tid«S''dë'«Biéifne  ottt  J«ù  une  action  incontestable  sur  la 
crfi:ulaito«il  ié  crMo^qira  les  inlialartoi»  (t^oxy^meoat. 
autisi'pitilsannninraidé  à  la  guérisoti. 

-bb»  troubles' «ardia^aes  s'étaient  produits  en  labsence  > 
de  coute-iésidn  orttaniqoe  du  cœur.  Ils  avaient  débutA 
brosquMneQt;  nousies'  avons  attribués  à  l^^tério^sdé* 
rese.  i  ,  DrÛASiUL -Serran». 


.FontHULAint  DU  prj^ticier 


MBfMATOlOOIt 


t.  %méitia*t^'i»pittui>iieQM*rt  l'avtlMrfrb.  —  'Pour  cal- 
mer les^«(>ui»^â^'«o»j,iiumectar  lap«au  avec  Iftmixtura 
suivante: 

'Aci'deMltfaylifjue,.. '.•..,.:..., '      2'grârame« 

'  Miioifl .'...;.,.'.;' ..■ ', .,,    100  grawin»! 

-  Qlfeétiaei. i.:'i  •...,., tt ,..;      10  graaiiBe» 

lijC-'IIardy  préfère  les  onctions  ^yec  uq  linîment  aiiis 
formulé:  , 

'  I  Chl»hi(fonûe:.i.'.,i,.'.....iy.....:.a.<..w.      M) gnumme*  i 
,  ,Bu|ii«:d'4pi«;ml«»,doueef; ., 30. gramme* 

^uçl^ey  recommando  des  lotions,  pbénîquées  malin 
et  soir;.,,     ,     .  ;        ' 

-  ifuiii  '(ihit^riLé..:..i.:.... ...- ''    É  gruniàée  ' 

eu  bioadjâBlotioiiQ  akalines:;  .1 

I     !■!  -.1.;    '■•■■■  ^     <  ■    ■  ..      •      •    . 

Bicarhbaate  de  soude 15 gramme* 

Qlvcérine 20gramme8  , 

•  »fà 'i' '.....' ..;  500  grammeà  ' 

' .  '  • ,  i     ' .  '   _    -1        '  '  '  ,      •'  '.  •  ' 

Gil«ë'Sëk>iiisu(vid«  d'une  application  de  poudre  d'ami- 
don  sur  la  peau  bien  séchée. 

4>an8  le8T«rmËJS'ehi)onvqiie«,  Kapoisi'prissérit' des  grands 
liJVDs^.-'a'dtlIiioHnéS'de)  50  oeRi'^r&mtDSS'de  soblimé.  IIb> 
ont ■DneonVéntedt' parfois  de provoquerla  salivation,  on 
easayeva!  <  dbYlo<"aÉf«ravant  le  bain  'aloatiftO'boraté' de 
BuoKiey  qirè'l'otvpoutrait  formuler  ainsi  : 

•     r    -  ,  |.i    .,        ?',.'•■  ■       i  ■  ■ 

r%tt»D«^,d«  BOpA'W I    ûi  16  «flamme» 

Oirbctufite  de  aoade I 

Boratr de  «ôtidé Zi  grammes 

KoMuàl.tJiiV.. ...., '  I>i0  «rammea 

V^ai  vu  gT«iMi  tam. 

I  1   '-I '-uH'!":  •..!  •,  . 

lEt  1«  ,(«jr&>:^vce  d'un«  onction  avec  leglyoérolé  «l'a- 


miclon.ou  la  gLyfériud  phéikiqM4ev 


,  !    S^U.;;  l'iil;.' 


■  U.  PAtc  •u,«i»pM»i«»tttriï>cné   -M.  Bespier  «iiiï,T,i 
p'oio  dans  son  service  les  pr^p^r^l^tonis  sui  vaDJ,çs  :  ;  .    ,,i, 


Naphtol  camplirS. .'..'..'. 

Hësorciûs ',:' '..■..'..'... 

'  A'dd*  ks)lo;l)4i>»i'..;'j..'.i.i...t^i-.v. 

.A,midoa«.; ...... 

SjuFre  précipilA ,. 


VaSeUnè 

Seroa ..,.w. .,..-. l , 


A/t  6   •gtuantMi'''''    <■' 

'      .     ','1  '     'li-    ,ll..i' 
■      ■    .  •     I    J.   II]! 


Appilimier  cette..pàte-s^  ]§s  bouton^^  la  pisser,  en.çqu-.i 

tact  pendant  1  h  ;ure  pu  ï  lj.,li2. ,1  {: 

,  Ou  iiiea .prescrire  laipite  suivantp,  Eorn^u'ee  par  Lassaf. 

1(1     .     .    ,      ..11.  '  '  ,       ™ .-. 

Crafe  Llanche préparée .,  8    grammes'  '    '    ,, 

Naphtol  fcam|)hré •..;..' M     grataitiiB»    '■  ' 

Yaseltne'jaane.... ...  10    gmnnua '' ^.i  '  ! 

Savqp  vfrt,.,......  „  ,.,.,. IV  ,gra,ipii^4,      ,.  ,   ,, 

SottfriJ..... , , 50    grammes.      ', 

Ne  laisser  qu'un  quart'd'heure en  place.  ■' ■' 

.'     '  '_ •   ■  '■       H.G.  ■   •      ■■l 

INFORMATIONS  > 


ttniNBKK 


'    Av.i.Riii^atfB  (Jf  BgirtB  -^e  |«  Société  allemitnde  ^e  ehir  ji  ffie 

C^  congrès  se  tieadra  à  Bgrlin,  du  4  au  9  avrit  prochain.  — 
'Parmi  Us  questions  à  l'ordre  du  jour  :  mentîoonolas  les  sniVaViîJ. 
tes  :  De  l'anesthixii  par  l'éthér  et  It  morofàtmè,  ra^portiur  V 
M.  Rappeler;—  IVaitemerit  des  abc^ 'froidt  parle»  tnj'ectloti» 
io<io/or/n<!M  :  rapporteur  M.  BruD»  (*1«  IttlMogo;.  .,  •  ,' 

Belciqcb.  >—  Aje«démle  de  médecine  de  BelKt4|ne.  —  Pro- 

gramm*  dtt  eonpouff  I888-'1890.  —  Déterminer  par  dé  j^uvelles 
recherches  le  mode  de  formation  des  glt>bule8  rouges  et  blan^du 
tang.  —  Prix:  iOQ francs.  —OlHxre  rfu  concours'.,   19  décembre 

\m.  ,  •'  ■  ■ 

iSgO'jHO  ^  1  —  ,5|t>cider  I4  n^'jjjreet.l'étiolflgip  du  cf^iMrjftme  ; 
igdiquer  le»  mesures  propnilactiques  de  cet  étif  Jinlbo'ogiguë'.  — 
Pria;  :  Hyff^anci.  -"  Clôture  dii  elmô6^!^ff>.^ Ut  fi^iar^tmu^^^- 
Élucider  les  cautM  du  devoloppement  de  raagtn»,di|4itiriliiinifi<eff< 
Belgique  et  iudiquer  les  mesures  profihjlactiquet  propres  a  l'en- 
rayer. —  Pr/jf  :  5U0  francs:  —  Clôture  dt   ooncouri  :  lui  févrie' 

1891.  .V  ••  ■    : 

Prix  fondé  par  un  dAonyMe.  —'*  fihicitter  par  diîs-  faffts  clini- 
qu«»,  et  m.  besoin  , par  ,diés  »jcp|étie<>p^h  ,Ja  p^hqgé^le  e^, la  thé- 
rapeutique de  J'épilepsie,  ?{-r  P>'-x,  :  t.boo  francs.  —  Clôture. 
dX concours  :    i  JJJbWV'1«S1.'  '  '  '"'r  ■      ■     "..  ■  -.i'../  <',n 

'  tine  8omiile^ae25,u00  fr..tKS»' pouJ-jOl  Strar doBBié*,  «iiOUIrdtduïiphx 
de  «  ,iQO  franes^  t:  l'aUtéuM|ui  .HurK  irétl'eet  ><mpi|ivrii4 .  <sapi  lal  ./{a9^ 
.a  thérftpeetjqne  tWsmftWdy»»  desi  centras  Pérveux,  lellev  jà»  *y)»»\-', 
pl«,  la  découveit»  d'un  remède  curatil  de  lépilepsie.  .-.in. 

/rix  dtf  Costa  Alvarertga.  —  Cb>i4x's6ra  décerlifr,  à'I'aijIleUW 
dl»  iwt*ilteurm^«rijdti'éiuv-rag<q  inédit  (<\aaii\»ntitsi  hJt i mtpkouxi 
dellaqtenn).' —  P*-«p;  {;  a  jû/riwMi- f.  C|  MHre.*^fiW«'*"'j^  i  : .  }ff; /%?n 
vritr  \i9\.  T    <         F  '  f      '  ' 

''Les  mémoires',  l'mbleméht  'étriti  "'irilatSii,'eA''fl^h'îài'i  'du'i'feii 
flàmand,''ttofvéot'élr^  adi'étséi,'  Jt^àrOfs^é  ft»*t,  'Mi  s'èjretaii-e,  1  del 
l'Aeâdétiiw,  JkBnUMIto»;'"---    "•u    .'■!    n.    .     ■[■■\  ,■  ■,i     ,  -,111, !,) 

Pebse,:  —  L1nlluenz«.l>.T<h4«»*iir^.LJépi4éafne,,a.,iduré  dix 
jours  au  comqienoement  de-J4ui«MP'<d«i>bier  et ''psli'({l«Mfi>milles 
outi éti  à  l,'»bi;)de  se»  attein,i(\ft.  \.^i  lur-pies  neryqases.  ont  ^té 
dom  m  tes:  céphaUlgiq,'  raeUîarKÎe'' joûit^jliiJi '^^  aPthViWp. 
On  coDstïte  que  le  pôuU  n'aogn.w<,«|t'  n^s  def  fl-édijehi«'W 
(yrfrpwftitfti  db  la  tempBffitWei,  «"M  tr'fNr;  pastl  •ajb4le>«ji«il 
l'oedème  éiait  fréquent.  11  siégeait  suivaut  les  cas,  sur  liiiCrae^ 
les  maios  ou  lesjtmbei  et  disparaiss  1  i^  sp'.^  trente,  six  ou 
quara.<rie  huit  h  uréi.  ".'..'.'  ■    '. 

PcnJaijt  1^  wê;49.p.4i!fo'lé;j'{Dfli)'e.zà'^  '^^yî.  suvjfs  che- 
vaux. /        ' 

"•':    '  '  •■■    >.!.■   1 1 -I '•••;!! '.'p   ''Digitized'tayA 
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Du  1  an  7  janvier  on  y  compta  31  décès,  1 1  dans  la  jouroée 
du  8. 

DaiB  chaque  poste  de  police  on  établit,  à  partir  du  5  janvier 
nn  service  do  recours  médicaux  et  de  distribution  d'alimosts  et 
de  vêtements.  Chaque  poste  recourut  enviion  200  malades 
parjour. 

En  ville,  la  mortalité  a  été  augmentée  d'un  quarten  décembre 
et  de  moitié  pendant  les  premières  romaines  de  janvier.  Enfin 
dans  les  provincep,  toutes  les  localités  ont  été  atteintes  et  on 
estime  que  les  neuf  dizièm''«  de  la  population  en  ont  été 
vi.'times. 


VARIÉTÉS 


Epilogue  de  l'inflaenza.  —  Nous  sommes  heureux  d'insérer 
la  poésie  suivante  qui  est  l'œuvre  d'un  de  nos  très  distingués 
confrères,  du  département  de  l'Aveyron.  Ces  vers  montrent  une 
fois  de  plus  que  toutes  les  muses  sont  sœurs,  et  que  l'on  peut 
ê're  un  fervent  disciple  d'Hippocrate  et  savoir  néanmoins  en- 
fourcher Pégase. 


I 

Quel  est  ce  vilain  mal 
A  l'univers  fatal  ? 
Cbacan  tousse  et  retonss'', 
Eiernue,   a  la  frousse 
Je  ne  vous  dis  qui  ça 
Cette  maudite  grippe 
Qui  fait  casser  la  pipe 
Se  nomme  Inflluenza. 

11 

S'il  nous  vient  des  bobos 
A  l'occiput,  au  dos. 
An  front,  i  la  bcdair.e. 
C'est  bien  cette  vilaine 
Qui  nous  revsut  tout  ça. 
Il  n'est  pas  d'inforiure 
Sur  teri-e  et  dans  la  lune 
Sans  cette  Influenza. 

m 

L'aspirant  député 
Se  voyant  blakboulé 
N'ac-use  pas  la  guigne. 
Bravement  se  résigce 
A  ses  trois  pans  de  ça. 
Et  ce  qui  le  console 
C'est  x{u'il  eût  eu  la  vole 
N'était  rinfluenza. 

IV 

Un  banquier  très  peureux  . 
Devant  ce  mal  affreux 
Fuit  avec  tant  de  precre 
Qu'il  emporte  la  caisse 
Sans  voir  de  mal  k  ça. 


Et  s'il  reste  en  Belgique 
C'est,  ohose  très  logique, 
Crainte  d'Influenza. 


Notie  voisin  Dupoi.t 
Poriautia  ma<n  au  front 
Remarque  qu'il  re  boise. 
Il  cri  :  k  sa  bourgeoi-c: 
Morbleu  !  Qu'est-ce  que  ça  ? 
—  «  Chéri,   c'est  j'imagine. 
Lui  répond  la  mâtine, 
Un  coup  't'influe:  z*  » 

VI       • 

Colette,  àrœilluiio, 
Se  sent,  un  beau  matin, 
La  taille  toute  ronde. 
A  la  maman  qui  gronde 
De  la  voir  comme  ça. 
Elle  dit  :  <  Cette  affaire 
Pour  sur  est  un  mystè'  e 
De  moniufluerzt.  » 

VH 

Vous  le  voyez  bien 
Csmal  n'épargne  rien. 
Qn  ne  sait  pas  de  bêie 
Qui  ne  lui  paie  ra  dette. 
Le  pire  dans  tout  ^ 
C'est  que  les  belles-mères 
Sont  arcbiréfractaires 
A  toute  Influenza. 

P.  L.  C. 


KOUVELLES  MILITAIRES 

Franck 


Nominations   dans   le  eowpn   de  !«nntlé  de    lu   marine 

réter^e).  Au  grade  de  médecin  en  chef.    MM.   l«s    U^s  foitou- 
Duple^sy  et  Cosie,  médecins  principaux  de  réserve. 
Au  grade  de  médecin  principal.  MM.  les  D"  E.-V.-L.  Latière, 
:  J.-E.    Latièie,   Leroir  et  Morani,  médecins  de  Ire  classe  de 

:  Au  grade  demédecinde  Ire  eU»se.  MM.  les  D"  ThJze  Galje. 
rand,  Oongaud,  du  Mouza,  Kédarès,  Hobne,  Doury  et  Bouché, 
médecins  de  2e  classo  de  r*»erve. 


ETRANOBR 

Angleterre  —   la  statlsllqne   médicale  de    la  marine 
anglalHe  en  1888  —  La  morbidité    a  été   en    décroissance 
Lf  s  indisponibles  oot  été  de  41,96  pour    1,''00,    en  diminution 
de  2,26  pour  1,000  sur  les  statistiques,  de  ces  dix  dernière»  an- 
nées et  pour  effectif  de  50,006  hommes  et  offlciers'. 

Les  reformes  se  sont  élevéesà  i5,28  sur  1,000  en  diminution, 
de  10,7  sur  1,000  et  la  mortalité  s'est  abaissée  de  3,6  pour  1,000. 
Parmi  les  causes  de  mort  on  compte  88  cas  do  tiaumatismet  et 
198  maladies  aiguës  ou  chroniques. 

Voici  la  morbidité  dansles  diverses  stations  :  station  de  1  A- 
mérique  Sud-Es',  28,36  pour  1,000  ;  station  de  la  Méditerranée 
40,04;  de  l'Amérique  du  Nord  34,2  ;  de  l'Afrique  37,66  ;  de  la 
Cdte- Occidentale  d'Afrique  et  du  C-»p  de  Bonne-Espérance  : 
43,43  ;  de  la  Chine  50,44  ;  de  l'Australie  34,8  ;  <t  des  Indes 
54,89.  La  variole  a  fait  19  virlimes,  dont  13  en  Chine.  Knfl-i, 
la  morbidité  syphilitique  a  été  m  augmentation  de  5,73  pour 
1,000. 

PonTCGAL:  —  L'InOuenza  &  LInbonae .  ^  Le  début  de  l'épi- 
démie a  été  brusque  dans  le  milieu  da  décembre.  L^30  de  ce 
mois,  au  matin,  on  comptait  100  malades  i  l'hôçitalSt-Joseph, 
le    soir  175  ;  le  8  janvier,  2066  y  avaient    été  hospitalisés. 


NÉCROLOGIE 


En  France:  MM.  les  D"  hibach  (le  Paris)  et  B.  André 
médecin  militaire  en  retraMe. 

En  Italie  :  M  le  Dr  Qibello,  professeur  de  dermatologie  à  la 
Faculté  de  Turin. 

En  Autriche  :  M.  le  D'  Vot^t  ancien  professeur  d  anstonue 
i  la  Faculté  de>VieMie.      <      ■ 

Au  Pérou  :  M.  le  Df  Uriha,  recteur  honoraire  de  l'Université 
de  Bogota. 

En  Angleterre  :  M.  le  D'  A  Knn^  chirurgien  contultant  do 
Middleson-hospital,  auteur  d'nu  travail  remarquable  f  ur  le  Ra- 
chiti  me  publié  dans  The  rr.tiico  chirugicil  transaction, 

M.  le  D' Robert  Ka ne,  professeur  honoraire  de  chimie  A 
l'Université  deDublinet  fondur  du  Dublin  Journal  of.  médical 
Seieneet.  M.  le  D'  liloud  V^'ood,  botaniste  distingué  qui  étudie 
surtout  les  Mousses  et  les  C»rex. 

En  Suisse  M.  le  D'  Cloeitii,  professeur  à  l'Université  de 
Zurich , 

En  Russie:  M.  le  D'  E.  Von  'Wahl,  professeur  d'hygiène  à 
l'Université  de  Dorpat. 
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€llnl4ii«  •batétricale  et  cynéc*locle 

Atkinson:  De  l'action  ocytonique  delà  quinina.  (TTie  XnieW- 
ean  Journal  ai  Med,  Sciences.  Février  1890  p.  136). 

LOLTO  :  Deux  cas  d'empoisonrement  par  les  anilide»  (antife- 
brine  et  exalgine)  (The  Brit.  Med.  Journal.  8  février  1890). 
Paske  (R)  Remarque  sur  les  médicaments  antiseptiqu>8. 
The  NY.  Med.  Journal,  l"  fé\rier  1890. 


Le  Directeur-Gérant.  Henri  Huorard. 

P«rl«  —  In.nnn<erl*  Pireirbr»,  3?6  .fne  dé^^ 
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«ÉOECWS  ' 

JDe'a  néTPltè* 

Jusque  dans  ces  dernières  années,  en  dehors  d'une  lé- 
sion traumatique  ou  d'une  compression  exercée  sur  leur 
trajet,  on  refusait  absolument,  aux  nerfs  périphériques, 
la  lacolté  de  s'altérer  isolément,  sans^  lésion  préalable  de 
leur  centré  trophique.  Cette  déclaralicm  était  la  eonsé> 
quence  de  la  loi,  si  connue,  d'Augustus  Waller  -qui  a 
montré,  dans  une  expérience  fameuse,  que  la  nutrition 
d'un  nerf  est  sous  l'influence  de  la  «ellule  nerveuse  de 
laquelle  il  prend  naissance.  Vient-on  à  séparer  le  nerf  de 
son  centre  trophique  (cornes  antérieures  de  la  moelle, 
pour  les  racines  motrices;  ganglion  de  la  racine  posté- 
rieure pour  les  racines  eensiiives),  le  bout  périphérique 
subit  la  dégénérescence  graisseuse,  et  celle-ci  porte  à  la 
fois  sur  la  myéline  et  le  cylindre^axe  du  tube  nerveux. 

Cependant  l'autonomie  du  système  nerveux  périphé- 
rique, pressentie  vaguement  par  quelques  auteurs,  a  été 
déliDitivement  établie  par  Duménil  (de  Rouen)  qui  eut  le 
grand  honneur  de  montrer,  en  1866 {Contribution  pour 
iervir  à  Vhistoire  de»  paralysies  périphériques  et  spé- 
cialement de  la  névrite,  que  les  nerfs  peuvent  s'alté- 
rer primitivement,  sans  raodiAeation  de  leurs  centres 
trophiques. 

c  Ce  que  j'ai  observé,  dit-il  me  donne  la  conviction 
intime  que  bien  des  paralysies  de  cause  obscure,,  ont  leur 


FEUILLETON 


La  mëdecloe.  au  Japon 

iSan0iO».iUM,M.-^6^oers  (l'Çstc<i«8  vient  do  publier  4an3 .la. 
Revue  kàènti/lque  Dne  intéressante  étade  d'histoire  de  la'  mé- 
decine dont  noua  reproduison*  volontiers  quelques  extraits. 

Nom  ne  savons,  écrit-il,  rien  de  précis  au  sujet  de  la  méde- 
cine pratiqué  ckMUs  Jk^oiKii«,>  a^at'1'latroductiod  4e  la 
méthode  chinoise.  Il  est  cependant  plus  que  probable  que, 
d«a»  Vautiquité,  ils  ont  déjà  connu  les  propriétés  médicinales 
de  certaines  plantes  et  exercé  quelques  opérations  chirurgicales 
primitives.  Cette  sorte  d'empirisme  existe  chez  les  peuple  les 
phu  barbares  et-les-mpin»  civilisés..  Les  -historiens  chinois 
disent  qu'en  219  Avant  notre  ère,  l'empereur  Sobi-Houang-Ti 
envoya  un  modecin,  Zjo-Fouck,  avec  mille  jeunes  gens  et  au- 
tant de  jeanës  '  fille*  au  Japon,  aân'd'y  chercher' l'herbo  de 
riiumortalité.  Ceci  prouverait  aasez  qu'à  cette  époque  les 
Japonais  possédaient  quelques  lemèdes  efficaces.  Mais  le 
récit  de  cetto  miasian  impériale  ji'.est.  probablement  qu'un 
conta,  car  iM  meiUours  historiens  japonata.  c'en  parlent  pas 
ou  le. contredisent. 

A  l'ép«((Q«  où  elle  fut  iatrodttita  au  Japon,  la  n^édecine  cbi- 


poinl  de  départ  dans  de  véritables  névrites' spontanées. 
Si  ce  sujet  a  été  si  longtemps  négligé,  c'est  que  là 
préoccupation  de  l'existence  d'une  affection  des  centres, 
toutes  les  fois  qu'on  observe  un-  trouble  de  la  sensibilité 
ou  de  la  mortalité  a  détourné  -  l'attention  des  maladiets 
du  système  nerveux  périphérique.»  Et  plus-loin^.dansj^s 
conclusions  de  ce  remarquable  travail,  il  .4<^clàrê  qii'il 
V.  existe  une  classe  de  paralysies  périphériques  sponta- 
nées, dues  à  une  atrophie  des  nerfs.  Gespar^lysies  peu» 
vent  atteindre  avec  une  égal»intânsité,  le  sentiment  et  le 
mouvement,  soit  simultanément,  soit  successivement, 
elles  sont  souvent  limitées  à  une  partie  des  ramefiux  d'un 
ou  de  plusieurs  nerfs,  etne  reproiiuisent  pas  nécessaire- 
ment la  distributiou  anatotaiqocdes  troncs.  Elles  peuvent 
s'accompagner  d'altération  de  nutrition,  non  seulement 
dans  les  muscles,  mais  encore  dans  la  peau  et  les  arti- 
culations... ;  le  processus  morbide  qui  les  produit  est  sus- 
ceptible de  suivre  une  marche  ascendante  et  de  s'étendre 
jusqu'à  la  moelle épinière>  où  il  laisse  des  traces  maté- 
rielles incontestables.  » 

Cependant,  les  recherches  si  remarquables  de  Duménil, 
passèrent  presque  inaperçues,  et  ce  fut  seulie;net;t  quinze 
ans  plus  tard,  que  l'étude  des  névrites  périphériques  attira 
de  nouveau  l'aHention  du  public  médical,  gi-àce  aux  tra- 
vaux successifs  d'Eichhorst(1877),  d' Eisenlohr,  (1879),  de 
JolTroy  (1879),  de  Déjérine  (1879)  et  de  Leyden<I8i>0). 
Peu  à  peu,  le  champ  des  névrites  périphériques  s^élarcit 
considérablement,  et  la  plupart  des  paraTysies'ou  des 
troubles  du  système  nerveux,  qui  surviennent  si  fré- 
quemment dans  les  intonications  ou  durant  le  cours,  ou 


Lli. 


noise  avait  atteint  à  peu  près  le  développament  qu'elle  tt'a 
point  dépasfé  depuis.  ■■,...,»      i 

Les  ouvrages  de  médeoiifa  basés  sur  la  ni4thod»ohi sciée, 
publiés  an  Japon,  sont  relativement  moins  nombreux  que  cetix 
traitant  d'antres  scieâces  d«'  même  ortgtfle  et  pàrac^à  la  mêiAe 
époque.  Il  faut  attribuer  ce  fait  aux  prix  modiques'deisiouvrages 
de  la  presse  chinoise,  xriographie  importés  au  ^^poa  et  à  l'é- 
tude de  la  langue  cWnolse  par  tous  les  Japonais  ayant  l'inten- 
tion de  faire  des  études  supérieures.'  ''       " 

En  même  temps  que  les  écrits  chinois,  oh  importait  au  Jap^n 
un  grand  nombre  de  médicaments  indiqués  dans  les  ouvrlg^, 
ce  qui  ne  tardait  pas  à  constituer  un  commerça'  liiiportAnt  entre 
les  deux  pays.  Aujourd'hui,  beaucoup  de  eea  idtédicaments'sont 
récoltés  et  fabriqués  aU  -japtm  même.  ■- 

■'-■•ui.i'K.^ir'îvuc'» 

« 

•"  ■  •  .,  ( 

L'art  médical  ainsi  importé..de  la  Chine  resta  intact  et  sans 
0[)p<;ui-rent  Jusqu'au  milieu  du  xvi»  siècle.  En  1513,  quelques 
Portugais  décpùvrivetft  le'"  JâfptM,' qttfe  tee''EuropéM»vidtsî>(Ai8 
Marco  Polo  né  connaissaient  que  de  notn.  Hs furent  Vécus  pliP" 
les  J^penus  avec  empressement,  et  ceux-iA  cWrent  alors^ott'-l 
casioa  de  constater  l'habileté  des' BurDpééttB<  danâ  l'art  ide 
guérir.  Un  de  ces  Pttrtugaii;  Ferniia'  Mt»ideiiiPi.ntOi,tgçérrt  le 
prince  du  paja  de  Bpungo,  ainsi  que  son  fils,  blessé  par,r.^én 
plosion  d'une  arme  à  feu.  ■  '       *    >     .        ■••';.     ,i  ;. 

Depuis  cette  époque,  les  Portugais  chenrtiàiieQt  oon«tanii|i<wt 

'■■  ■    '    ■■'"■  i  •    .'•  •<!>  -iii'-ii  Mvi 
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la  convalescence  des  maladies  infectieuses,  peuvent  se  rat* 
tacher  à  ce  processus  morbide. 

Sans  insister  ici  sur  un  historique  de  la  question  des 
névrites  périphériques,  qui  nous  entraînerait  beaucoup 
trop  loin,  nous  devons,  au  point  de  vue  étiologique,  si- 
gnaler l'existenee  des  névrites  dan«  \&s,  paralysies  alcooli- 
ques, bien  étudiées,  après  Magnus  Hûss,  par  Lancereaux 
(Oazet.  hehd.  méd.  et  chir.,  188I),  Dresehfeld  (Brain, 
1884),  Hadden  [lancet  1884),  et  par  Oetlinger  (Thèse  de 
Paris,  1885).  On  les  a  encore  rencontrées  dans  la  diphté- 
rie :  Uéjerine  (Arah.  de  physiolag.  narm.  et  path.  1878), 
Mendel  (Neurol,  Centralbl.  i&^'S).  Oppenhesm  et  Sremerti 
ling  (Arch  f,  Psych.  1887),  la  variole  :  toSroy  [Arch.  de 
phytiolog,  1879),  \».  fièvre  typhoïde  :  Pitres  et  Vaillard 
{Rev.  de  méd.  1885),  la  tuberculose  :  Pitres  et  Vaillard 
{Rev.  de  méd.  ]886).  Lancereaux,  S.  Barié  [Bullet,  Sqc. 
méd.  hôpil.  Paris  1887);  le  béribéri:  Baeli  [Zeitf.  KI%m, 
med.  1882),  Scheube  (Dc«<«c/t  Arch.  /  Klin.  med,  J883); 
la  lèpre:  Coruil  (Soc.  méd.  de  hâpit.  Paris  1881,  Ifilolr 
(1881);  l'impaludismei  Singer  (Prag.  med.  Wochçnsch., 
1887);  le  puerpérisme  infectieux  ;  Mc^bias  (Neurolog. 
Centralblat.iml)\\e  rhumatisme  chronique:  Pitres  e( 
Vaillard  (Rev.  de  Méd,  \  887). 

Il  en  est  de  même  dans  certaines  paralvsies  d^origine 
toxique,  où  l'existence  de  névrites  périphériques  a  é(é 
également  démontrée,  et  rend  compte  des  symptûmçs  pa- 
ralytiques qu'on  y  observe,  ainsi  que  des  troubles  sensitifs 
qui  s'y  adjoignent.  C'est  ainsi  que  les  névrites  qnt  été 
rencontrées  par  Da  Costa,  et  par  Jaeschke  (Phtladelph, 
med.  Times,  1880).  Dans  les  paralysies  arsenicales,  et 
dans  quelques  cas  d'intoxication  par  Voxjrde  de  car- 
bone, Leudel,  1864).  Peut-être  ce  même  processus  peut-il 
être  encore  invoqué  dans  l'empoisonnement  par  le  sulfure 
de  carbone  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  le  caoutchouc  ; 
mais  ici  Tanatomie  pathologigue  de  cette  intoxication  est 
encore  trop  peu  avancée  pour  qu'on  puisse  affirmer  le 
fait.  Il  n'en  est  pas  de  même  dans  V intoxication  satur- 
nine :  Ici  l'existence  de  la  névrite  périphérique  a  été  dér 
montrée  surabondamment  par  Lancereaux  (Gax.  méd. 
Paris.  1862),  de  GombauIt(-<4rafe.  de  physiologie  norm.  ft 
pathologique,  1873)  ;  de  Wéstphal  (Arch.f. psych.  u  Nerv. 


1874),  dé  Mayor  ((7aar.  méd.,  1877).  Ces  paralysies  vien- 
iMUt  d'être;  tèut  véeerautent,  le  sujet  d'un  remarquable 
travail  de  Mme  Dejerine-Klumpke(7':A.  «{«.Paris,  1889). 
Enfin,  nous-  devons  r^ver  encore  des  altérations  des 
nerfs  périphériques,,  dans  les  paralysies  mercurielles  : 
;  LetuUe  (Arch.  de  physiolog.nùtrm,  et  path.  1887). 

Mais  ce  n'isst  pas  tout  encore,  et  cette  éaumération  étio- 
logique,  déjà  si  longue,  serait  incomplète,  si  à  côté  des 
paralysies  toxiques  ou  d'origine  inieclieuse,  dans  les- 
quelles la  névrite  est  jucontestable.  nous  ne  signalions 
pas  certaines  altérations  e^taitées  où  la  névrite  jouje  un 
rOle  important. 

!     En  1873,.  Duplay  et  Mornt  montrèrent  que  le  malpir- 
\  forant  provenait'  d'uw  névf  jta  4**  Pcfs  cutanés  corresp 
'  pondants  ;  de  même  pour  certains  pemphigus,  (Bejérioe;), 
.  ou  dans  plusieurs  d^rmato«es,  t»|leii  que  lo  .v^ti/ioq,  ijut^- 
■  que«m^»j««, ou cerlainep  gaiigrèi?P6.  JyeJûir (rA.^4r»>, 
1883).  On  ne  doit  pas  oublier  non  plus  qu'on  rencont^ 
'•■  nonstaminent  des  névrites  des  pert'g  cutanépdaus  1q  take* 
dorsal,  ainsi  que  l'ont  n^ontré  tout  d  abprd  Weslph»!, 
plus  tard  Pitres  et  Vaillard  [fi^V-  de  med.  1886),  et  Pré- 
vost (de  Genève) (i2«v.  med,  de  U  Suivre  romi^nde,  1880), 
Cette  névrite  rend  compte  de«  cas  d'atrophie  nopsculairé 
,  qu'on  observe  chas  quelques  alaKiqpes,  et  qu'on  attri- 
:  bualt  autrefois,  d'upe  façon  exclusive  ^  l'enviihissQnieqt 
de  quelques  cellules  des  cornes  grises  antérieures, 

11  seraitd'un  grand  intérêt  de  résumer,  après  cet  exposa 

étiologique,  \ei  altérations  anatomiques  si  intéressante^ 

qu'on   rencontre  dans  les  névrites  périphériques  telles 

quelles  sont  décrites,  en  particulier,  dans  l'excellente 

thèse  d'agrégation  de  Brissaud  (Paris,  1886).  Mais  notre 

but,  dans  cette  Revue,  est  de  rester  e^^clusivement  sur  le 

domaine  de  la  cUnique  ;  i^ous  dirons  donc  simplement 

.que   la  pivrite    périphérique  d'origine    infectieuse   ou 

i  toxique,  es».  Ip  plus  souvent  (le  ^natqrp  parenchymateuse, 

.  plù^,  ràreoieat  oe  nature  iplersUlielle. 

D^Ds  le  premier  cas,  les  lésions  se  résument  en  segmen* 
I  talion  de  fa  myéline,  prolifération  46s  noyaux  des  sé^-' 
;ments  interannulaires,  disparition  dq  cylindre-axe,  atrp- 
iphie  plus  on  bôirts  complète  des  libres  nerveuses.  La 
j  myéline  sô  rencontre  à  dlirerecltês  périodes  de  segmeottf-i 


à  étendre  leur  inflaence  au  Japon,  et  leur  présence  dans  de  pays' 
eut  des  réauliats  tràa  favi^rablea  au  développement  de  la  civili- 
sation et  des  Bcieaces.  Leejésuitea,  qui  voulaient  convertir  les 
Japonais  aa  otipistiaBieme,  étaient  généralement  des  gêna  ins- 
truits et  de  beaucoup  de  talent,  fariui  eux,  il  s'en  trouvait  de 
très  versés  dans  l'art  médicfil.  MoBtanvs  <)uj, ,  a  pui^é  {es 
matériaux  pour  son  ouvrage,  efi  gi:aode  partie,  dao?  lea  lettre* 
des  misBioanaires  «atbolique*  au  Japon,  montre  en  muttta  en- 
droits que  les  miâiioooaires  portugais  devaient  leur'sucjàs  chez 
les  Japonais  surtout  à  leurs  connaissances  médicales. 

Parmi  les  nombreux  moyens  dont  ils  se  servaient  pour  se 
faire  bien  venir  du  peuple  commâ  'defi~^ands,  et  se  rendre  <>n 
quelque  sorte  indispensables,  il,  gi^e^le^  soins  gratuits  donnés  aux 
malades  et  estropies  et  l'etaimtiisemetat  d'hôpitaux. 

Les  mai-cband:>  portugais,  qui  arrivaient  au  Japon  en  même 
temps  que  les  prêtres,  trouvaient' de  grands  bénéfices  à  réaliser 
en  important  des  médicamentp  européens..  ^C)»  court  «perçu 
Buffit  pour  montrer  que  l'arrivée  des.  Portugais  au  Jap6n  fut 
l'époque  d'une  ère  nouvelle ds  l'art  médical  dans  ce  pays,  et 
qu'une  nouvelle  école  s^y  fottda  en  opposition  avec  Féeole  |»i?e- 
mière,  l'école  chinoise. 

•  ■        •.  •  * 

*  •  '  '    '  '    .' 

:  Lorsqu'on  1639  lés  Portugais  furentbanttts  du  Japon,  et  que  t* 
'christianisme,  qui  y  avait  pris  de  si  fortes  racines,  fut'  entière» 
ment  extirpé,  il  ne  testa  clé  toutes  les  nationb  européetwes  daas 
ce  pays  que  les  Hollandais,  qui,  «n  1611,  avaient  fo.idé  un 
comptoir  4  Firato  et  s'étaient  inaiallés  à  Désimaen  1614. 


Depuis  le  passage  de^  Pcrtngais,  '  lu  médeoioe  '  e6r»|^é«ini« 

avbit,  pltis  que  tootë  autre  science,   sttivé  (^attention  suJa* 

'  pop.  C'est  ce  qui  explique  le  nombre  considérable  -  de  IWn» 

I  bollandaits,  traitant  des  sciences  taédieales,  importés  et  eogt^- 

I  de  partie  "trâdatts  en  japonaii  par  le  eollêg'e  des  '  iiiterplrètesi 

attaché'à  lafaetorerlede  Desima.  Parmi  ces  ouvrages,  cenid* 

Bôérbave,  de  Van  Sirieten,  de  Hnfelftnd,  de  Lianéa,  deBlanoac^' 

etc.,  occupent  la  pi  çmièrç  place,  et  leur  nçmbre,  quoique   tri» 

gt^ij^d,  le  «éi-ait  encore  davantage,  si  les  ;  tnlédeciBS  japonais  be 

S^étaleat  pai;  donné  la  peiédd'étttdier  la  }angtt«iboilaiidaiiM>  'pAW 

potivôiP  lire 'les  originuux.  ' 

Parmi  les  médecins  boilandaix  et  autres  qui  s'établirent  à  .D*». 
«ima,  pehdant  cesdeux  siècles,  se  troavaient'de*  heoMiet  éaùr 
B«nt«,  entre  aatrest  Bngelbert,  Kaeœpfer,  OatH- Peter, UJn«M*» 
et  Pbîlip-FHedrich  von  Stebold,  qui  furent,  eftimés  k  laoi^  ja*t» 
viihur  par  les  Japonais  désireux  de  cultiver  la  scianoe  «nbs- 
pèenne.  ... 

~  Ansiji  là  barrière  établie  par  le  golrvetwemeat  fut^-ellc  gr»- 
dtiellement  franchie,  et,  «i  les  Européens  ne  poavairat  pas 
encore  t'tns  pénétrer  (Stcilement  dans  le  pays,  le  goavaraeBMqait 
de  Nagasaki  ne  fit  plus  d'obstacle  if  ce  que  dejennes  Japonsi» 
8#  rendissent  chez  eux,  afin  de  profiter  de  leurs  lumières  «(  de 
leur  érudition .  '  ' 

Le  dernier  des'savanls  que  nous  venons  de  citer,  P. -P.  veo 
Siebold,  dont  le  fils  est  actuellement  encore  au  Japon,  fit  in-' 
oontestablement  le  plus  pour  la  diffusion  des  sciences  médicales 
dans  ce' pays.  L'admiration  qii'on  eut  pour  lui  décida  le  gou> 
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tion,  depuis  la  fragmentation  en  blocs,  jusau^à  la  forma- 
tien  de  fines  ^anulation»,  qui,  après  leur  oispari tion,  na 
laissent  du  nerf,  qu^uné  gaiue  de  Sohwano  vide.  Dana 
d'autres  cas.  il  y  a  conservation  du  cylindre-axe,  av«e 
état  dentelé  ou  fesitonné  de  la  myéliue  sur  ses  bords 
(névrite  périaxile,  de  Gombault). 

On  rencohti»e  beaUconp  moins  souvent  les  altérations  de 
la  névrite  interstitielie  :  prolifération  du  tissu  éonjonctif 
interhsctculaire,  congestion  et  g^onflement' du  tronc 
nerveut,  (Leyden)  ;  ailalatlon  des  vaisseaux,  extrava-> 
salions  sanguines  (Rosenheim),  amas  pigmentaimes  (Ley- 
den). 

Les  lésions  peuvent  être  diffuses  ou  généralisées;  elles 
peuveirt  se  limiter  à  un  membre,  ô  on  segment  de  membre, 
acèrtainsgronpeâmuseulaires.En  général  elles  intéressent 
un  irombre  plus  ou  moins  considérable  de  troncs  ner- 
Teux,  fraj)pant  sans  distinction  les  nerfs  sensitife,  moteur» 
00  raix;tes,  n'épargnant  ni  le  phrénique,  ni  tes  nerfs 
crèqiens  ; ,  facial,  hypoglosse,  vague,  oculomoteurs.  Mais 
le  point  curieux  de  ces  altérations,  ainsi  que  Ouménil, 
de  Rouen,  l'avait  déjà  montré,  c'est  que  la  névrite  est 
surtout  marquée  dans  les  ramuscules  nerveux  terminaux. 
Dans  les  Termes  motrices,  elle  siège  presque  exclusivement 
dans  les  rameaux  moteurs  ;  dans  les  formes  mixtesj  elle 
est  plus  m  arquée  dans  les  nerfs  intramusculaires  que  dans 
les  nerfe  cutanés;  c'est  le  contraire  dans  les  formes 
semltives.  EIn  un  mot,  l'altération  des  nerfs  est  d'autant 
ploi  prononcée,  que  l'on,  examine  des  rameaux  nerveux 
plosiloignés  de  la  racine  du  membre.  La  lésion  s'atténue 
progressivement  en  remontant  de  la  périphérie  au  centre, 
elle  est  exceptionnelle  au  niveau  des  racines  médullaires, 
(excepté  cependant  certains  cas  de  diphtérie  et  de  para- 
lysie  as4:eiidante  aiguë),  mais  quand  elle  s'y  renconti'e, 
elle  est  toujours  moins  développée  qu'à  la  périphérie. 

La  physiologie  pathologique  des  névrites,  est  loin 
d'4(i;eàus§i  avancée  qilè  l'étude  de?  lésions  anatomiques^ 
pour'  le,  plu$  grand  nombre  des  cas,  nous  en  sommes 
éA(^é  réduits. a  de  Siiijples  ponjectures. 
., Psips.}e# .^^vrijtpsd'orlgipe  towque,  on  peut  invoquer 
oif.a^j).  4ir%B|g,  poj^r;  ainsi  4iiie,  4^  paisqn  sur  Icss  élé- 


'  ments  nerveux.  Quant  aux  névrites  infectieuses,  il  s'agit 
probablement  de  l'action  d'un  ferment  soluble  d'origine 
,  microbienne,  agissant  d'une  façon  mécanique,  sur  les 
nerfs  périphériques,  et  en  modifiant  leur  structure. 

La  pathologie  expérimentale  et  surtout   l'histoire  du 
béribéri,  confirment  pleinement  cette  manière  de  voir. 
Cette  appellation  désigne  une  maladie  singulière,  obser- 
'  vée  au  Japon  et  au  Brésil,  et  qui  dans  son  allure  clinique, 
,  rappelle  exactement  les  caractères  de  la  plupart  des  pa- 
■  rafysies  par  névrite  périphérique,  et  principalement  les 
'  paralysies  alcooliques.  Paralysie  des  membres  inférieurs, 
,  surtout  des  muscle»  «tenseurs,  avec  propagation   aux 
i  membres  thoraoiques,  démarche  du  stoppeur,   abolition 
!  du  réflexe  rotulieu,  atrophie  musculaire  consécutive,  di- 
minution de  la  sensibiUté,  voilà  autant  de  caractères 
i  communs  aux  deux  maladies.  Or.  il  résulte  des  recher- 
;  chesde  Scheube  qui  a  si  bien  décrit  le  béribéri  (1882)  que 
la  maladie  est  une  «  névrite  multiple  subaiguë  »  engen- 
drée par  la  présence  d'un  diplocoque  en  bâtonnet.  L'ino- 
culation  de  .cultures  de  ces  micro-organismes,   produit 
d'ailleurs  surde*  chiens  et  des  lapins  des  névrites  péri- 
phériques. 

La  pathoaénie  de  chacun  des  symptômes  des  névrites 
périphérique  n'est  point  encore  fixée  d'une  façon  défini- 
tive, et  s'appuie  encore  en  bien  des  points,  sur  de  simples 
hypothèses. 

Le  premier  phénomène  qu'il  s'agit  tout  d'abord  d'éluci- 
der est  le  suivant  :  Comment  est-il  possible  qu'il  se  pro- 
duise une  para(^««e  musculaire  lorsqu'il  y  a  persistance  du 
cylindre  -axe  dans  les  tubss  nerveux  9  On  peut  croire  en  ce 
casque  la  diminution  ou  l'abolition  de  la  motiliié  est  sim- 
plement proportionnelle  à  la  compression  du  cylindre-axe, 
par  le  bourgeonnement  des  noyaux  dans  la  gaine  de  myé- 
line. C'est  on  somme  un  phénomène  analogue  à  celui  que 
produit  la  ligaturé  temporaire  d'un  nerf,  pourvu  que 
cette  ligature  né  soit  pas  trop  serrée  (  Brissaud).  Enfin 
.lé  retour  de  la  motilité  s'explique  par  la  décroissance  des 
phénomènes  irritatifs,  c>st-à-d  re  par  la  décompression 
du  cylindre-axô. 
;    QHand  1^  paralysie  est  plus' grave  et  se  complique  d'a- 


MtnMpml  &  Jw  ACWOr^iBr  )»  fi^vetp-;  d'exercer  1»  médâcios  à 
N«gw«y,  loi  ,A  ipstriiire  uo  pertftiçi  nombre  dei  jeunes  gens 
w»i»l  #B84»raiinQp«  et  ^u»  a)U  toujours  en  amjmeptaot.  ' 

if«4.'élèv«y  loi  étaieat  tpes .  .utile»  pour  l'&ider  k  .forueir  les 
n«to«,4e)l«<:tiHiisAi^§. trois,  r^g^ies  de  la  nature,  dopusit^  des 
«itmniafuef^  9m»aUn  dn-  P»ys  ^aftODais,,  et  n^yi  sei  ^rouTéot 
etoor«;M^oard')iHkAP^im!>»4fl8. .royaux  de  Leydp  «tifela  Haye^ 
•«■HoUapd*».,. 

Ioiti.«ea  éièvsSBe  disperBireal^ftAsle^  div^'^as  contrées  du. 
i»W'W*  y  ifiWrflWik  .«Hédeciçe,  Il  jf  ^  wfl  quiuzMne  ii'^nr 
nàet,  onen  rencoutrait encore  dans  le%,gri(]|çlJ^s  .villes.de  V^mT 

HWi. ,   iD  -11.   ..  JiV.  iii,    .-.         .  ,^  .  ;,         

-ilk  étsMOt.letM^lM  i9^im^H,  lea£>u^.r^ç))er(;l^é|s  des  mede». 
ei|»}apaqviS'9t) -(tHBsi  eo  mêoia  teiups  lea[  prqt'^aeqrj^  de  la. 
ssMwlha.'géa^^OD  qui  se  prépai^it  pour  exereeir  çe^  SC^. 
-MMgceMt-.fiiWgp^t'd()9U'ai:t.9âdji«al  éiait  rsdev^bjle  à  î^.^ 
TOB  Siebold,  le  gouvernement  japonais  a  TQuln,  pendant  quel^ 
q«*  année*,  r^tewr  ML  système  .cqns^T»tei)r,  «n  Tficowof^a- 
■•1  asHleqie^  rgo^le  de,  mé<lsçife  çhippisq,  c^uipae  éiai;)'t  If 
fia(iJim«s9e«t  }a  première  .coaai^e  d^qs  (a  p^yç.  ^ais  petie 
fnwp.Meordmfiul^liqueqiefit  à  l'Ëcole cbinoise,  n'empêcha  pas 
ls«  i»éà«ci<Mi  deS'Çlaimios  (seigneurs)  et  des  Grands  de  reste!', 
les  partisans  convaincus  de  l'Ecole  hollandaise  ou  enropéenne. 
Miçaie  parmi  IçSj  p»é<l««in»  de^hogoum,  il  y  en  ayait  quel.^ues- 
«is  ni,  tç.iQL^  en  paraissant  suivre  l'Ecole  chinoise,  étaient  au 
(iV¥l4Âl.PlMJCiens.de  l'Ecole  européenne 
i4i|i<f}fa'b)MXe  ^e'aTernement  du  Mikado  est  très  favorable  à 


l'École  européenne  ;  depuis  une  vingtaine  d'années,  l'Université 
de  Tokio  compte  une  Faculté  de  méieciae  à  l'européenne,  or- 
gàniséQ  par  des  professeurs  allemands,  et,  à  l'heure  ou  nous 
écrivons  ces  lignes,  le  prewlier  "médecin  de  Sa  Majesté  se  trouve 
;  à  éarlin,  poui-  <e  .mettre  au  coursât'  des  progrès  de  l'art  medi- 

'  Avant  àe'  parler  pîas  longuement  de  la  nouvelle  Faculté  de 
Tokio,  il  est  intéressait  d'efntratenir  le  lecteur  de  l'exercice  de 
la  médecine  en  général  m  Japtfhet  surtonf'de  cet  exercice  d'a- 
près la  méthode  chinoise.'  Dr  MSVNBBS  n'EsWBES 


En   France':  ^îM.'les  D«  WdfcftenAer»»,  de  BrnyèreMes- 

os^es,et  4r>ta«d(<léNa'rbontte).    • 

El)  Smssa  :  M..  1#  P'  Sfhfurer,  professeur  de  psychiatrie  à 
la  Faculté  de  Berne. 

En  lUlie:  M.  le  D'  Caperchi  (de  Florence),  ancien  directeur 
de  la  colonie  maritime  deJLieghprna  et  du  manicôme  de  Saint- 
Beaiface  et  l'un  de»  premiers  introducteurs  du  système  du  non- 
reatreiot,  d'ans  l'ho^iUlisaUon  des  «l'Pnés-  CjOOQ  IC 
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trophtei  mljscùlaj^è,'lécylfn<llrè-a'jcë  est  profondémcfnt  kl^ 
téré,  il  y  a  d(<j2ériérescénce  '  ^allô/renne,  et  avec  elle, 
perte  délinHive  dé  là'cohtTactiïité.'O^,  i^ous  Verj-oriè'pliis 
loin,  que  la  plupart.des  paraïj'^ie^^  iiar  AévTÎte,  sont  ëufa- 
blés  i' comment'  donc  explique*  la  rârèté  de  t'at^op'hie 
complote,  1  si'  fa' dégéttérawti  wallériehaé  est'  sî  fcom- 
riitihé  t'Ctela  fienft  à  <;ë  q'n'iirt  certain  tiortJ)re  de  tabesneip- 
véli^ôht'-ëflïappié  aà'  processus  dég[én4palif  et  èuflisbrit 
au  rétablis*enlent' dé  la  riiotilité.  .'      ■''■■'■ 

■  I^a  {)athc(jrénié  de  Yat^ophii  ihuioidai^e  i'explitiué  ai-  j 
sèment  :  Wle  résulté  d'un  trèuWe  trophiquedont  le'palrit  i 
"(^é  départ  o(5t  la  séîfnrieritfttîon  du  cylindre-aïe.     »  ' 

'  Oi'ffn't  aux frouWes  de  lisèiinbiiHëi  si  fréquents  <fbur- 
Wt^lcjmeMs,  picdtemfents.  etrii)  rf ne  nouis  aurons  %  décrire,  ' 
'îls  Sortt  là  c6nst'(^Hencé  dé  l'irritattoh  du  cylindTe-àlé  des  I 

riort's  cëiHripèlos; '■' ■  '■    ■  '   '      ■'■  '  : 

'  Telle  ^st,  en  q^rtelqiies  niots,  là'  ■  simble  e«<j[ÙlsSB  patbo-  j 
g(^rfirfae  que  Ton  puisse  entreprendre  jusqu'ici-  ;  èller  ptiis  ' 
loin,  petîtit  selàncerdansîecliamp  de  l'hypothèse  paré.  I 
Avant  d'entrer  dans  le  détail  de  la  description  svmp-] 
tQmatolotiique    des   névirites  périphériques,  il  est  bon,' 
croyons-nous,  d'indiquer,  au  préalable,  les  caractères  ; 
générauXj  communs  aux  principales  paralysies  toxiques 
par  névrite  ;   ce  tableau  synthétique  nous  servira,  de 
guide  pour  la  description  qui  nous  reste  à  faire. 
.   Les  paralysies  toxiques  par  ûévrlte  périphérique  ont 
chacune  leur  localisalion  privilégiée;  dans  les  cas  de 
nipyenne  intensité,  elles  se  limitent  à  quelques  groupes 
de  muscles  des  membres.  Elles  sont  le  plus  souvent  bila- 
térales, avec  prédominance  marquée  pour  l'un  des  côt^s.; 
qui  est   presque  toujours  le  côte  droit;  les  jambes  sont 
prises  d'abord,  sauf  dans  le  saturnisme  où  les  membres 
supérieurs  sont  toujours  atteints  les,  premier?.  Ma,is  le' 

E oint  important  letit  que  les  paralysies  périphériques  se 
)caliscn,i,  pendant  un  cer^in  temps,  dans  les  muscles  ex-i 
tenseur?.,  (;eçtai'ns  niuscl^  ,qomme Je  djfiphragme,  le  long; 
supinaleur  et  Iqs  muscles  dp  Poçil,  sont  le  plus,  souvent 
.épargnés,,  Le.d^but  est  l^nt  ou  progressif,  mais  la  paria- 
Jysie  est  manifeste  dans  un  délai   d'une   douzaine  4e 

tours,  précédée  ou  accompagnée  par  des  troubles  varia- 
Iles  de  la.se/isftiilîtS.'Tf  c'ettc  ^éfiodèi  les  r^fleies  teiidi-  i 
peux  sont  abolis., La  paralysie  anne  durée  nrmimum  de 
It;  à  20  jours';  quand  ^lle*  la  dépasse,  on  constate  une] 
atrophie  inusculaire  très-notable  ;  par'  suite  il  lest  fré- 
quent de  noter  alors  des  attitudes  Ticienses,  ou  utt  pie<!l- 
bot  paij'aly tique,  par  îlintàgontsnie  actif  des  muscles  non 
paralysés  ;  le  plhs  SOuVeiit,  çés  c'ômplicâlJons  disparais-' 
sent  au  rtip'mftnt  où'les  masses  musculaires  récupèrent! 
I leu.rk  fonc.tiohs.       ,         ,'        '  '     '•     '',      ■  "  ' 

,  ;  ,ï;,'étv<Jç,de^  réactions  t'iectrjques  des  muscles,  dans  les 

iaiifljsjp?  pfir  p^vrite, ijat  ilesplûs  intéressantes.  En  effet, 
ao^.la  grawdeimjEijqriir  tits  cas,^ûin'e.  de  mpyenn^  in- 
.,^e«i?iij^,  Vf^.Jfotc  |a|«i,rt'uclioij.^e  dégénérescence' .'»'La  p>-' 
,rjalj[s)e.,psi-éJ(re,,cûroRli':tit,  le  nerfja  peràd  sa  pontractirité 
_fara.,diqiig..et  .galvanique,  alors  qqe  le  muscle  h'a  perdu 
jljUe^^  contr4pi''!t^Aradi<;iue  et  qu.?  son  excitabilité  gal- 
!jkaii)qjuf{  est  aiigmtintée'.  Si  là  .paralysie  ne  s^établit  que 
d'une  façofljenle,  la  pliase  d'hyperexcitab>litégalvanique{ 

Sc,i\Hn.anxifier.,H^  arrive  souvent  aussi  que  la  réaction: 
éi.oégépéii^Sçeniqe'nîat^iiit  pâsi  tout  sop  déyeloppenient  ;l 
,  piKouslajte  eppaiei,!'  pas,„  ,pour  Je  nerf,  ijpe  simple  di- 
...iiiiinjjtiçif  de.laçpny'iaç.Ul^'t^  ifajafîique,'ét,  galvanique^  et, 
jiioi^rJe  musçjeuiiô,  ainp4,nfïW'içorres|Jondan  l'exci-' 

■  tàbili  fe  fai'ïidiqBje  ;,du^nt,'à,rie,:çcit^|>ilitégalvàni<jue,  sps' 
modiiicalions  bont  les  mêmes  qiié  celles  dé  la  réaction 
de  dégénérescence  complète.  Il  existe  enfin  des  cas,  où 


.avebT^scpurkirilf^'tfdtiitlhtis^cî^e fn'ênîë/du'^yeii' lé's  cJillrî^^^^ 
fndn'ffp '  dii  note  qù'i^  Ia''tontra'ctilite  efectrlqiie'ëst  .tort'fei 
hient  'ajtéréfe,  alors  qné'  la  coiïtractf lité  volontaifrè  est'  ïn'i 

tàcfe  mnssândr    '  ■  '"'-  '  ;  ^'•■;  ,'.  .'''.;"' 

'  Le'.rilùè  feoùvérit,'  dfts  troubles  Viriés  prëcédéVit  l'àppit^li 
t^on  dès parallysîefi^Pii^àîscQ' sont  simplefpent  t(eS,'-'-' 


m^nes  dpuîo.ureùx.'Enflh,  toutes  ées pertufj^atjons  sen'^- 
tîyès  persistent  encore  qujelquç  tenlps  après  le  ^t^tj^ssé; 
ment  de  la  puissance  mùàculâiré.  '  ,' .  ^  '  ' ,,,','/;  ' 

Q^ï  aippt^epcQre  des  troubles  dè^  foiiçHoiis  senfil;ves 
varïahles  :  là  peftë  du  sens  musc'ulàirè,,  l'ambly^^pié  djfp 
àun  scotope,  le  signè'de  Rpmberig,'etc.  ,'^  ''  ;,,. , 
'jLe?  '  névrites  périphériques  se  'roanjifestenl'  encore 
(dans  pescas,  pardès  Koumés  trophîqùes  icurîeux.:  ,«le  J'é- 
paississement  .sdèréux  de  là  peau,,  des  éruptions,  pù.if- 
puriques  où  des  herpès  en  forme  d,ezonà  de$  mem\)res,  et 
des  modifications  dan^  la  structure  des  ongles,.  Les  extré-- 
. mitées  p^aly'sées  sontcâdémateuses,  et  violapées.,Tel  est, 
en  quelques  naots,  le  type  général  des  paralysies;  par 
névrites  périplfériques,  qupUe  que  spit  la  cause  de  celles- 
ci.  ,  ,     , 

Si  pous  entrons  maintenant  dans  le  détail  symptoma- 
tologique  de  l'affection,  nous  voyons  de  suite  la  nécessité 
de  I9.  diviser,  en  forme  généralisée  et  en  forme  localisée. 
De  plus,  suivant  la  prédominance  de  certains  symptômes, 
il.  y  a  lieiu  d'admettre  une  variété  motrice  et  une  variété 
sensitive  dans  laquelle  les  phénomènes  douloureux  ou 
sensitifs  dominent  dans  le  tableau  cUnique  et  qu'on  a 
désigiiée  sous  le,  nom  de  nervo-tabes,  ou  encore  de  pseu- 
do'tabei.  , 

,  Les  caractères  cliaiques  de  la.  névrite  périphéri- 
que dans  sa  forme  localisée  sont  variables,  car  elle  peut 
se  c^nionper  dans  ,na  membre,  ou  segment  de  membre, 
un  ou  plusieurs  troncs  nerveuXi  ou  dans  un  groupe  mus- 
culaire. Le  type  le  plus  complet  de  cette  forme  de  la 
ipaal^die  ^t  la  paralysie  saturnine  ;  elle  est  trop  connue 

[tour  que  nous  nous  y  arrêtions  plus  longuement.  3igifa- 
pns  encore,  comme  poi^vant  entrer  dans  ce  cadre,  cer- 
,taiiiiesp,aralysi,esd(snerf$  radial,  qubital,  sciatiqtte.siur- 
véuant  dans  le  cours  pu  la  convalescence  de  la  dotniénen- 
itérie,  du  rhumatisme,  de  la  tuberculose,  de  la  syphilis 
ou  de  la  goutte.     (4  sviyre).  Dr  Bi^Riié. 

,     I  ,  Médecin  des  fiôpitaux 

:   LE  TRÀlUilEMT  DES  MIMOIES 

'  (RtnnD^  Bli4(8N3intLtk']>B'TaësfcratrriQiuâj 

.).,.■.         ,    ,    .flUIBUBGIII         ,-■■...  .      .   ; 

•Ir  Dutifalteitient   chirurgical 'des  pieds-bois.   —  11.  ttrattament 
dearciréçî^ennemsti^nèrieHtdu  rectum.  —   lU.  Da,  traitement 
des  dévi«ftions  utàritte». 
I.Dutr«minenteMrprglc«l  des  pieds-bot».     —     Cette 

question».,  toujpurs  à  l'etijide,  nous  semble  avoir 
iai:t,un:pas de  plus  depuis  la  çootmunicatioa  de.  notre 
collègue  etïtini  Nèlatoa  k  la  Société  de  chirurgie  (1). 
Dans  les  formes  ordinaires  du  pie<l-bot  «ongé- 
pifal  varus  équiu  chez le^  jeunes  enfants  le  redresse» 
ment  manuel  maintenu  avec  des  appareils,  le  mas- 
sage, les  ténotomies  suffisent  généralement  à  amener 
"la  cgrrectipn  delà  difformité.  C'est  dans  les  cas  in- 
vétérés chez  les  adolescents  et  les  adultes  que  surgit 

(1)  Société  de  chirurgie,  29  janvier  1890  et  Revue  générale  de  cli- 
nique et  de  tlUrapeutique,  5  fé»ri-r  1890. 
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la  question  d'une  intervention  chirurgicale  sanglante 
plus  profonde.  Nous  avons  déjà,  dans  notre  thèse  d'a- 
grégation «  sur  les  diverses  variétés  de  pieds-bots  et 
leur  traitement,  »  marqué  autant  que  possible  la 
part  qui  revenait  aux  tarsotomies  et  en  particulier 
à  l'ablation  totale  de  l'astragale, qui  à  ce  moment  on 
pouvait  être  considérée  comme  VoR^ration  de  choix. 
En  lait,  cette  dernière  donne  d'excts'llents  résultats 
et  tous  ceux  que  nous  avoas  obtenus  ou  vu  obtenir 
par  elle  peuvent-être  considérés  comme  très  satis- 
faisants :  cependant  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
si  pour  arriver  au  même  but  l'on  pouvait  faire  moins 
et  à  moins  de  frais,  c'est-à-dire  à  moins  de  danger, 
il  n'y  aurai  t'pas  à  hésiter. 

Notre  collègue  Nélaton,  en  opérant  un  double  pied- 
bot,  très  accentué  chez  une  jeune  fille  de  dix  ans, 
remarqua  que  le  varus  se  réduisait  très  bien  après  la 
résection  de  la  grande  apophyse  du  calcaneum,  tandis 
que  l'équinisme  résistait  à  tout  par  le  fait  d'une  sorte 
de  cale  osseuse,  constituée  par  la    face  externe  de 
Tastragale  au  niveau  etaudevaiit    do  la  facette  pé- 
ronière;  le  résection  de  cette  proéminence  suffllpour 
permettre  de  ramener  le  pied  à  angle  droit,  et  au 
delà.  A  ce  propos,  il  indique  que  dans  notre  thèse 
d'agrégation,  nous  avions  nettement  figuré  à  propos  de 
l'anatomie   pathologique  du  pied  équin,  cette   espèce 
d'exostose  empêchant  l'os  de  rentrer  dans  la  mortaise 
fibio-pronière  ;  mais  nous  n'en  avions  pas  entrevu  le 
rôle  qui  paraît  essentiel,  et  tout  l'honneur  en  revient 
àNélaton,  qui  a  eu  l'occasion  d'appliquer  sa  manière 
de  faire  deux  fois  encore,  et  avec  succès.  Il  y  aura 
donc  lieu  dans  tous  les  cas  où  le  traitement  ortùopé- 
dique  pur,  ne  sera  pas  possible  ou  suivi  d'aucun  ré- 
sultat, de  rechercher  les  obtaclés,  à  la  réduction,  de 
faire  les  résections  indiquées,  avant  d'aller  plus  loin 
et  d'enlever  soit  l'astragale  en  entier,  soit  un  coin  du 
tarse.  Il  est  certain,  comme  l'a  dit  le  professeur  Tré- 
lat,  qu'enlevant  successivement  tout  ce  qui  gêne,  on 
enlarriverà  redresser  absolument  le  pied,  mais  il  est 
certain  aussi  qu'il  y  aurait  grand  avantage  à  obtenir  ce 
résultat  le  plus  économiquement  possible  pour  le 
squelette. 

Entre  le  redressement  manuel  instrumental  elles 
opérations  sanglantes  dont  nous  venons  de  parler,  se 
place  la  méthode  dite  de  Phelps,  qui  consiste  à  sec- 
tionner à  la  face  Interne  du  pied  les  tissus  mous,  peau, 
tissu  cellulaire,  aponévrose,  tendons,  ligaments  qui, 
dans  certains  cas,  s'opposent  auredressement  du  pied. 
Cette  méthode  a  été  défendue  par  le  docteur  Kirmis-i 
son  qui  l'a  employée  dans  7  cas  ;  chez  deux  malades' 
âgés  de  3  et  4  ans  les  résultats  sont  particulièrement 
intéressants  en  ce  que  tous  les  deux  avaient  subi  an- 
térieurement l'extirpation  de  l'astragale  qui  n'avait; 
donné  que  peu  de  chose.  Dans  les  7  cas,  il  s'agissait' 
dtt  pied  varus  équin,  avec  enroulement  du  bord  in-1 
terne.  Chez  tous,  laguérisona  étéobtenae  et  lafortae' 
rétablie  ainsi  que  les  fonctions.  Poûf  non^,  nous  se- 
rions très  portés,  surtout  chez  les  enfants  au-dessôtis 
de  8  à  10  ans,  à  essayer  et  à  employer  cette  manière 
de  faire,  quitte  à  ne  recourir  qa'-en  cas  d'insticcèsi 
aux  autres  opérations  préconisées. 

Citons,  pour  en  finir  avec  les  pieds-bots  un  travail  de' 
notre  collègue  Kirmisson  (1). 

L'auteur  passe  en  revue  les  différentes  théories  pa- 
thogéniques,  l'impotence  du  long  péronier  latéral  (Du- 

(VfRevue  d'orthopédie,  1  janvier  1890. 


chenne  de  Boulogne),  l'arthrite  médiotar8ienne(Gosse- 
lin),  le  surmenage  ou  la  fatigue  des  ligaments  qui  sou- 
tiennent la  voiite  (Le  Fort  et  Tillaux)  théorie  qui  a  été 
reprise  sous  une  forme  un  peu  différente  parHiieter, 
Henke,  Meyer  de  Zurich,  etc. 

D'après  Royal  Witman.la  cause  la  plus  plausible  du 
pied  plat.valgu&douloureux.  seraitune  disproportion 
entre  le  poids  que  le  pied  est  appelé  à  supporter  etla 
force  des  musoles  et  des  ligaments  qui  maintiennent 
sa  forme .  Quoiqu'il  en  soit,  la  théorie  a  eu  une  grande 
iofluence  sur  Is  traitement.  Au  point  de  vue  de  la  pra- 
tique actuelle,  le  premier  à  mettre  en  œuvre,  c'est  le 
repos  complet  av^  lit.  Si  la  contracture  est  peu  accen- 
tuée, il  suffira  à  la  dissiper  ;  malheureusement,  si  le 
malade  tatigue  de  nouveau  (station  debout  prolongée 
ep  première  ligne),  elle   se  reproduira  au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  long;  il  sera  bon,  pour  soutenir  le 
pied,  de  munir  la  chaussure  d'une  semelle  triangu- 
laire sur  la  coupe  à  gros  côté  interne.  Quand  la  con- 
traction est  plus  accentuée  et  ne  cède  pas  au  repos,  il 
faudra  chloroformer  le  patient,  réduire  la  difformité, 
avec  ou  sans  section  de  tendons,  et  la  maintenir  ré- 
duite à  l'aide  d'un  appareil  plâtré  ;  après  cela,  on  élec- 
trisera  les  muscles  de  la  jambe  et  du  pied, on  fera  des 
massages,  des  exercices,  et  on  y  ajoutera  le  port  de  la 
semelle  déjà  indiquée.  Quand  il  y  a  récidive  malgré 
tout,  ou  irréductibilité,  c'est  alors  qu'on  est  autorisé  à 
pratiquer  des  ostéotomies  sur  le  bord  interne  du  pied; 
c'est  ce  qu'a  fait  deux  fois,  et  avec  succès,  notre  collè- 
gue ;  une  première  fois,  il  enleva  le  scaphoïde,  une 
seconde  fois,  il  fit  l'opération  d'Ogston,  qui  consiste 
dans  l'enchevillement  de  l'articulation  astragalo-sca- 
phoïdienne,  après  résection  des  deux  surfaces  articu- 
laires, de  façon  à  obtenir  une  synostose  entre  les  deux 
surfaces  réséquées.  Cette  dernière  opération  est  déli- 
cate et  assez  difficile,  à  cause  du  placement  des  che- 
villes en  ivoire  bu  en  os  de  veau  parfaitement  asepti- 
sées. Nous  dirons  en  terminant  que  ces  interventions 
ne  devront  être  tentées  que  lorsque  la  lésion  est  très 
avancée,  et  non  justiciable  des  méthodes  précédem- 
ment indiquées. 

.  JI,  _  Tjri^Uement  das  rétréciasements   vénériens    da 
reetâni.  —  Quand  le  rétrécissement  en  est  arrivé  au 
point, de  gêner  fortement  le  cours  des  matières  et  de 
donner  lieu  à  des  accidents  de  rétention  stercorale, 
le  chirurgieQ  doit  agir.  11  n'y  a  pas  lieu  de  compter 
a^  effet  ..pur   ^  médication  spécifique  iodurée  ou 
hydfargycQi9,(J>ir^e  qui  réussit  si  bien  contre  d'autres 
açpidents  ^ypluÂitiqu^es.  Il  est  des  cas  oii  la  dilatation 
du  rétrécissement  donne  de  bons  résultats  ;  mais  il 
s'en  faut  de  beaucoup  qu'elle  soit  suffisante,  et  c'est 
^lors  qu'il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  la  rectotomie 
externe  lïtvéaire.'lVans  trois  cas  où  nous  avons  eu  à  la 
praUrt'uât',   iiois  noiXs   sommes  très  bien  trouvé  de 
■  Knse  gfiWiiri1(3L'iie,  piisisèt'  à  l'aide  d'une  grande  aiguille 
courbe  aii- dessus  du  rèirécissement,  et  sortant  en 
arrière  ^le  l'untis,  ou  bi<jn  traversant  un  trajet  fistu- 
leux,  quind  it  ëii  existe  ;  le  thermo-cautère,  coupant 
h  petitd  coups  (10  dé  bats  en  dedans,  donne  aussi  d'ex- 
celVénts  rèsiiltàts  ;  tioufe  conseillerons  moins  la  chaîne 
'  lie  l'ètiraseur,  .limcile  à  tenlrbien  aseptique  et  néces- 
sitant dés  manixHivres  plus  compliquées.  Tout  récem- 
m<iQt,  M.  JàcqUiriot  a  décrit  une   modification  delà 
rectotomie  linéaire  plus  appropriée  à  nos  idées  ac- 
tuelles de   réunion  immédiate,  et   conçue  par  M. 
Péan.  Voici  en  quoi  consiste  l'opération  : 
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La  màlâtlè  purgèè  lii  t*lHe  est  etadotTùièèt  placée 
dans  là  position  de  la  talOft,'1^8<ittK*!3é8  f<)rtéin«M  fé^ 
levées,  de 'fliçon-k' ce  que  Kfeitius  fasse  Bnesaillfe  auâsi( 
ptonbncée  que  po^lbiô.  Cette  régkm  est  ne«oyèç  et 
rtisée.avec  le  plu$  gran«  s6in  |  'pour  le 'rectWm  lë^ 
produits  de  séèrétida  sont  eûleYéa  avec  des  épongea 
et' par  des  lavages  iorî'guési  Gel»  Ml,'  on  place  u* 
écartèur,  qoî  rel^^e  la  pertioB  antértènre  du  retftam 

Îtti  est  confléB  h  un  aWe  ;  un  doigt  étaHt  ihtroduK 
ans  l'intestin,  ott  fend' fl'un  seul  ^up  ear  ta  Itgtté 
médiane  et  en  arrièrel.ié  rectum,  là  peau  '  de  la  ré*-' 
gion  aDOOOccyglenne  etleâ  tissus  interposés?:  an  tec- 
tumrincision  doit  intéresser  les  tuniqaesiirtestiha'i 
le»  soas^jaceBtesaaxétréciqSiesieQtjle  rétrécissement 
et  la  portion  d'iotastin  su»tiaoen,te  ,4ans  ^.ne  Mateur 
d«2  a  8  cMtimètries.  La  longueur  de  l'iacisioa  cuta- 
née devra  êtpe  seveiblement  égalent  celle  de  la  pt*ie 
de  la  muqueuse.  Cette  incision  faite,  on  arrêtera  '1« 
sang,  puis  on  abaissera  là  mnqaeàse  da  feetais  et  en 
la  suturera  à  la  peau  de  façon  a  doubler  de  muqneulie 
les  surfaces  cruentées  ;  si,  par  suite  du  processus  In- 
â«mBaatoire,la  maqaeuse  adtière  aux  tissus  profonds, 
oa  pourra  la  lilaK^rer,  la  disséquer  pour  la  suturer 
ensuite  ;  bien  entendu,  l'opération  sera  alors  plus 
compliquée  et  plus  longue. 

Telle  qu'elle  est  exécutée,  elle  aurait  pour  avantage 
essentiel  sur  les  autres  rectotomies,  d'adosser  là 
Peau  et  la  muqueuse,  et  de  mettre  ainsi  obstacle  à  !a 
r«constitutiou  du  rétrécissement  {Th.  Paris,  1890, 
n»  84). 

Cette  manière  de  foire  nous  paraît  justifiée;  mais  il 
lui  manque,  aupoint  de  vue  des  suites,  la  consécration 
du  temps  :  il  faudra  voir  au  bout  de  quelques  années 
ce  que  sera  devenue  cette  espèce  d'infundibulum 
créé  par  la  suture  de  la  muqueuse  à  la  p^au,  et  si  là 
récidive  arrive  moins  qu'avec  les  autres  rectotomies, 
qui,  surtout  lorsqu'elles  sont  thermiques,  ont  l'avan- 
tage de  modifler  plus  profondément  les  parties  lésées. 

III.  »B^trait«n«ni«l«ii  d«'»iatl«n»iitéitinà.  — .  Une  tbèse 
vient  d'être  soutenue  par  M.  Debayle  sur  l'hystéro^ 
pexie  vaginale  (opératiou  de  Nicolélis).  {Th.  Paris, 
no  68,  iSÔO).  1511e  prône  pour  le  traitement  des  rétro- 
flexions  et  rétroversions  mobiles  ou  mobilisées  de 
l'utérus,  une  opération  qui  consiste,  après  avoir  pra- 
tiqué l'amputation  sus-vagiuale  du  ool  uterin,  dans  la 
suture  de  la  parioi  postérieure  du  vagio  contre  la 
surface  cruentée,  en  respectant,  bien  entendu, i'oriâee 
de  la  cavité  utétîlie.  Le  placement  de«  pulnts  de 
suture  est  très  compliqué,  ou  du  moins  décrit  d'utie 
façon  si  compliquée  qu'il  est  difficile  de  s'eû  rendre 
oampite,  Kll^  doivent  pire  disposées  de  telle  sorte 
que  la  partie  juoyeune  de  la  paroi  vaginale  posté- 
riieure  vienne- juaqu*it  l'oriflce,  et  recouvre  la  lèvre 
poetérieured  u  moi  gnoataudis  que  les  parties  latérales 
dé  cette  paroi^  sotit  reraontéesd»  chaque  eèté,  jas'»- 
qu'à  recouvrii*,  éomplètemeTit  la  lèvre  antérieiura  du 
m(ii"jgn,on .'.',', ',  ■„.,  ~ .,"  ,,■.,.,    ',.  '  ' ,  ''.''. 

Les  bords  de  ces  deux  parois  latérales  doif&at  être 
mis  en.pontact  sur  la  ligne  médiane  au-dessus  de  l'o- 
rijÈTce:'  Cétlb  dièpoàitio^  de  aa'm«q*eUï^  sùp'l«  tedi- 
gno'n  a  poui*  réstiltat'ubé  traction  exercée  sur  ia  lèvre. 
antérieure'de  ce'derïtiér  et  oonaécttti^em^ntuQ  mma^ 
veméat  die  Uàsdulefdé^  Ttitérus,  dont  le  fohd  tendàre' 
monter  éi  à  se  placer  en  avant.  On  peutv  avant  i'aWa* 
tjon  du  col,  pratiquer  la  ligature  des  deux  utérines 
par  le  cul-de-sac  latéral.  Bien  entendu,  l'opération 


sera  faite  d'aprfes  les  régies  id'dnë  antisepaie irrépro- 
éhaMe.  Elle  seraprécéclée  "pre'sqae  toujowps'd'iimio»»- 
r»gë  ûtérin'séVère  dlH-gé  Contre  la  rtiétnte  qui  ac- 
compagné'si  «féuVént  le/s  dèviatioûs   '     I  '   ' 

L'auteur' iiapt>orté  ottzé'obfiieWatiOTis  dues  les  un«a 
a  M.  Richelot,  les  autres  à  Nicoletis,  qui  a  fiait  la 
Ift'ëaflèt'e  intervention .^Ntmô  QWions  mauvaise ^riWse 
à  iié  pas  'reconnaître  'le»  résultats  immédiats  o^- 
tenus,  rnairfl  est  Un  pointa  note**;  c'est' que  presque 
tous  sont  trop-récents  poai*  qu'on  puisse  leur  aoooi*' 
defriirve  grabdévaleup.ll  y  a  de«x  cas  «eulementdâ- 
tantdè  S  el  ^  anelsigftiôant  quelqn*  chose  au  point  de 
vue  des  résultats  tardifs, 'sînon  définitifs.  En  jpaecod* 
rartt  la  relation' dewfaits'i  trous  'avons ^ été  frappèide 
^ir  qufe  presque»  towjears'  H  s'agissait d'utéru*  voltt- 
HQineuK  avec  ool  «w*»  iu<His,a««mft?,  persuadé  gije 
ta  grande  partie  (Jans  ramélioration  d^a  malades  rp- 
vigfl*  à,l'a«ptttat«)a,,à  *a  auppr^ssipfli  du,  segmeut 
utôjfin  inférieur,  aux  roodificaUoos  consécutiveis  du 
parenchyme  utérin .  ■    .• 

L'epératian  ne  paraît  pas  facile  ait  exempte  de  dan- 
ger; 1  Ofl  esteiposé  à  ouvrir  le  cal-de-aac  postérieur 
du  péritoine.  Gel« 'n'a  certainement  rien  d'inquiétant 
pour  un  chirurgien  très  exercé,  et  au  courant  d  vrne 
tintisepsie  rainutiease,  mais  en  sera-t-il  de  même 
pour  nnautreif  Dans  un  fait, Nicoletis  observauaehé- 
morrhagie  tellement  abondante  que  l'opérée  eut  une 
syncope  au  moment  du  pansement,  le  sangtè^jut  être 
arrêté  qu'en  comprimant  le  col  contre  le  pubis.  Jus- 
qu'à nouvel  ordre,  nous  persistons  donc  à  penser  que 
le  raccourcissement  des  ligaments  ronds  précédé  ou 
accompagné,  s'il  le  faut,  d'une  amputation  conoïde  on 
d^un  colpopinéorraphie  ou  encoire  d'un  èlytorraphie, 
doit  être  préféré,  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'une  dé- 
viation mobile  ou  facilement  réductible.  Les  faits  que 
nous  avons  par  devant  nous,  ceux  que  nous. avons 
observés  depuis,  aveo  noire  maître,  L.  Labbé,  ne  font 
que  nous  confirmer  dans  cette  opinion.  Tout  récem- 
ment, nous  recevions  un  mot  d'une  de  nos  opérées,  il 
il  y  a  2ans,  qui  se  porte  à  merveille  et  né  se  ressent 
plus  d'aucun  ennui  ;  elle  n'a  subi  que  le  raccourcisse- 
ment des  deux  ligaments  ronds;  pur  et  simple,  et  son 
utérus  reste  en  bonne  situation,  de  même  que  celui  de 
nos  opérées  chez  qui  te  •  "résultat  désiré  a  persisUé  au 
bout  de  trois  mois.  DrScHWARTz.  ■ 

natimtiwBm  CLimtïOïs  tr  THÉHiPtoTUpits 

airaciin 

Tliyroïdlte    ottrtleime,    par  'M,  Matignon.    —    Cette    ob- 

•erTation  est  celle  d'un  soldat  qui,  au  deuxième  jour   cPuue 

poussée  ourllenne,  accusa  du    gonflement  de  la  base  du  cou,  de 

i  la  chaleur  et  de  la'  lésîstaûce.  Cette  tuméfabtion    «'aceompa- 

I  gnaitde  gêne  douloureuse  dé  la  déglutilibu.   Pat  de  pal^its- 

'  tions,  pas    d'exophulnaie,   pas  d'antécédonts  de  goître   {Gat, 

Hebd.  des  Sciences  méd.d£ 'Bordeaux,  23  février  1890). 

Oa  pratique  des  appUcat|i<wi8,  df  teiatijre  .<^'iode.  A  ce  mo- 
meni,  le  malade  aocnée  une 'douleur  dang  le  testicule  gauche  ; 
l'orchite  éTolue  et  la' métastase  testiculaire  s'accoiupagne  de. 
la  iveollitidnidelath^ûiUlta.  '  :  i.  t>'  B-,    - 

De  l'tnlluenc*^le  I*  gtif^<Hmriltm)mmimMtis  ■tértae» 
«>t.l«i*emiiira4a*a.  !>«  MM.  les  D  «  Gottschalk  (de  Benio) 
etFftAiPwr  (Je'jLiège).  A  l'instar  de  Biemer.  M.  S.  Gott- 
sctalli  a,  vu  des  hêmprrhagieg  utérines  survenir  chez  quatre 
femmes,  au  premier  ou  au  deuxième  jour  dé  l'inflcenza.  Biles 
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«^ùant  BOB»in(ifig»ét)«.  àtiipiUeaei  lotmb^ire^i^  sacrée*,  d'«a-< 
ym-ùnipkB9tmnà!ntiaitfii  «Uri^aot^  à,  $j9uc«  eL.esiiai^Mi^ 

tis.  L'utéruH  était  tuméfttki  ritn^lK  •tj^kp  ^atnÀWa.,  U  «'«gj^t, 
d'après  l.'àiu«aift  d'nop;  métriie  iaf«eti«ui«  (Cft^tralblqà  fur 
»!««».,  ISjanvier  i890)^  /    ;  .       . 

M.  -Praipont  a  été  xuaiat  heureux  et  p'a  obs^fvé  auoao»  h4- 
a*n'bagie  aténnie,  ehiçz  des  |^nlm^8  iiiflueosé^B .  «t  atteintef  dé 
StarÇaie»;  et.  d'endoa»étrit«a.  .,Pa«  de  troabUa  menstruala. 
{Anaalestie  la  Sociàtji  médiftalf:  lie  i%«„janvier  i890). 

Un#p«ti|«  fillfrda^wi^pfr^B  afl%  «  yo,  aepi  règl^4  p^a!t(f  jl>Fui- 
9i«dwnt.a«*eeoiid:jonr<JalA  mn^d^,  ipais  saM  dofiiears  cUtdf» 
«imloa.  DapHia  oett»  oaAiqt  a.  été  ciâglée  uaa  ••eond»  £bù.  Uo* 
teMB«  atteînts  de  auppre^iioia  raeiMtnMlle  é»pa\i  v»,  a%.et 
doni  a  été  de  Dtfaveaa  réglée  d4a»  le^toora  d^  la  grippe.    &  &, 

P»pm*ni«  et  tDbetrealAse  ém  I«r3rnx,  psi*  U  Dr  A.  Boo- 
«uEMHBiM.  ->  Daoa  eeite  eomm«iiioati«a,  IVtatMr  «faerdM  '  A 
établir  que  éertain!)  cas  de  papillômea  dû  larynx  doivent  êtrâ 
cooaiSérés  com»»e  de  nature  taberenleiTae.  Il  tib  base  ponrlégi^ 
timer  son  opinion  sur  nae  autopsie  ancienne  où  les  tûmettrs  m) 
^nx-fletirs  coexistaient  avec  Oné  tuberculoie  e*  sur  des 
résoltata  pOsHtfe  d'inocolatiott  chez  le  cobaye,  bien  qu'au 
n»icro«cepe  on  a'e«  pn  déeéier  le  baeill»  de  Koeh  (Annales 
<fe»  maladies  de  loreill*  et  du  larynx,  j  ahvier   1890;. 

L«  traitement  de  CAtte  affection  durstong^mpr,  mais  la  gvé-» 
risoo  'parafi  peaaMe.  '  H.  Q-. 

Beeherchfts  sur  l'iBtttxleatioii  saturnine,  par  MM.  les  Dr» 
PtÊTor  et  BtNET.  La  tecbnique  de  ces  expériences  consistent 
àproiaire  rintosication  taturnina  par  l'injectioa  stomabale  de  la 
céruaa  mélangée  aux  alimeats  et  aux  boissons.  LeJ  animaux 
aiasi  traités  présentaient  de  l'amaigrissemeat,  de  l'aoémieavec 
allération  des  globules  du  sang,  de  I  albuminurie  avec  phénomi- 
aet  nerveux,  paralysie,  abolition  des  réflexes,  anesthésie.  Au 
point  de  vue  anatomique,  on  constatait  la  dégénérescence  grais- 
seuse du  reia,  du  foie,  du  myocarde  et  dé»  racines  des  nerfs 
iRemée  méJ,  d^  lit  Svisse  Romande,  20  noT.  1889). 

Le  plomb  a'accttmalait  dans  les  reins,  les  os,  le  foie.  Par 
eoatre  il  était  en  moindre  quantité  dans  les  muscles,  la  rate,  les 
ceatres  nerveux,  le  sang,  et  les  noaveau>ués  mis  bas  peudaut 
rîotoxication  saturnine.  La  salive  et  l'uriné  éliminent  peu  ce 
métal  i  rélimination  p<ir  la  bile  est  plus  abondante.  An'  reste 
"^Jlte  élimination  est  fort  lente.  S.  R. 

m*  la  mtvr»  d'orifflaie   kérMl^s»,  par  M  *  le  D'  W.  Us. 

L*a.  •»  Fatti^l- admeiti  e  que  a  fièvre,  que  l'on  observe  dans 
leaobstruetioosdes  voies  biliaires  par  des  calculs,  est  causée  ton» 
jours  par  la  suppuration?  Non,  d'après  l'antenr,  elle  peut  rester 
dans  r><tu^o-o^it«(  catarrhste  (John  H^phin,  Stupitat,  Bep. 
t.  H,  1890,  p.  3). 

Quelle  en  est  l'origine  ?  M.  0«ler  l'attribuerait  volontiers  k 
UB  fenaant,  dans  U  dévelpppement  duquel  ou  p^ut  faire  intar- 
*«air  des  micro-organismes.  Or,  ces  micro-organismes  exis- 
tent ;  on  les  rencontre  dans  les  angiQ-cholites  suppurées. 

On  le  voit,  ces  données  sont  nouvelles,  mais  il  leur  manque 
une  sanction  ;  celle  du  contrôle ,  et  celle  de  l'expérimentation 
bactériologique^  S.  R. 


BEVUE  PROFESSORITEUE 

ta  tévlaléa  de  la  léclslatlan  mtfMeale  4etrani  le  C«Mlté 
caiSMBltatir  d'JiirsUM  labU^ae 

Ce  n'eft  pas  seulemeat  ud  projet  sur  l'exercice  dé  la 
médecioe  que  le  Ck)mité  d'bvgiène  vient  d'adresser  au 
mtnntracorapétent,  envolant  le  rapport  de  M.  le  D'Brou- 


a,rdel  :  c'est  bien  une  révision  complète,  en  36  ai>ticles,  de 
la  législation,  médicale.  Après  les  projets  Cbevandier  et 
David,  après  lôs.propotsitionsLockroyetaptres  celui-ci  em- 
brasse tOHfi  les  problèmes  sur  lesquels  on  discute  depuis  si 
longtfiiiips,  .Pour  ce  motif,  il  devra  être  adopté  par  trois 
ministres  ; eeluL de  l'iotérieur,, celui  delà  iustioe,  et  celai 
clorinstrux^fion  publique,  avantd'étre  accepté  par  leçon- 
seil  des  ministres  at  dépoéé  sur  le  buraau  de  la  Chambre. 
C'est  la  prooédare  administrative  qui  le  veut  ainsi,  et  on 
peut,  par  là,  jug,er  des  délais  qui  t'ecbuleront  avant  l'a» 
doptionde  toute  réforme.  Voici  les  principales  dispositions 
au  .moyen,  desquelles  le  Comité  d'bygieoe  espère  réa- 
UsQr  cette  réforme. 

I  Exercice  du  Xa  mAdecttif.  (Art.  1«  ).  —  Obligation  du  diplômé 
dé  docteur  délivré  par  une  Faculté  ou  une  Boole  de  l'Etat. 

-  Art  S.  —  Pour  les  médecins  étrangère  :  obUgitioa  du  mSme  di> 
plOoie  aieo  possibilité  d'obtenir  des  diapenses  partielles  des 
épreuves. 

Art.  4.  —  Création  d'un  dipldnte  de  dentiste  délivré  par  un  Jury 
spécial. 

Art.  6  et  7.  —  Exercice  parles  sages -femmes  suivant  les  dia- 
positions  actuellemeat  en  vigueur. 

II.  Enregistrement  des  diplotnet  :  Art.  8.  —  Il  sera  obligatoire 
'pour  tous  et  permettra  (art.  9)  l'établissemrat  des  listes  médica- 
le*. 

III.  Suppression  de  Vof/tciat  :  (Art,  11).  —  Les  officiers  de 
santé  reçus  a*aat  la  promulgation  de  la  loi,  conservent  leur  si- 
tuation acquise  (art  Viy.  —  PofsibiHtb,  pour  eux  dans  des  condi- 
tiona  fixées  par  un  i-églemant  d'administration  publique,  d'obte- 
nir le  grade  de  docteur. 

IV.  Autoritationt  d^exereer,  ai-t  12.— Elles  seront  délivrées  pour 
trois  moit,  eu  temps  d'épidémie  ou  à  titre  de   remplaçant  d'un 
Dooteu.'  en  médecine  aux  internes  des  hôpitaux  nommés  au  con- 
cours et.étudiaats  dont  la  scolarité  est  achevée. 

V.  Déclaration  des  maladies  transmissibles.—  Elle  sera  obliga- 
toire (art  17)  dans  les  24  heures  pour  le  médecin  traitant  et  la 
liste  de  ces  maladies  sera  dréssée  par  le  ministre  de  l'Intérieur 
après  avia  do  l'Académie  et  du  Comité  d*hygiôat). 

VI.  —  Prescription  des  honoraires  (art.  19).  —  Elle  sera  de  cinq 
ans  et  de  plus,  on  modifiera  le  paragraphe  3  de  l'article  20  du 
code  civil  dans  les  termes  suivants  3a  :  «|Les  frais  queleonquM  de 
la  déniera  malaéi»  -  soignée  par.  le  aédecin  4iwUa- qu'en  ait  été 
t'issne.  » 

VII.  —  Exercice  de  la  pharmacie  parles  médecins,  (art'.  20).  — 
.P^hibition  absolue,  même  pour  les  possesseurs  d'un  double  di- 
plôme, avec  faculté  pour  lé  docteur  et  l'officier  de  santé,  exerçant 
dans  une  localité  distante  de' 4  kilomètres  d'àne  officine- ouverte, 
de  délivrer  des  médicaments  &  ses  malades  en  se  aoauiettaat  aux 
règlements  sur  l'exerolce  de  la  phanHaeie< 

VIK.  —  RipMMion  éê  Vemtoioe  UUgal  (art  Hl  à  %).  -^  L'ex«r> 
ck»  inégal  par  nsorpaitaa,  dft  tidr«,  ou  d'attributix)ns  et  par  exer- 
cice simultané  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  entraîne  des 
pénalité*  variant  de  100  franc»  et  de  lûOO  à  2000  francs  d'amende 
et  en  cas,  de  récidive,  à  nàé  amende  double  et  à  un  emprisonne- 
ment de  15  jours  à  un  an. 

(Art.  30).  —  Les  associatlotis  médicales  légalement  autorisées 
et  intéressées  à  la  poursuite  pourront  te  porter  partie  civile. 

IX.  —  Contraventions  à  la  lot  (art.  27  à  £9).  —  Elias  ont  pour 
sanction:  une  amende  de- 100-  i  500' francs  contre  le  médecin  qui 
ne  déclarera  pas  une  maladie  traumnissible  et  une  amenda  da 
25  à  100  fmnat  pour  pmisswp  d'epr^istres^at  du  diplôme,    , 

X.  —  Expertises  médico-légales  (art.  IS).  —  Eflles  ne  pourront' 
être  confiées  qu'à  des  docteurs  en  médecine,  de  même  que  left' 
services  hospitaliers. 

-  Cet  actuole  oedoene  pas  la  solution  de  la  question  de» 
honoraires  médico-légaux.  Il  est  donc  absolument  insuf- 
fisant pour  régler  les  rapports  des  médecins  avec  la  justice, 
oe  qui,  cependant,  d'un  avis  unanime,  passe  pour  être 
d'eittrèmc  urgence.  S,  R. 
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i^JS^Ill^: 


>•*.!;  JI.Ç5'  ?['^'if»f»«."iar  ',  "îiïli'.iê'.'ft^. 


10  y  II.-: 

aa>i^oar*i«{K{65j>r4tM!ii«»Hu  ifon.jafstears <K>nDf4wsf)it  f^t.^r&^m. 
et  ilgr^atocait  iftiisMi:<«tO(l«»ti9/4e  Jiotr^  pArt,.A.ii>«  .pas  ceii4Ra .. 
coopte  4BMicet  «oIoatu9a'>da.{'iittéi««MHt,L«S(no^i;fi  4»t  «9trA 
diatui^^/««&&ièeé.  ;i;  .M  ,  -■/Ijij.  ;•-,,,;; ,.    i.,-,.'     •  .  ■.  1   r, 

-Mi  Cbarpenliavi  7),axaniSbe  1m  qt)Mt)on»)'S|}i/t«at«8':'>')o,{eo, 
qabi«qi»isteiria«l«atant  ;  20  oentnieot,4pU  U.  être  a^^b^v^  ; 
3».&'t<)u»l«  tlàéaài  e*DTi«nt-il  dâl'appUqiMr;.  4°  .^juaU  «MDtleq 
loeanki-et  leiiBœéaageBMDtaqitt'iLx'éclaBkfi  ?    ,  .,    .   ,1       ■:,■•.: 

L'isolement  eit  une  des  formes^u  itraitiKWt>piM>'ls.repfls. . 
C'^st.namojréii  ^téi-pifteuiàqte:  (»>n|'e«i(:pA9  fifUBme  «aj^  p>4»)t 
TtdgaireBiieut,  un  tàojaoJ.  do.  QMtraù)t«.  La;  eoiitt9'«ti  imllH. 
•taBtÈslle  argontentaiipn;.  )de:. :l!aut«ur  4éRi«»tre  amplement.  1» 
fons^eiÀdtceipréjn^é.  ■   •   /  •  ,;•  ^.       -,      •  ,n  .-■■     .^ 

OoTdoit  dam)  son  applieaiian,  ol^crvar  toutes  ,1e»  i>dgl«s,d« 
l'hygiène:  aératiaa,  éiUirafre. . aspace.  En  «flfet,  «omae  M.. 
CluirpeBâeF  le  dit  ei>ierine«r«<oaUeats:,«  Ce  qu'eet  I»  getle  «a 
lamgàvej  ]«  laiigage  à.  i'kUe,  le  mMjiTOPùcilt  r«ât'>  â,  Jt  pensée  ;  le 
toMulte  des  penséen,  des'  patàions,  .des  «Bioti(m8«MUi,w)^t, 
leniportem^,  lu  fnrear  exigent  le  dégageraeiat  demouveiitojitsv 
tQa>altiieax;'«ea mouvemeat»  an'tani  qoj'ils.ce. penjteot  êirre  nui-- 
Bibles  M'âMireot  pas  être  bépriméif;  les  OMmifuetatioina  de  In  fq,^. 
lèra-sÀttl agent  l'alMoé;  qui^iit  «tonrecaeiiti,  dit  ëapaoe  permetr- 
tant  à  ces  mouvements  de  s'exécuter  librement.  En  parlajaide 
mxAtwtaMptsraluiBifaltfr,  a«tMj:éliinwMB  U»  malAdM  oa9{i^|e«,âe 
se  4suire  à  eqx-nSmes;  e«  sUnt  leestol»  auxquels'  ke  Jkw  ,4q 
ce«i(eiitt«ta  doifentêtre  a^]pKqué8.»L.  j..' 

L'isolement  est  aussi  un  moyen  de  sécurité.  iMi  Gharpeniiar 
dfstioÉue  ddoe  oeux;  aaqneis  il  convieitt:  siibalateure,  -mania- 
qnes,  détlmatei  algnS)  impulsifs  ethailaoinés  «alenU.  De  plus 
c'estua  m<^«D  aipplicaUeaaitTiciauX'etaBX;  perséanteur^.     .    . 

EÙfia,  c<^i>iB*Dt'lexéaàiBer1:iNiO|tra)  estimé  i4olk;borfiteur  et 
chèi*  aittJ   la  mooti-é  :  «arvil^ik!«*.t  pw  :DBi>^d«  tM<  théoneienev 
brillants  qni  émettent  des  idées  plus  ou  moins  louables  et  ««lei-: 
teut  d'att  d<^nnW  r^^s  saluttianB  réatiaaMies. .  M«deotn  d'hâpital 
et'  clinicien  expériinehté,  il  appcéoleiles    di£Qc«Jité«   de  1m  pra- 
tiqué et,  be  qtfi  -vaûtoiiauxilenaeigùft  pif  l'exemple.  4i  Jae 
éviter  ott'&  lïs  i^oadue»  Bref,  oa>i  m&noijvi  tnop  coudrt  au  g;re  . 
de  celui  qui  le  lit,  est  marqué  au  meilleiir  boiii  dp  U  edtiqite 
eiêé'ht'a'Agiieae  >ëLiiiii{iiK''^ea|i«ii  fétiioiiwDaîriaatenret  .'tons 
eët^'qûi  të  «onMiterèatle  tâtieiltéroa|>06aunaBOtt*.    Éb.  EuoH  ' 
;-     -:",  i. :':■!!.  ■     <jl('u:''*   ■  'jli  'j 'i'.H'itni'i   ■  i!i;  >•.■■;,(•.!•  v,  ..  . 

■;■' ^''';;''RmÉ iïES;T|f|JlS''';''- ^•- ■■  •  • 

6^Uîi^pW'WiiM)^#<««  fMtW'^ikitlM'tmt'fM-  M.  D'  l«<CaABASME 

L'auteur  rappelle  en  quelques  BWftiWvoiutio»  «Je  la,  p:qmwe  , 

sewr«fulMée.'.(Hld»«iiÇftî.!.HBM%<iPf.,fûr4Ç«tion,<)u.  ,(W«dité  },?- 
pbàa9jinï*njQjlJMeffe«>^.dAolft:jU^ffle,B,r4[  3<- ,ph!»j«,.%taUe   ulcçe 


Il  faiP  ensuite  connaître,' avec  onze  0O3é^VatI0û8  prises  dans 
le  aeçvjçe  deM-Fouroier,, la  forme  en  nappe.    , 

"lépérioSe.  —  SàBte'de  -gâte^  «BEhS'«o*(6tfr'préci*,  en  liap- 
p«^  étkiéé«,'''é&'  tdaqUei'HHwneé'SB.  La»4l»»M|»'d«  -volkiilagé  *<Mat' 

rOiJfres'-Wla'pdai«*dl**'*"t"'' ■•"• 'ï  •"■''"•''i"''"  ""  'i'"'  '-..ii...  ■ 
-£*>'pAtiiod#;'>«^< 'R^ie*r«rperf(K^tJo^a^:ia.^a.^  é^ji^seï  et. 
faBiàn)Buçc«B*is9!iiiej^  H^céS'RiÛqnsj de  la,piçau  ,^B,u,D^,vaate  plaie 
qœ^8.towJeBP%qaeiArj8ft.da,îl  "Icf  atipp  sypWIiama^claasiq^e. 
L'intérêt  principal  de  cette  .maladie  ressort  de  la  confusion, 
'1  a^ec  flP^lq^ês  .autres  âffeotioQ's  ^otis-ciitàfiéé!^'  '  ' 
ik  penSd ë  de' tifinteui- lïoa  ulcéi-éé; ' birfpfeiit l'a 


^*^î^  A"ia  penStl  e  (5e'  tiJmteui-  lïoa  ulcéi-éé;  '  brrf  pfeût  l'a  cônfoiidi'e 


!»•a^^îoV/y.'  ta,  pfMlM-tfiofff4  la-hBlBtfèi^RCteoev'hloUitoBSBt»- 
:ciaeiïtii''èt  'rexanre*'«dfatpiaé  dU'  i«al«(ie  r^è«*»»ipyeuf«  lédawcp.-.i 
lé"  a!^08ti\t.'Lk^'<»*'ii;M«n**,'gôHito*  tttWottlewseiJ  si»  diatwgii»-; 
plnSi^isém^nt,  gifâCe*"**  «UcttttWbil  ftMBnittb»,  *t  à<'«»n«»ège'»iir.' 
les'Jàtobes.  ■'   •"'    '•     ■■"•■■'  '^  "     ■' -'-i;i  .[•':/!  —  ..iio<.-.-.iJ 

Sa'Kh  pM&Ae  i'vltéi'Hibni  Vidteêtettiriqttêuie,  l'wMntaïAb*^ 
riqueua  ulcéré  peuvétit'**  Wtfpfoaèi- pottr  une  gomme  ««««ppej 
ulcérée.  Le  premier  4iftKqo»tifi,eal,  <i'ftb9r4i^wJ>e)  d'après  les 
.signes  (pljysiqu^ji.de  ip^u»,  ^'ulçèrej  T^rjqueuT  est  loijgtemp» 
:stationaaire;l4.gomnj«,  ulcérée  a  un^^c^olutioin  ràp/de^   febh 
.qu'elle  gué-isse,  8oUqu*|9lle'?'ag;g'riave,    \  '    ,   ^,  ,  ;"'V 

I     L'ei^istence.^e  '^rlçee  aur.lej^pembrè^  une  trace  a  Mzéi^ià,gur  ^ 
! d'awtre;^  partie»,  du^orps.et  l'es  f ntécédej^ts  îOi?t  'à|  pet^  i^î!^S.¥*-  • 

■  seuls  éléments  Ile  diagnostic,  pour  1  eczéûia  variqueux  ulcéré',  .j 
iEofifl  jes,  gqnune8.,scr9fulo-tub(8rçaleiwe9  ulcérées  de  la  janibe'^ 
;pré3<,ntei:ontks  memea .caractères  différentiel*, avec  la^^anam)», 
:ufcérèe7iuè  parto^ut  ailleurs  ;  aspect  i^régnîi.er,  bords ,  décollé? , 
|tc.  L'^ge  du  ojalade,,  la  warcfte  de  l'affection  et  Ti'^fl'^eace  du  ' 
iraitemeni  8ervi);ont  aussi  de  précieux  rénaeig'nei^ientà.  . ,'  '  ; , .'. 
!  ■  '^      ■       '  T    -     .T..  ..  ■  .  ;  ^      ARNOti^b  ^    ■■  ;■ 

I  '.;.■       "...•„,,■     ....      ..! T •■       .      .'•-''  •■     ,'.■■'••/' 

■  itwcimE  tfE  «rmçrME  ; 

I    .■ ^       ' ■'      ■     ■•    ■-     ■      '       ....■■:     .1  ,-);.'.. 

'       '  (SéMoe  di*  A  mars    i890)  ,      .    ■ 

Présidence  de  M.  le  D' MooTABb-UAKTin 

I      A.«t4oa  pbrMoleslqne  de   l'Iodure  de  potaasttiiii;  —  M. 

I  Labord»  a'elève  contie  la  tendance  qu'on  a  à  remplacer  un  mé- 
idicàment    par  des  succédanés,   appartenant  X  la  même  fartille, 
;  chimique.  C'est  ainsi  qu'on  a  été  amené  &  remplacer  fiodut-e 
'de    potassiun^ , par   l'jodure, de.  sodium,. daus     le    traitement 

de  la  syphilis  ;  6n  sait  a*ec  queîs  résultats.  On  a  substitué  le 
!  chlorate  de  soude  au  chlorate  de  potasse,  surtout  à  cause  de  sa 

plus  grande  solubilité.  .    - 

11  y  a  cependant  une  grande  différence  entre  les  deux  sels,  an 
I  point  de  vue  de  l'activité.  A  dose  triple  et  quadruple,  le  chlorate 

d««oi»d*»ù.p«)duit  pas  le»  mêmes  phéDpmènes  physiologique^ 

qoeleoWar«te  de.  potasse.   Il  en  est  dé  même   dans  l'emploi 
',  thérapeutique-  Dans  la  stomatite  ulcéro-membraneuse,  le  chlô- 

j  ate  de  potasse  est  bien  plus  actif  que  le  chlorate  do  sûude,  à 
'condition  qu'il  soit  bien  dissous  da^s  l'eau.  Il  en  est  de  même 

pour  les  alcaloïdes  végétaux.   Le   quinine  n'a  pas  du  toitl» 

■  liiême  action  que  la  cittchooine  etlà  einohonidine.  ^' 

De  même,  la  dififéronee  entra  l'iodul-e  de  potasuium  et  l'iodure 
de  Podium  est  très  accentuée.  Lee  aeU.de  potasaium  sont  plus 
actif»  que  ceux  de  sodiUu».  L'Mure  de  potassium,  surtout  dans 
lu  première  période,  abaiBse  la  pression  sanguine.  Cette  dimi- 
natioa  de  la  pression  atteint  jusqu'à  troia  centimètres.  Avec 
l'iodjire  de  sodium,  rien  de  semblable. 

L'iodure  de  potassium,  à  doses  croissante»,  outre  des  pheno- 

■  mènes  du  côté  delà  pression  sanguine,  de  la  ctronlation  et  de 
ilà  respiration,  produtt  des  phénomènes  du  côté  du;  ayetè»* 
I  nerveux.  A  dose  effioao»,  il  açil  Sur  la  moelle  et  la  bulbe.  U. 
!  produit  une  contraction  généralisée  de  l'animal  en  expérience. 

Stonemptoie  da   l'iodure  de  sodium,  «lême  ,  à  d<«e  triple,  ou 
n'ebtisDtirtflB.  Sio»  augmente  les  .doses,  l'animal  tombe  dans 

i  la.<K>lla(>Wfl.      .  I       •  .     . 

I  L'io^f e  de  po.ta,8Bium  agit-îl  directement  sur  le  muscle  Ini- 
ImêmelM.  LaborJe  l'igoote.  Si  on  n'imprègne  pss  direOte- 
meniie' musclé  avec  riodui-e  de  potassium,  00  n'obUent  pas . 
d'action  sur  le  muscle.  Mi  LabwMe  partagwl'avîyda'  M-  Q,  Sée^ 

isurl'lmpuissàneeae'Modotiede  8odi|um.j 

I    A«Hnï'âiic«tfc''«»l»n»<!:dwa»o»H«e  et  do  ohiornre  de  mtf 
\tbYlt*'  —  M.' M0W8AN,  avec  le  chlorose  d'éthyie,  a  obtena  1  »- 
Inesthé'slecheideBCDbAyes.  Avec  le.fluorupe  dlélbyle,  ces  anir 
iiiianxsont  motts.  ewis  ftvow.pré^pjaté  d  .auÇsthesie;  si   on    fait 
Irespùer  de  l'air  mélangé  avec  d4  0/0  de  fluorure  de    Btfetliyle,  ■ 
iaubottt  de.çeii'-e  minutes,   on  n'obtient  pa«  rt'aussthésie.    Avec 
lus  méiange  plus  couccntré,  cette  anesthéiie  '  est  obtetiue.  H 
In'ya  pas  de  période  d'èifcitattoU .    En   emjiloyaut  un  «éUuge 
'dé 'fluorure  de  méthylel»,  oxygène  19, -aioto  64,  db  oUUant.  . 
il'aiiesthéale  au  bonï  aeW  minutes.  L'actiota-  aUeetb^awate  dp. 
IflnOrtttédeniéïbyile' éfpie  ceUe  du.  cUeaîBwde jnéthylfc  1        , 
'  Digitized  rS*-^ 
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«lagaabite;de<r  Kbflfb»,  4l»<fitl«.'  Mf-,3sB,Tft*Np    insiste  ,^i^r. 

Elections.  —  MM.  Henkot  (de  Keim»)  et  Villard  (de   ÎAar-, 
smUc)  a«st  jréfc(?ai>«iB  OOTJr©»)?*pndMi{p,oafioftf#i^,  I^tiuBjéU^tOns 


301  «iiit  ;■ 


varenga 


ÛAkdilitisMttB^  d«'>p»l«1t»MM>  180»," 

iiticadfétAlei  RfM;'  HaWV;  VMàfVB^e'^aiM^-' 
':  MM.  'M&l  L'a»o'û1b%n0.'Sétt  (Mtfftty.'^-i'ï 


J^,rix^Ctifrïeux/.%M.  Vîtlfemln,' Janfeond",  PelTerV  —  'Prix'k)au- 

deti\.mM..    Sée(Gemaiti),   Bouchirrrf;   (!fnkni6\..--^^  P^i±'tfés^ 

'    ^"•'..    'Mmitara-KJai-tiû,  C:  Patfi;"Bularaîn-Béauï>ïete.' 

ir<rt  :  mm;  ehak-èot,"Baïl-,'  Bldafehe:  -i  prïi?  (SoAwd  • 


^W^ 


MM.  RnjiTi^r,  OTOviôt,  LMceeékki:—  prf.v"^èr^!ni'  MM". 
Larrey,  verrièàil,  Trélat. 

Prias  Laborie  '.  MM.  Le  Port'  (Léôii),  Labbé.  Lannelongue.  — 
Pria»  Laval'.  MM- J^T3Hff^>  TRe(»*ri4i -Xillaux.  —  Prix 
Ufivre  :  t&U.  Luys  PiMb,  Mèfsait.  ^pWa;.\feynot  :  MM. 
Panas,  Richet,  Le  Dentu.  —  -Pr-ix  Monbinne  :  MM,  Noeard, 
PolailloD,  Worins,  -^  Prix  Orfila:  MM^Colm  (Léon),  Proust, 
CorDil.  —  PrixPèrroA:  MM.  Kérédl,  du  val;  Hérard. 

Prix  Portai  X  MM,  Daptayc  9Aybn,'Bilcqaoy,..-«n^t>  Pou- 
rat  ji  M>1.  AîareT,  Laborde,  UaTeic.  —  Prigi  Saint-Paul:  MM. 
Sapoey,  Bottrdon,  Ma>!fitot.  —  prix  Stànikr'.  MM'.  TV»<Wl, 
SMÎiaey.,  Itftbip. .—  PrixVernois:  MM.  Gottbaut,  FriaçCHs, 
Pr»pji, 'iiagpçau.  ,;     '     •  ,„    ;\,.    '  ,  ''        ^     "  "  '  _ 

'.  ..li  ;      SOCIEU  MEDICALE,  DES  HpPITiVX 


Séance  du  2S  février  18190.  .... 

.1  W^SIWIICB  DB  M.  LB  P'  I)OMONTPU.UBR. 

jbi^S  td^ft  d0  pëkFséentloa   dan»  légoUrO  exoplithalmU 

^»ie>.M..:BALLBT.  T-7  La  plupart  des  observateurs  relalient  de« 
faits  d^.i^ai^ie  {^gtt«.  daçs  le  cours  du  goîtré  êxopbthaliliique. 
S'âgU<^l  4e  désordres  relevant  de  la  maladie  de  Batëâo4«-,'da 
de.  ntanife^tatioiis  associées  à  cette  deroière  affëctldn  ?  Dans  le 
bot  de  résoudre:. oa  problème,  M.  .Pallet  au^lyse  longuemeclj 
l'lfl*M>irer'd*un  malade, chez  lequel  on  retrouve  associée  l^bysté- 
rié,'  le  gottre  elopbthalmique  «tie  délire  desperséoution^.  Cet 
in^vidu  présente,  réunis  au  grand  eoittptot,  lee  »ymptôine«de 
la  maladie  de  BasedffW  :  tachycardie,  tuméfaetion  du  corps  thy- 
roîdei  saillie  des  globes  oculaires,  tremblements  mUscnlaîrcfs. 
De  pl9»f  il  offi:•,^jQ^rA«i.  comme  en  l'888,'ïé8  s/mptôriies:  d* 
ll^Blérie  l»^plus  nette  ;  aoastbiéaies  et  analgésies  géaârtiliBêe^, 
pette  dur.sena  wuacukire,^  rélréciasemeDf:  des  ^eux  çbamps  vl-, 
sncAs,'aKblyopie  bilatérale  etdiminutiou  des  senéibili^s  spécia- 
les fr'^^uehe^  ■■...■;  -,  .  . 

ittn  a.dpnc  affaire  chez  ce  malade  à  une  assobialioa  de«i  syrop- 
tOmes  de  rhystérie  et  de  ceux  du  ^ttre  etoplhbalmiquek  De 
pln^dljir^t^aj^  i;ijp,(S]^oi^»e  .particulière  du  délire  deir  ^i-sé^ 
cotiQmiidoQl.po^  àjLlonB,  préciser  Ijes,',  fcara'istè^eiC,  ■/lj..''ést 
eoBstfknmeot-  iJDquiet,  trèali^éfiaaii,  co,i^vaincu(iu'on^tui 'en  vêtir;'' 
ie:-eomplaiidansl'i86l«;nent  dis  ses  sqmÙabiea*,  crpit  toujours 
dans  une  réunion  que  roD..i>aBle  de  lui,  se  44^â,.,  J*hôpit^|y  de 
eofrU<e  'ih  {wnoMe  ç31ivDyag«.ir6qHfi)a4a4e^d'#)i«.7^1ç,^,,Uijie 
ses  cbtbpàgnqn^  de  salle,  «'iiD*ginê  qu'ils  dressent  des  compjp^^. 
an^^  poiir  éviter  ses  persécuteurs.  A...  {t'est  pas  un  méUnciOn 
liqiifi.  Hffi  se  préoccupe  ^i  âe  si^  santé  ni  de  sa  fortunev  n'est' 
ni.tJ^e,  ni^^ri^é.  I^  Bopge.  seulemeiît  à  ees  perBééuteM-r; 
ceut-<^,^i^oni.hj''e,^  tifois»  saiif  son  père  qui  hahitfe  Béiiiers, 
UhiMtm  qui  iîfk.sftigpé  i  r*ôpit«l,  ^D^ral,  «t  M.  Ballet  Hai^' 
même.  Il  «'«at  .porte  aàtre&ui  k  des  voiesi  4^  t^ît  su.^  $od  pèfe^ 
poBf  ébta8p[>«r,'  dit-il)  à  ses  persacutians,}!  pi^raît  Voir  essayé' 
de  se  iuiàdér  ;  «es  ietttkttves  s'aurAteet  pas,  rétnw  psrge  .q.i^,9A 


lui  a   porté  aide  assez. -jtâL  .C< 
l'idée  de    persécution  afèi    ce 


ébulsjoermettent  d'affirmer 

ladlFt^ais  quelles  sont  la 

genèse  et  Ja  filiation  de  ces  conceptions  délirantes?  Les  hallu- 
cinktiSns  f  oat ji)ué-un,r8fé  çi?ipoD'dêritt'.  'lï  v^it  ikH^ifiêdû^*'' 
teurs  en  imagi  nation;  les  entend  compliotei'  'contre  fui,  il 'es 
cehvaifacu  t^ué  ces  i  ^é^eftétii  -oUe  nM'  ;<^Atistaiio0  péellej  '  i^K^ettes 
ne  sbht  pilous  iéi^e^èti'  H  êoti  imargintàtidnv  p«deqa'il|coniiàtt>teri  ' 
jêtiriés  ^tii i»pe^8«é6li^,  <iu'il  les  Voit  idt  les^eeteod/CvinalAda.'' 
jeïtuil  tttfeittt  dtt  délire  vrai  dès  perk^oiitiiMM  ?  Sa-  folie>est>elle 
'a^iMiiëè  a  tlbysté^ie^,  AU  gtiitt^e  «xo{>èrtlMiteitp»>?  Ota'Tel«ve't-i 
jelfd'dâ  6éi  ééitx  aCfeotiftns?  M:  ballet  élintM  le d^kv  ehr»-< 
jnique  j  les  hallucinations  visuelles  permettent  de')0;T«^er.,'ear  ' 
.les  persécntéaout  seultem^ti  deé  halloeinatipnB  a«djtiv64.  Eéa' 
IhàlraeisACiêDsde  oé  àialade  doivent  être  misevMrile  cêanpte  da; 
{l'hy<stsrie,'dM)B  liiquelte'  les  'hallucitiatiaiis  é»  4a^và«  smlifEé*-' 
iquentes  :   la  zoopsie^  vw  d'aiit'nuiu)t.:f«roces,'<B(w«6iit'eoiflrMa.' 
jseietfcsoùlrâit'cheii use  malade.         ',•■■'■     .■.!;■.■;  i.i  -■' i 
''   !De  pli^;  le»  exophthâléttque»  sont  fatatasqueir,  diffioiiesift  vi-) 
jvrft',"il  iJ'eatirleDa  pii  suf prensut  què  Â;..jaitcomm6  9S8'eoosgé-t 
! nèl  e(>,  des'idées  détirantes,  spiéoialeinent  portées  Trerslea ' pers**'. 
Icutiona.  En  résumé,  ce  malade  ne   présente  pas  ;Ie  dtiirè' pur' 
jde^  persécxitions  :  ^our  abovtir  à  la  constitution  de  eis  idéep,  il 
a  fi^llu  ofa«z  cet'  homme  l'asspeiation  de  l'byatéria  et  du  goitrd 
lel^ephthalmique'.  D'une  manière  phu  générale,  on  peut  dire  que  • 
\od  cas  de  folie-  exophthalmiqwe  sont  des  cas  de  folie  atssoeiée..: 
I     iMÎIavatioas  des  <r«la«a.  —    Mi    Dot>oi«}BBL  .préi^Bte  lia 
malade  atteint  d'induration  chl-ooique^  dea  velods  teperdaulles 
des  memibrès  Beufs  phlébite^  LesivsineB  oéphaltqueaet  aapèiâDâSv: 
août  transformée*  eiL  oordotis  dur»,  roulant  sena  le  daigt,  maib> 
encore  pennéables  ;  elles  sont  semblables  à  dàà  ârtàreftlatbéra-^: 
imatéusés.         ^     •         '.'.•.■■■.        •  ,     n    ,,.  ■■,••   m  ,-  •.  /,  .  ,   . 
'.   ^ielffaett  t«rtÀ«»  de  d«ilM  MP***'**,  d*ns    I»   péiriade- 
d^a«  dé  laflévÉ«  «Tpltafde.  —  M.Barie  a  appuyé  oie  travail 
,  de  sept  observations  personnelles,  .et  :1e  réoùme  dans  leti  «on» 
clusîons  suivantes  r  ■     ;  j  .         ,.',■'; 

'  Le  plus  souvent  le  délire  aigu,  sJrmptiomatiqu«'de,  la  fièvre' 
:  typhoïde^  qui  éclate  a»  début  même,  ou  pendant  la  cours,  de  la- 
;  maladie,  est  un  délire  géoéraliaé,  vagué,  inpohérentk  M^is^' 
j  c6té  deoe  ty^jkeolassiqae,'  ou  paiit  '  absetuvar  dea.aoeidents  céré- 
;  braux  étreitsment  sjrstématiaéa,  soua  forme  d'un  .véritab.l«:  détf 
ilire^rtiel.  ■     .  u  ■    ■  .  ;  .       ...    .,■,!_.,.,    :.,.,■,.,  .'i,- 

Le  délire  partiel 'fébrKe  apparaît  .surtout  durant  ■.}A  péi^ioda,. 
d'état,  |ila»  raretueut'  au  début  ^êdie  dele.djQthiéaeiktjéi've».  11. 
,s'eWt  présenté  soiis  ^epix  formercllniqueaidiffépeates  ^le-déljret: 
;d«-per»écutioii'et.la.fâii0FdigieuBe:  Lbt  .&mm4s(  lyi  «put  {^M* 
:  prédisposée^  qbe  les  hoiDiides..-  .r.  '. ...    .^v  ■  .,   j.;  ,,;  ,,  .        .     ^ 
■  Quelle  qtie  soUi  la.  forme'  climqne  <6b«ai^ér,r4e  <..dé%/^ei^  1^  j) 
l'état  fébrile,.it'D«ît:«(ndlB^at«iansd  lÉL.u£;ept«dftQ)t  4I  nlp^te-. 
aucune  corrélation  entre  l'intensité  des  troubles  cérébraux,  et 
le  maximum  d'élévation^^laffo^^^Vfpinétrique. 

Le  délire  de  peraécution  fébrile,  symptomatique  de  la  fièvre 
typhoïde,  oa  g^aldifen»  pa*  laawfeWipflftt)  .^^B«it„4e^T^j^^nj- 
iqoe,  du  tableau  dresaé  par  Laiègue,  du  déUre-des.pweécAtiÔl^f^^ 
ja^yvéti^uel  ôfcrOiil«i«e  dieiïAM».  ■':''ri- :  '   .t- a.'  j'i.;  ■    i!)..ii,«a 
'  -Le  ^rbdbstic'iéèul  dlfiere  iotittettttnl  daa8i|ea>deus^aai;>pr«a«° 
!qtié  t^ujihD'éi fatal ,'-danï  le  délire-' ctti^odi'que,'  il^e9t'ltu:«bntMir«i 
'favorable  dans  I9 ; déUro  Wgt^.  Sur  so^  çks  àVikrfëa'iiry  k'-f-m ' 
jsept  gnérisoûs.      _.      ,,   ,-,  .    ■.,-\,.i   •■  i, ,,,,„,  ;|    ]■■  .1,  .,,■,. .'\i 
:     Lorsque  le  déUrôr  d«  perBépuAuM»  éôlaitia  .'psjkdant.tejp^no'^é^ 
d'ét^  dQ:.l»ilèvr«4y)[b«Id«»le.  dù^mNtio.npi  ppé^i^nte ,.^11604^,, 
difficulté.  Lorsqu'au  contraire,  il  se  moBtmaiiaa  dé^if  t,4^^t^l,^pn  ', 
pArit»ok<dé»  «ytt^téme*  .{^r<é^««ki&'  lia  -d»ihiétientérieitL .  le*.d»9- 
Icttlté»  dte'-'dlàigttos.ti(i  Bdut'èottikiaérabîée'ét  i^eetieu  psntIiê{M.'i 


!une  terwwi«P«»<JW>wM«t^ori^;î  «mç  4'e%5>.Ri<,',yn  '^'^j^|t.|)^^H 
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cerapIèfeniMt,  l'aatre  »'Mt.  t«ratiaé  p«r  la  démonce  chronîqae. 
LVptnm  à  haate»  do«e«.  «at  la  iraUemeat  par   excelleoce  de 
ces  <)éltre*  partiel».       i  -  ,  H.  M. 


smïïit  n  cHiiuiitfitE 


Séanof  du  i6  ftpHer  tSSO. 

PréaùLence  im  U.  le  Dr  Tkrribr. 

DIsenssIon  snr  le'frAltenèat  de  fendoméUrlte  par  le 
evrcttage.  —  M.  Tb^lat  b  îétabH  le»  premières  doctri«i!B  du 
traitemect  de  l'endométrite  par  le  ctovttage.  Son  espérienee 
Ifai  permet  de  dire  tout  le  biea  qu'il  eo  pente.. 

M.  Bouilly  a  écarté,  c'oinme  ne  devant  pas  SireMiraiisp»  an 
curetcage,  toutes  les  métri/ea  où  il  existe  an*  grand» .déotnrnre 
dtt  col  ;  diee  sont  jastieiables  en  pcemière  ligne  de  l'opératioB 
d'Emmet.    Cette  indication,  très  précite  en  théorie,  devient 
très  vague  en  pratique,  oar  il  est  difficile  de  s'entendre  sur  ce 
que  l'on  appelle  une  déchirure  grande  on  petite.  Mais  la  déchi- 
rure  fut-elle    trè*  grande,    M.    Trélat  «stime  que   l'on  doit 
commencer  par  le  traitement  de  l'eiKloiDétrite  ;  a  vu  gnérii-  ces 
mélritespar  une  bonne  thérapeutique  eans  l'opération  d'Baamet» 
M.  Trélat  expose  en  quelques  mot*  le*  iodieations  dq  cnret- 
tage    dans  réniiométrite  :  tanff,  gleeires,  douleurs.    Il  &ut  savrar 
distinguer  les  doQlenrs  irradiées  des  douleurs  locales;  celles-ci, 
de  première  importance  comme  causes  indicatrices,  siègent   Mit 
au  niveau,  soit  sur  les  parties  latérales  de  l'utéms  et  sont  sym- 
ptomatiques  d'une  lésion  de  cet  organe.  Il  résume  ensuite  en  ces 
termes  le  manuel  opératoire  :  «  AntUepste  constante,  dilatation 
fiécessaive,  chloroforme,  dans  Vutèrus  rien  que  le  currettaffe.  » 
Il  a  toujours    défendu  l'aiiesthésie  générale,    indispeniiable 
pour  une  manoeuvre  aussi  délicate,  et  la  dilaiatiou  lente,  pro* 
gressive  dont  MM.  Bouilly  et  Terrier  sont  les  partisans  co»» 
vaincus,  ^'introduction  pendant  deux  jours  des  tige*  de  lami- 
naire suffit  en  général  pour  amener  la  dilatation,  mais  quand 
elle  n'est  pas  assez  complète,  au  moment  de  l'opération   il  em- 
ploie les  bougies  de  Hégar.   Cependant,  lorsque  l'utéros  est 
tordu  sur  lui-même,  déplacé  ou  cloisonné  par  des.  adhéreaces, 
plusieurs  jours  sont  nécesaairea  poor  obtenir  la  dilatation  par 
l'introduction  dtstiges  de  laminaire  et  des  mandrins  de  Hégar. 
La  curette  de  Simon  ou  celle  de  Simi  est  un  exeeilent  ins- 
trument pour  pratiquer  le  ourettage.  Au    niveau   du  col,  M . 
Trélat  emploie  uao  petite  curette  dont  le  tranchant  est   per. 
pendiculaire  aumaoche. 

Il  fait  ensuite  le.  nettoyage  de  la  cavité  avec  un  écouvilfoa 
trempé  dan*  la  glycérine  créosotée  pour  enlever  les  débris  de 
muqueuse.  Les  lavages  antiseptiques  avec  la  canule  de  verre  à 
un  seul  tren,  après  introduction  préalable  du'  dilatateur  de 
Busch  lui  semblent  même  préférable  à  récouvillonnage.  Il  a  re- 
noncé au  tamponnement  de  l'utérus  ;  il  se  contente  de  eelvi  du 
vagin  avec  la  gaze  iodoformée,  qu'il  renouvelle  les  deuxième, 
cinquième  et  huitième  jours.  Pour  les  lavages,  il  recommande 
la  solution  de  biiodare  de  mercure  (Ogr.  10  pour  1  litre  d'eau). 
Janoaie  il  n'a  eu  de  complications,  ni  d''acoident*.  Le  ourettage 
de  l'utérus  est  une  des  belles,  armes  de  la  thérapeutique  dnrur- 
gicale,  c'est  un  meyen  puissamment  curatif  ;  s'il  échoue  dana 
certaines  circomtanoes,  u  eét-périnié  ^î^eapérèr  que  ces  iasucoès 
disparaîtront  de  plus  en  pin  par  la  perfection  d«  diagnostic. 

En  trois  années,  M.  Trélat  a  pratiqué  206  fois  le  ourettage 
dans  son  service  ;  il  a  l'evu  la  plupart  de  se*  malades.  Les  résul- 
tats confirment  ce  que  M.  Bouttly  a  dit  poar  la  car*  des  métri- 
tes  hémorrhagique»,  dont  il  triomphe  toujours.  Les  endométri» 
tes  catarrbales,  qui  réslaaient  parfois  2  et  3  opérations^  sont 
finalement  guéries  par  ce  moyen.  M.  Bouilly,  étudiant  le*  cau- 
*es  d'insuccès,  les  a  divisées  de  la  Ctçon  suivante  :  1*  opération 


incomplète  ;  2o  métriies  rebrties  ;  3*  tauflars  de  l'oténu  ;  ifa. 
réinfeetion  secondaire .  ■. 

La  réintection  directe  ou  indirecte  est  possible,  M.  Ti*éh(t  ite' 
s'y  arrête  pas,  mais  U  étudie  les  causes  d'msnccès  dues  auT  va- 
riétés de  métrifei.  On  vient  à  Hottt  (lés  'glanitti  id  col  par  une 
exérèse  plus  complète  avec  Ifi  curette  à  lame  perpendiculaire. 
Les  métrites  tuberculeuses  à^  une.  période  avancée  sont  presque 
lixctirablee,  mais  beureaeewent  rares,  .il, en  est  de  .ipêiue.  da^ 
vieilles  métrites bIennorrhagiques,etde'cell£s  delà  ménopause; 
oéntee  eUes/ itiasieurs  cnrett^ea  RDat  Jiéoe»saires. 

Le  ourettage  échoue  quand  il  y  aVhW  léiritea  des  «B<etfe«;'di> 
sent  plusieurs  auteurs.  Cette  proposition  n'est  pas  d'ttoe  véMté 
absolue. Itf.  Trélat  possède  cinq  observattonk  de  métrite  compli- 
quées de  salpingites,  guéi'ies  par  le  curettage  et  il  cite  les 
deux  suivantes,  comme  étant  les  plus  concluantes. 

Une  jeuffe  femme  de  2C>  ans,  opérée  à  13  ans  d'un  Icyste  p'ileux 
de  l'ovaire  droit,  accouche,  à  20  ans,  d'un  enfant  bien  portant; 
trois  ans  après,  l'enfant  devient  malade,  la  mère  le  soigne,  se 
fjBitigne,  néglige  sa  santé  et  commence  une  méti-ite  qui  dura 
pendant  plusieurs  années.  Lorsqu'elle  vient  irouvei-  M.  Trélat, 
l'endométrite  est  incontestable;  il  existe,  au  niveau  du  ligament 
large  gauche,  une  petite  naa^se  ferme,  du  volume  d'uoe  manda- 
riae,  bosselé^,  reliée  à  la  corne  utérine  par  une  sorte  de  pédi- 
cule, tri*  douloureuse  an  toucher  et  spontanément.  Après  le 
curettage,  la  eanté  devient  excellente,  U  tumeur  des  annexes 
diaparaît,  la  gnérison  a  persisté. 

La  seconde  observation  est  encore  plus  instructive.  Une 
femme  de  28  ans  soutire  de  pertes  blanches,  de  douleurs  dans  le 
bas  ventre  qui  sont  exaspérées  par  le  mariage  ;  elle  garde  le  lit 
depuis  6  mois.  Â  l'e^camen,  M.  Trélat  constate  une  endométrite 
avec  une  cavité  profocde  de  85  millimètres.  Les  annexes  pré- 
sentent des  deux  côtés  des  tumeurs  multilobées,  très  apprécia- 
bles au  touch  r.  M.  Ti-élat  fait  entrer  la  malade  à  l'hôpital, 
décidé  à  pratiquer  la  laparotomie  ;  mais  auparavant  il  fait  le 
I  traitement  de  l'endométrite  par  le  curettage.  Succès  coiupte't, 
la  malade  ne  souffra  plus,  l'utérus  est  sec,  les  douleurs  dispa- 
raÏMent  dans  les  culs-de-sac  du  vagin,  plus  de  tumeurs  des 
annexes.  L'année  suivante  elle  accouche  d'un  enfant  pesant 
3.900  grammes. 

De  pareils  exemples  prescrivent  de  faire  toujours  1?  traite- 
weiit  de  l'endométrite,  avant  d''eQlever  les  annexes.  C'est  une 
«âge  précaution,  avec  possibilité  de  guérison  et  de  maternité. 
M.  Routier  a  pratiqué  vingt-quatre  fois  le  curettige  utérin. 
Dansl:^  cas  de  métrite^i  hémorrhag.ques  pures,  sans  fibrome  ni 
lésion  des  annexes,  il  a  obtenu  des  succès  Complet»  ;  quatre 
endométrites  avec  sécrétion  muco-purulente  ont  été  soulagées 
au  début,  mais  l'amélioration  ne  s'est  pas  maintenue.  Il  a  é- 
choué  dans  cinq  cas  de  métrite  compliquées  de  salpingite  pom- 
lente,  qu'il  a  dû  enlever  ultérieurement.  Enfin,  il  a  fiit  avec 
succès  trois  fois  le  curettage  après  ablation  des  annexes  ;  une 
fois  pour  une  métrite  tenace,  et  deux  fois  pour  des  bémon'ha- 
gîes  dues  à  de  petit*  fibromes  sous-muqueux. 

M.  Terrillon  a  fait  63  curettages  depuis  le  l*'  avril  1885, 
sans  aucun  accident.  11  le  considère  comme  très  utile  dam  les 
métrites  fongueuses  hémorrhagiques,  mais  inutile  lorsque  l'af" 
fection  est  compliqués  de  salpingite.  En  effet,  il  a  dû  enlever 
plusieurs  fois  des  trompes  purulentes  après  avoir  vainement 
pratiqué  le  curettage. 

£s4b1II«  de  l'artlealatlon  da  yenov.  ArlbrotMikie.  — 
M.  ScawABTZ  présente  nne  esquille  typique  détachée  proba- 
blement du  fémur  et  retirée  du  genou  d'un  jenne  homme  de  20 
ans  qui  était  tombé  sur  le  genou  aixjours  auparavant.  L'articu-' 
lation  était  distendue  par  une  grande  qmntitéde  liquide;  l'en 
sentit  lé  corps  étranger  au  niveau  de  la  partie  externe  de  l'arti- 
culation. Il  futenlevé  par  l'arthrotoniTe,  et  était  constitué  parnne 
esquille  ostéo-cartilagineuss  reliée  A  un  Iragemeat  plus  petit, 
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p«rTiit;1ffeeItiidIi>rïnOf«wigbin.  Le.Uiyùit  «Ur«it  de  l'articiUsr 
tioa  était  séro-saDguin,  L'opéré  gaérit  par  .p|jn9inièf«  in(«atioja^ 
P^4o.drfûsagQ,|tfoi^^9ipt8.de8tttttr«s.  H.     M. 
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REVUE  J)£S.SOa£T£S    HEQIJCALE», 

■DE  PARIS  ET  DE»'  O^ARTrtfE^n'S 


'  f.  Ù«  Ta  valeur  et  de  la   tachiUque  de»  '  iwftotton*    abortiitm  Ott 

nitrate  d^ argent  contre  là  blermiorrhagie.  -*'  Saciéié  méMeato 

:ift  Vfle  arrondhiiteBMal  d«   Paris  (28  jauvier  lâ'JO),  —   II. 

.  .Tieçhnifue  del'an'isepsie  des  voies  génitales  avant  l'accouche- 

.ifUfaU.— iBoet^té  de  médecine  de   Saint-Etl/eanv  M  4«  ta 

.  ,li^lre  (janvier  18S(0).  — III.  Vne  modification  au  traitement  de 

téctropion  par  la  sutùre'Se Snellett. 

.  ï,._p*<  la  valear  et  de  la  teelialqae  des  Injeetlons  abor- 
t|r««   on  nitrate    d'argent  contre  la  blennorrhaglé.    — 

QÛapd  on  ignorait  la    aatare  parasitaire  dd  la  bienDorib'.glè 
pn4i*ait  le.  nitrate  d'argent  est  un  sabiititutif  et  ses  injeciions 
oodififiDt  la  surface  inflammée  de  Titrèliiie.  Anjonvd'faai,  onlM 
iiéçlare  parasiticides  etlenr  emploi  est  considéré  cornue  on  pro» 
cédé  de  la  méthode  antiseptique.  Pour  M.  Picakd,  eece  provo- 
fff»\a.  chute  de  l'épitheliam  jplénomèneque  le  gonocoq-ne  pro> 
d«U aussi,    mais  avec   cette  différence  qi^é  le  nitrate  a'argent 
•git  plus  rapideoDent  que  le  microbe. 

Quand  doit-oa  employer  les   injectiouB  anti-blennorrhagi-queg 
u  nitrate  d'argent?  Avant  l'apparition  du  pus  pour  tuer  l'élé- 
ment anatomique  qoi  sert  d'habitat  à  l'agent  pathogène.  Si  on 
«ttéitd,  il  e$t  trop  tard. 

Lé  moment  de  prescrire  les  injections  abortivesest  donc  ceint 
oîile  malade  accuse  une  sensation  de  chatouillement  dansla  fbBs« 
o^Wcolaire.  II  j  a,  au  contraire,  contre-indication  iles  employer 
il /s  pas  est  épais,  le  méattoogeet  ses  lèvres  boursotiflées.  ' 

Comment  pratiquer  les  injections  ?  Âa  moyen  d'une  solution 
argeptique  au  viagt-cinquième  on  an  plus,  bu  trentième  ;  une  so- 
lotioa  plus  fortement  titrée    provoquerait  des  escharres .  A.  cet 
effet,  on  fait  usage  de  la  seringue  en  verre  ordinaire.  Le  malade 
maintient  la  verge  de  la  main  gauche,  et  introduit,  avec  là  maiâ 
droite,  la  canule  toute  entière  dans  l'urèthre. 
.U  conservera   le   liquide    argentique   dans  l'ui  èthre  pendant 
91^   temps    aussi   long   que  possible    avant  d'urioer.   La  dou- 
leiâir^  d'après  M.   Picard,  étant  modérée;  la  -première  miction 
est  i  peu  près  normale.  Une    goutte  de  liquide  blanc  jaunfttre 
sort  dé  l'urèthre.  Elle  s'éclairctt  dans  les  vingt-quatre  heures  à 
maiore  que  la  cuisson  s'atténue.  Si  toutefois  l'écorulemeot  per- 
siste après  vingt-quatre  où  trente-six  heures,  il   faut  répéter 
rinleetion. 

..Ajot^tons  que  le  titre  de  la  solution  peut  être  moins  élevé.  M. 
Mau^t  estime  qu'une  solution  au  cinquantième  suffit  au  début 
et  que^^prèa  les  premiers  jours,  on  peut  se  contenter  d'une  li- 
queur argentique  au  centième  et  même  au  ceot  cinquantième. 

II.  Teelualqae~de  l'fiiMliieBsie  den  voie»  génitales  avant 
Vawaackeai»at,  —   Pans  la  plupai  t  dus  traités  d'accouche- 
mf at,  il   existe  ine  lacune.  On  i  eccmiuande  tout  au  plus  de 
DTjk^iqaer  dea  ii^ections  de  sublimé  aux  femmes  qui  doivent  ac- 
saM^j^-,  maip  on.  insiste  peu  Jsur  la    préparation  ■tagina.le  que 
Iepi^,ch(Ewrgiens  bien  (avisés  font  subir  aux  voie*  génitales  avant 
tonte   opération  gynécologique.  C'est  elle  que    il.  'VEttCH^RB 
CM»aiM«,«t;flft;i.-prMiVw^.j,    „.     ,   .....     ....     ,  ..      '    ;., 

«Pendait  les  troia  praïuièred.  semailles  du  dernier  mois'de  l» 
(ptoas«iae«  il  pr«<korit  ma^  et  soiriine  injection  vagin^e  avec 
la  soloUon  de  BubUmé  au.millièm^, ,. 

.  Durant  la  dernière  eewainje,  il  recommande  une  injection  sem- 
blable tons  les  .deux  jouxv,  et  dans  l'intervalle,  l'application 
d'aa  tampon  ds^gaie,  iedof^mée.  Cç  tampon  reste  à  demeure 
joaqv'M  moniAatoîk  le  {œtus  l'expulse  avec  la  tête. 


Ce  tampon  est  préparé  avtc  la  gaxe  io  do  formée,  roulée  ai 
iprme  de  noix  et  mesurera  quatre  à  ctciq  oeiitimètres.  Pour  eti 
faciliter  fintrodnciion,  on  éntluirs  «j»  furfacn  de  pommade  au 
snhlimé.  Au  préalable,  les  maint  auront  été  lavées  et  trempées 
dans  une  solution  de  snblimi  et  l'injection  aorn  été  Hdminiiti'ée 
'av<>c  le  plus  gr«nd  soin.     . 

Quel  est  le  but  de  cette  pratique I  Dlddiér  le  col  utérin,  de 
le  soustraire  au  contact  des  siéerétions  utétines  ou  vaginalee,  ol 
an  moment  de  la  ralrtara  4laa  membranes,  d'intercepter  toute 
eommanicatioo  directe  entre  la  cavité  utérine  &l  l'atmoaphère. 
Faut-il  pratiquer  le  touch'^r  ?  L' accouche  tir  immei'g<!ra  la 
ntetia  4antftaiieaolation  der  sublimé  au  millième  et  touçhei'f.la 
malade  iaaa  avoir  >pa-éalab1<mBiit  estuijé,  tti  n^airu.  Enfile,  il 
remettra- la  ta-mp on  Jod«lor m  é. 

Les  résultats  de  cette  pratique  sont,  inutile  d'insister  sur  ce 
point,  de  nadre  racoeaQhement  absolument  ai ep tique.  Cm 
préeatrttoiM.  ^uveatrsemMer  mioutieuseti.  C'est  une  objection 
au.  devant  de  laq  ublle  M.  Varclière  e&t  allé  eu  déclaraitt  judi- 
eiousemeat '^no,  si  .ea^birargia,  on  ne  doit  plus  voir  de  pua  à 
moins d'epénee  dant  ua  milieu  déjà  septL^ui;,  en  nlistétrîqQe,  ^ 
plus  foBte  xaieoo,  il  doit  en  être  de  même,  puisqu'il  s'agît  <l'ûue 
«  opération  naturelle  »  que  l'ou  a  tout  le  lûmpa  de  préparer. 

III.  VBemodlBcatloaaatraltrnieHt  de  IVrtrn|i1on  par  la 
mutmmo  de  SneUeaJ  —  Le  procédé claesique  consiste  à  piquer 
nneaigaillemBBiad'un  fil  de  soie  au  niveau  du  point  culmiuanl 
de  la  cwijoaetive  et  à  la  faire  cheminer  sous  la  peao.  puur 
sivtir  à  deux  centimètres  an-desBoua  de  lu  paupière.  Avec  uus 
autre  sigoille  on  répète  la  mêma  maai.t:!Uvre  en  {lonctionnant 
sur  la  conjonotive  k  un  centimètre  de  distance  de  la  première 
aiguilla^  de  façon  il  ce  que  l'anse  du  âl  soit  perpendiculaïra  au 
bord  palpebraJ.etque  le  point  de  sortie  se  trouve  sur  la  joue  i 
trois  œntimètres  au-dessous  'le  U  paupière.  Par  une  traction 
sur  ■!•  fl',  om  fait  alors  subir  à  la  paupière  un  mouvement  de 
baseule  4e  baa.«n  kant  et  d'avant  en  arrière,  pui:$  on  le  fil  «ur 
OB-petit  roaleaa  formé  de  peau  de  gant.  Au  besoin  on  place  une 
eoo»  lesutore.  Ces  autares  restent  eu  pta<:e  penJant  ijuatre 
osrs. 

Notre  habile  confrère,  M.  Ghasd  est im^  que  ce.  moyen  ne 
suffit  pas  quand  il  existe  une  ulcération  avec  rétraction  de  la 
peau  de  la  paupière  inférieure.  Alors  on  <loit  recourir  au  pro> 
eidé  d«  EHeffefflbaeh'  par  tarsorapbte.  Toutefois,  dans  les  cas 
vhis  «impies,  on  essayera  la  suture  de  ijuttllen  eu  apportant 
les ■nodiâestteoa  suivantes  au  procédé  classique  ; 

1 .  iOésiaCsctiiKi.  des  &!■  de  auiâ  par  immereinn  dans  la  so- 
Jatéen  ide  s«ublii|ié  ;- 

2.  Laisser  ces  fils  dansla  plaie  pendant  sepl  k  Iiuikjoiipa 
jusqu'4  ce  qu'ils  aient  coupé  la  conjoncti  ve  et  le  tissu  cellulaire 
soua  lOODJouQtiyal,  ce  que  l'on  reiioanaît  i  la  mobilité  du  fil.  On 
peut 4-«g^ilre  |a  spctioa.plus  rapldâ  eu  remplnçant  le  peth  van- 
leau  de  p«au-par  nu  autre  plus  volumîaeuK. 

3.  Ou  obtient  aju si. vme  adhL'reuce  cicatricielle  lolide  entiie 
la   conjonctive  et  la  peau. 

M.  Grand,  «onsidère  ces  modiAc-atiaus  j'uiJiriettses  de  nature 
A  réhabiliter  le.  procédé  de  Suclleo  déjà  rocommaudalilo  par  sa 
sixqplicité  par  la  potsibilite.pour  l'opéraLeurde  le  pratiquer  sans 
aide,et  d'o|^ei'4fl^<t  9<>»',cabii>6t-  Ce  sont  là,  eu  effet,  de  réels 
avi^tages.  ,,,,.,'.,,  i,    ]  ■„;  .' 


iaîciiâiifo.  theripeut 


'li^  Al    l|lr 


S.  R; 

"<  'lv'\  '.il 

•1.»: 


,....!  ^      OBSTfinirQca 

D/B   l'»mt|*ep«le  «n  obsirtrliiae 

'"à  •,..  ' 
Un'médeola  alsouv^nt  l'occaston  de  falru   UD   a&çoucui*- 

mentï,  alors  que  deux  heures  avant,  il    vturit  d'ouvrir    un 

abcès,  de  paiïser  une  plaie  infe«Wé,  tl'oxaminer  tia  érysi- 

pèle,  une  variole,  un  cancer  utérin,  ftc.  Or,/ 
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11  est  septique  dangereux^  pour  la  parturionte  ;  et  si  les 
accidents  immédiatement  graves  n'apparaissent  pas  dans 
tons  les  cas,  en  revanche,  toute  une  série  de  petites  com- 
plicatiotis  stirj^issent,  pour  lesquelles  les  explications  ne 
manquent  pas,  toute*  plus  fïusses  les  unes  que  les  autres. 
Ce,sont  des  lymphangites  ,  des  abcès  du  sein,  des  ophtal- 
mies purulentes  chez  le  nouveau-né,  de  petites  poussées 
de  fièvre  dont  on  accusé  la, montée  laiteuse,  et  plus  tard, 
d^s  rp^trites,  des  périmétrites,,des  salpingites  qui  durent 
d^Siaanées,  ne  guérissent  que  rarement  et  nécessitent 
parfois  des  opérations  grave»  et  laborieuses. 

On: met  tout  cela  sur  le  compte  du  troid,  du  tempéra- 
ment, du  traumatisme,  alors  qu.il  n  y  a  qufune  seule  cause 
réeîle  :  Tinfection  pcndatat  l'accouchement. 

Comment  les  prévenir?  Par  l'antisepsie.  Comment  la 
p^-atiquer  ?  C^est  ce  que  nous  allons  étudier 

M.  Budin  préconise  l'emploi  de  paquets  dont  l'usage  est 

des  plus  commodes  :  ces  paquets  sont  ainsi  formulés  (1): 

Sublimé  corrosif '.    0  gr.,  25  - 

Acide  tartrique t  gr. 

Ronge  de  Bordeaux 0  gr.,OOI 

L'acide  tartrique  a  deux  avantages  :  lo  Faciliter  remar- 
quablement la  dissolution  qui  S3  fait  presque  instantané- 
ment, grâce  à  lui,  même  dans  l'eau  froide  ;2o  empêcher 
la  formation  de  coagula  insolubles  provenant  do  l'action 
du  sublimé  sur  les  matières  albuminoïdes,  et  rendre  ainsi 
le  sublimé  plus  actif.  Le  rouge  de  Bordeaux  fera  éviter 
les  erreurs  et  empêcher  qu'on  ne  prenne  les  solutions 
pour  de  l'eau  pure,  pour  une  boisson  quelconque,  etc.  La 
dose  estde  1  tnilligramme  par  paquet  et  non  pas  de  1 
centigramme  comme  on  l'a  imprimé.  Les  doses  de  1  cen- 
tigramme donneraient  une  teinte  beaucoup  trop  foncée, 
et  rendrait  difficile  et  très  longue  la  dissolution  de  la  ma- 
tière colorante. 

On  peut  remplacer  le  rouge  de  Bordeaux  par  une  goutte 
de  carmin  d'inctigo  liquide,  que  le  pharmacien  mélangera 
au  paquet  de  sublimé  tartrique,  en  pulvérisant  le  tout 
dansuA'i&ortier. 

^Cette  solution  àO,  25  centigrammes  pour  mi  lie  estexcel- 
lefnie  pour  les  injections  vaginales  et  les  toilettes  des  or- 
ganes génitaux,  normale.  Mais  il  faut  savoir  que  le  vra: 
danger  vient  de  l'accoucheur  et  de  ses  instruments,  for_ 
cepsj.' canules,' etc. '  Comment  faire  de  l'asepsie  vraie 
dftifSj^'les  cjojj.ditions  oiî  nous  nous  placions,  tout  à 
r^etire„  c'e?.t-rà.jdi^éi  apçèa  un.  pansement  septique  une 
ouy«pt'M'^i4'*bcès,J;  j  •  ,     ,  ; 

La  première  cïkm>  ^  fftif.e»  *n,  ar,rLvant  chez  les  partu- 
rienteb^t  cuaantiiu^  ^amftti.c'jQSi^^.  se  laver  s^igneuse- 
mMiléS  diaîns'  ej^^iss  a;Tiaiii»^l;ra8jaT^  "de  l'eau  chaude,  du 
savon  et  une  brosse.  Lo  brossage  a  une  action :'mëcaBiqn« 
extrêràéhifetffc'iki partante  ;  il  doit  durer  plusieurs  minutes, 
porter  surtout  sur  les  ongles,  les!  espaces  sons-onguaux, 
lesplisde  lapeauUlMUdflitK^tiîRjipHOTtieux  et  prolongé. 
Après  ce  premier  lavage,  Les-mains  seront  rincées  et  sé- 
<^jfs  avec  un  J^iMfiprp^^re.  Et  ce  n'est  pas  tout.  Le  mé- 
decin étant  suj?p,()^4  toBiÔU!"^ ,  septique,  il  devra,  avant 
d'examiner  la  femme  en  travail,  se  laver  une  seconde  fois 
les  mains,  mais  alors  dans  du  sublimé.  Et  pour  que  la  dé_ 

'■■0)rVàir'-4tti'é»  w^  iea  -réeànts  débats  de  1  Académie  de  méde- 
.<àa^,Repi^igèn4fale,de,(ilitùçt\i.f,et  de  therap'utique,  no  5et(i  1890. 


sinfection  soit  plus  sûre,  au  lieu  d'un  paquet  par  litre 
d'eau,  il  emploiera  quatre  paquets,  soit  un  gramme  de 
sublimé  pour  mille  grammes  d'eau.  Cette  solution  an  mil- 
lième sera  réservée  à  la  désinfection  des  mains  et  des  ins- 
truments en  verre  :  elle  ne  sera  pas  employée  pour  la 
femme  elle-même,  soit  en  injections,  soit  en  lavages  ; 
pour  ces  usages  divers,  la  solution  à  1/4  pour  mille 
suffit  dans  lee  cas  simples  :  Si  la  femme  est  infectée,  le 
médecin  pourra  employer  deux  paquets  pour  nn  litre 
d'eau. 

Aiosi,  brosser  soigneusement  les  mains,  les  instruments 
(forceps,  canules,  etc.)  savonner  une  première  fois,  puis  se 
laver  une  seconde  fois,  les  mains  dans  du  sublimé  à  1  pour 
mille.  Une  fois  les  mains  bien  nettes,  éviter  de  les  essuyer 
avec  un  linge  d'une  propreté  douteuse  et  préférer  de 
beaucoup  conserver  les  doigts  humides  de  sublimé  pour 
faire  le  toucher  vaginal. 

Pendant  l'accouchement,  nous  recommandons  d'éviter 
l'emploi  des  éponges  qui  sont  toujours  septiques  ;  il  est 
très  avantageux  et  très  facile  de  faire  bouillir  dans  de 
l'eau  ordinaire  et  pendant  un  quart  d'heure,  de  petits  lin- 
ges de  toile  qu'on  laisserarefroidir  dans  un  vase  clos  une 
soupière  par  exemple,  à  la  condition  que  ce  vase  aura  été 
lui-même  minutieusement  lavé  au  préalable,  c'est-à-dire 
rotté  ou  hrossé,  puis  rincé  au  sublimé  à  1  pour  raille. 

11  faut  être  convaincu  que  ce  n'est  peu  faire  de  V antisep- 
sie que  de  se  passer  purement  et  simplement  les  mains  dans 
du  sublimé  ou  de  l'acide  phénïque,  ou  d'y  tremper  un  instru- 
ment pendant  quelques  secondes.  C'est  là,  ce  qu'on  voit 
faire  bien  souvent,  et  c'est  tout  à  fait  insuffisant.  Les  an- 
tiseptiques n'agissent  qu'à  la  longue,  et  ne  sont  vraiment 
utiles  que  pour  conserver  l'état  d'asepsie  qu'on  aura 
obtenu  d'abord  par  le  brossage  et  le  lavage.  Il  faut  en 
premier  heu  faire  de  l'asepsie  mécanique  pour  pouvoir  comp- 
ter ensuite  sur  V antisepsie  chimique.  Les  deux  modes  d'ac- 
tion se  complètent  et  sont  également  indispensables. 

Si  une  opération  est  nécessaire,  on  prendra  les  mêmes 
précautions  pour  les  instruments  :  on  brossera,  on  savon- 
nera son  forceps,  en  soignant  surtout  les  coins,  les  articu- 
lations, etc.  Mais  comme  le  sublimé  attaque  le  métal,  on 
emploiera  comme  antiseptique  l'acide  phénique  au  20», 
ou  plus  simplement,  on  plongera  pendant  quelques  minu- 
tes les  cuillers  dans  de  l'eau  bouillante.  Pour  les  refroi- 
dir, on  les  trempera  dans  l'eau  préalablement  bouillie  et 
conservée  dans  un  litre  hermétiquement  bouché. 

Si  l'on  veut  employer  la  solution  phéniquée,  on  formu- 
lera ainsi  : 

Acide  phétiique  cristallisé 50  grammes 

Glycérine 50  grammes 

Eau  boollie  ou  distillée un  litre 

préférer  comme  dissolvant  la  glycérine  à  l'alcool,  parce 
quo  la  causticité  de  l'acide  phénique  est  de  beaucoup  di- 
minuée de  cette  façon. 

La  solution  de  choix  sera  donc  celle  de  sublimé  à  0,25 
centigrammes  pour  mille  qui  sera  réservée  aux  injections 
et  aux  lavages  de  la  femme  en  travail,  la  solution  de  su- 
blimé au  millième  sera  utilisée  pour  la  désinfection  des 
mains  et  des  instruments  en  verre.  Dans  le  même  but,  et 
pour  les  instruments  métalliques,  on  pourrait  employer 
l'acide  phénique  au  20"=,  qu'on  dédoublera  si  on  veut  en 
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••  !il    'u;'!    l'-i'iioq   .m';,    l"  il    r.'.   .•■!..-,   -.'t'|  .i.i,   .■■'■..■<n> 
ii^c(«*idMsles)p<tri|)iie»géqitiajest'jtj'i<,,  i.'i"].'I<i.:i'.  li  k/./i. 

^Miaiméiet.>«dtdeuJ|i>kéaiqu<ï  Bonbaxv^Hèbis.iuaqis.  àitiu 
c(nditi(Miai|iieiI«sir»iiisiclB'  la.pariarienta  Bo^ht  ma-  botb.! 
ét»)t.'i)l  ItMt&xàmitver^iei  uiiineSiet'Si  on  trouve  det-lUlbo^* 
nf iârc^  'ronoaoet><  '  aux  ^  deux  auttseptiqued'  •  •prétsitâsi   User  >  i 
aidh>4'étiti  ibowiîllle  :ou  id^scidë  Jsortqfae**  -pottp ^cent,'; 
08'  Htietaiii'Ondoîfe,'.d;hydpatd''d*  <llIloi*l  à  ^■tooi-lcdntj.' 

Télé  9Mt'les'{|â4jitB8'pr&ti^93  d^àisvrer  4'ftTiil8eipsie!«4'" 
l'on  peut  lesrésumer  de  la  façon  suivante  :  .;i'i  •"'• 

)«  ASë^âi&mécaiiiiiue  p&b  le  brossage  «t^l«"hivftge)     ' 

So-'A&tiSdprsie  ohimt(}u0ip&F'l»i>tfiçàg4  dans  itite  soltti'On' 
fortedè  <6ablihié-od  diaâido  <pbénikiue..  Voilà  pour  lé>8  ' 
mtftitt^-et'l^  iristitdiUdnt».  L'eaa  bouillante- désinfectdra  lies 
1m'  linges  et  les  insttuVûehts;  l'eau  récemment  bouillie  et' 
fréSd*  l«ô  rofpoldîra,  lio  sublSmd'  fc  O/iS  par  mille,,  l'acide  ' 
phénique  au  4^6  environ  pour  les  injections  et  le» toilettes' 
qUand  tcfs  pëiiÏB'sotttaains  ;  en  eas  d'alba'rainuTie,  user  ^'i- 
cldc  Borique  à  S  OiO  oi»  'mèmte  d*  ohloral  k  1  pour'  cent. 

'    '       ■•  '  '  D'DElttUK.       ' 

CORRESPONDANCE    DE  L'ÈTftINCER 


Crastanlinople,  25  février  1890. 

li'InllaeiiB»   A    CanM««n«lik»pIe 

A.  peine  quitte  da  U  dengae  yoil^  Tinduenza  qui  Ta  rem* 
fkeée. 

^'ioâ^en^a  a  débuté,  avec  les  prentiersjours  de  décembre 
aoi;  des  portefaix  du  port.  D'autres  disent  l'avoir  observé 
chez  des  voyageurs  venus  d'Odessa.  Quelques  jours  après 
on  signalait  des  Cas  dans  tous  les  quartiers,  l'épidémie  s'é- 
tendart  comme  l'éclaié.  L'excès  d'humidité  et  le  vent  pér- 
sîttattt  du  Nord-Bst,  pendant  les  mois  de  décembre  et  de 
janvier,  oot  favorisé,  croj^ns-Boas,  le  développeâie&t  de 
cette  ^démie. 

Dans  le  commencement  de  janvier >.  elle  s'est  pandique- 
m^t  ét«indae  et  on  a  constaté  50  à  iW  cas  d'attAquea  pa^ 
jcwir. 

Les  hOpitaax  foreitt  bientôt  encombrés.  No«s  ajouterons 
qa'ictn  assez  grand  nombre  de  médecins  furent  à  I^éur  tour 
atteints  et  iuéme  victimes  de  la  malaiie. 

Par  ordre  supérieur,  les  écoles  ont  été  fermées  ainsi  que 
l68  théâtres  et  les  établissements  de  plaisir.  Dans  beaucoup 
de  fabriques  le  quart  du  personnel  était  alité.  Toutefois, 
voici  une  exception  à  larègle. 

■La  fabrique  deia  régie  do  talMtc  ottoman,  à  Stambenl, 
n'a  pas  compté  un  seul  cas  d'inflnenza,  malgré  le  sombra 
du  personnel  qui  s'élève  à  1,600  ouvriers  (1,300  filles  et  300 
bommçs) .  La  raison  de  cette  immunité  doit  être  attribuée 
aux  prescriptions,  hygiéniques  rigoureuses  exécutées  ponc- 
tuellement sous  la  surveillance  du  directeur. 

B  iterait  Intéressant  de  savoir  si  la  même  immunité  a  été 
constatée  dans  les  fabriques  des  tabacs  des  autres  pays. 
Dans  notre  ville  l'épidémie  a  duré  à  peu  près  de  six  à 
tefi  semaiAtft.  Depàis  le  l*'  février,  les  nouveaux  cas  «ont 
de  pins  en  plus  rares.  La  maladie  oommengiiit  par  «ne  toux 
sèche  av«o  .ou  «ans  expectoration,  de  la  céphalalgie  ârou- 
tal]B,(|e  laitowfbaibure,  Aes  myalgie»,  «rthralgios  et  fiévralgias 
diverses,,  Chez  beaucoup,  de  malades,  elle  débutait  p^ .  le 
Urffloiement  des  yeux,  la  rougeur  avec  œdème  de  la  face, 
et  de  i'ophtalinie  même.  J'en  ai  observé  un  cas  chez  une 
malade  qtti  ne  put  pas  ouvrir  les  yeux  pendant  36  heures, 
en  raison  de  l'œdème  de  la  face. 


'•  .    .      1  ■,:.'■  r   1  ;,•.[.,.   .1,.  0  ;  ,  /    i->\'     ;    ■.  ■;    •,..•-.,-..•, 
!D'kkihtmiltéd«eki8:'9(|tt'iob«eTvé  dBS.«tSirrlijte8i,  dosiietejl» -. 
iesv  la  pocAtiditet  l'Amygdaliterjet»  1^  a»tfurrb«.  49  la..  t»u;h4a>' 
t  .desnhroiHI^St  rj»jKér^i(i^v  r««i9jrfo?ii(9,  B%lf*«W»ii  **., 
es.l?FftW5h0TlP'Wf»>»«W«*,i  Oft*«»gJW  W?pre  i^  Per.*ff  A» 
o:^l..)^t.(ie.„ijpdôp^t,,^t  a»n3   un  cas  pne  forte  glossitie,.;IJ.. 
1^  a  eu  de^,  cas  flTi^niqpty^ie.  no.ijis  avons  observé    des"  cas 
d''entêraMe,  de  mëtrdrrljagie,  des  Jiypépémies   d éà'  mSnin- 
g^s  'ét4es  ^kr'ailyàîès  pSttiéiïes  bàgéii^riifeS',  etc.-  ''  '•      '■  '■'  ' 
Laî'  formfi  la  -cilus  ■fréqtietité'  et 'ïà'plfas' ^a^é  •*'*»«  Ik  ' 
foi'mè  thorticfquei'compliqu^v' d'ails qtt«k|uM'toaff  aveo  ïa'-' 
forme  gastrique,  dysenterie, 'entérite,- nentév6iirhagSe«  eto* 
En>'igéMrftl  iftasdeiphëhool^Me  de: pnostcftiionr oepeûdant 
j'aiobsei]T)âaft«ii«a)m[0quipj:ié^entait  de9:lipQthy{nite«iCoa^T, , 
nuelleset  delà  dy^piié^, S'Oit,  poHia  ,é^it,à,5Q,,et8a  t^,i)a,i>, , 
p^fatiarçi,ya^ait5e^:j,^^^6,5f..  ,,,     .■,',,.   ,.     ,.,..^.:  't 
Dans  un  autre  cas  intéressant,  le  malade  avait  4o.l&l>ronr 
cho-pneumpTtie  inteclieuséi  on  lui  adniinistra  près  de' ^ 
grammes  de  teïnture'de'  mnso'parjon'^  et  des  'tùiii<|u'es. 
Noos  citûnié  ce  cas  comme  curietlx^à  caâse  de  )&'  grande 

quantité  de'fc^'usc  qui  a  été  employée*  ' 

C'était  un  traitement  onérear.  ,        , 

A  propos  du  diagnostic  différentiel  entre  là  dengue 
et  Vînfluenia,  J'estime  que  presque  tous  les  médeàns 
qui  ont  èù  l'occasion  d'en  observer  des  épid^îes'  ne  ptttt- 
vent  confondre  les  deux  maladies.  ;      '  .    t  .    •, 

An  point'  de' vue  thérapeutique,' j'ai  co>iistaté  ^e,  eoitlrew 
la  céphalalgie,  la  ph:énacétind  a  donoé  de  bons  iréBUltiata<  : 
1  Jela  prescrivais  ainsi:  <  .       '  ,     .<  :   m    ,• 

Phénaeétina,    6  grammes,!  ea.i<^  pati^  oacbftSn'  ,  .,. 
,    Prendre  chaque  heure  jusqu'à  cessation  djçs.dpuleurs,, 
de  t^te,,J 'administrais!  ^^^re  1^9  pilules  ^vnsi  ior,m.ulées.  , 
Bromhydrate  do  qpifljije. ;..,,,...,  „.^,.,,,  2.gr.,., 
,■  Citrftte,decaXéine.,,i, .,.,.., ,,.,..,,...     i,  gf»    , 
en  Igpiliiles,  prendre  çl^aquedeux.beurei  do4x  pilules.    . 
Contre  la  toux  j'ordonnais  :  ,    .  ,,,  .     , 

Poudre- de  Dewer.. •,.,.....  t  ...,;;.,.►..  -^  ,gr., . 
Acideborique....'.,,....»<-.,i.,.M,..i.  ,  6  gff    , 
en  12  cachet»,  an  c^cjiet  ^  preudf^  chaque  dpn^  hé^re?., 

En  cas  de  constipation,  j'ai  donné  les  lavemtmta  ftddwi 
tioanés  de  glyoérine  beriquéei  "i     .     '!, 

■'J«ma  sois  «uremont  servi <le^purgatifs,.(S9atrpl^s,çopa,<n'. 
plieationsgaBtro-iotestinales»  Dans;  «ja-^o^^j^  jf^sçriyftl*,. 

le  wlic^late  de  magnésie,    .,       i' ,,  .  •■  J  ■'.  ,        •,  ,' 

La  mortalité  de  notpe  ville  s'est  élevée  &  300  décès  péri- 
(J^nt  le  mois  de  décembre.  188^  et  hf  OÙO,  pendant  lé  mois  âe 
janvier  189Ô,ces  cliiffres  accusent  uti  excès  sui'  la  mortalité' 
sur  la  même' période' dé  l'ilhn'éô  ISSS.Ondbit  fattribîièr'ilu  ' 
grand  nombre  de  pneumonies  et  d'autres  'toiJiipl'iefeitioftë 
thoracîqués  quiiont'aceofaitiai^nél'lftliaenaaiL' t"  '      'i<'  >  1 

-  Les  personnes  qu»  noiis  uVdnS'traitéektpearlat  maladie*, 
dd' voies  arinaires,  et  qnionti^rit  doi.sslbli .  oiiti^  v^&iMn, 
taiireS'à'rinflneiiB». '.I  :i   ,■  ■.  i   ,,i    •,,,•>...   •,.;>,, 

•   •■    :       ..■.-..•■  -:  ;   '■■  ■■  ■-..■■•    .;  1>'.^^^W}<^.^   ,. 


TRAVAUX 


ORIGINAUX  "'    : 


■■  '■'■'"■  ■'  ■"■^■■■'  1  ■ \i 

|i'»ntl8e|iil«'  des  Vole*    ùf  lÉkWii'iiÉi  "  iài^ftik*  lé* 
'    t1i-éorl'«d'nile^àfb«eMiit««'^  '"' '     '"'-'' 

"  '.'  ,,  '   .',',    par^M.u'Gr.^ïtBitrçiuEl';;''   '  '  "■'"■■  " 

T.tt«  tpnvaiiY  antiinla    aiip  l'antigApaiA    Hftfl  voiflg  urin^reg, 

sont  d'an  istérét  éup6rieuï>;  je  les-suis  avec  d'autant /plus 
d'attention,  que  toojotirs,  j'ai  ét&"pré6c6u{^dô11ièttr«'niâ»    -, 
malades  à  l'abri  des  accidents  généraux  que  nous  appelions     - 


m 


tiÈfWWSSniiiiiEB^wsicsjKVjlOB'  w^  (aRwmsfiKMBJWi/wn 


),  M.  Maisonneuve. 

sar  le  oonseil  de 


intoxication  nrin 

de  mon  maltrC;  ^ 

çoapé  de  toutes  les  inCôiloations, 


l'urina  et  tnrtout  dana  lè   lùado-pna  vraquc 
moins;  '^p^s,  venant  d'une  glati'!»  dd  V^rit, 


j'ai'  t^cnyi  dfctife 

moins; 'epa^s,  vennni'a-unor  g-nruno-  uo  l 'HPltHfé,  eii^pulié 
aprôsle téucher.tfelVp.rQilUle. pu  ile», gl^p^e^ d^  Cft^yper, 


dire  »'  l'UBtut^iutOr  H*^  vt^ .  Hv.<". v^*.'.*!'",  ji"'".'^'''  y^rî  Lf^^ri^"' 
dansl'nrinadfii^fypùcy^U'ajajenJJjiinai^^ 

«jijt«)W  n«e.  ûp^^ym»,  4ft  ^^  ■  if^ .  .w^  ^  ,f^T*;?,  i¥,^r;^  ^t. 

li'4ttiWilféD«iHtfiiBait.<nwyaP.|dten«|.l^S  ■yoi*^  WW^^f^fPi 
ttfti'*'ft«9;^A '«ettoiiaAiifiB  épgfiu/sn.uttfrf fu.ïWIVi.çp^* At' 
culte  fit  Bon  cours  bup  les  conséquences  des  micpotOCgfcT- 
nliwe'Ôaùp  lea  urines.  Les. sujets  ftnA  «n  a^aie^t  dans-leurs 
urines,  éïàifcnt,  pour  le  professeufi  exposés  àtl«  aeeidents 
t*J<tft*<J8»a*fe«t'!'vii'-    •uni  ■c.-î.'v  •-■     'w.'/,  ..    ■■,   .    ,il 

Le  lendemain  n^'o^nfthriea-^viv  àrbiaot.  |assi>tâ>ii.iei4t 
cot^Ht'tiirèfat'OtMis  •tnoi„imé  Thaoa\tai.m'ti»  «A^d«»  i«i- 
â'6be#«MtaB'ilaa  aiives}  ^u'iis'^oatt  9bt«:luii»mi'iid^i«lë«it 
s'en  déharrasBer .  °  VPMifM  ivui  aoa«p«àr dnt  moà  idire^  iorsr . 
que  je  Um  affirmai  que  ceU.  ejii8.tait,ffjie?,«n  gfafl<J.fli,9mbre 
desnjëts'qoi  n'avaient  jamais  ëté  sondas,  ftiaial'uD  d'eux, 
(Taî'i'eèiupait  €lBiriiwo4riiito«iifl» WnaklA  «bMJwWMt.qnçjje 
IMfây^'tfia  irfjféeliofts-pettr  tÉlitriBtifc  l'ofiiinaiiliiBiWiogrojl^M». 
Kn8'ii4aà"Iur(ï?r^;'q'tH9'?Aot«  ^  hë«r6««çr6BlWaj«otieq,.ii>. 
aurait  dans  la  vessie  les  mômes  iaii*dbè8'«n  huaeii^rande 
quantitérié'fis  une  premier» injection.a»a«iOn«  «okiion  de 
nitrae^'^irgJBnt;  .48.  héûMB  aprèj?:,  il  y  avait  iwkànt  de 
mierob*  ^n'avaatv  j«  fia  une.  seôanclé.  injaçU'Pfi  i^Veo  la 

-iAtJUlilfaaep^defrivrWi»  ttnpafS^^HWWflHifpJft  P?WII^«|l^d  ( 
c''«4tufcidir«l4'ataifnlQec:i(l«jiifiH^^IB^f  K^^,  WiVr<)W<li  .^4 
bienmffifiile  àobtenir.U  yades  microbes  qui  Tiennent  des 
reins,  il  y  a  ceux  qui  viennehtlfès  glandes  périphériques  de 
l'urètbre,  glandes pro8^Ht0if|^|Bj^|^es  de  Cowpei,  et  des 
petites  glandes,  plus  ou  moins  anormales,  disséminées  sur 
la  paroi  du  eanal,  entre  le  p.pllet  du  bulbe  et  le  méat.  Ces 
glandes,  en  dehors  de  tout  caiÊeténsnie,  peuvent  s'inflam^ 
:■■- -  -  ijj|(fej.ot^i^<^  jj4iii.B^(yi^u'il>ijt»»it 


tâ'C^eveniînH^  ^'t 


I    II    ^iiVyinUiViiàO'*    i^V 


^Joa 


MfflSramentJajlottja  djé*nontefti«ufiilf  ^w4e;*  cïeii>,?U;a,d;%na; 

l'urèthre,  ai>i«à»11apéiratioiJi')ip'&«0Mcdft*Afci9§H*fl,Jf^}'riM 
.(Trtfif6lfëi:%'«tbMiQ!»«n«l«'i>âg4«[iiurBntc«l«i<:><         '.j  j  i    >^- 

^"fe'a{'''^t!â%(âuè^  W''*Whdtt5»*^Pflmploi"*9'i*  aelpittoni 
«ftwidi'nhiniQ&'e  au  ïii  llflme'ë8nltii'é  inl^cficni ,  datis  l^vés^ 

;_  (\)lSociéti  médieo-pratique,  27  janvier  1890. 


é.Tiieri]:'i<»toxicaiio«iWiB«M9ft«pilè»)l»«p^i!AMliHiK(ltlt^^«MI 
U'ir^assié;  i)u&il'épithélltim  véaical  iip«rote^<»ar  «oiitmi ,  ^^ 
attt(orfnJ»n8,\reate  infant»  fH>,»ii,i;4pitW)tu«  wt  wJ,9»^,d)W» 
dyBpbixtadel  laipàroivii)  turni  «gir(>WRi«^<p«iJia|ys\d4a4fd^. 
pe(»Di(|q'ililn'aib0o»ba»t  ft^fci'j^Wippwtï»  *Hîi»ij«'i#  WbWh*:^ 
Ibiéi  dft  l/i)j]étilr«  ét0ilfcv«Mnv«i«t|)f(Miept9i«?.  WJ^*»^  X*^ 
sai^itfft,: l*a»jae«Mbnto>(géb)ârftH<n  d,'^texjt(ja,y)0«.  ,flpiw»^ . 
avaiMU  Ma'^n.mfebpflan4>ri39tn4>  Jw,ft«f0W  ^«■MriOf'MB', 

''G^'idée«igdBérttiis««btltWBJ(«9nidbariiiéit(HitA  nai.prftnl 
tique  cM^bi'glcade.n  jamaisr  je  ,n^ai<fail  une  Mkotiiitieviilai»i 
fc^ë'âM  inj«câ«a»t  ^«oliitiop  id'àâideirfh^ùqàtf  i^vVR^l-ni 
l^e,i{U»or'âv««oër  lèr'^aviei)s  at-anfai  ponr^^tgu*)  ^fMa 
utaie>«oag«rtMiaai'9uper'icielle,  sw  3ieï.;noinU'4«(la,.pmDl.«r4sI 
sicale  dépourvus  d'épithélium pendant {l'ofrfrt^QQ.;   '  «ji    - 

'  DlapluBiteMe  «nlaitioo'phjâiiiqiÉàeéCMuirl^a  ^lesunpuoo^t^s, 
left-déiaoheiideapaaro^tvéqicalas'etiAb^favotfis»!!»  8»riio(,pi^.- 
la'Bond«  f  oiest  làuav  faiii'qne.^'afbseffara  teénswiï^nt,  ^,AU4i 
j'ai  ptuMi^.  J^  laiisai  di^maatriet.ipnbliié:  41>.7<t:^  lo>tS- 
teM'p*dan»!maOj  TrraiHé  dts  <>pérat>\on5,<igs'  Vflifiji  Ufm^yn^  > 
queoette i«jeetiond:^eaa  :pl]éniquéa> dimiltaa:>la..«ei^imi44^ 

de'la<«l98Bie..'    ■!    -■    l'\  <■  ••.;.',•;.        ,..;•■    .,.■■) 

■  Mainte ffinl  ndfa»  a:vonë'raeMe1wriqo«vqai)BO(i«  ïapdn 
les  plus  gi^ài^cIsBérvlâes'  en  a^ilsaatvuv  ieeli«taiââ8^  .«aian 
qai  ta'à  pas  d'actioiif  6iir  les  surfaMV  d^pouvrow 'd'^iiM»<i 
IW»;  sur  le'é  pahîia  absorbantes.  '".       ..    j-  •   ic 

-Ji   disais  qu^H-  «tait  Mes  diifiailé  4o^  rendre    l'mèf- 
tbri»  aseptique  d'àdé  façon'oottpléte^'  âanibl*r  et  «ela  pànfii 
qifé  les  glandei  liérîphtftiquea   dé'l^tiréthrepffiiTsnfe, «voici 
dans  leur  cavité  même  l'origine  de»'miieMb«B.  *-•-  'Dans' 
m^i'Z'ë^-o'<iisSUr'les  «<i^«(tWon«'d'«r'»«*;'j'ai  oitéides  faits 
oâ  i'e'dépAt  taiAco>pai>dlent  glaireux  d«  -vas^  denult  firof  i 
venait  enifârement  des  glandes  d'«-l«.  preaifte^  ..L'iuine; 
cbbMtané  dans  la  tessie  Aaat  :  ttmpide  jaafa'k  la  damidn». 
goutté.   11  y  aï  libfàit  heareux;  Vest  que   trà*  leccmsnli' 
les  liqhides  léeréMs  pouip  l«É'^tand€«  prostate  ramont^Dt. 
dâiis  la  veskii».  PVesqua  t6uj«uF8<  odi  l^sidea  aoiitoh&aa^.' 
en  avant;  let'ex^ulirés  par  le  lAéàt,  soit  iivee  rueiDa^jmi 
veitlia'tiat  de  li  miotioa;  «bit  en  dehoradela  miotion>  ll'va 
sans  dire  que  les  sécrétions  deS  glandes  deCo\«perqiàaFri)i< 
Veut  dabsl'ûritîire  en  dvant  en  eoHe*  du  bolbe,  isont  .tfto- 
jokirtf  éttieaéés  parle  ttféai.     '  :  •  ..        ; . 

^ii'ïditiët^pas'qèé  le  norvéakial  reata  toigojlES'.en»: 
tt'mjr^éHr.  Bi  àtHk.  -était;  l'ttfin»  pëuétperait.dafl»  .  la  Fégioif 
plt>ti8tàtiqa^,<9t'tt%us  àiifionstoius  dé  l'ianodtinenoe^ticine.i 

"ti  fdn'dtioÀ  dtt'^l  T^càlèt  ttoHâ  de  la'  'porMot]l';m»la«' 
#ataéti8t^;  so'riti  ifybef glqnet:' Bu  rtallt»,  le  i^Mootep-  «né»' 
thVàï  éJô'ii^Hhd  toute  là' riégi^'  profoadtf  d*  i>Biitthrey:'da, 
oôlîetiduMïb'è  i^Jà  \^ëSsfëi  Sèulettiellt, oher«  l'homme,  ily)»; 
4'e9  glkn^ô^  a^eld^|ifi^  dàris  l'épftidrfeuif  daoe- sphincter 
de  ^ui  '  fcp «l'étitàtà  \a.  -pf oïtatë;  '■'  ' >•  '    '■■-.>■  r>  ,■,. .    •.    i , 

'' . Jâ'  tid'fli  d'tie.hï  '  kbàoïniilrent  <(ti«  le  pasMg»  «panttaé  dei, 
liiiî'dàsItësi'kc'iùàià'léÀ  dilns  la  région  ptiasUti^aey  dang  la 
vessie,  est  tout-à-fait  l'exoeptiffB.         " 

'  Ëvidëmiiaéht  'là  s'dlifU6tt>phëaiqafc,  ^e  j^empletis  «a 
millième,  ne  détt^itJ'païa'et' tt'etopAch»  paq  lacpwdiotiod 
des  microbes,  mais  elle  a  pour  action  :  1<*  de  coocréter  les 
mucositéset  d'en  faciliter  l'expulsiou.  Ainsi  dans  les  cas 
de  stagnation  d'urine  vésioahlocale  (eqtre  les  colon- 
nes vésicales),  cette  solution  y  concrète  les  piucosités  qui 
alors  sortent  facilement  de  la  loge  et  sont  ex£ulsées.  Je 


Bimm%iA)CfeSME:!DFiaLnC[QI7BJ^^ 


m 


'Gft»lTet''tè(»  ^gM>J'd«ins~w»n'  jnâtooiro  inlUinlét'.  X>e«l 
êMkfééft/HUgt  g)»'t«it**àpplioeHUmt  n  Mtthéa^tpfuti^n 
^'it'dl*4^jfténe,'à6mautt<e  '^m  ponr éviter  Ms  aooidfata 
^ÀnfHtit':J[  Vk'titiife'âèB  o^éi-atiÀD*/  il  ifeat  qés'  l«i  p»i»«-<i 
OttVtstftTéiWfèftWt'Iadioàtloiis  Mivgntei:  liovgib  nir  In' 
Upaét'iiifiMÉm  en  >4g  râadk/(t  -non  iÀfootiaBxl;.2*  *gir^ 
sB^li;^»at^'MiMM'b*iit8''«n"')ft  Miidft4t  iuprcipreià  alMorM: 
bars  ^••gtpietf  m^mB'tsBapB  mtU  li^it}«  .ett-  k  -yflodfpt 
nowtahaùaoijt».  ror  la  pacoi,  I4  plate,  en  lA  j^ada^t.  ïpi^^j 
pHnj^eià'l^itiMrptioai;  O'ért  ipotur  saUsfaireà^a  e^Q}«T: 
slM^  ^pi«^'aiiloqj<Nir8>BMepl)^8^(t]i«>:  j'ai  tM^QSPft  e^plftyé 
l»>«0tati9Dtsi<]JèoUUi()pih^qnie.,  Os  s'iM^  paa,<dir0«toi99nili 
contre  les  mioiKUMp  qusi^j'agip»  .i.        ,       '     .:>  .     , 

<''À)^époqod''(w)!aiiiostitné'««tita>prati<iiiiar  oa  nsi  parJiit 
{(W»9  'dc*^  a^MWb^lj  iMaifl  «eUe  >  pratiqae  ,p«.:D»'A,j«i»aia' 
IftVip!^.  Of0fb«ertéitiaaaBtà'<|He  qne  ja  doii  mep  «BBcàs^  ' 

-li'asepiBièC.  déi  inrittMqnant»  daa  iroiaa  arinainea,  est.  6tt  p^asM , 
dlAW<M»Blt^iïtD6f  beauooupw  J^Ojipère  bian\qa0  ies>^»iu>«8' 
tîàttit9»'^ui'léiaiiimi6' les  questiqiis^  ftairobt: par  trenver 
des  moyens  plas  pratiques  que  eaux  qu'ils  nonaviH'QpoMntly 
nto^sqo* dnr«ski^e««is t^t jdi^pcÛBfé  àaççept^dè»  qji^'il 
meBHra^dëiikfaftnijqMi^Mft-pajkOA  a  4^8,  aocidei^t.  Ji^squ.'^: 

qaée  et  da  cérat  phéniqu^,  ,}»vs9it  .t<ti\)oHf#,  pcs  ,w>n4fa 
«te'ds  K«ào-^ortqaé«ei.  ISMiKBt'fiàober  suriotl^l  l'fifiu  Vo* 
rifo^s.  J!Jle«;S9iub<  ,tQate^ 'iœjprégDjéas  de  «*t  «oide  Wiqi^. 
lBBKjraaT.at^earfl;o«>vtt4«i. es  . «ont  ,g«irni*  d^ .criyt^qx. 
Bsarjna«eràMro»,il.en,a8t  dp  wôipa^..  ,  , 

'iDai»!  liioa  Xt^a^tf  cte*  ,opàr«4im» 4eit  voi^s jftrinmrfif^. 
ytàTi/kaontsi ^i'oa 4i»valt s^aejrrj^ d'nna.seirivgu^  parlain^, 
t«;:;doilt  )e'piâ(oo  gUsae  sant  1%  nxMQdrp  r^^ist^no^  sur, 
Isapa^ais  r.d^'ootp^  4i)>  pfl«p«,  e(t.  i?»!»  pQnr  qpe  la  waifv 
çnmaniBnT^ la  jepiiigne,  pni^af,  ppoo^mf e  If  . pio^pdr$i 
nM0t8nBe;'la<plns  l<^ér« pression  dff  la  vesaia  sur  ,1k,|]4I<8|«, 
llifidai'qbl^a  '}iy9e|«»  A  ces,  «DDditioQs  oq  sait  faire  .1^^,, 
it^Botioiisi  iésicalef ^  ^eloA  l^s  fDdipfitioQ»  k  remplir;^ .  ,. 
'i'jéna:  ■aia^«Éi.!d4fl»0l»t»i^À  pltaq^ftiQijitept  I9  pjiatWt) 
os'iii>»mrve'>.l'instrumftAii^ou^9..«e^>4palit<$A^  .1,,..  , 
-Mk  Bmi^ttiétàifidimim»  ;»fiif,.»9B^».^,  <39^8la]im^pt  ^n, 
contact  aveo  de  l'acide  borique.  Il,  y,»ma.4fa  .mfk^vi*,  i^n^ 
ItmiHile>§A<jauBta.  e6^ti<i»i!àt4mnrp dç^,  co^r^ ^  d^  ,po^pe. 
(Matest  t^l  qipf.poBrMdmitm*  4  ilftiSO''i9«V«ii*19flt^  W,fl,ïM'T- 
litfs,''iiifaai(^Q'«ll»Mit  réeAA$|fl3é#  pAr,.l»,  ^o^tt^i.OA  io'^,9%. 
l*twnplit**oqni(i|di^flout:Je8  .^ri^Uw,.  Quand 'on  1^  tpa--' 
B<Hurrt„l»r,fiNiSf  leipi»toR,8)isi8a  œftl,,  jwjq»  ^'  'prfftsuq^'p'aj, 
iliiajs  \iwti»i&  0»  trPWTOi?,  "9,9  suppara)ti9ç  (|ftH«  ma;  prar, 
tktiii  -iat*!^.  p«iPt  ftnt^  .»^ppura.ti()n  apr^?,»^^^,  opéra-,^ 
1iaM[4iAi«8b(|u«je  i'Ai,dit,d*p8  i;çfia  tr^y^ij  ;  /^a  lfj^hptri''te 
doit  être  faite  tans  traumatisme,  48^2., ^'fti,  ,^9p^onr^,  4\é, 

Wtiiii.do  9a>|«iott4eiM|8  ^ons^nliff  dp  jBp|>^ç^qQn.;JM^qq'| 
présent,  je  crois  y  avoir  réussi.  ;  1  ,         ,;   •     .,    .        ! 

.  ^i  W  ,iK^brfti\f  rpo;^f^tt?i  propçsf^.j^taelle'jBept  meçoni 
àhp»i»ti!éajn^pfli|8%W^,.j«  lès  wid9»fir¥- ,     .    ,! 


FOHÉTUUliirjfU'^rtiiinçfÉjï 


ui  .1 


Il . 


,i,3jfp(mt^Mtw*A«t  ihf^lrtftHP  ttAm,fiiwifi,r-  ^'A^vkns, 
1  Hy,^\^m^vmfrr^.row'*^9Km9»)^'^, mn?.  repos  de  rosll. 

ipiie;».oriw«U;dj9«  fcifrtws8^HQ^4i4fli»f\^Jfli.>«iùp^  avec 
i  ^fle  çi^Ulef^p  A  Ça'e  pu  lioiiperjt  suivant' : 


AloooJafede 

Baume  de  Fioravanti 

EisëDcè  ds  l<ifatidft:l\ 


•I"I.M  ■ 


•■I'' 


.4q  gr. 


:'jUi  .,j 


-n.ij 
II!, 


!..J..>    1- 


'■  'Une  heure  aprfes  on  éhjèvè'ra'' cette  pÔfiitôâdie:  ''""l'"  i'> 
'  '20'Si  ces  moyéim  sûtit'iisrifû^ants.'ôtf  péut.'àtrèMntphs- 
'  du  dëmë  obtitatmôtôglëtir,  ftppl'rqilliKr  4M  l^ieAtoirss  it»->i 
■  lants  l^éM)iës'8Ur  lè  froat''«f'l«»tëfnpet(ouibiebi<AtaoijStek 
'wag'rfeC&rrion,  pratiquer  les'  iii}éctio<iiB'.«oii«<^iiJ|%qi^ 

:  stii?aiHes  :'      -■  •    •<   ■■u -•    ...  -,j.  ,  ....^  ,,,.,,).. 

•  '  ■'    iflt»to'*e'ttivolmi*«...;.;v ».-■..--..  ..il 

Injeeter  «otf«  Ut  trois  jours  une  »eringue>4«.:«Qlt^|}pii^i 
tion4Otiaia'prfin:de'lai^%ioi>4«fiBfK>ra|0(i  .,■■  ..  ..b,,,,i  ,,  , 

8'  MoYfeiMs  iittSRMn:  '-d*  Uwge.delfttatifeiifte^i!^,, 
!  *•  Adinlnlttw  twj*  Iwjoar»,  Je  »aU«.  «lll»  «Hf  Jwft 
I grande  owUeréa.dalmobtwtsiHVMtfi  .,.-, ,,..,./,  a^  i 

I  '•■■'  •'lûdiittt*iriflità«'*tuiB.'.v.v.';.ti;/;'.'.'j..;i.i,.j)riB -ft/gr,)!  .j,,-, 
;     -:•■  K«u   dtattl4'^...k„v ^..„„,^,>... „.,.-,..*,  jlfeo^^r,  ;    ,,' 

I  >ii. «n  «i«mmii»«  hMMir  p*9^.iti».9mtnMk.'''r^^,Mr.  f^Tr 
irffndto  preifent^'Ia  dose  die  .imw  i^  .dm.  e^llçi^i^  i 
!  soupe  powr.é(jol«0»««  «ofl  tfl8w,4*l#it.cl^?^wq,.?^,  dp  M 

;légân..ll  sa  .forBnUfi.»iflM;  :,  „,;  -  i ..,'    ,  '  V     '' 

!  •    ftrrft»irée::':^\'r:rA':ic.v;;;.!.t**<w-«f- 

I  "'  ■■  Wiel'Wane. ;'.'...■.... -i'.,v..v,iu..iJii.. i,j..^tHt>-..j 'S^^i  ,„.,  ,. 

I  Op  le  téra  ingérer  à  ddsék  'fatBl'é&"tm''()il(JUliA  '«mitlre 
I  la'  constipacibn  imbituëlié  et',  b  dosaw  ^^WM^iO^^purgMi- 
'  ves;,  pouf  provoquer  dus  éftuniiitidnsvlmaAi  AbondiotMf) 


iirfi' 


iwrèftiriTiiHif 


.1  ); 


-illi.il 


ti  .'lli-M 


'  'l'p  /:i-,,-.  „ 
-.in,(  ?   i,iii,,'-.j 

|''iii'>  .Inniiiiil)  io7i>q    ,<i 

fi  -  'r,i|.,5  ,,3    col^n/;!'» 


9  léc^on 
orgao^à- 


noteque  l'en  nous  communique,  il  raavMff^i^nAij^v 
<Mpe;«pas«j|,fMo]^Jj«-ai^J«ft:^eaj,tHi?|[flJteji},  y^^'ur' 
ti««^  d»  :  R«rv^ç4  4»  jl'A»f|i»^nji^  5^t]>?  i'Vi^?  '   *"  '*=^*^'H>'» 

plè,  otî  lè  pedé^lii  txiaiVi''  r«be<<^o(r  <tè»<Uiatoâee  «vav 


çbaflua     M)(çmane  ou    syndica^d/'  t(ittitttUBeè','^if ''tfitfO 
ré, ^fajMTcom^osê, 'd^uoS  ^i'nijlé' ^^^ 
par  exemple,  9(1  lè  medé^ld  t'ouiVi''  rebe^otr  <tè»<Uiatoâee  «vav 

neHi  et  faire^dm  |winémeStH'«VgetltSB'epi^aU()iiti6i;  .oiirtsTu'f 
2°  Etablissement a'unaiinfirBiiBWB  A  «ir«»p»RriBtfOf>,çfJglj^, 


Pçndation  d'un  habitai  gë 
certaines  bi'atadIe!<"iqlé6talBi^«tf  ■  â^éiSëtUati.  •biiw^«)le»,-.'pBa« 


•I  [■ 


.'>»l>tV.-iM 
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Tmvmn. 


_  _  . ,      '.5  k       a         i . .      .    , 

lequel  l'infirmene  serait  insuffisamment  outillée  à  divers  pointa^ 
de  VD*/  Le  médecin  du  dispei3tïi^||i^Û<û>S  leB'îmiiUdBi  doi-*. 
vent  être  hospitalisés  ou  bien  soignés  à  [domicile. 

Le  conseil  génial  d^cha^ue  daparxeitiei^t  ?era  libre  d'adop- 
ter l'un  des  Bygtèmetrif&snntaiitie  publ^^ue,  âxerà  fd  mode  de 
recrutement  dnperaopnel  et  deUutitâra  .les  circonscription. 
hospitaliàrM.        "■ '^' '''^''^'■■-  ••^'•''''«^-    •'•        '.••■.' 

SBtlêW  ■«iilli  II  niiall^w»!  ■    Séatina  du  10  mara^  ar4F«-4ii- 

jqw;.  -  r  ,    .       .       . 

1»  MV^pi^ort'  '  |f dé  î^oscoo),  note  itii'  'fencéphalomotre. 
^■WlboÎx''  éà  à^iiiioxicalion  pèr  une  injection ■  phéniquée 

'^^nQ^^jj^km^  d'Btn{m*atîoii''iirgeintepour  Biia  pàJéo- 

myél|i(e  àji'weanè.'      V     -       '        •:'•..'   ■■■>■.  •    '   ■ 

i^.  %l  '  ï»l  Mji-îd'e  pL^ia j  "ataiiti  locdiwJtrteë,'  'fcyilêrie,'  morpLi- 
nûipa^é  '•  T)ons  efllétV  'àèla'sug^estidà  îiypnottijue  SâUè  le  ttahéi' 
ment  dp  l^mo^pfiinotnaaifl  (travail  do  caàdiaaiiire).    '    . 


-oqvd'f 
■jli 


if'     !>Xlhi",J' 


'■*m»i«m-:\ 


i:  I 
l'i. 


^^^J|il^>.Ji;'Ilà  praolkidàeiesvon.  Avr^k  lieu  à  LoMre*  ^ 

- Jtiiii>kWlo«.«**  mMntdbis-  a»»!»!» .  —  La  prochwne  rén- . 
nion  aura  lieu  à  Biimingham,  du  29  juillet  au  l«r  août  1890.  Les 
dîseanra  i  dBaogUVftux-  seront  çrononcés  pour  la  médecine,  par 
>L  Walter  Forstcf  -,  pour  la  ctiirurgie,  par  MM.  Lawson  Tait, 
et  pour  la.  thérapeutique  par  M.  li.  Broadbeot.  Voici  les  nonis 
de»  préi-idenis  de  section  :! ÎWdwirte  e<  thérapeutique:  M.  Dycc- 
Dueli.w6rtli  ;—  fcyuVuJ-flfe.'-  M'J'BaHleet^^Oiï/rfCnyae  etgyné- 
Mlo/jie:  M,  Sàt^^e  ;  ^médtoàiefUblique-.U.  A.  Hi»  : — 
Psyx-hîairii  '  M.  N*edlia»tt ; '— ' ^«awmie  et  phYsMogie  :  M. 
c'mninKham  ",  —  T^mhohogki  M.  Kfiqulton  ;  —  Oplualmolofie  : 
M.  L.  Ov*ôo  i'—  Ualaiin.dfn/svM^it!-.  M-.A-.  ;Cai-ter  :  —  Z,a-^ 
ryn^Ugi^^  *9ùnolom*-^-  Wjlders  ;  —  Otologi'  :  M.  War- 
den;  DermatoJo^ie  :  M.  J.  Hutcbinson. 

'Aoïfttért*.  ■"-•Ceiwrtijjdelwédéfflpf!  Interne.  —  11  aura 
liWri'Vttn»  «UliJl5i^%lÇi,à,vril  prochain.  Parmi  les  communi- 
catiooi  «mwnoées,  ji^ou».  notonp  les'  suivantes,  MM.  Sobede. 
/<Uk  iHaad>eure)i  Ât  }minermann  ,(de  Bâle)  :  Jt)«  »aitement  de 
S^y»SMVT-^^%«!^^.M?,''^"''f*)  **  Seûator  (de  Berlin), 

•i3^PWâto»e8^^  {»  »<flW'V'e^'-o'»'ï»?Ù^'^'^*'^^  Fribou>-Ç); 

[<  diacew.pai"  uMua  v""  w«.. ..—  ,       „„... _ —  „  i  étude 

c.^,.  J?  Àt^osUm  ^pmdiiituei  paT.^rbri»«w; -^  D^  mal  du 
wèfcftgJ^  ibafiiÉiéhife  ;  ^«j.S^HVl^mi).  .rr  ,Z>«*  rapports  du 

ahri^Va-.ûf  ia  dii^iinuH  dij^W  du  Eori.r  par  Schott    (de    Man- 

J*  Jii^ott^Ht,  .R>"5,Vf  «'t^'^h^"  9?.;Lél(*,g)'et  De  ««  t«6«-c»,. 

/ctfepari^f;qWt,(<ïj!,  Bértiu).,     •       '    ■  ■ 

i^le  jiiur  Je 
granae  qw 
cbftta  Éi  1 


_Ea»rTî;  —  i^'Apld^'wU'd'inOii'riiïa.  -^' L?  nraladie  a' débuté  à 

AleaiudrhJa  jour  Je  '  NolII  ;'ïniil«  av6«'''U*d'  bé-nfîgtoité'  pîus^ 
Ki^de  qu'éii  iwotié:  Ro  niêtae  teMps,  o»»-'  bdflstatait:  que  Jes- 
cb'Sa  ÊilèW6bioiSs'kiiie«itt(i{'iûti3,'toaUfqiifl.)eidiflTdux  ôcbap-' 
ptotii'à- isoii  e*B^^  êplàÀmi^'ac.  Lé  mortiliié*  étéiep^augroan**- 
tant  jusque  dans  les  premier  jours  tl.«  f^i«ii',^flettaaugn»ftni, 
tadoA  «tait  nausée  par  deamalîiJies  Ai-»  organes  respiratoires. 
Au  ffiS  P^é«i«t-  '  ^<^^  i^«  dE.i!i}é^' le  It)  '  ja^vlef  àè  1/i 
^lîJiliTa  ieC  BaSs  grUté^ii'ilUeur.,  aissi-b^n^  Stti-li»  ia«ii' 

gejiei 


maikdiB  a  iévi.  Ban»  gravite  d'ailleurs,  .  ,^   .  .  ,  .  , 

dbnbé  ■  Je'  ^iiriiôtti  He  ;,  (>/«  «*'  *"«<''*-  "«  l«jBi8iB*i9 1 61  la  mod^.- 11 
v"a  et  «ueUfére  nuf^irmatatiou  des  décès,  lOn^H  ^ttiribue  1«  fai- 
i*W*eJfla«rirtiteté!H«i  ,»liMtiflJW;Ar<)aqhp-'Bulp«pB^re8  sousce 

cMwafeilooolB'l  Lio/i;  ,'ji;(:Ji.i.;  iiv)_..i   .[  '      i    , 

rtUtti-^e-toin*»»  iderB}eii,„Vîimni»^r,e,{<,9.  ;''I*te"«F  ^dj^essait 
imMiwmt9Mmf['>hW^h  :1ft4r;?^9ignant  conformément  à 

Si  oSàK^i  TT*^'  <'S"ii''''*^«»^^i  exercent  ^légalement 
"à  J^éW.fiiWilMà,M6chirJ^i>È,de  6&ge-femae,de  vé- 
térinaire,  de  pharmacien,  de  phlébotomiste  et  de  dentiste.  De 


plus,  ces  agonts  doivent  signaler  les  cas  où  ces  personne  sont 
"«ti-adailes  devant  lés'  tribunaux  et  acquittées,  afiu  d'enap- 
peler  s'il  y  a  lieu  de  sentences  du  tribunal.  —  Voilà  un 
exemple  que  le  garde  des  sceaux  et  nos  parquets  pourraient  uti- 
lenient  suivre  !    ' 

,!««,.  déslnfecHon  dbes  .wagons  de  ehemlii^  4e  fpr. —  Une 

décision  du  ministre  de  llntérieur  vient  de  rappeler  .aux  corn- 
pagaies  d«.4iheaùas  de  fer  l'obligation  de  désiniaoter  les  wagons 
qui  transportent  les  individus  malades.  Cette  opération  doit  être 
pratiquée  avec  le  sublimé^n  solution  aux  deux  millièmes  Les  wa- 
gons à  bestiaux  doivent  toujours,  après  chaque  voyage  subir 
une  désinfection  avec  la  solution  phéniquée  et,  quand  ces  ani- 
maux sont  suspects,  avec  une  solution   de  sqblimé. 
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CLINIQUE  MCOICftiE 

Hôpital  Broustait.  —  M.  le  Dr  Barth 

Atonie  (ÎRStrlqiaeet  dllatutlon  de  I'estoiiii»e(l) 

Nous  avons  reçu,  II  y  a  peu  de  jours,  au  numéro  13 
de  notre  salle  Del pech,  un  homme  d'environ  40 ans, 
qui  depuis  trois  années  se  plaint  de  souffrir  de  l'es- 
tomac. Jusqu'alors  il  avait  joui  d'une  assez  bonne 
santé,  et  on  ne  retrouve  dans  ses  antécédents  qu'une 
syphilis  qui  paraît  sans  relation  avec  sa  maladie  ac- 
tuelle. C'est  vers  la  fin  de  l'année  1886  qu'il  a  com- 
mencé à  ressentir  accidentellement  de  la  pesanteur 
après  ses  repas,  de  la  gêne  épigastrique,  parfois  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives  ;  en  même  temps  son 
ventre  était   ballonné,  il  éprouvait  des  éructations 
gazeuses,  des  renvois  aigres,  accompagnés  de  sueurs, 
et  d'un    graad   malaise    général.  Ces  phénomènes 
duraient  souvent  plusieurs  heures,  puis  se  calmaient 
peu  k  peu,  mais  en  laissant  à  lour  suite  une  sensation 
de  faiblesse,  de  brisement  des  forces,  extrêmement 
pénible . 

Autre  malade  ne  s'est  pas  soigné,  coiçptant  que  ces 
accidents  finiraient  par  disparaître  d'eux-mêmes, 
comme  ils  étaient  venus.  Loin  de  là  :les  crises,  d'a- 
bord séparées  par  d'assez  longs  intervalles,  sont  de- 
venues de  plus  en  plus  fréquentes,  de  plus  en  plus 
douloureuses.  Depuis  quelques  mois  un  nouveau 
symptôme  s'est  manifesté  :  ce  sont  des  vomissements, 
tantôt  alimentaires,  tantôt  muqueux,  qui  se  produisent 
en  général  quatre  ou  cinq  heures  après  le  repas.  Les 
matières  vomies  sont  parfois  très  abondantes  et  reu"' 
ferment  les  résidus  reconnaissablcs  des  repas  de  la 
veille  ou  de  l'avant-veille  ;  d'autres  fois  elles  sont 
presque  exclusivement  formées  de  mucosités  (liantes, 
à  odeur  aigrelette  très  prononcée.  Le  vomissement 
est  d'ordinaire  précédé  par  une  crise  de  violentes 
douleurs  gastriques,  s'irradiant  vers  les  hypochon- 
dres  ;  après  l'évacuation  du  contenu  de  l'estomac,  le 
malade  se  sent  momentanément  soulagé;  mais  dès  le^ 
repas  suivant,  il  est  repris  des  mêmes  malaises.' 
Malgré  l'intensité  de  ces  troubles  dyspeptiques,  l'ap- 
pétit n'a  pas  disparu,  mais  le  malade  s'aperçoit  qu'il 
maigrit,  que  ses  forces  diminuent  chaque,  jour;  c'est' 
ce  qui  l'a  décidé  .à  venir  réclamer  nos  soins. 

Eu  l'examinant,  le  lendemain  de  son  entréei  je  vous^ 
a]  fait  remarquer  qu'il  n'offrait  nullement  la  teinte, 
cachectique  des  individus  atteints  de  canc^er  de  Teç- 
tomac  :  loin  de  là,  son  faciès  est  bon,  et,  bien  que  o<o- 
tablement  maigri, il  conserve  une  musculature  très 
suffisante.  Le  ventre  est  souple,  et  la  palpation  la  plusi 
attentive  n'y  fait  découvrir  ni  induration  ni  tumeur; 
an  contraire  on  est  frappé  de  la  fiaccidité  des  parois 
abdominales,  surtout  dans  la  région  située  au-dessus 

(1  ^^jepn  recueillie  par  M.  Roland  Faure-MiUer,  ioterne  da  ser- 
vice. 


de  rombilifi.,'  A  c»  niveau,  un*  pression  saccadée  du 
bout  des  doigts  fait  naître  sans  djfflcuUé  un  bruit  de 
glou-glou  ou  plutôt  de  clap^iîage,  suivant  Texpression 
de  M.. Bouchard  :  indico  de  la  présence  dans  l'esto- 
mac d'une  notable  quantité  de  gaz  et  de  liquide.  Ce 
bruit  n'a  rien  4'anormal  en  lui-même  ;  on  le  produit 
sans  difAcy^lté.  chez  beaucoup  de  sujets  sains,  après 
absorption  d'une  certaino  quantité  de  boisson  ;  mais 
ici  il  est  remarquable  par  l'étendue  dans  laquelle  on 
le  perçoit  :  à  gauclie  dans  toute  l'étendue  de  l'hypo- 
cottdre,  et  bien  au-dessims  de  la  ligne  costo-ombill- 
cale;  adroite,  fort  au-delà  de  la  ligue  raêdiaoe.Çe  fait^ 
révèle,  comme  on  pouvait  s'y  attendre  d'après  les 
symptômes  fonctionnels,  l'existence  d'une  dilatation 
considérable  de  l'estomac. 

Celle-ci  d'ailleurs   est  manifesta,  non  seulement 
à  la  palpalioQ,  maiaàlavue:  en  examinant,  avec  un', 
éclairage   convenable,  'a   région  abdominale   supé-  ■ 
rieure,  on  distingue  nettement,   à  travers  la  paroi  ^ 
relâchée,  l'ampoule  stomacale  distendue,  affectant  a 
forme   caractéristique   d'une  cornemuse,  et  dont  le 
bord  inférieur  descend  jusqu'à  trois  travers  de  doigt-, 
au-dessous  de  l'ombilic.  Quand  le  malade  se  déplace^ 
on  observe  des  ondulations  pareilles  à  oalies  dune, 
outre  à  demi-pleine.  ';     . 

Lemalade  a  bon  appétit  et, 'jusqu'à  son  entrée  à 
l'hôpital,  il  mangeait  gloutonnement  toute  sorte  da-^îi 
liments  ;  mais   peu  après  le  repas,  il  éprouve  de  Ifci 
sensibilité  à  l'épigasLre,  du  ballonnement,  des  éructa-", 
tiens  gazeuses,  du  pyrosis  ;   parfois  il  a  de  violentes 
crises  gastf-iques  qui  se  terminent  par  les  vomisse- 
ments copieux  dont  je   vous  ai  déjà  parlé.  Depuis  le 
début  de  sa  maladie,  il  a  souvent  delà  éonsltpatiOD.'i 
Les  autres  organes  paraissent  eu  bon  état^;  ^^^S\ 
a  rien  au  cœur,  rien  aux  poumons  ;  te  foie  p  est  pa^,, 
hypertrophié,  les  urines  ne  contiennent  pas  d'albur., 
mine.  Sur  les  jambes  on  découvre  des  varices  très^.; 
;  volumiueuses,  ce  qui  n'est  pas  rare  chez  les  dilatés..! 
t  '  Depuis  liinstemps  déjà  le  malade  est  en  proie  à 
i  différents  troubles  nerveux  ;  il  dort  mal,  a  parfois  des  ' 
Q^chtiraars  qui  n'alTecleat  pas  le  ' tiài-atJtêJp   pp&fes- 
I  sionRtfl  ;  pendant  la.  veille  il  a  souvent  dô^  ■M"''\  %^, 
tèteides  bourdoiinameats  d'oreilles,,  des  bo^ffêes^W;^ 
su«ur  ;  enlin,  et  surtout  il  éprouva  uns, ^jj^}jigft,, 
d'anéaiitisfement  inexprimable.        -.1  :-ii.  ■..hi.njLtc«i 
.  Ç^iiulle    est    la  cj^u.se'premièi'e  de"  dette  ''eérlë-' 
d'acci de ij ts  ?  Q ua iid , c b^:z  u n , mal aiie  A é ;  Ttifl pîtal,  '  i^n 
OQastato  d«sphéaomeues,d^spe|>tiq^és,onVé^td'àDftfd 
dispd-sé  à  incnniitier  l'aicuolisme.  Ce  p'a;s',t,B.ourt^'çL(^; 
pâ«  le  cas  ici  :  noti-a  malade  «toujours  èlfttriSs  sobre;,, 
il  exiirce  d'ailleurs  une  (Profession,  celle  demonteuKti 
mécaiiicien,  qui  est  peu  compatible  avec  Palcooliani©*? 
D'autre  part;  11  est  mknèi  perfl  de-iftwaille,  «t  p?«?ît 
mener  une  vie  Rangée.  Qua!ndnou!8i'inte**egeoa». 
sur  les  circonstances  qui  ont  j[iu  prêpai'9t'4ei*êw>elop»i 
pement  de  sa  maladie,  il  noti^s  â^pl^na  téïJFf 'rfuë-de*;' 
■    I  àDsenyiroM.iM>«v^^.9f|,.,cl[^B(j^J^';jî«»d(^; 
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^  aoû  atelier  fort  éloigné  prendre  à  la  maison  son 
.  *Tepa8  de  midi  :  n'ayant  qu'une  heure  pour  le  repas  et 
pour  le  double  traiet  11  était  obligé  de  se  presser 
beaucoup  ;  il  arrivait  au  pas  de  course,  mangeait  à 
la  hâta  et  repartait  avec  la  même  précipitation.  C'est 
depuis  cette  époque  que  ses  repas  ont  commencé  à 
ou  rettersur  l'estomac. 

Le  traitement  institué  a  été  simple  :  nous  avons 
d  abord  pfaliqué  un  lavage  de  l'estomac;  ^  l'aide  du 
siphon  de  Faucher  nous  avons  fait  passer  dans  le  ré- 
smojr  gastrique  cinq  ou  six  litres  d'eau  bicarbonatée, 
déftçon  à  le  débarrasser  des  matières  glaireuses  et 
acides  4u'il  renfermait;  puis  nous  avons  prescrit  un 
réginûfc  composé  d'œufs,  purées  de  légumes,  laitage, 
pain  grillé  ;  peu  de  boisson,  pas  de  vin,  pas  de  viande 
p^s  de  potages  liquides.  En  fait  de  médicaments  nous 
n  avons  ordonné  que  de  l'eau  de  Vichy  à  la  dose  de 
2  verres  par  jour  ;  une  poudre  absorbante  légèrement 
opiacée  ;  quelques  frictions  toniques  sur  la  région 
de  1  estomac;  un  lavement  simple  tous  les  matins 
pour  combattre  la  constipation. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  et  du  repos  com- 
plet  que  le  malade  a  trouvé  à  l'hôpital,  les  symptômes 
pénibles  n  ont  pas  tardé  à  se  calmer.  Il  n'y  a  plus  eu 
de  vomissements,  les  douleurs  gastriques  sont  moins 
vives,  .les  digestions  plus  faciles.  Ce  matin  même  vous 
V^^I  P»i  constater  que  le  bruit  de  clapotage  était  plus 
difflcile  à  provoquer  et  se  produisait  dans  des  limites' 
plus  restreintes  :  festomac  tend  évidemment  à  revenir 
sur  lui-même.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  guérisou  appa- 
rente; nous  savons  par  l'expérience  de  beaucoup  de 
cas  semblables,  que  si  le  régime  était  abandonné,  ne 
fût-ce  qu  un  jour,  on  verrait  aussitôt  tous  les  accidents 
reparaître. 

>  Nous  avons  actuellement  dana  le  service  un  autre 
spécimen  de  la  même  affection,  mais  à  un  degré 
nooin*  avance.  C'est  un^  femme  de  45  ans,  qui  est  cou- 
chee  au  n"  13  de  la  salle  Axenfeld.  Chez  elle  le  début 
des  accidents  gastriques  remonte  à  deux  ans  seule- 
ment A  ceUe  époque  elle  a  été  assaillie  par  les  plus 
pénibles  épreuves  physiques  et  morales  :  çUe  a  eu 
son  mari  longtemps  malade,  et  elle  a  uni  par  le 
perdre;  après  sa  mort,  elle  a  souffert  de  privations 
cruelles,  souvent  dénuée  de  tout,  n'ayant  que  des 

repas  irréguliers,  et  obligée  de  se  contenter  d'aliments 
avaries  ou  indigestes.  C'est  depuis  lors  que  ses  diges- 
tions sont  devenues  mauvaises,  qu'elle  a  commencé  à 
éprouver  des  troubles,  fonctionnels  très  analogues  à 
ceux  de  notre  premier  malade  :  éructations  gazeuses 
pyrosis,  ballonnement  épigastrique,  doul  eu  stoma- 
cales sourdes  et  continues,  ou  revenant  parc^'ises 
quatre  ou  cinq  he.u^esaprès  chaque  ingestion  alimen- 
taire. Elle  n  a  pas  eu  de  vomissements  jusqu'ici,  mais 
souvent  des  nausées;  elle  se  .plaint  de  conbtipation 
^I^  "?/**  "J  *  '''°^»  '"°J'S'  elle  est  entrée  à  la  Gha- 
nié  ;  elle  y  a  .été  soignée  par  ie  repo^,  les  révulsifs  au 
creux  de  l  estomac,  la  teinture  de  coix  voraique  à  l'in- 
teneur.  Grâce  à  ces  remède?,  et, à  un  régime  alimen- 
taire reconstituant,  elle  se  trouvait  assçz  bien,  il  y  a 
quiBîe  jours,  pour  réclamer  sa  sortie.  Mais  une  semaine 
de  misère  et  de  mauvaise  nourriture  a  sufâ  pour  ra- 
mener tous  les  accidents. 

An  aaoment  de  son.  ebtrée  dans  le  service»  celle 
femme  paraît  «maigrie,  pâlior  sans  teinte  subictéi  jque 
m  cachectique  particulière.  L'estomac  est  flasque, 
dilaté,  clapote  facilement,  mais  il  descend  beaucoup 


moins  basque  chez  notre  premïet  malade,  et'  ne  se 
dessine  pas  àla  vtte; 

En  dehors  des  troubles  dyspeptiques,  on  ttetrOuVe 
rien  du  côté  des  autres  organes  ;  on  constata  s«ulé*^ 
ment  certaines  lésions  du  squelette  qui  présentent  ide' 
l'intérêt,  en  raison  de  leur  ressemblance  avec  tes 
nodosités  phalangUnnes  signalées  par  M.  Bouchard 
comme  une  des  conséquences  ordinaires  de  la  dilata-^' 
tion  de  l'estomac.  Chez  cette  femme,  en  effet,  lesarfi' 
culations  des  premières  plialanges  des  doigts  aVéc 
les  secondes  offrent  une  tuméfaction  très  marquée,- 
presque  exclusivement  due  à  ITiypcrtrophie  destuj^ 
hercules  latéraux  de  l'extrémité  supérieure  de» 
deuxièmes  phalanges.  Mais  notre  malade  assoro  que 
ces  nodosités  sont  bien  antérieures  à  sa  maladie  aC' 
tuelle;  à  son  dire,  elles  seraient  conaéctitlves  à  une 
attaque  de  rhumatisme  articulaire  datant  de  dix  an», 
et  qtii  aurait  atteint  presque  toutes  les  jointures  :  eti 
fait,  l'articulation  métacarpo-phalangienne  des  deux 
pouces,  celle  de  l  index  è  droite,  celle  du  petit  doigt 
a  gauche,  présentent  une  déformation  analogue;  il' 
existe  en  outre  un  peu  de  tuméfaction  des  poignets 
avec  ankylose  fibreuse,  incomplète,  et  d'autre  part  le 
genou  droit  est  le  siège  de  craquements,  et  porte  de 
nombreuses  traces  de  pointes  de  feu.  Il  est  donc  diffi- 
cile d'admettre  que  les  nodosités  phalangieunes  soient 
ici  subordonnées  aux  troubles  gastriques,  et  il  semble 
plus  probable  qu'il  s'agit  d*une  simple  coïncidence. 

D'ailleurs,  chez  notre  malade,  l'affection  stomacale 
est  évidemment  encore  à  son  début,  s'il  en  faut  juger 
par  la  facilité  avec  laquelle  les  symî>t6mes  se  modi- 
fient. Nous  n'avons  même  pas  eu  à  instituer  un  régime 
systématique  :  il  a  suffi  de  prescrire  du  repos,  des 
gouttes' amèreis,  de  l'eau  de  Vichy  aux  repas,  ua  ré- 
gime substantiel  sans  vin  rouge,  et  en  peu  de  jours 
nous  avons  vu  les  digestions  devenir  plus  régulières, 
moins  pénibles,  le  clapotage  diminuer  et  disparaître. 
Actuellement  ^estomac  examiné  le  matin  à  jeun  pa- 
rait normal.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe  il  y  a  donc 
atonie  gastrique,  paresse  eî  flaccidité  de  l'estomac, 
plutôt  que  dilatation  véritable.  Les  troubles  fonction» 
nels  sont  encore  intermittents  :  quelques  soins,  une 
bonne  hygiène  les  fout  aisément  disparaître;  abaa- 
donnés  à  eux-mêmes  ils  ne  tarderaient  guère  à  deve- 
nir permanents,  comme  chez  notre  premier  malade, 
et  ils  finiraient  par  aboutir  k  là  grave  maladie  dont  je 
veux  vous  tracer  brièvement  le  tableau. 

Il  n'y,  a  pas  longtemps  que  cette  maladie  est  bien 
connue  :  jusqu'à  une  époque  très  voisine  de  la  nôtre, 
laphysiologiede  l'estomac,  envisagé  comme  réservoir 
contractile,  ne  préoccupait  pas  les  médecins  :  oan'en* 
visageait  les  dyspepsies  que  par  le  côté  chimique,  et 
vu  l'état  peu  avancé  de  la  chimie  biologique,  la  plus 
grande  confusion  régnait  dans  les  idées;  cnacun  avait 
sa  théorie  et  s'efforçait  d'y  plier  les  faits.  De  temps 
en  temps,  parmi  les  trouvailles  d'autopsie,  on  signalait 
un  estomac  dilaté,  prodigieusement  augmenté  de  vo- 
lume, mais  en  l'absence  d'observations  cliniques  suf 
flsammént  précises,  ces  constatations  n'avaient  «t  ne 
pouvaient. avoir  qu'un  intérêt  de  pure  curiosité. 

Duplay  père,  en  1S33,  fut  un  des  premiers  à  étudier 
les  signes  cliniques  de  la  dilatation  de  l'estomac  et  à 
efi  rechercher  les  causes  ;  dans  son  mémoire  publié 
^&r  \Êi  Archives  df  médecine f  il  sépara  explicite- 
ment la-dllatalion  paralytique  de  eelleoui  est  due  à 
une  obstruction  du  pylorezed  by  VjOXjQIC 
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£glafl  tftj»d»j9Bjig69,,|5:f}3S|[naul».,par.  Vanyenliot)  tie  U  . 
pompe  gastrique,  fit  faire  un  pas  çpnçiderablfl'H  l'-è- 
tijMd-^.cJyftpeMJeg,  Bû  , étudiant,  lés  ,a)/.érfttions  des 
Jiiiawes  4<Ql'«swrnàc,.  il  fut  amené,  à  reconaaître.j'a 
fpeiqii.eBoede  la,d,^atfttionatooiqui8!de  ce  viscère,  et  J\ 
sjg»aler,i;importançede  ce  phénomèna  dans  la  pà- 
ttologie, de  1^  digestion.,  Après  lui  Penzoldt;  Leuhe, 
d4utr«#»  encore,  ont  cpasacrp.à  l'eçt^sie  gastrique  des  ~ 
trBVflHîC;  Iwinartants.  .;;  ,,     ,:    .      -■     .   ,     • 
^Mflis, c'est  au  profôïseur' Bouclîard,,.surtiout  q,u''oii 
mXifit  Avoir  œqntrèja  fréq.uea,ce  de  la  dilatation  de  ' 
leatttfaacflqvisagée  oomme, entité  morbide  distincte 
l^a»  iM.oftyra^ge  dés  iwintenant,  cia?i?jqne    (Ltsçons  ■ 
*W^es<0»tO'infQXKations  ^aru  /e«  t;nal,qdies),  ji  a  mis 
eaiTçliflf,;le9.<;auses  délermlna^te?,,"de,  l'ectasie  gas-r' 
tWflUQi  «tilia  fait  voir  comment, ce  s»n?ple  trouble 
fpaç^içnnei;  eiQftrorisant  Haltératibn^es  suc»  diges-, 
.V9,  pe«tprp«0(ïuer  «no  ioBgi|ie,sériede  ph^noméines 
nwrèidea,  presque  toiw  imputables  à  i'empoL^nneT 
msfttfciiiponiqjje  dei  l'orgftuismp  par  les  matières  .$.11- 
mpptaires putr/éfléea.  Le  tableau,  q^ll  a  tracé  de  ce 
syodwMaae  clinique  «flt^l  n^uf  ^t.si  ssiisiçsàat,  qu'on  a 
Pftayeo  raiaot»  désigner  la  dilalatjoa  ae  l'estomac 
s«iis,l« «cm  .de  maladie  de  Boucbard-i   ,  • 
-CommeilarriTe,  toujours,  les  élèves. ont  dépasse 
i»i:pe««ée,duniaitr«.«til  û^est  presque  p;«f^n  trouble 
iB0rw4e :  .coïaoidant  aveola  gastrectasie.qu'oA  u'ait 
Touift  meitire  sous  Ja  dépendance  d^  cellerci:  il' faut 
nfl«»e»rder  de  telles  exagératiop».  D'autre  part,  dans 

i»8lapart  desouvragies. récents,  oû.  s'est  attaché  ^XjcIu'. 

apement  Mépeiadpe  les  phi^ses  avancées  de  la  qj^ila-r. 

(8tfi.iao3i8*iaquiB:.erde  sou. début  ni  d^  ses  pftrio(î,e3 

iwUales.  Or  la  dilatation  de  l'estoipacnes^étabUt  pas. 

onwqnemiftnt'iella.cominenoe  par.un  sirypj^  trouble 
fwction&elvuuaatonjede  l'or^'ape  qiiirs»  cbfttracté" 
lwlein.«nt,  parejsausementv  qui  .parfois  semble  ,^e  oa- 
raljrseri  aoujs  finâoeDCft  .d'une  .cause  accidentelle,! 
mais  qui  recouvre  ensuite-  sou  ôiiergip  et  ,Qnit, ,  tanj,' 
bieo  que  mal,  parévacuerson  <aonteou  d^ns  l'int^stift. 
Buatard,  seui6oaônt,,à  i'atonie  ne^veus*  succède  la- 
paralysie  complète-:  alorsla  tu^uq^e  musculaire,  fr^p^ 
pée  d'ioeptie,  loè. revient  pliis  sur,  elle- même,  alors; 
i^toaaacne  se, vide  que.  par  rsgorigemeijt, .et  citaqu^ 
dieesSionempiétaot  sur. la  suivante,  laxîjxiipie,  ^li-p 
mënteire  estcontiauellemenLetpcofondèmetit  trolls, 
mçâ.  £lus..>tardi,  encore,  la  .stagqatipu  des  .matières» 
fermentées  et  irritantesi  détermUie  des  lésion,s  maté- 
tielte^irrépafable;?  des.parois,de  l'estomac,  de  .la 
gastrite  scieceuse,.  des  ulc,èratiQi>sj  d,és  hémorrUa- 
g^a:- c'est  la. période  terminale  de  la  ^41àdié,  celle 


bntyne  gr^p,de  ^eçdance  h  la  p^me  maladie- Il  y  a 
poiçz  eux  unévêrjtabïe  débilité,  fenptl'onhôUe  analogue 
h.  pelle  qu'on  relève  dans  certa.Iaés  fà^billés  pour  le 
jcqeur.,le'foie,  dWtres  organes  encore,  — Puisvient  la 
ipré'iiççosition  acijui^e,  surtqutJréijaçDte  dai?sjà  classe 
ipauv're  ;  mauvaise  hygjeae  de  1^  première  enfance, 
•élevage  au  bïberoni  a\^ec  du  mauvais  lait,  sevrage  pré- 
jma^uré.abuapré.COçeLles  Iari;ii3ux  etd  autri^a  aliiuentg 
jindigéstes,  L'éstqmàc  forcé  à  cette  période  peuavan- 
icèé  de  soju  (développement,  ii'eii  ressentira  toujours,  |i' 
iserà  jîtbae'et  paresseux  pour  là  vie.  '.       "."'.l'.''^ 

j  ,  Ainsi  prédisposé  à  la  Jilatation,  't'ér^ané  gastrîqtlô 
j'néaamoi^s '^fobctiqnue,  d'une  lôanière  un  peu  faible 
[etlehte.jl  est.vr^^j  çncure  assez  cependant  pour  rL^m- 
IpUr  sa 'tâ,c)ié,'t;à,"pa|adie  existe  en  puîssftûce,  mais 
|ellé  ^le.s.e  déçlarep  que  si  unecircùnstauct!  fortuite 
iviçiit'  à  ronppreiï'equiliijru  instable  de  l'appareil  di- 
tgestit  enimposaat.à  l'estomac  un  travail  au-dessus 
:dé  ,8,es,fpVciÇS,' ôii  en  paraly3va,at  (ctî  ,iHl  revitiiit  au 
injènoe) .1  ènprgie'  nerveuse  dé^à|préci;»ir(i  de  ce  réser- 
voii"  contractile.  ^\^ 

;     Cette  cirqonstaaceaciiîJeijtfinè',  qui  jpue  le  rôle  de 

.cause  dijteniiinanlû,  c'est  presque  toujours  une  faute 

i  d'hygiène  aîimtîutçiire;  repas  lourds  et  indigsstes,  trop 

jcopiuttx,  ingères  prt^cipitammentCd'où  mastication  in» 

suffisante).  Trop  rapprocbés  oa  trop  éloignés,  oti  pris 

i  à^des  ieures'  Irrégulière^  ;  'codrses  fartées  immédia- 

'téraent  aprêà  (^  r^pas,' entravant  la  diguslion,  ou 

,  préoccupa Ui>n.?  morales  gùî  pai-alysent  l'estoniâc.  — 

J  Ces.  conditioiis.  fâçhiiuses.'on  le  conçoit,  se  rencon- 

i  trea'tstlctuul,(ihoz  les  habitants  des  villes,  qu'ils  appar- 

itjfenùejiL.  ,^^^,  cl^ss«?  puyiô^eè  pu  aux  profes.^ions 

dites  libérales  ■;  ausj^l  ia  flila(à,tlqn  dé  l'estomac  est- 

.'elle  beaucoup 'plus   friïquc lit Li  cbéV.  los  teitSiJSii»'  quo 

I  chez  les  campagnards.  •    ■ 

I     Lë^  effets  dé  là  ittàuT'aîsc  byèl'eilë'  alimentaire  sont 

!  d'abord  {i6u  aCcii'èés  ;  ilè'Bont  à  tjfelfle  remarqués  deS' 

'•  malades, 'qui  pérsl^tentdans  leuwhabîtijde^  Vicieuses. 

!  Mais  peu  à  peâ  lés'  troublés  'digestifs  S'accentuent,  et 

[  s^àggravèrit  fi^'^'  Ieui','répétifi6ii'"tfaêî4»e.   L'estomac, 

'  satlscessétroiïblé  dafts  sa  fonction;'àeifèlâché,  devient 


p^resseil*  :  Sës'cofjtràétîoris'soht'leûtés,  îïréguHères, 


0H.99ii«rai^eAt  lejs  apcideats  graves  (^m  ont  souvent 
ffut  (joafoadre .la  dilatiçitioil  de  l'estomac  aveé.'  lé  caa- 

c«r,,  .,:  ^ .,,,.  ■  '     ^  •  ■' 

!  TfsJiliije.BfÇifttlea.pJiases,  successives' de, içeUé  aflfeO- 
tioQjdooJtio.Q  u'obs^rve  la  pjiip^rt  du  terapjâ  q[u''ùiie  bè- 
iwde  isâlé!e>  chez  les  malades  fie,  l'iiôpital,',  mais  que 
le  ^médecin, praitici^o  peut.suivr^'dep.i^islé'début  ius- 
qu'à  la  ti[i,.dans.sa  cliep.téle  privée,       .,  '  ,'/ 

■  .(^lleasoptlesc^uses de.çe,coraplexus, morbide  sj 
fréquent  4u«;M.  Bouchard  assure  l'avoir  constaté  p'iii's 
oq  .ffo|ns.  nettement  chez  un  tiers  des  sujets?  11  faut 
df^ii^ér  sdignèusement  l«s  cau^^es  prédisposantes 
des Jçauies  déterminantes:  les  premières  soat-peat-^ 
êtrp  Celles  qui  ont  le  plus  d'influence^  Au  premier 
rang-née  causes  prédisposantes  il  ftiut  fMacer  l'héré-f 
plié:  ba  a  observé  souvent  que  les  enfants  des  dilatés 


,  --   „_..„_-    grhdùéllértiénf'ntji'  'é.,     

connu  ioùs'le  noW'  de  Hfspépité^atffnfr/ut',  et  qui  ni'est 


autre 'cb'ôsé'qlle'îa'pt'éttiIè'ré'lsèHodë"dé-la' maladie  de 
fiouchatiâ.  "  '  "  ■■  ■  .  ■■'"'>  ■■""•'  -;"'  '  •'  '■■  '■- 
■'  L'estôtoàé;  datife  Cette 'pHàae'iftltlalé'.'-ri'ëîftp'as  en- 
core Irrêmé'dî^bléth'^nt  •liilàtêr'^flatôWqdèJaént  sa 
liitiscula'tiir^  est  iritàctôl-M«is^6ti'iéttîSi'gle.6ontraclile 
est  âfifdiib£ie':'àii'riéli  dé  trôVa  'élit^âfre 'héuï-ës  pour 
vénir'à  btJd^d'uh  Pébaa;  itl'ùl'ëtfTàttt'ëértt  éi^'huitou 
davantaée.1  Là  bbilUTîe  'aHlttentàU'e.-àlhéi  stagnante, 
ét'îmtiérlïlitè^'éiitiriibibée  ayguc'^âstrfefviéi'à  le  temps 
à'e:olrer'éûfljrtfte'iitbtibii,<aé's\ill)'îr''ûa  doinraêdiJemént 
dè.décoriibisitiba  tiiit'fid-e.' SbifVèût'les't^^iduè  altérés' 
sôiit  encore  dân's'rèstôltiac  a'iï'momèirt  du'i*epas^iui- 
vanï,'.ddnt-lfeitlifeè!stiOB;vlcîéë'dé^'s<>û  début, 'est  ainsi 
Mdùe  BricoV^Miis  ïte{>ailfatte  'et  ^liiS'aiiitlbHéV 

Les  effèïs  d'iïntel'^hOcëssusboritàiyés  à'cOhioevoir; 
c'est  d'âbofa'un6'ï)¥odiictiOû-'€'xàgêWé  de'gaïliui  dis- 
tendent l'estomac,  tiraillent' lés -'^lëiiuà'  nét'v'eux  et 
détermiaent,  pal*  aotionKrêflexev^  tosuteiuoe-Nérie  de 
troiublës^Vairiésdansila  spUéiie'dii  .pneitrabgaistrique ; 
pui'S  lâ'foiiaietiittiiid'aeides  <di<vër3  (aci^e  lactiijae.  a;:é-  ■ 
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tique,  acides  gras)  qui  irritent,  qui  offensent  les  parois 
de  VesUmiàOt  prwoquetrt  des  réactions  douloureuses 
et  parlois  de  véritables  accès  gastralgiquee  ;  eofln  1« 
déVeloplpement  de  toutes  sorte»  de  matières  tôxiquies, 
d«  Vérttables  ptomaïue s  engendrées  par  la  décottipiô- 
sltiôti  des  réBidtis  aiimëotalrds  et  surtout  des  snbs-^ 
tances  azotées.  Ces" poisons  absorbés  par  l'inlestiû 
elétcent'd'abord  leur  action  délétère  sur  le  foi«,  qu'ils 
irritôot' et  oottgestioanént;  puis  la  balrîèré  hépatique 
dtevetaflut  insuffigaMe,  ils  sont  charriés  atec  le  sang 
dflûs  la  grande  èir»culation  et  impressionnent  k  la  fois 
le  système  nerVeux^  la  peau,  lamuqaeuse  respiratoire 
etles^relûs.      '     •  (àgnivre.) 

'        ■    I   -1,     -     .         ,      'in ■  .  ' 

MÉDF.CINB 


,■''■;    ".''iDeB'iiévMtç»^!)^ 

B.  La.aârrit9  fétiphénqa&k  torsae généraUtée  pré- 
sente des  difTérpnces  curieuses  h  bien  connaître,  suivant 
qu'il  s'agit  de.  la  variété  dite  mùv^tr,  dans  laqi^elle  1|B« 
symplôoMis  pi^ralytiq^ies  et  atropblques  s^accompagnent 
d»  troubles  ,sensiti£B,  de  la  variété  motrice,  ou  encore  de 
la  variété  seiisitive  proprement  dite. 

<a.'  NévritB  à  forme  motrice.  Ses  caractères  cliniques 
sont' de  {trois  sortes  :  tanlM,  par  la-rapidité  de  son  évolo* 
tiOD  et  i'intetisité  des  phéaomàoes  paralytiques,  elle  rap'* 
pelle  le  tableau  symptomatoiogique  de  la  piaralysie  as* 
«endante  aigvë  de  Landry  ;  tantôt,  elle  ressemble  à  la  pa- 
ralysie générale  spinale  antérieure  subaiguë  de  Duohenne 
(de  3oulogne),  tantôt  enfin,  elle  pourra  ^re  eonfonduei 
par  la  lenteur  de  son  «évolution,  avec  une  atrophie  mus- 
culaire p4<egiiesMVe.    I  . 

1"  Un  individu  est  pris  subitement,  dans  la  '  convales- 
cence d'une  âèvre^typiioïdei,  delà  diphtérie,  ou  dans  le 
coure  d'ane  intoxication  :  alcool,  arsenic,  de  parôsie  des 
pieds  «VdesJambeBrlMlatérale,  symétrique,  précédée  et 
accompagnée  de -douleurs  vives,  lancinantes.  liya  de  la 
fièvre,  deri'insombie,  une  anoi-exie  absolue;  La  parésie 
aàignènte 'ist:  devient' bientôt  une;  véritable  paralysie^ 
flasque;  San»  «otltracture.^  Des  troubles  seasitifk  divers 
accompagnent  la  maladie: engourdissements,  refroidisse-' 
medtsi  founailiMÉents,  surtout  à  la  périphérie  des  mem- 
bres; Les  trdnca  nerveUKSont  douloureux  à  la  pressidBj 
surtout  au  niveau  dé8>  artiealationsv  Au  b6«t  de 'deux  à 
quatre  jourSk 'là' pavalysi»  s'étend  aux  maios;  et  affecté 
nuéTnlivcbe'afeendaate,  gagne  la' racine  deÉ  membt«B, 
s'étend  aux  mu^lesi  d«'  ia  baisse,  des  épaules;  entin,  à 
oeut  da l'abdomen^  du dos^  du  thorax.  '> 

'  «Bii^n'tôt^lsarVienl  uqeatrophie  rapîdei  avec  difoinu'^ 
-^n;  puis  abolillon>«^.lapo(n(rabtîlité  faradique  des  tierfe 
-ët'd^^ma'selès,  delaïc  réaction  de  dégénéreseetice  «:  L«s 
i^ileiei  Mtidineiix  8Mrt  abolis  ;  leb  «xtréhiités  sont'cya'rto'* 
s^es  et  refroidies.  On  a  observé  encore  des  troubles'  tro-^ 

?hi()(iek variables  rudi'pose^iobs^tanée; état  >lis^de'la 
eau,'déîna)dppeineiit>ekagéré  deaporls.  La  paralysie  >tr'é* 
tiiba  au:t'inusd6B'du  ithorax  et'de  ^l'abdoliMn,  au  dia<f 

fthragme,  et  le  malade  peut  mourir  asphyxié  quelques 
Oursapt*èH4«  éébiit  de  ^atfecftioilk>Mairilà'gué^isouèepén• 
'dàn«iSV)bser^'dan^  un  gt-andinotnbre  de'aas,1eleap^è9  i/në 
mHMé  d'état  âtàltoiatiaiire,- tdat  sVuneqdé,  lit  paralysie 

*t1'^0pMedi8pWai6senttl- •' (   "■•-•        ■■  ■     !•  •' 

■"=€*iïmë'on'te'  vbitf  pat<i)*  mjjidiléide  wH  évdliitîbtt','  la 
'fti!aiitt8J6lpi^t>éttë  cio^foddUB'aveo  \tiptttulHiéeii^0*(éeiMé 

BUJiLl 


(1)  Fin  :  Voir  no  10,  (5  mars  1890). 
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aiguë  on  tnaladie  de  Landry,  nous  verrons  plus  loin  com- 
hi&ryt  Ces  âéliï'ma'ladîed  'pebVént  éltre  diatihguéës-iPnào 
del'autre.  ..i.-'"'      ■■:.'•  .     ■    .••  j  ■ -..iiniii--)  ■j''''-/if 

f^  'Dans  d'autres  ô^àonstanoedi,  à'  la  i4uite  ,d«^xOauses  ^n- 
faetktises  ou  tmiques,  dothiénenteros,  dipht^ie»  arsf\9J?i 

{)lomb,  etc.,  la  névrite'  périphktque,  apyréiiqdeet  4  i^ 
ution'plus  lente,  se'preseate'Weeles caractèrfsl^abiit'Ual^ 
àa"^  paralysie  générale »pihaUant4riewrefi*bfiigmê  f 
Dneheane.'  La  -paralysie  débute  par  les.^ej(lréiai,t^  a 
membres ;'4lle  s'accompagne  >d'atrop()ie  rauAçulair^^ , 
troubles  sensitifs  peu  marqués,  de'pertuffbatjk>[tS:dan,sl4(S 
réactions  électrtqnes,  d'intégrité  des  sphiuctecs;  nll^gagm 
peu  à  peu  les  membres,  l'abdontenv  mémo  ]fô  diapjl)kvajgm9« 
Plus  rarement,  on  note  des  paralysies  des  aenfs.cp4nien^^ 
facial,  àeuio^moteurs,  hypogbsâe  et  pneumbrg9«Hr:iqiuié); 

b.  :Nivrité  àform^  iemittve,  —  Dans  cette  V^rta»  d« 
la  maladie,  les  troubles  moteurs  consistent  simplement 
en  une  parésie  musculaire,  aved  où  sans  atro^nio  det^ 
muscles  ;  mais  ce  qu'oti  rencontré,  ce  ëon/t  des  acoidtints 
douloureux,  des  iroubles  de  la  sefrâibilitè'et  dé  l'incoordi- 
nation motrice;  l'analogie  avec  l'ataxie  locomotrice'esi 
parfois  considérable,  à  la  rapidité  d'évolution  près.     ^^ 

Les  douleurs  dont  se  plaignent  les  malades,  ont  la  pluts 
grande  analogie  avec  les  douleurs  fulgurantes  :  elles  occtj^ 
ppnt  surtout  les  membres  inférieurs,  passagères,'  sOuvéïit 
paroxystiques,  suivant  le  trajet  d'un  tronc  nerveux.  Elles 
sont  accompagnées  de  pei  turbations  diverses  de  la  scu: 
sibiiité  ;  picotements,  fourmillements,  brûlures,  où  encore 

Sar  des  anesthésies  ou  du  retard  dans  la  transmission 
es  impressions.  Le  signe  de  Romberg,  l'incoordination 
motrice,  l'abolition  du  réflexe  rotulien,  la  perte  du  sens 
musculaire,  peuvent  être  rencontrés  également;  il  en 
est  de  même  de  certaines  paralysies  oculaires. 

La  démarche  du  malade  peut  être  atàxîque  également  : 
aussi  cette  paralysie,  qui  présente  la  plus  grande  ressem- 
blance avec  le  tabès  dorsal,  est- elle  désignée  sous  le  nom 
à»pseudo-tahfs,  mais  elle  diifèrç  surtout  de  Tataixie  Iocq» 
motrice,  jgar.son  pronostic  qui  est  généralement  favorable. 
Qn  conçoit  combien  il  est  important  d'établir  le  dia- 
gnostic différentiel  des  deux  maladies,  et  on  verra  plus 
loin  que  cette  tà.che  est  souvent  délicate. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  cependant,  la  démarche 
des  malades  ne  relève  point  d'une  incoordination  motrice, 
mais  de  phénomènes  paralytiques  portant  sur  c^tains 
grounes  de  muscles:  les  extenseurs  de  la  jambe  et  d^a 
Ofteils.  Le  plus  souvent,  en  effet,  à  l'état  ao  rçpos),  1^ 
pieds, ont.  pris  l'aspect  du  pied4>ot  équin  ;  c'est  un  pi^d 
tombant,  fooidrop  des.Anglais.  Il  en  réaulta.que  dans  le 
pseudo-tahes,  si  on  essaie  de  faire  marcher  le  m,ala4e».  il 
présente  la  «  démarche  du  Steppeui;»,:  lesgei)Ot)Xl|^ 
chiss9i{it  à  l'excès,  les  cuisses  s'élèvent  plus  que  ^^i^uaf^^i 
et,  en  retombant  sur  le  sol,  le  pied  frappe  d'abord  par 
sonextiémUé  et  ensuite  avec  le  talon,  c|e.sorteq^e  rpn 
entwd  diatinctement  deux  chocs  suec^sifs.  Le  yéitt^bla 
aitaxiquci,.  àa  contraire,  lance  en  avant  son  membre  lo^^. 
rieur  étendu,  presque  sans  fléchir  le  genou,  et  le  ,p|eA 
retombe  sur  le  talon,  en  produisant  un  brUit  uniqiie«  ,. . , , 
-  £u  présence  des  caractères  cliniques,  ^i  compIi?sc3  4«6 
q6vril;es  périphériques;  on  eompread,  facile^ept,,  ai^c  le,% 
élém«n|â  du  diasfnottic  doivent  être  recliacch^s  o^$  \^ 
noarobe,  révolution,  l'ensemble  ides  caractères  symf>t<>-- 
matologiquea,  et  surtout  dans  l'étiologie  de.  )'a0ecuo^. 
..  D'après  les  formes  cliniques  de  la  maladif  qji^  nf^us 
avons  tenté  d'esquisser,  on  voit  que  les  affections  qui 
présentent  le^  plus  d'analogie  avec  elle,  sont. la  paralysie 
ascehdarita  aiguë  ou  maladie  â»  ,|<andry,  la  paràlyj^ie 
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•iiioi  (liol  >ii[(|  «iioiio/^riua  :-(\\'(,i, >.  ^^J^b■sVJ^5^li«  noV-vu» 
«io8r8l6u^nalJ9  (ifi!f^TM&r§jmk%m^A4o,_ip,%c\i^f^',]f^ 
myélite  centrale  aiguë  et  le  labes  dorsal.  ,.)i)i)i;'l  'iL» 

- 11^ /:-)2ij  tj3^(^{yif,-|j  ic{^  ^«ndi^jdTdâtiate' en  igétaèrah  tl'âne 
fij^Ift-iAttàè'/'pàr waclffaiMiitefaieabi ^aam  Ibs ^eatoémf^ 
té?^illfèlrieâM#j it(t|gni«ri|tàntl<ra^q(^>nsati  drinbon^ésioM 
éV(M^ftàeil>l«M6tf4i»!mtiKl8&iéeè-)naH^  Vùbi^QtûW, 
'  l'^lïWirV'  tWiS'àaxexiteèHitlépi  ^népi6ure*?VteeiidpQ«Sa4; 
V  l^m^1:&«,^oIe9i:t)ra4iië6f)lesieâ>^aiiiqs.j;.ËlleiiiiHiit«Mt 
1  HtfQëi^^^tf  icdtij(deiU'IieicBiul^darrn^  âUlpl^anyilii>o4* 
W  ftàûi^i  <èt'  («'  iwsl)a4e)  bifflirtfpasasphy  ïtéLiti'iéydlogf  0<di9 
ns^tlb»  éye^ére«a^4]sx«  l>sp«arntfloéètQa)S|iirmoàntidAn«F;iQ 
(mi!iiÀl)Ùk(»kv»i69eeacbAtàiiiAQi^\iiùaviàm},  deql»  iira<<r 
rfOl«ii)iei(r^MimloAi«i  Jasqq'k»]^  l<s>aairac;l:èr«BnqWTBO(tt 
lÉiSt^déâjà^laitôul^die  deiHÂÀdrft,  9«-iBa|nina«ll0M  ^ga> 
li6r9m«>A>( ^ cetiR-qpejioiiS^  f^nçoçtrops^aiis li^^  u.;;  rites 

Ifc««wiit)pJiJ4,§t,4ftRepw)?2ii|'<>.«s  4ftft?.A4  .cçotr^tjjti^ffc.^  a; 

JeçtyMlH^ii.i:i(,[  Ml/.' '.  !  r,7i;  '•,  ii;iiK  I  :')'>i3)oi(l  (i.h!i;ii 
trer,  ^iîemeiHàfLff^  quelques  cas  de  ne^nfes  ;,bi^n  pl^s; 


.  .Cependant,  il  fiii^t  Mëh'àvb'iVét^fiîië 'dktf^  ré'fJîir^'^i'h'd! 

iâéMâ''sUffiskht^'  dli'  'âiafttiôMiti  'ditfê<-eh(Ji«r).>  E<k «iffM, -té 

^iKëà  ïtl6téUWetl  se'rtslt<ft'*wot  4es  *tfé«Aes''!d;a^9r-iteB 

t'V*8,"è(ïa'*r(^ré*it>n  A^ l'aitfèctidri  s»' fâit'iler b**f<Stt( 
_t;<li'ai<yf6^aès'<l«jflknï*îadïiés  '6Btiietit\çftih  :tléb(W 
^fl  '^fttahë'UVéé  évb^iiti^ti  iàl>oë¥&m<èi'e'iHfèotmU!tl,'dU 
f'd$#4S6iiW'*JùB'TyrryjldlsàëfoeTJt  liftténàéi^bui'iéhteOt^ 
dM*  fe' ébùYs ' 'oli'IW ' *r,OHvàleicè((»c& dé»' rtial*(!H^ 
-^FaiHS'St'-do'ti'c  •r»erélSti9i'"8C''  *[)arÉ^disU>tlaffeë<itfri*"*ytt1l 

IWéJAît*'t''**^î*^a'^^^^'^«*^******'^P'*»'l**^*'^''<ûeî'^f* 
HMà' '^ilébié"«é'T^ur  étf o^gleictWattlKiié'.' é<i'<«¥y>bi1tt)dé:J 

it^T^i0ti</t«'iit«ir  SUT  ié>s<M«lftiè<<nér^ëukJ^ri|>fk^^ 

lé",'  WfHt6«"iiW*1é"«iv*tôme?'  ttW^eltf* 'Ifetttfaltii  à^ti<é()M 
?WêWe^géflt'biat(Ogè*ii,'f^riif*éM, '>'ïe^tle#*iiô<l'  WSl.! 
I  ?''('to|Wèri\ië^tltfto^i9]i!'''P'd(i#t{udi'  Ifiè ■'{)âi4i''aateè«i!f« 
Min&li!ëftaiàé^«ti»C(!olnstB'm:)e^  pattio^lfèt^Mtetit  gcb- 
^*ftr U'^ijféftilRé'oik'  «àiTititiamitéidé  *Mgéwi"  WMI»i«é i  ^'lë 
/sri«A''hëi^ëilx"fe6«ttal  puidè  Wa^  »ïfeké'^tipkmë'\^ 
s^k<ètoc^i^p1têi'f(^iefLèf>kts<fiOnVeiytri3è'âè(''nlen'«^t'i«Ul 
♦éttéftéM  VéVoiaBôrJdô' la«lâladi&4iï*ircft»  *é»6ll*gliéhu) 
^â'^'tiÂki^-ii''kif'hiarGbe'{)fQnd<ùn«'nMil(iii^e«tirali^aë,<les 

li'l>  ^IlOli'j'.lii.    i;')l    -  r|i    lin/     nu  .•|)('f;i(l  [)<:?<  '      '  '  -  ^ 


jJdîil    <  ii)/l! 


«nHfteJ«fti)r§>gin«|<Mffl©i>**«t)lP«r*hjs>*t:lp  (oalade,  meurt 

fiPÇift»ehyM«-Iii;ilKi(<r,;^  ?')-.)0f,  ;vi,.;r,Jri  .  '  •   •      L' 

,K.ftjj4wi!s  i;»iisinw»seiifflyQn»t4  des  ica».  décpits  psur  Du- 

•r?!fl«Ç«*'f»%flW/^ll<^t.Hi»pni^Wfl  .<te  ««'  pas  f  ecpnnaître 
Wt /îOflîplenB^  5jB«pJr9ffi*t jqnjft  iprpppe > aux ,  névrites  p^rif 
jjfcjrwuflftt  Qp.pf«it,49iHÎ,çpwïlHre;li«rdirosn^ique  las  deux 

#%^]iW'ftfI^■■wft>frt(IVffli?fD(^j^^^bl^ffiefl^q•4>D€  seulp.),: ... 
,  4^^ l^s  ^^YWtiftSipéEipiiéff^uQS^  fo!i;ffleBensifive.iPfii^vent 

g¥fW<fl»fîlW  4BWl»W|rfte3Jai;§pppiJ^litéfr.]«;r^ta^a  da«8  la 
transm<^9^  K^^bontioi)  ^^  réflexe  rotulien^)^  signa  de 
Rombèrg,  peuvent  se  rencontrer  dans  les  deux  maladies. 
Le  diagnostic  <lJfférf}|j|^||]^i^gipbj|'ort  délicat,  reposera 
sur  le  caractère  de  certaijp.sjmplomes  et  sur  l'évolution 
de  la  maladie,  très  différente  clans  les  deux  cas. 

Le  myosis  et  le  ^i^^g  jV^/#11  'V^j^'^'on  n'ont  pas  été, 
epgénéj-aj,  rencontrés  dBqs  les  cas.ae  névrite  (1)  :  de  plus 
ûti}&  d6\tè^aéi'rtieeé>à!Ç^liëiV,'9e'iMU(f«f  t)'ft^6iÀt  d'iîicoor- 
îrt«i«liJn'«iÀWIïé>*i*lë,' fl  iW<«16yi/ie  pidînt.  il'  marche  en 
8llept)»éaH,^ Wotf$'  'iVoftà'' «ttffWitartftiéïit  hisfsté  ■sur-c»  point 


iti^^^'pbiWtS'a'ë  diàgrioistitt  i 
i«Ej^riaJvBifl»)ia6ia>u8oifes'<i8iVsii  sont  relativement  ra- 
reà( ààa»  lG'>)itàà*iAa^tabesi^.i\i\iibi> ■  qlu'il  est  eKceptlonnel 
^«fu'alteiAai0pi>|»^ieqi«ié^:'nefiii>bf  <|ikepeBd&nt<quelques 
j«iirsu'^9beDilf  taibéti(façn|cviiiijJi;iii'>iOiir.  :>.>''' 
-li^asds'ithlaiBU&ordre  dèifixift$,/iI>tanitTBpp^er  que.  Ta- 
taia«fitttitkflBëdi^Èii<biicemaÉculaira  qu'i^  aliripérioée  tar- 
(tilvbidâiibina'lttdie,i'tfla4i»4B9il^d'auKiiatB9tqiit)  «st. privé 
40>iK)oiiiGi|diâoreMd£  MvvtgoeuiiikBuecuiiLins  :  niorsqu'il  est 
couché,  u  peut  à  peine  soulever  le  taiita  «^r^stus.  du 
pieli:d0i»onf,libiiijii  ,Jiiyiii"iidu>'. '•iiii  u.a  iil.'.:i.ii  '•  i  ■ 
ti!  Noub  aKDi^i'idit{<(|bei:ledi(jiflitilal4f9ifulgoraQtes  .étaient 
e9toBt^«si  abx.'ilflaxixmUadlcs;  imiaiBi«iUes:soati  limitées 
0hd]i'>llô:>^açu(fai>jliii>étèqa(>  uàtiIôKtiiétniiéides,msmbre8  in  • 
fiâri^ucsytl  n'fiitisteài(pHs,a]«n-raiQmtit«E{6upéri«w;s^ûuant 
ftUkifiifiiileàirsijeoedaànftitre'^ihadjiÈualiçsidanS'rataiiie  locQ- 
[B&trie«i:(|ella6(iB]ôf^tr  pasijét4>(ifls4u'Mii,vs^asJés$nii»n$  le 
pf(»n<l)()-^ftbasir)'>Ja;-,-iidit6  itlatëensouiaculaioety  lest  ejçcep- 
tiABttâU^tii9S)tiFou&led>(ie<l<fniïe>>iiaitoii»ndina4rfl»  <ji^s^a 
s«)én«)s««iâesi«èif4oii8]pdsÊéri«UTs<:  fiatttuiM£iUti4ans  le' faux 
^«best'j'fifn^  ilutoiijtautiafiolesifiMnifiEetiiiDasidiMikMU'euses 
)Ù3Q^ble{|i:jtoJ)lèajAiuailésuln3én^astriquc»yiréQ»l«s,  )^- 
to^lfslM'yp^âesii;  leB.'trbabià^gâaitB«ii&;eliurifiaife».exts- 
te9t*id»itï  Mil  àsaa>aa&[  3B9i^à.ûti»;i«(X€«^tlo0'n)9i^i4ans 
fes,ipiM»lysitSGgàrgB6vr|ft«8iud£iBliiti,b  btf»quiil  Aiagitid'un 
pseudo-tabes  d'origioaddtfODliiqnci^oh  pAuJbflrdntitiquei^que 
l^itMiiQtBèBQSbdtiniQnileittxiirappeHeQV  il«$  ^IwavoQ»  ou 
l«9f,J^8ilMoij)ïib&t)^  èbàllBkûi}iiiqiid,9f»uM${ai'&llfô  «ppt  c^v^- 
P>«Té^  èodesHStdAfi^ipteb  ota  ii(de3j^atigniir9»S%JA(»ëpaii^s^ 
adM^UAi(ftf-^nl«iéesxw^l^imi^Mii»e:40>ifnéq^ie^fle  (lu- 

r^t  IJbftUitnJ  aab  o-iooiif)  oviasdo  u  (lO  .«:•).  .licnt-n  i'i  ^uh- 

£l  Q^  ^t^rsi^léçaûn^ijtifigdiagaMtfajion^  iugfii:wJoMKi,fl« 

pr9"4^Or«l2)f.a;^l&ieet^e»toMd»tta)bl9«i»apqt(blR^l'iM0i:^^ 
u9ig<it,iprjnwi«i$iMd^salntjss/G«Mli'éfio^t$i9Rt^&/ill!  gpar 

iê4jS«up  àiz-<ilq«B   liiuom  Ju9q    jibch'.m    ûl  i;)  .mki-i;';;;  , 

■n4<^i44R^^Ai^a<li(teoMndoiite«iiao^  QlidQli  mRÀf»^.  pour 
MïJ)^.^!9«paap(^eadB«fi*n«l'>rwèteit4w>?!*at')ma^fihe 
SftW^«*fnf^;,Mip6«wii«-l»b«s,s^tt,o»iWS»aisejjs'ïi:tfir^,.d(ès 
les  premiers  jours  et  en  quelquft*««ftffl*^gRs  .,ft|(mu^  soij 
CPni«teljrtwifpl«W)eRidl<hi(}^  «PHlftf  çjila,  cwîft.qqjf.Va  pn- 
8aftStf6K'J^ftl«iMiW»qi>»S-J^^feW^tft>tiiWB<ljtJi<^BW8itf^' 
— (y)  Oa  a  'Poté  ca  g/inpt6me  dana  la  paraly^io—ftlooeliqua 
I  (Brissaud).  •  0'-'"  '  8  inm  C) ,. .  [  y^  \^  ^^^  ^^ 
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)6&  accidents  s'amendent  et  disparaissent  ménie  coibplè- 
temeht;  pour  réapparaître,,  si  le  patient  a  repris  ses  habi- 
tudes d'intempérance. 

En  générai,  le  pronostic  des  névrites  péripliériques  est 
ravorable  ;  la  maladie  se  termine  par  guérison  le  plus 
souvent.  Toutefois,  dans  certaines  formes  à  évolution  très 
rapfde,  rappelant  la  paralysie  ascendante  aiguë,  la  mort 
peut  survenir  dès  les  premiers  jours  par  extension  de  la 
paralysie  au  diapiwagme,  aux  muscles  intercostaux,  au 
nerf  pneumogastrique.  La  mort  survient  alors  par 
•sphyxie.  ,, 

Un  des  points  les  plus  importants  k  bwn  connaître  à  ce 
sujet  est  l'état  des  réactions  électriques.  Aussi  longtemps 
que  la  conlractilitéfaradiqué  ou  galvanique  est  conservée 
rùétat  très  iégèrepient,  on  peut  afftnoer  que  le  muscle 
reprendra;  sa  fonètioa.  Au  contraire,  la  disparuion  de  la 
«oairactitité  électrique  est  d'un  pronostio  sérieux  :  le 
■malade  pourra  reprândre  l'usage  de  ses  membres,  mais 
on  observera  dans  certains  groupes  musculaires  une  perte 
delà  contràctilité  volonUire,  se  prolongeant  durant  un 
temps  fort  long  et  ewtraînarit  à  sa  suite  des  rétractions 
musculaires  avec  impotence  fonctionnelle  plus  ou  moins 
4i«ndae. 

Le  traitement  des  névrites  périphériques  et  dès  para- 
lysies qui  en  sont  la  conséquence,  doit  d'abord  s'efforcer 
dé  Supprimer  ofi  tout  au  moins,  d'atténuer  les  causes  pro- 
Yocatrices  de  là' maladie,  quand  cela  est  possible, 
tiommedans  lés  névrites  d'origine  toxique,  par  exemple  : 
«tcool,  plomb,  mercure,  arsenic,  etc.  Lorsque  cela  aura 
été  fait,  tous  les  efforts  du  médecin  tendront  à  enrayer 
tes  progrès  delà  paralysie  et  surtout  de  l'atrophie  mus- 
culaire en.  rappelant  la  contràctilité  du  muscle.  l>ans  ce 
bat,  le  nleilieùr  moyen  à  employer  est  l'électro-ihéra- 

Sie;'  mais  ici  -  apparaissent  de  profondes  divergence* 
'opinion  entre  les  différents  auteurs. 

'  En  France,  lairtâjoritédes  cliniciens  met  en  oeuvre  les 
Murants  d'induction.  Leur  pratique,  empruntée  à  Du- 
chenne  de  Bbiilagnel  se  i-ésume  en  ces  deux  points:  faire 
usage  du  courant  à  grbs  fil  avec  des  intermittences  rapi- 
des età  un  degré  aassiintense  que  possible,  dirigé  de  prc- 
fëi-ence  sut  lès  muscles  dont  la  obntrSctilité  et  la  sensibi- 
lité électriques  sont  le  plus  affaiblies  ;  répéter  les  séances 
tous  lesdt'jjx  jours,  et  ne  pas  les  prolonger  plus  de  dis 
minntes',  ^  ■'•_■  ■  '  ''''\  '  ■  '  '  ■  • 
^  'ijii ■^■jlii^uagiie.  ail  cotUiyiryj  tes  tfdiira  n  is  continus  sont 
mis ;en 'usiige  i^'upe  t'a\;oa'fj're&tfU(j  exclusive.'  '  ,.  ,',, 
^  t'^leplrlgitû  sUtiqUe  a,^lê  «i»(il»yé*f  eit  Franee.'dans 
C(B6  ci?vnie,n*  le wps,  uvtsc  u  u  v^tA  succùo,  diius  Jg.  traitemei)^ 
4e?  Rf^rî^lysit;»  par  iiyvri^e,  (Taus.Jij  sutiji-iiiiiiio'çi|  l,'ijuo:^i,, 
catjpp,;  ^IcooHqite.  jnaîs  syn  ,(^mplpi  uu  s  est  p^s  encore 
gçi)érali&t'  fl'^ii^ç  Iayon,suriï.-iaiilo.  ,    "    .  ' 

.J^èf'.flue  U,  cpM^'KtiîJ/^scra  feyçWe^  rulçclr.olhérapi<;t 
ÙQwr-çfa  d«  ^oiid^l3  uu^itraij'cs  dai>s  h  raassa,ge,;iâ  flagel-' 
la^pn^ Jp^ , fw-lîoiis  <[!,'tcitantes,  et  quulqijcf^MS, l,',aqupun'ç.-, 
tu^éitl^ï's, d'autres  cas,,  l'hytlroth^iapit:  ou  leS-bf^ins^uW, 
f'qriWXiiS^co^it  jus;tti[utjut.prôi'tirés.,-^ll  qs^  enpore  utitçii (dei 
c%r(içi^l  lt),ti:ai.temenL,  pat'  lintMiwdîcaliof  interiie-,  era^ 
P^t4f,,>  la^E^trvolm'ine,  au  p|ipspjjorp,,^u3i;.prèpàraiions 
l*#Jfl^?- .'i)iT~.:i.;iiT«.;    ;9    ■jI.j';;-  j;.'c  !'    ...Ml.;,.      .,.,';i 

.jiL'MsàgèldojlowttlrtnçsiewîSj  minépale»,  ■  employées .«ô, 
biini^idquçbèsi'par.qxefBjjle.è^liegfiaftumîbenirArQhajtt-) 

-ijôofid,  iMfnraiys^e^  ^»<m^  .t^4iW(fe<!ti«iuïfe5^par  uér^ 
vrites  jl*riphârlqfte5j3iç4fP»ftiï*nt,  Ba(?ipjs.jMRe iDUawntMMU 
chirurgicale  (ténolomie)  pour  remédier  aux  difformités 


résultant  de  larétracden  musculaire,  ou  de  la  foi^matiM 
d'adhérences  au  voisinage  desgaineâ  tendineuses.        >-\ 
•  Dr  Kbnesi  B.tHi^;  •' 

idideeindn  HâpUauti  ■. 
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■6pital  de  I*  Pitié.  (Servie*  de  M.'TacCovd)  :  l,  Ictiro  a  li- 
thiase biliaire,  pronostic  dé  la  lithiatt  bitinîre.'  -^iBA'fltail 
Keelier.  (Service  de  M.  Rk^dd):  11.  Sclérose  hépaiiqtie.  por  fi- 
thiose  biliaire;  diagnostic  d'une  hypertrcphie  du  Joie.  (-^\l^éT 
rltal  de  la  Charité.  (Service  de^l.  Potain).  — III.  Trfut^nt 
hiipertrophiqu^  du  Joie  avec  Hthiaie  biliaire, ■ 


de  la  cirrhose  hi(pertrophiqu^ 

I,  lcl«re  et  lithlane  blllair^ 
tlonctde.la,  liihiaae  bUUIre. 


;  diasnoBtIc  «t  .r<)*nplle»- 

—  Douleurs,'  .ypmisse- 
ment,  ictère  ;  c'est  une  triade  symptomatiquè.Siir«on 
existence,  on  se  fonde,  d'ordinaire,  pour  formuler  le 
diagnostic  des  coliques  hépatiques. 

11  y  a  cependant  de§  exceptions,  -^  d'ailleurs  ne 
l'a-t-on  point  dit  ?  —  la  clinique  vit  d'exceptions. 
Dans  l'espèce  quelles  sont-elles? 
.  M.  Jaccoud  appelait  dernièrement  l'attention,  sur 
l'une  d'elles.  En  voici  un  exemple:  ^    , 

Une  femme  de  quarante-quatre  ans,  —  c'est  l'âgé 
et  le  sexe  qui  prédisposent  aux  coliques  hépatiques;  — 
occupait  dans  son  service  le  n"  23  de  la  salle  Laënnec. 
Son  teint  et  ses  urines  étaient  ictériqu es  depuis  quinze 
jours.  La  veille  du  jour  où  cette  jaunisse  apparut,  elle 
avait  accusé  des  douleurs  vives  dans  l'hypochondre 
droit  :  le  lendemain  elle  éprouvait  des  vomissements, 
d'abord  alimentaires,  puis  bilieux.  Plus  de  doute:  dou- 
leurs, vomissements,  ictère:  c'est  la  triade  sjrropto^ 
maiique.  Ce  diagnostic  étiologique  s'impose:  il  s'agit 
de  lithiase  biliaire  et  de  coli  lues  hépatiques.  ' 

Etait-ce  la  première  attaque:  Non  depuis  sept  an- 
nées, c  tte  malade  a  éprouvé  des  douleurs  dans  le  côté 
droit  de  l'abdoraen,  avec  irradiations  intercostales  ou 
scapulaires  et  avec  accompagnement  de  vomissse- 
ments.  Ces  phénomènes  se  répétaient  par âftaqdés.' 
Sous  1«  rebord  costal,  il  existait  biett;un  endblorisser. 
ment  permanent,  mais  l'ictère  faisait  défaut. .  , 

Les  deux  premiers  termes  de  la  triade  symptotna- 
tique  existent:  le  troisième  manque;  quel  dort  être 
ce  diagnostic  rétrospectif?  A  besdeux  caractères  sènlS| 
peùt-bn' reconnaître  une  attaque  de  colilUes  hepa^ 
(iijues  ?■     ■    '  '■'''.'  '  \ 

Cuit  et' bêlerait  line'  erreur' '  de  le  hieif  en  's^âp-r- 
^uy^nt  su'r  Tabsencè  de  nkîtère.  '  .      't!]-! 

Les  douleurs  sont  'èôtfstantes  :  les  t'omisséctieAJl^ 
manquant  't"a!pemèrit,    si    la  dbtil'éut'  est  vive  ;et  ,sli 
l'attaque  survient  dans  le?  deux  ou  trois  premières 
h'.^ures  qDfïsuivéot  lestepas;  par  contre»  l'iclèyé  pfèttt 
fàit-e  défaut.        ",  '  :    '  ''  ''       •   "  ■■■'■•■    i;'- 

'  ]<!xîste-t-i|(!  La'bhysiologié  pàthoUp^iqué,  \'éibli^dè- 
par  Jk  br^'sélidd  d  uu  bàlcul  'obstruant  les  canyùf'Bî^' 
lià'i'rts;  le  bà'iiarhèpatique  ou  le  càtfal  cljiolédôdttiê;,' 
Mânquerl-liV  C'est  que  ces  dernlei'â  caliafti  sont'lWrefe- 
et  que^ècabàlcyètiqùe^st  obsfillé-  en  i-csutHé,"  là' 
valeur  du 'syiriptoiheâ  îctèré,  n'efst  pâs^bsofu'etJoaFM' 
dtAgftOiatietliftàreBtii»!] d'iute 'atMqua, «le  eoliquesi.ihé- 
patrques  i  eltoesit  relativa  •tou>tia)i'Plu»i^J<M>lienaisri«H 
pOQr<diBiitigrueviirob»truot)ioia''dei  l'tiaie  ov!d«:vl!aiilr% 
des  voies  biliaires.  .:•••  ••'■'    .-ii'.;iii  ir.j  itîi'i) 

Au  reste  :  cette  dilflcultè  de  diagnostic  n'est  pas  la. 
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seule.  Un  symptôme  unique  peut  aussi  exister  :  l'ic- 
ièl^.et.^te  «ytaptâne'aâimamfeste  sans  pUénomèae'S 
précui9««rs^aaQadouleueaiie&san»Tomis3emftiit8.  Jair 
^'alOff9;ilacholéli4titase  avait  été  muette  et  silen- 
cieuse.^ il  a-iaU»r>ob3truction  lithiasique  du  canal 
cholédoque  pour  proveqiiei>4ft^unisse  et  l'apparition 
de  cet  ictère  révélateur  pour  taire  soupçonner  les  cal- 
culs bUiairé^J ''■    •   '      ^'  ■    '  -■'■ 

Tels  soat  tesfàitsjils  diffèrent  des  dœcription s 
classiques.  Au  lit  du  raahtde.-on  peut  donc  avec  M. 
Jaccoud  systématiser  Ies«as. 

.1.°  XI  y  â  des  cas  de  lithiase  biliaira-^aps  •coli.qaeA 
ihafitalàques,  mais  avec  ictère,  c'est  la  lithiase  biliaire 
de  forme  latente  et  qui  reste  telle,  jusqu'au  laonrent 
()ijrl*obstruction  biliaire  se  produit. 

2*  Il  y  en  a  d'autr«g,  dont  la  symptomatologie  est 
plus  nette.  Ce  sont  les  cas  de  lithiase  biliaire  avec 
«fltqueshépatiqwe  accojnpsgnées  ou  non  dlctère. 

3»  Enfin,  troisième  groupe  de  cas  qui  sont  loin 
d'être  exceptionnels,  les  calculs  biliaires  révèlent 
leur  présence  par  des  troubles  gastro- intestinaux  : 
ce  sont  des  cas  de  lithiase  biliaire  acec  coliques  hépati- 
ques à  forme  dyspeptique,  et  des  cas  de  lithiase  bi- 
liaire avec  coliques  hépatiques  pseudo-çastralçiques, 
sur  lesquels  j'ai  entendu  M.  H.  Huchard  insister  vo- 
lontiers dans  ses  conférences  cliniques  de  l'hôpital 
Bichat. 

Après  ces  difScultés  du  diagnostic,  voici  celles  du 
pronostic.  Elles  ne  sont  pas  moindres.  Eu  etfet,  le 
pronostic  doit  être  réservé  :  deux  dangers,  dont  on  ne 
Mprëoccupe  pas  assez,  menacent  le  cholélithiasique, 
l'augiocholite  et  l'oblitération  du  canal  cholédoque. 

L'apparition,  quelques  jours  après  une  attaque,  d'un 
moHveoient  fébrile  continu  avec  rémissions,  ou  biea 
«faccès  intermittents  vespéraux,  sera  «n  rapport 
avec  rinâammation  secondaire  des  canaux  biliaire!:. 
Mais  ici  encore,  il  faut  distinguer.  Si  la  fièvre  est  l'ex- 
ception pendant  les  attaques  de  coiiq^ues  hépatiques, 
ell»*  peut  au-iSi,  Frerichs  l'a  montre,  les  accompa- 
gner, quand  les  douleurs,  les  vomissemputs  et  les 
troubles  gastrlquesi  réflexes  sont  intenses.  Cette  fièvre 
est  contemporaine  de  l'attaque  :  celle  de  l'angiocholite 
secondaire  est  plus  tardive  ;  elle  se  déclare  après 
l'attaque  ;  la  différence  entre  le  moment  où  le  mouve- 
ment fébrile  apparaît  est  donc  un  élément  important 
du  dingnostic. 

Une  angiocholito  suppurative  peutdevenir rapide- 
ment mortelle;  chacun  le  sait.  Elle  peut  le  devenir  en* 
core  à  moins  brève  échéance,  par  la  répélition.d^s  ac> 
cideots  inâajnmatojres.  Alors,  les.canaux  biliaires  se 
dilatent,  le  parenchyme  hépatique  est  comprimé.  t)es 
aiiérations  trophiques  et,  terminaison  possible  sinon 
fatale,  l'ictèr<e  ^rave  en  résultent.  C'est  tout  dire. 

Kt  l'oblitération  du  canal  cholédoque.  On  doit  lare- 
•douter  à  chaque  attaque.  La  persistance  de. la  jau-' 
<nissé  et  la  décoloration  permanente  des  selles  en  sont 
le»  sjrmptômes.  Leur  durée  exoède-t-elle  six  ou  huit 
«eiaaio«s}  L'oblitération  est  vraisemblablement  défi- 
nitive, l'existence  du  malade  compromise  et,  d'après 
M^  Jaccoud,  «a  survie  ne  dépassera  pas  trois  années  ; 
il  succombera  dans  le  miasme,  à  moins  d'autres 
accidents  venant  précipiter  le  falal  dèiiouement. 

n.  tM  aeMroae  M^MM^ae  par  lithteaebliteire;  ■«  «teg- 
•Mtic  d*mB«ii]rpert»opkl«dB  r«ie.  — '  Parmi  les  oom- 
^icatlon»  de  la  iithia»e  biliaire,  en  voici  une  autre  «{ui 
n'est  pas  moins  sérieuse. 


M.  Rendu  recevait  dans  son  service,  au  commence- 
m<eat  de  itovemlbre  dernier jime ICemme- âgéa'dequa- 
rante-cinq  a^e.  et  œala^eidepBiB  trois  aftné«s.;  Eâla  aw 
cusait  le  dégoût  absolu  des  alimeata,,  qmelqaâs  dàvt- 
leurs  au  moment  des  digestions  et  d«s  totnissements. 
L''i3;cploratioa  du  foie  révélait  son  hypertrophie:  «n 
largeur,  il  débordait  les  faosses  côtes ç  en  hauteur, 'il 
mesurait  18  à  16  ceotimètres :  qurillaétatt la oâtara 
de  cette  hypertrophie?'     i.  'i      •     ■< 

C'e^t  toujours  là,  nul  ne  l'ignore,  tin.  iproblènvëidift 
ficile  à  résoudre.  

La  cachexie,  une  teinte  jaune  des  tégume««sf,''dM 
troubles  dyspepitlques,  l'hémàtémèsé,  qdexistent-ils 
avec  raugmoBtation  chronique  en  volume' du  foiet 
L'idée  de  caacôr  vient  à  l'esprit.  On  explore  le  foie;: 

{(oint  de  bosselures  à  sa  surface,  pas  de  tumearde 
'estomac  ou  des  autres  viscères  ;  les  héraatamèaes 
sont  rouges  et  non  pas  noires:...  et,  isoléowftt  con- 
sidéré, chacun  de  ces  signas  n'est  point  démonstratif. 
Leur  ensemble  Test  plus. 

Onpeiisera  peut-être  à  un  kyste  hydatiquetB8t-41 
superficiel  f  On  trouve  de  la  rénitence  ou  de  H  fluctua- 
tion. Est^il  profond»  la  surface  du  foie  résiste,  mais  les 
signes  de  cachexie  manquent  :  un  kyste  profond  peut 
soulever  la  m^sse  hépatique:  alors  la  résistance  est 
nulle,  et,  s'il  existe  des  perturbations  gastriques,  on 
admettra  sans  doute  qu'il  faut  un  kyste  bien  volumi- 
neux pour  les  provoquer  par  voisinage. 

Pas  de  cancer,  point  de  kyste  ;  onest  conduit  par 
élimination,  à  discuter  Thypothèse  d'une  sclérose  hy- 
pertrophique. Mais,  que  l'on  mepardonael'express  ion, 
ily  a  sclérose  et  sclérose;  il  faut  encore  distinguer. 

Dans  la  sclérose  hépatique  des  alcooliques,  il  existe 
des  antécédents.  Le  faciès  du  malade  trahit  ses  ha- 
bitudes :  les  urines  sont  rares,  roi^es  et  sédimen- 
teuses. 

La  sclérose  hépatique  des  syphilitiques  n'est  pas  un 
accident  initial  de  rinfection  ;  des  accidents  la  pré- 
cèdent; il  existe  des  commémoratifs  ou  des  stigmates. 
La  syphilis  met  sa  signature  sur  le  foie  comme  sur 
les  autres  viscères;  ^t  dans  l'hépatite  syphilitique,  le 
bord  de  l'organe  est  irrégulier,  inégal  et  profondé- 
ment découpé. 

Il  faut  interroger  les  commémoratifs.  Le  malade  a 
été  atteint  de  douleurs  et  d'ictère  pendant  cinq  ou 
six  semaines.  Ce  symptôme  p^utremonter  à  plusieurs 
années  ;  plus  tard  il  a  éprouvé  des  accès  fébriles  in- 
termittents. On  ne  pouvait  invoquer  l'impaludisme  ; 
on  est  donc  en  droit  d'adnrtettre  l'hypothèse  d'açeès 
fébriles  pseudo-intermitteats  d'origine  biliaire  et 
d'une  de  ces  angiocholites  secon  lalre  dont,  on  l'a  vu 
plus  haut,  iif.  Jaccoud  8itDa,le  volontiers  la  gratité.' 

Mais,  dira-t-on  alors,  il  y  a  donc  obstruction  des 
voies  biliaires;  comment  expliquer  l'absence  d'ictêfe, 
son  intermittence  ou  rexistehcè  du  sublctére  setiliô-; 
meatï' L'objection  est  prévue,  et  oti  répondra  qtte 
ce  symptôme  négatif  n'est  pfointde  riâtuire  'à  côûi*' 
ftrmer  le  diagnostic'  PourqlioiîPoa^  diieWe^  raisom*:' 
car  d'une  part,  un  calcul,  endhàtonnémêniedaûs  leoa- 
nal  cholédoqae  peut  ne  pas  fermer  les  voies  Wlialres' 
d'une  manière  hermétique  et  permanente.  î>*a«*pe' 
part,  le  canal  se  dilate  paffbis,  et'cette  dtlataiiorn, 
comme  dan»  un  cas  observé  parM.  Rendu,  peut  at- 
teindre le  calibre  de  l'ihteMtB  giiê*e.ll)«  plus  la  siur-i 
feoe  inégale^ucaloul  permettra  pair  otoœeHtè  l'ècoto- 
l«iu»Dt  dd  la  bllie  entre  elte  et  la  f  arw^o  dabàl.     • 
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•Eà'fi»,  dernler-àrgilriiébt  jastlffable'  ï)àt' les 'expo-- 
riecceis.cle  M.'OomBàidt;  t>fOvbiiï«atitehe«l6saifiitmatt*' 
uD«  «déiidséli^pâtîqliepitr  la  lîgattit-e'aiïdanal  e*i«- 
lérddqttôi  le  procesëUs  àeWreui  a  pdur  ëfltet  dedimi'ù'Uè]:»''^ 
la  sécrétion  biliaire.  .....:• 

■SôpXr'ce  là  dés'  Traes  del'iesprîliïNonjic*  coajmie 
dttKs  la  symptomologie  des  «(rfiçues  hépatique)i<  la 
pité^eûce,  l'abseno©  on  riatenetté  de  ri«tep«  ne  pos- 
sèdent donc  qu'iine  valeur  rWalive,  si  on  na  tient  pas 
C€W»'pléd«8  autres  pîiéDortiônesmorliideB. 

Api-ès  cela,  on  comprend  mieux  l'urgence  d'exami- 
ner a'tténtivèment  les  gardes-robes  et  d'interpréter' 
avec  soin  les  troubles  digéstife;  circulatoires  et  rénauxv 

La  décoloration  partielle  et  totale  des  jjardes-pobew, 
séis  changements  variables  d'iin  jour  à  l'autre,  otiaprè* 
r.îtjgestjon  d'un  agent  cboiagogxie,  enfin,  l'aisociation 
de  Ces  modifications  Avec  l'apparition,  la  dispapitioo' 
ou  iâ  dut'ée  de  l'ictère  font  apprécier  le  degré  ■d6peiv> 
méabilité  des  voies  biliaires,  6t  de  fonctionnement  de' 
là  glande  bépatique.  Il  en  est  de  même  des  tp©ùèl«»' 
gastro-int-estinaux,  par  défaut  de  sécrétiO'û  biliaire-  du 
paTmadiftoaliOD  réflexe  6e  la  sécrétion  du  pancréas 
et  desi  glandes  fi tûjaaaeales,—  c'esl-àHiire,  en  termes, 
piufl.  concis,-»  de  calte  dytpeptie  de»  cholelitkia&ir 
?««*.!  dyspepsie, chimique,  ce  me  semble,. *v«c.  imr 
puissaoeeipour  digérer  les  corps  gras  ou  les  albumi-^ 
noïdesi,!  fétidité  d«3  selles  et ooûstipation. 

<3u©:  15ôn  ajoute  à  ces  symptômes,  le  pouls  lent,  la 
rarefaoliob  de  l'uréèidaBS  les  urines,  le  ralentisse- 
ment profond  de  la  nutrition,  et  après  avoit*  reconnu, 
la, sclérose  huépatiquje  par  lithiase  biliaire,  on.  lui  ré- 
servera, cela  va  sans  dire,  .uipi  proûostio-'  toujours 
sérieux. 

C'est,  le  pronostic  de  cet  état  morbide,  auquel  On 
donnerait  volontiersle  nona  de  ftac/jcarie  A^/w/ïiîMf'.  L'é- 
cb^a,nce  en  est  .fatale,  et  en  formulant  le  diagnostic,  le 
praticien.^vise  u'içubliera  jamais  de  rappeler  qwerm- 
sujfi^wnçe  hépatique  dont  il  relève,  peut  encore,  par 
des.acçid^flts  interqur-ents^  en.aïugroenter  la  gravité 
en  1^  rendant  moins Iviûtaine, .  ,    .  .     , 

m.  'nMltonieilf  ^é  .Ibi  el»»bi»se  byfien»opkIqae  dm  tait, 

>ve4^  lithiase  buiaire.  -  pu  mç.mentque  la  cirrhosedi- 
thiâsique  existe,  qu'elle  soit  alrophique' ou  hj^pertrô- 
pliique,  là  thérapeute  adeadevoii;s  à  remplir.  Quels 
soflt-ilsî_Ua,juaître  émipentjAL  Potain,  insistait  dans 
une  dè^es  saya^tes  ltiç(jps  âp  l'année  1839;  sur  la  dou- 
ble lijdi  6a' i6n:  l^  dé' combattre  la  lithiase  biliaire.  Z°  de 
trÀiiefla  ciYr-hOsè  héphuquel;  r-.-.r    ■  r    f    ... 

■'       '  '  -»       7     ..:•)/     (1,11        .,,    .; , 

,Ea  pu^wer,  j(ieu,  ij  fautdotooj  détruire  les'  calculs;' 
fa*j|litex-l«wv.ev8Buati«)A,  ât,  a'il««tpias8iWe,  préveuip 
l^y. foffwfttjpp., ,, Voici,!. l'objectif  .,d«  cette  . inter- 
ywtiani*b^*p#HtiquQ.i.,M.  Potajift.  le  réalise,  ea  adr-, 
mMïistB^nV.,d-eiPFé?W!«nqaii.lamédecine.claa8lqiije  de 
DfljTftftdi^â  J^,X"Kah  Xîî.fio,«ttôs  d'éfchar  ;  cette  dose. est. 
v^Wfi»;ae.d^PfcWi)e.wm*ion,dftnboldoveton.4iminue; 
appi  „l«s .Sipf  ^fl3§^,,4oulp»fl««^s.,i  AjQutoos  ique .gin M. , 
Pata(^o,;pt,.j^t»3ftP  .de'iréther^.  .M..  Jao'eoud  ,eraploie. 
|8fiiii^f*«s..»ÎSMt*i;é^e#tbàfte.,  ilîû  .càotsissatit  -Kun  owi 
1  *vrtW(flft^3im|3(iiip^TOeiits««a..ae.S(yuvl««dra  aussi,  j*'i 
MW«»;  m^.ïA^m  J^iiroédBqiaa  ^qtii  ipoolé.  sGn..noiB,., 
ûJWë9a^ilQs,.B^éJ3pgMait.J,'waa,à.l.'auitre.ietipïeBCPlRaJ.t. 
c£inft.w^TA4p:,t'ro.i's,fi.arJÀeisi(d1ôther.et,de'deux/paiiT,? 
ti#ftj*A^ej»b^%|hiR«tà;lB  doâai.quolidiieioae.de.-d«ux,à„ 
trpM,_,gra|}i9BBrc^ç^(eimaiiàfl..,)i •,;•,!., ..„nil.  ni-,, ,.:..•..  ;'■• 

î^;flf  %PHSMPft.4f  ?f§aijQPWç(na<fecilUé«ipafl;  des  JbneJin- 
v#«f%»]>)e©4§1«*ts.»tori%^]i«viftm«i\^*^,L6B(»)afft4,^«l«oyi 


narlnénaks  répondent  à  0ette'iadi«àlnML>.iQil8Ue8'jeénBD . 
faut^l'presorirè?  >L0S  8àiïiX'aloaliiU«,  cViiâ^  8Jt  BOyattf! 
jOiiiy'si  ''laijilhiabe/est  véqeatej.Non,  Jsi-)ilefl'V£iiaai^aizii 
Iso^nt^ltérés  etsi  l'ictèrèt  pèr8jiste]toàr'ellésip«|>UDraieBt'> 
{pPOVdqiieiiees'héa«>rÉ-hâcgiésauixqtielie»iesJiot|ériquiàBl' 
soBt)  'sujetsi  :I>8n»«ies:>oaB;  >oiq  reocftniDandvnai  filutàtri 
lies  eaux  légèremeht'calcBiresuJYâttel.  parriexemplepi 
jou  bien  Coutre3f.éyHiiç;  Çi^tleder^iièFie,  à.lfl.do^eftUiOff- 
difi^Lpe  de  upe  ou  d.erux\bowteilles^    '.,• ,   ..;•,;,;, 

1  :  Et  le  ré^inje.:  ppio,t- de  .graisses,  ipoiflj;  de  féçul^pfiV 
•proscrjptio!H.des,rf>gPUt3  Êtbdes.i^piqes..  Q'eist  ban^f^,; 

.inutile  d'inMsten, , ,.,,:     ,r.  ■ , ,    ,  ;     ,  ,.,,;i  ,.,,„■, 

Il  reste,  àicambattre  lapQirr,hqs^.'  Contra,  el,!^,. ^4, 
'  moyens  médicamenteux  sont  peu  nombreux. 
;  '  ^i  la  forme  est,  lente,  on  s'efforcera  de  lia' 
lentir  encore  pai*  la  médication  mercurielle  Vt.  les. 
douchés  locales.  Si  elle  est  plus  rapide,  on  essaj^ë^V 
les  révulsifs,  les  vésicâtoires  volants  et  enfin  l'empl'âr, 
tre  deVigo,  qui  par  sa  composition  remplit  lé  donblei 
rôle  d'un  agentde  là  médication  mercurielle,  et  comiûéî; 
on  l'a  dit,  d'une  sorte  d,ç  cataplasme  i-èsolutif  perraà-- 
nent.  '     .    Ch,  Elov.    ''' 


..p/.lM. 


REVUE    DE  CHIRURGIE 


.  licw  eHi«l«uké<vtteii  *t  I*  enraye  d»  l*titérUfl.  . .; 

Lelraitexnent  des  endométrites  par  rihtervenlîori  intra- 
utérine,  repris  de  nos  jours  avec  Ta ppoint  capital  de. 
l'antisepsie,  a  transformé,  au  plus  grand  bénéfice  dés 
malades,  la  thérapeutique  des  affections  inflammatoires 
de  l'utérus.  Ce  traitement  s'exécute  de  diverses  façons,' 
dont  la  plus  sïire,  la  plus  efficace,  la  moins  dan^reusè, 
est  le  curage.  Ce  mode  de  traitement  a  suscité  bien  des 
travaux  ;  et  bien  des  objections.  La  véïité,  ici,  se  tMuVe 
entre  ces  deux  opnions  extrêmes.  Ce  mode  de  thérapeu- 
tique donne  non-seulertieht  des  résultats  bons,  le  plus 
souvent,  excellénts'fréquemmentj  merveilleux  danà  quel*' 
qués  cas,  mais  à  certaines  conditions  qui  a'vaient  déjà  étié 
mises  en  relief  par  M.  Trélat,  et  qui  se  dégageiit  de  la 
'  discussion  qui  vient  d'être  ouverte  devant  la  Société  de 
chirurgie  (1).  ,  '  '     '        '    ''!'•  ' 

Le  mode  opératoire  difïère  peu.  Tous  leS  chirurgieiis 
■  préparent  l'asepsie  vaginale.  A  ce  point  de  vue,  nous  ffe- 
'  rons  remarquer  que  le  sublimé  au  J/i.OO  offre  de  sé^ 
•  rieux  avantages,  mais  il  a  des  inconvénients  en  partrcu- 
'  lier,  H  corrode  un  peu  les  parois  du  vagin'  qui  se  rélrac- 
I  tent,  deviennent  dures,  papyracées.  ', 

On  a. proposé 4e  lui  substituer  l'eau  naphlolée  (40  çj^i' 
tigr,.  de  naphtol  B  par  litre  d'eau)  ; .  nous  préférons^  d«^ 
beaucoup,  la  solution  debiiodiire  de  mercure  au  l/iO.uÔO; 
Sa  vajie^r  antiseptique  est  hors  de  conteste,  sou  innocuité^ 
complète,  sa  (  ausiiçité  à  ce  titre  nulle,  tin  certain  nombre, 
d'accoucheurs  utilisent  ces  propriété^  du  biiodure.  çt'ilf^] 
est, exclusivement  utilisai, depuis  plusieurs  années,  à  la, '^ 
clinique  chiriirgicale  de  la  Charité.  ,    '..\ 

Oqut  modes  de  dilatatio»  peuvent  être  emplojiés  ^J^,; 
dilatation  exteiiaporanée,  instrumentale,  et  ïâdllat^lip^j 
progressive.;  Celle-ci  peut  être  faitede  diverses  maniérés^, 
1^,  plus  congimode  çst  certainement  l'emploi 'de  la  làlQ(u-| 
lUirei  préparée  en  Uges.de  volume  variable  de  S  à  8,^, 
jus^ju'à.  40  à.S;0„,ei.p)us  de  la  liljère  Chacrière.  Apr^S. 
us^sejPMr  ;  de  lo.jour^,'  aui  moins  di^ns  r.çther  ,  ioi^olonuè  ; 

i'ii.ii  '"■.'  ■  .rrr-r — "T 1 — ■— T" .    •    .  ■  .      ,.  .  -    .,-.■ 

XX)  Voiii;  ;,  Séance  du  }Q  et  .29  février  dernier,    {Revue  ge-itéi-ale 
do  cliniau'è  et  iatKérapèutijue  no  9  et  10  dèlSSO)  etua  article   d'à  - 
it:'^ic<l'aè,(,BoaviHlbio,  OA).  •      ••'    '    '   '  '     ,    '    '  •    ■'  '    ■'  ■"    '•'' 
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cas.'tige8'd>Bt;paUédt)i\eâ.san«  avoir.  aagtocmtÂ'da  ifotttm».. 
Ib  Bct  Sitilm  vdÈilfllâ  ;nAapleri  à Ja  xUreetiaii'  de  :1a>ea vite  utér  : 
rmeipvéébfckotieat  .neoonnda  par  l'explorAtiorr  ai^itale 
etfsBrtoutçj^r-l'hystérDroèUe.  Cfttadîlatftlion  pro^rassive 
deki^tiwpDéGteé»  ;' ëUe  0an»a  de  â  à4«tu  iS.  JD  ar»  pottramer  I 
ncétutaç  larcbioinienture.  et  a  l'ayantKi;*  de  ramollir  l'otér' 
nu;  ça  qiiB faiTorite l'aetion  ehipturgimle.' ! 

*ti"*aià4)6rtaht,  -{Jour  la'ftèlljeé  d'exécution  eï  pour  le 
succès  aue  celte  dilatation  so'rt  t*ès-large  ;  adsfei  peut^ôli, 
a|iniii^'M'.-  yemer,  la  prolonger  piendant  S  â  '5  jours  et 
pltts,"én  linféttant  des.Uges  de'plùs  en  plus  volurpiaieiises, 
ou  en  Tachevant  au  moment  de  l'interveniion  à  tarde  de 
niradrinS  gréddés  d'Hégar,  àinstcfnetïiit'M.  TréiM.  •  '    ' 

JLeaurag^  (ioilêlre  effectué  avec  làculrette'cleiSimort' 
Y^knoann  ;  elle  est  forte,  large,  et  ne  laissera  aucun 
pft|))tae  là  surface  qui  n'ait  été  parcouria  ;  elle  doit  agir 
dâûplé  corps  6t  dans  le  col  ;  la  curette,  semblable  mais 
pM|)ètît^,'  6\  la  curette  évidée,  à  tranchant  perpend(cu- 
'yifmjfP^P^*'R'^'^^"A  appelée  curette  de  Sims  et  qu  H  est 
pMiimé  flç^  nommer  curette  de  Trélàt,  s'erojJt  utilisées 
poùT  alrei'iïpoàfj/  im/:  or  tant), 'curer  les  angles  tilérin?, 
auxquels  il  faut  donueries  soixiiles  plus  attentifs.        "   ' 

L'écouvillonnage  n'est  pas  indispensable,  losqu'on  fait 

«lavage  utérin  sOignéiix.  Celui-ci' pëùt-èfre  très-sim- 

ftlement  et  très  avantageiisement  effectué  avec  le  dilata- 
eur>«dnBa>cl,'idntraie&brttach«&du(^(tl  oa'iatrodHM, 
dans  l'utérus,  la  canule  étroite,  en  terre,  du  laveur.  Nqus 
notff  sottimés  toujours  servi  de  la  sonde  de  M.  Segond 
(^struj^te  absolument  sur  lé  type  de  ce  procédé. 

iiê'W^^.  e|fecta4  •  quelques  opérateur?  cautéiisenl; 
ff^^.  coJorme  ,de  aine,  ou  injecient  de  la  glycérine 
ççeflsûl^,  .Çn  peijt  se  passer  de  c^a;  dç  mêmp  il  n'e^t 
pas  néc^sa^^e  oi  pte  placer  un, drain  dans  la  cavité,  ni  do, 
tajppAarver  avec  la  ^aze  ipdoifprmée,  ,Le  drain  favorise 
I.«Gpi).Iemeatdc^liqui^des,  mais  il  provoque, des  couUac- 
Uçkns  jjitâ[in0s.  Le  tamponnement  à  la  g^ze  iodûiurmêe  a. 
le  jn^iia^ inconvénient.  U,a  ra,vantage,,,ditTon,  dVwpè-. 
c^r.jTïémQrrhagie  et,  d'assurer  l'asepsie  de  i'uiérus.  Or 
jafnajs  9if  n'a  observé  d'hémorrhagie^érieuse,  ul  l'asepsie 
Miit..^^|-ç. assurée  par  le  vagin  seul.'  Aus'çi  peut-on  iurt; 
bien  se  contenter  d'un  pansement  vaginal  çcnouvulablp 
à.,d(Çijp<^rteiptpcY*ltes  d'abord j  pui^.à  des  es|p;ites  de 
teflips.p|us.,)Qngg.,,|,l  e^t  bon  de  gtirder  la  malade  au  lit. 
Jiwqu^  se«jj?riOchaine?,règk3,  i^n  de  juger^  après  elles' 
du  .jj&w^l>iVob.ten^;,  n^ai^  oj\  peut  fort  ^ien  aussi  laisser 
all^E  I^sn^jade;^  une  dizaine  de  jours  après  le  traite- 
ment; soit  une  quinzaine  ,dej6urs  ei?  tout  de  séjoMr  ai^ 
lit. ,,,.,,,,  '  '  .  ' 

Alijpii^n^''d0'ttiedès  irtdications,  nous  pbuTOnsdîre 


t6,dl"â"fkîtiû  débat,  et  bieti  Toèalisées,  être  Améliorées, 
r«attiéesou  'nième  guéries.  Parmi  les'  aiitrë*  toétritès; 
célleS'dbirt'ïà'^éHsdn'est  lâfDlus  ra{>ldéi  SOrtt  Ites  iaé-' 
irites  hèmorrhagiques  ;7i  partfi-de'l'irttertisrttîtrtii  l'écb^-  ' 
ièment  sanguin  cesse,  tuèitie  lorsqu'il' sc'présëfcitttifdtids 
Jésplus  mauvaises  conditions.  La  méW1iéi)0ii'puêrpéralël 
purulente  ou    rtiuco-purtik-n'c,'  guérit  ^élénifertt' très  ' 
oi^h.  ;  la  mélritè  blennon-bayiqué'eél'pXvii  teilkce  ;  il'faut' 
qùelqueCoîs  répéter  le  curaf^o  pnur  en  aVOifràison.'  Il'  éti 
est  de  même  de  certaines  metrifei  ^^■{^•nièn6vàU»«,iàé^\. 
triies  tloiilijureiiscs  et  rcbelk-s.  Li.  pnisencé  cnin' kJttfyp/* ■ 
«oos-muqueiix  péfil  n'est   pas   une   coTitre-nuricatiom 
Djk^s  Urt^^Çtodèmétrite post-puerpéi-àieà-vec  agrandi-ssé^, 
ment  très  notable  [il  centimètres)  de  lacavi^é  ^térine.pa^; 


la^préMnceid^uit  fibràma.saut-muqueux  pédicule,  nous 
ia^^c^,, p^r  la  cubgei  e^iuppr^é  la  tumeur  qui  était  grosse 
icamaie  une  petite  noijc,  et  obtenu  la  guérison  du  l'eado^ 
'ii]étri,let  En  45  joursK.la  cavité  utértnt»  étiui  revenue  à  8 
icentimètres. 

\  ,U»e  variété  dfl  nétrttepeut  quelquefois  résister  ce- 
pendant aa  curage  ;  €é&ii  i»/lammation  localisiie  datu 
'l»9  ffl«ndM  diii  cof  et  s'accompagoanl  d'une  sécrétion 
:  épajjsse,  jaunâilra  «t  adhérente.  Le  col  est  très  gros^  sou- 
vent ectropionoé.  IPouroettemétrlteparliculièEe  du  col, 
les.'Un»  laissent  li  1a  curette  pour  prendre  de  suite  le 
bjsiouriet  pra.ti<iQer  la  résection  parle  procédé  de  Scbro^ 
der  ou  un  procédié  analogue.  Pourtant,  en  grattant  avec 
éi>ergie  à  l'aide  de  la-(t«ratte>  oit  peut  obleDir  la  guéridon. 
Quelques  points  d'ignipuncture  tVvorisem  singulièrement 
ce  retour.  O'îii  Heurs  il  sera  temps  de  recourir  au  couteau, 
lorsqu'on  «urit -essayé  le  curage.  De  même  pour  les  dé- 
chirures ditcol,  ce.u'^^t  .gue  lorsqu'elles  sont  lurgos 
et  profondes  qu'une  opération  plastique  devient  ijidis- 
peosabla;       .,.■,. 

Dans  ces  limites  et  avec  «e$  précantions,  le  curage  de 
t'siéros  iiera  toujoars  suivi  d'un  bon  résultat.  Il  u'é- 
^b&aetk  que  lorsqu'il  aura  été  iucomplètement  fait,  lor- 
qo'il  y  aura  eii  infection.immédiate,  ou  rélufeciion,  au- 
quel cas'sou  seulementl»  méirita  peut  récidiver,  mais 
enooredeseomplieatioBSseptiques  apparaître.  Ccscondi- 

■  lions  défavorables  su  seecès,  il  di^pend  derupérati-ur  seul 
de  les  éviter.  i\  pourra  éobooer  dit  fait  de  la  lésion  elle- 
même  :  par  exemple  dans  lé  catarrhe  épais,  glaireux  du 
col  (Bouilly)  ;  même  dans  ce  cas,  le  succès  p^ut  être 
obtenu  dans  un  bon  nombre  de  cas  par  le  curage  (Trélat, 
Tenier).  S'il  édtouiiit,  Ja  xés^ction  de  cette  muqueuse 

'  deviendrait  indiquée. 

Jusqu'ici,  en  somme,  l*accord  est  à  pou  pn^s  entière- 
ment onanime  parmi  les  opérateurs. 
'Il  cesse;  lorsque  l'endométrite  est  compliquée  d'ovaro- 
satpingite.  Dans  ces  conditions,  il  y  a  peu  de  temps  en- 
core, on  eût  déciaré  le  curage  de  l'uiérus  dangereux. 
Aujourd'hui,  on  vait  queles  tomplications  sont  d  ordre 
infectieux,  et  que,  par  suit*,' sî  le  curage  est  fait  asepti» 
quMMDt,  ilnepeut  «i  les.aggiaver.ni  les  provo<{uen 

'Slàislesun^  déclarent  qnos'il  j  a  salpinyitti  i^n  pararipiê'" 
trlte,  l'endométrite  ne  peut  être  guérie  que  si  J'onfaitU'a- 
bordl'abiation  des  annexes  par  la  laparotomie  ;  if  s  autres, 
moins  hâtifs,  déclarent  avoir  d';j bord  essayé  le  curage  et, 
'■  avoir' échoué,  de  sorte  qu'ils  darent  eniuiip  faire  la.  lapa- 1 

■  rotomie.  Néanmoins  dans  un  cas  où  il  y  avait  L;ombliça-, 
'  tion  du  côté  des  annexes,  M.  ISoiiiHj  a  fu  \\n  succès  ;ét 

I  M'.Trélat  a  obtenu  des  guérisons  dans  des  cas  où  it  y 
I  avatt  d'une  m'auière  manit'tste  une  double  ovam-saloîn^ 
'■  gite.'Que  fa'ut-il  pciiscp  en  réalité  de  celte  rtuesition  'f  Cest 
'  que  tout  s- loi  salpitt^ites  tile  sont  pas  cnrabifs  par  leca-" 
j  rage  de  l'uténis  ;  lofs^u'olJes  sont  anciennes  et  que  Téfr^' 
j  tîumuterùi^im  est  obliiéré.  Lorsque  lati^ftipé  est'rrtl^' 
I  pe^méaMe^  et  que^on  iidlaramalîonestl'/cefitf,  )e  curage 
;  est  indiqué)  et  pi'esque  toujours  ainfenera  1^  gmérrsdn.  Ëa 
Idiladation  utérine  fuvOrise  récoulemoiit  dès  seci'étioné  dé' 
j  laftrompie,- l'asepsie  latéi  ine,  créée  par  le  eursge,  ^pprlmv' 

ut)  tojet  auquel  s'alimentait  l'tnréction, 'l'atàéliorritioà 
!  do»  lésion»;  dans  le  plus  grand  iioml>re  d«Seas,  la  guéri*»; 
' sôH' absolue  di^inïi  nu  curtain  notnbre  potin^a  être  ubIo^> 
'inie.'N«u»feivons  ctvnUiiiJniqué  à  laSodété médïei!>Jprti(i-«>' 
I qaar: (1889)1  «a  fwiaia  nombre  de' fatjls  de  cèlt*i nature, 
{absolument  tlémoiDiiriitifs.  Les  thèses'  de-Mllie  H.'  FiiAel- 

st*iTrt'^de'iGarrtin  eu  lilHy),  uinravail  pTua  ancien  de  M, 
]  Potrt4«(Ji(detyon  ISS^J/wiin  sulre  de  M;  Walté«  (de  Ikti- , 
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xelles  1888),  montrent  cette  influence  favorable  du  curage 
sur  les  conspiieations  é,çs  endomélriles,  et,  noqs.  avons  f 
i^0n,lré  même  que  d«s  accidents  aigus  de  pelvipéritonite 
poui^aiant  ^tre  rapidement  guéris  par  le  ci^rage. 

,  Eii.résujmé  il  faut  surveiller  avec  soin  les  endométrites,  . 
car  elles  sont  susceptibles  d(pi  déterminer  des  accidents  ; 
graves  ;  tes  traiter  dès  qu'elles  sont  reconnues  ;  considé-  ' 
rer  le  curage  comme  un  qi^ceUent  mode  de  traitement, 
pouvant  amener  La  guérisoo  même  de  complications  péri- 
ulérines  récentes,  peu  profondes.  La  laparotomie  sera 
immédiatement  indiquéij  contre  les  pyo-salpinx  anciens, 
Tolumîneux,  menaçant  de  se  rompre  ;  elle  sera  moins 

[tressante  dans  les  salpingites  invétérées  ;  il  sera  bon  de 
a  faire  précéder  du  curage  de  l'utérus. 

P'    K.  POTHERAT 
Protecteur  d  la  Faculté. 


RERSEIGRCMERTS    CLIRIQIIES   ET   THtRIPEUTIQUES 

omTÉTRiora 

D«  l'aetlon    <icyt«elqne  de    la  qatatne   :    par   M.    Id   Dr 

AtKi*'Son.  —  Ce  mémoire  est  consacra  &  diteuter  les  opinions  in- 
trod^otoi'^*  des  thérapeutes,  et  à  relater  les  expériences  person- 
nelles de  l'aoteur,  qui  a  voulu  élucider  cette  qxestioi),  par  l'ex- 
péritnentation  sur  les  animaux  {American  Journal  of  the  mid. 
Se.  Février  1  90). 

Voici  les  coaclasions  formaléss  par  M.  Atkiason  : 

lo'Les  préparations  de  quinquina  ne  possèdent  pas  une  action 

bien  définie  sur- l'utérus,  et  l'action  ooytociqoe  observée  parfois 

après  leur  administration  paraît  dépendre  d'une  idiosyncrasie. 

ko  Cependant  cette  action  a  été  constatée  le   plus  souvent 

chez  des  sujets  débilités,  ou  après  l'injection  de  hautes  doses  de 

quinine.  .      i        •       •        *    ,        .  . 

3o  11  faut  donc  prescnre  le  qmnqnina  et  la  qmntne,  avec  Ui 
plus  grande  circonspection  pendant  la  gravidité  et  en  suspen- 
dre l'administration,  dès  la  première'  manifestation  de  son  ac- 
tion excitante  sur  l'oppareil  utérin.  S.  R. 

De  rsk4ai>iiiat*atlaa  de  Us  ««laine  eeatre  les  nsanUcs- 
tatianspaladiqnes  4eft  remimeaeneeiateH,  par   M.   le    D' 

]^ga2. U'uwptui  de  U  quinine  offre  des  inconvénients,  on  le 

sait  pe-idant  la  gestation.  U  faut  donc,  si  les  accidents  palos- 
Ires'sont  bénins,  préférer  le  traitement  hygiénique,  éloigne- 
nent  changement  d'air,  quinquina  et  tonique.  (  Bulletin  ntéd. 
de  tkxgérU.   i«  février  lfc90).  .   ,      ,    ,    .      ^ 

Eu  cas  de  fièvre  grave,  ou  doanepa  la  quinine  i  fortes  doses 
même  et  injeeiions  hypod<>rmiqueB  :  l'abstention  pouvant  être 
faneata  «  il  faut  eau  ver  la  mère  au    risque  d'une   fausse  cou- 

die  ^* 

Voici  les  conclusions  du  mémoire  de  M.  Merz  : 

1»  La  quinine  peut  amener  l'avortement  dans  les  trois  pr»- 
miers  moi*  de  la  grossesse.  Elle  agit  en  provoquant  la  con- 
traction uléiloe.  .        .      „ 

%o  La  quinine  ne  précipite  presque  jamais  1  accouchement 
tians  les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse.  Lorsque  l'aceou- 
tihément  survient  avant  terme,  il  est  pre.<ique  toujours  provo- 
oaé  par  l'intoxication  paludique,  qui  agit  en  tuant  le   fœtus. 

3»  L'action  de  U  quinine  est  peu  connue  du  troisième  au 
sixième  mois  ;  on  peut  supposer  qu'elle  devient  de  moins  en 
moins  nocive  à  mesure  que  fâgedela  greMeateretia  césistaace 
de  l'œuf  augmentent.  •  '      .:'.'.• 

4*  On  devra,  autant  que  poasibM,  s  abatenir  de  la  donner 
penïlant  le»  troia  premiers  mois  ;  sauf  dans  le  «a»  où  le  pa- 
ludisme menace  sérieusement  la  tante  ou  la  vie  de  la  mère. 
..:.6».  Oa  peut  .presquetoïflours  donner  sans  crainte  la  ouinine 
aux  femmes  enceinies,  à  partir  du  sixième  mois,  et  avecd  autant 
jKoins  de  crainte  que  Ton  s'approche  du  terme.  S.  R. 

TBÉRAPEOTKÏnB 

lia  (waUcol  ladoforaié  dana  la  bronchite  «fcroniqne  et 


la  tuberculose  par  M.  le  î)'  Picot.  —  C'est  à  titre  d'antisep- 
tique et  de  modificateur  des  ;  ^éorétiqpa  ,  broophor^fnpMirfs 
que  M.  Picot  prescrit  des  capsulas,  coptenafit  chacui^4  ç^q  cen- 
tigrammes de  giiaiacol  et  trois  centigr^mm^e  d'fo4iO{ai^i|^  4i.<l* 
dose  de  deux  4  six  par  jours.  (Gaiette  de*  Scieiwes  tnétU,  de  ^of 
deaux,  19  février  1899), 

M.  Picot  décUre  que  eotte  médioaiion  diminue  les  craque^ 
ments,  l'expectoration  et  la  ton^,  stimule  l'agpétit  et  arrête  les 
bémoptysies  chez  fesphtisiqtiés.  Son  emaubitê  est  plus  grande 
dans  la  bronchite  chronique  (nri3q[il*il  tarir  les  sécrétions  et  en- 
lève aux  crachats  lear  fétidité . 

Cette  préparation  est  toatefoii  difficilement  tolérée  parquel- 
ques  malades.  On  doit  donc  la  prescrire  par  d^^es  sriccessiveivent 
croissantes.  S.  R.    ' 


REVDE  DES  LIVRES 


Campte  rendu  des  travans  dn  la  Saelété  des  seletaees 
medlcaleH  4e  ftanaat  peadaat  l'année  188S-1889  (P4ris, 
1889.  Lecrosnier). 

Quarante-trois  années  !  Quel  bel  fige  pour  une  société  scien- 
tifique libre  de  toute  attache  officielle.  C'est  celui  de  la 
vaillante  société  de  Qannat  dont  ce  volume  montre  bien  l'éner- 
gique prospérité.  Membres  nombreux,  adhésioai  toujours  crois- 
santes, travaux  de  haut  intérêt,  rien  ne  manque  i  cette  sa^ 
vante  compagnie  pour  maintenir  et  augmenter  une  bonne 
renommée  depuis  longtemps  et  si   justement    acquise. 

Parmi  les  mémoires  contenus  dans  ce  volume,  on  lira  avec  in- 
térêt ceux  de  M.  Bousquet,  sur  le  traitement  des  frastures  de  la 
rotule  par  le«  grifies  de  Duplay  :  de  M.  Ruelle  stfr  tio  cas  de 
tétanos,  de  M.  PannifHsf  sur  l'anesthésie  locale  dans  la  prati- 
que dentaire,  de  MM.  Lamarellée  sur  l'emploi  dn  gaz  acide 
carbonique  dans  le  traitement  des  maladies  des  voies  respira- 
toires ;  de  M.  Ftoratn  (d'Orléans)  sur  la  salive  humaine  et  les 
(•ropriétés  do  sutfocyanate  de  potassium  ;  de  M.  Fabre  BOr  an  cas 
d'emphysème  du  cou,  de  la  face  et  du  thorax  dans  un  cas  de 
diphtérie,  sur  un  cas  d'empoiso'inement  par  les  cantharide;, 
et  snr  le pemphigus  généralisé,  etc.,  etc. 

En  résumé,  il  faudrait  citer  tous  les  travaux  des  membres  dis- 
tiogaés  de  cette  Société  qui  tons  au  même  titre,  ^'inspirent  d'nn 
sage  esprit  clinique  et  de  cette  passion  delà  vérité  scient!  flqiM 
qui,  selon  l'hearense  expression  de  M.  Fa'ire,  permet  à  la  sara  d  le 
fédération  des  médecins  deOannat  de  prendre  et  de' Justiler 
sa  belle  devise  ;  humaniléet  progrès.  '  Ch.  Elot. 

Beeberches  sur  l'Indice  cAphalique  de  inpopnintio» 
corse,  parle  D""  FALiiOr. —  (Paris  1889,  G.  Masson). 

Ceux  de  nos  lecteurs  qui  s'intéresseiit  ai^x  recherches  anthro- 
p«loglqaes  trouveront  dans  ce  mémoire  des  documents  inté- 
ressants sur  l'anthropologie  peu  connue  de  la,  Corse.  M.  Fatlot 
est  uo  travailleur  infatigable,  qui  consacre  ses  loisirs  de  prai- 
ticien  et  de  professeur  ides  études  dont  on  admira  volontiers 
la  précision  et  l'esprit  seieatifi')ne. 

Cette  brochure  est  consacrée  à  des  recherches  sur  l'ioiice 
céphalique,  et  se  termine  par  un  démenti  aux  affirmations 
hasardées  des  linguistes  et  des  géographes,  si|r  l'absence  de  1*4- 
lément  ligure  dans  la  population  de  la  Corse.  M.  Fallot  formate 
donc  les  coDclusioos  suivantes,  dont  l'importance  aathropolo^i- 
q««  est,  on  Q«  aavait  la  nier,  considérable. 

1°  Li  population  de  la  Cjrse,  étudiée  au  point  d»  vue  de 
l'indice  céphalique,  présenta  une  rare  homogénéité  ;  elle  n*^a 
donc  subi  que  dans  les  faibles  limites l'iuflueoce  du  métissage. 

20  L'indice  moyen  est  compris  entre  76  et  77.  C'est  dans  la 
région  de  Corte  que  l'on  trouva  la  dolichocéphalie  la  plaa 
marquée  et  la  plus  grande  homogénéité  de  type  ;  c'est  là  aaaai 
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'■■4tt*'*«-'tt*trtiveiie  ifypeectrsé  hs  pics  pur. 

"J'^3»'tè»'îrtdîce*  dépassant  80  ne  «ô  rëncontrenten  Corse   que 
'*dafis%tii^  irià  faibîe  proportîon  ;  settle  la  réglo»  de  Bastia  fidt 
«teeptiou  &  (iPtre  règle,  et  £§:««  tmr  la   cart«  une  véritable 
tache  de  bracbycépbalie.  Ca.    EtOT. 

!l       III     II       I      ■       _        ■ 

Dans  Jet  Sociétés  savantes.  —  La  prestittigittetim  théfapeUHcfM. 
'■■.•^  Cne  Jfvçtio*  (K>a4éwigu«.      ,. 

•■■  4)MiK  débats  inâportaïitsfiyarenl,  ou  vont  figurer  à  Top- 
a»"e,^»Jour  de  la  Société  de  chirurgie  et  de  là  Société 
médicale  des  hôpitaux- i^4€i,4'fttkneulatioD  des  villes  en 
eaux  potables  et  le  remarquable  rapport  de  M.  Va  illard  ; 
la,  un  débat  sur  la^^ei^i^  d^jBuijetaM  utérin,  une  opéra- 
Uon  qui,  M.  Trélatl'a  prouvé/prend  définitivement  place 
dans  la  médecine  opératoire. 

..-.^AiUfiursvJieAikwseil  sopérieiu  de- i'AasiWHUKie  publkyue 
aOiQpfe  Je  projet  et  le  rapport  de  M.  Dceyfus-Brissa©  sur 
I  assistance  médicale  rurale;  un  problème  (jui.  iol^resseà 
4a:  Jois  Jl'htJmanité  et  l'aTenir  de  notre  profession  dans  les 
çaiBpagnes. 

,  On  redoutait  de  voir  ces  travaux  retenir  le  public  médi- 
.çaj  Iqii»  delà  coupole  de  la  rue  des  Saints-Pères.  De  bons 
.^ritseaétaienitout. perplexes  ;  leur  émoti  on  s'expliT 
•SMp'^-  Eu  bien,  ,rassurez-vo,us  ;  leurs  appréhensions  oni 
pn»  fin  avec  les  joyeux  intermèdes  dont  cette  Assemblée 
-ffM,Ç^eBue  le  théâtre.  Quinze  jours  après  les  débats  sur 
Jintisfpsie  par  les  sages- femmes,  il  était  temps  n'est-ce 
J)as,  de  décider,  les,  frontal  Après  la  note  grave,  la  note 
j^e  :  en  bpi<n.e  fille,  la  thérapeutique  Ja  donne.  Elle  dC' 
\KDt  Çput  ^  fait  foIàtr.e,  eu  nous  procurant  des  récréa- 
*»ons,j:cié^itiuqûes,auxquelles  l'Académie  ne  nous  a  guère 

liabjtués.     ,        ,.  ' 

t^^ïi^.  huit  jo^rs,  iin  thérapeute  par  occasion  dissertait 
,^?.*?s,iodures.  .Celte  semaine,  un  thérapeute  par  pi-ofes- 
siou,  redécouvre, la  caféine  comme  moyens  d  épargne,... 
pour  les  médecins,  sinon  pour  les  ma.làdes. 
:.;J^1U9  le  voyezj;  ces  orateurs  ont  la  bonne  volonté  de 

.TaFieyjopsplaisir^,  Souries  cliers  confrères  ;  c'est  rheur« 

iB^purir4      ,,,.,: 

;.  ,.0e cç» .tl^rapeutes.  excuses  le  premier.  C'estpjresque 

««^buianjt, 

Sou  |érui|Uion  est  un  peu  biève  et  ne  commence  qfi'aui 
derniers  travaux  de  M.  G.  Sée.  Cela  lui  suffit  !  Je  n'in- 

'MMb'pag."Anàh;'^rgrand;'M;  Laborde  sera  soii prophète. 
C'est  une  àihjiîtiott  comme  Une  autre.  Il  faut  savoir"  se 

'^nieÂfélr'dejpéù  èf,- depuis  le  temps  où  M  Jourdain  a 

"Tf6dl)f^irédfe'§  têrs,  il'y  a  toujours  eti  des  physiologiste» 

Wjr  57mpfo^;isêi'  diniciehS.-    '   ■ 

*'Bu"^ecou(î;',ifqiJoibôh  jJârler.  Le  dernier  de  ié'sex- 

'fi\6hi"ù'êtï'pÉs  itotferiëtff'  aux  précédents.   Il  y  a  deai 

lOurs,  In  Méditprra:ii^n    pfaîl   i^lai^iff.il  rtttrAiiP.   • 

cThUA 

'âimy--.-^r — '  — *—'  ■- 

t^i  iaïtia|s,  <^ë?s'confrères,cela  va  sàn«  te  di*é,'  les 
Mtfîs'Tàtèmsdb  érand  jmpressarii)  de  là  ihôrabeutîrti'ïë 

^âémi''--"'--'^'r  •;  ^'^  -■  ■-  ■  .  .r.  :  \.- 

Et  maintenant,'  ïl'enéonvenèzivôus'pa*?  Dans  lës^è'- 
"maîi^ès,'  tiù'rbfdi'fe  dû  j6tirim{)0séàTiô's  Acàdémitiensées 
■iêanceisde' pi'ësiidî^èilatiOri  sciehtîfrtiue,  te  palais  ■  de  lié 
éfeia^és  Saints.- Pèrçs'ûè  réSseiflble  pOînt  aui  ^lohs  kdù 

•Tn-    T'....f:.'''...;.|'-,1.,       .,;     „,^     ;.      i;    -1    .j,^,    ...,     ,     ^;,    ,    .      ,,^ 

En  proposant  M.  LerebouUet  pour  Ta  place    d'asso- 


cié libre,  la  Commission  académique 'avàitfèrit  toeuvre  de 
liljéralisme  envers  la  presse  médicale'  et  un 'dé' ses 
membres  éminenu.  En  nommant  notre  i  estimé  confiifefe 
au  fauteuil  vacant,  l'Acadéniie  a  ratifié  uii  choix  ijUi  é- 
tait  universellement  approuvé. 

C'est  écrire  quen  applaûdi^istlrit  à  eevote,  nous  ados- 
sons nos  plus  cordiales  félicitations  à  M.  Lereboullcl. 
Héritier  scientifique  du  regretté  Dechatnbre.  il  en  devient 
le  successeur  académique.  C'^st  un  fauteuil  qiii  Change 
de  titulaire,  mais  ne  sort  point  de  I*  ttiàison.'Cet'  lïetrfeox 
choix  honore  la  savante  Compagnie  tout  aotantqueie 
nouvel  académicien.  Ch;  KloV. 


kciÔEilE  DE   MEDECINE 


{Séanee-dtt  11  -metTS    i890) 

Tumears     adénoïdes    dn  pknrynx  naiial  ehea  lea  en, 
fants.  —     M.  Chacmier  {de  Tours)hx.  une  note  sur  les  tumeur 
adénoïdes  dit  pharynx  nasal  cl<«i  Us  et>/<ftKts,. 

C*ftfte«.  — M.  O.  S±BUt«De  aotë  avr  la  caféine  (voir  la iz*- 
vue  Générale  de  Clinique  1687,  18^8,  1889),  Cea  udicattojas  bi- 
MiograpbiquesnoiiB  dispensent  d'issiatep. 

Electlota»  —  H.  LeR£BOV)j.Bt'  «at  Bomaié  memtoe  acsoci^ 
libre. 


SOCIETE  lEDIClLE    DES  HOPITAUI 


.    ■■  ■     '        '        1    ■ 

Séance  du  7   «tara   1890.     '   •■ 
Pi^sidanta  d«  M,.  lai  D(  So>iONTrAjirUE&.    , 

Dn  d^fre  des  per»«<ùtron« M.    BalliSt   se  demanda 

si  les  faits  signalés  par  M'.  Barié  reolrent  bien  dans  le  dadre 
des  délires  partiels  on  ayatématieès.  Il  ne'le  ci-oit  pas;  et  Une 
s'agit  pa^,  dit-il,  d>>u  dëHi'6  pxrlfel,  rirsie'd'idéea  déi^enaécalion 
avec  état  maniaq'àe','' fttiakbt  partie  idtt  bof  tèg»  de  :  sjimptdinte 
d'une  maladieaiguë.L'aâeclion,' Récrite  par  LAïè^e^  eoiis  le 
nom  de  délire  des  ptrtécutioiia,  occupe  uiie'plàie  'à'gaft  daiifa 
lamé  dacine  mentale,  «t^  suit  une  .évolution  ditîe'rf  nie  |  elle 'est 
apyrétique,  essentiellement  chioniqii4  ^t.a^  rencontre  toujours 
chez   leadégénéréahiéréditams.  ;,       \^    ,, 

De  même,  les  cas  décrits  p«*W';'B«ri4,  aonala.poïft.defàlif 
rélièietisB,  sont  des  types  dfé-dé'Iire  mélàttOôWiqua.  8nr*ejwBt  an 
cours   de  la  dotbiénente)  ip,  et  non^  dçs  cas  d|aliénation.  tnMk^ 


ielires'd'é'TâijSiyré'.Hl^'oïd 
>matis€s  ^ef  parfàeé  1  (bpihi'o 


ïde 

'p§^r'^àgsl'b(j'ihi'oç 


▼raie. 
.    M.   SÉfivAS  BaijeiDfe  BM  q'up  l'es  deli 
soient    des  délires  partiels  et  systématis 

Jto  M.-Bail»*.'!        .....;    ';.     :■:..    :■;   ,:  ,.V.,j ,,.,  j.^    i- 

-  Mv  ËABié.  hè%  mal«é(«  qn'àl  a'obeernr«a,étaMBtiVii<îit^t^9.l8 
de  déRr,e  areciiJéïS  d^  plerèéeiliion  etJguér»8|i,WaBt,ilr  yi#wt 
intéfêt'àfâïré  reasortfi*  1^  "djfiîéi'cncè'du.  p»oii«*tiOjdàn8.>J^tav 
de  délire', ai. u, et  dan»  c?tuî'de'«îéHi'è'«hl*otfiqtt«*',   noil'ii'.i    ^K 

J     ■     '  ■  '  ■  '"'    ■'."  ■   Ji'-'ii.f'i'  ,     K>ii    :nn-^\-L- 

Seine  dans  les  habitations  privées. -j-i  ,iîl,,, 'y  4)i,y4BDi,''t^û 
li»tt  de'la'^'coteidisiicm  «éiiipaa^  id«  MMk.bailÛa^,  .pilivfer, 
CbàdtiemésÀi'^t  dbaUffkrdf  4H  «nmpport^^dçDti'iroiùi^.icv^ 


'l*èirir'Ôrf-Sé«fe 
çont  la  nocuité  est  étabj^ç,  .j  ,,.^^  ,„j 

,    2o  En  raLeon  de  l'adduction  à   Paris,  de  nouvelles  sources, 
*f  etMîasmenl*à*St'e"ïlMbli  <flft*fi.ttffi«'J^%i<}*-%rtlw»  •H*[^ 


.^1 
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%tini); ijaqB  t9i}ti9«ile^  habitutlon^t  oe  prôsqqte  Aucun  avantage  > 
j;(3î»,LorBqu^l««  eaux  de  i  soura»,  wennent  à  faire  temporaire- 
Pient44fautr.U.«8t  dangereux  49  noonr^r  .a^z  errement*  a.ctn«l* 
«t  de  distribuer  Veaifide  ^iae. 

40  Cependant  comme  l'insuffiBance.  des  eaux  deaource  peut  se 
p^nduiire^^i  7  a  li^u  de  prévoir  la  possibilité  d'une  ii^terraption 
paruelle^  «u  totale  des  conduites  d'eau  de  source  en  cas  de 
liège, qu  d'investissement  de  la  capitale. 
„  &>?  La^Uration  à  travera  des  bassins  de  sable,  pourrait  alors 
servir  &  purifier  l'eau  de  Seine  ou  de  rivière  ;  mais  les  filtres  à 
^afW""  ^^  sable  ne  aont  pas  parfaits  «t. ne  dounent  pas  une 
f^ubactériologiquement  pure.  Ils  réduisant  cependant  le  nom- 
bre des  microbes  véhiculés, par  l'eau  daos  des  proportions  opn- 
^éiable8>et  suffisantes  pour  diminuer  les  dangers  que  eompor 
te^â  tpujours  la  distribution  de  l'eau  de  Seine  intégrale, 
,.,~,  D' H.  Mabcjouby. 


SOCIETt  DE  CHIMAeiE 


Séance  du  5  mars   1890. 
Présidence    de   M.  le  Dr  Terkibr    ■ 

K^tseasslon  snr  lA  traitement  de    l'eadométrite.   —   M. 

TÀÉLAT  insiste  sur  les  caractères  de  l'élément  douleur  dans  les 
affections  utérines.  A  la  fin  de  la  préèé lente  séance,  M. 
Chumpionnière  disait  que  les  douleurs  n'ont  jamais  pour  cause 
une  maladie  de  l'utérufe,  mais  une  lésion  des  annexes.  M.  Tré- 
1  Si  s'élève  coutfe  cette  opinion.  L'endométrite  est  douloureuse 
par  elle-même,  en  dehors  de  foute  autre  lésion,  s'accompagne 
de  douleurs  locales  irradiées,  spontanées  on  provoquées  par  la 
palpation  abdominale,  le  toucher  vaginal  on  l'introduction  de 
V'hysléremètre.  Qu'il  existe  des  douleurs  pelviennes  autres  que 
celles  da  l'éndométrîte,  M.  Trélat  ne  le!  nie  pas  j  mais  il  a 
voulu  établir  que  l'endométrite  était  douloureuse.  Oa  ne  doit 
donc  pas  dire' que  douleur  et  salpingo-ovarite.  soient  intimement 
liées  l'une  i  l'autre,  car,  la  premièren'est  pas  toi^ours  Bympto-< 
mait^e4fIa.s«M^nde.  l^%  douleur  utérine  disparaît  par  la  gué- 
rifoi^,  dQ;.V^4'""^^^^'  Bi^n  plus,  certaine*  salpingites  Boat 
curabl^t^  ipar  ,1e  traitement  de  l'endoimé^rite, .  &ur  vingt  et  un  cas 
éiè  métrite  avec  salpingite,  quatre  fqi^  les  tumeurs  .aalpingieurt 
nés  ont  disparu  par  !e  traitement  de  la  métHte  seule.  Si  l'affec- 
1flâa<kst'donbi«^  atéritie  ettubaire,.il'f<at  Maat  de  «'adresser 
auBiànbetés,  'traiter  la  métrite,  pour  faire- disparaître  Tindioa-^ 
tlonippévatoiredu'odtédieBligamenl»  largies.  M.Trélat-ne  par«- 
tàgejdp-bopaurxi^ialtutdeiM'.  Luoas-ChampioDnièi'e,  qui  enlévA 
d'emblée  les  annexes.  Avant  d'entreprendre  cette  opération  od 
4pui*era  tQtttQa(|«a.i;e;apUJ;e«s  de  la  thérapeutique.  Abstraction 
faite  des  cas  d'm'g<[0<<^  pour  cause  de  durée,  de  volume,  dai 
siège,  d'inflammation  d'une  tumeur  salpiugienaa,il.y  a  lieu, 
^^i,h^.B)étri^.çp8>B^iS^é»ideisa3Bingitei,  dlaUeudre.Jes,  résul- 
ta^,4Î»'jtr,a^tÇ'Ji>^%t '(ip^'9^4o'^^''À^  <^''4At  teinte  ablatioa  des 

«9W«fl-.'l   .••.o-;-.?   -..      ..'.,...      >-.  •■..'    •■      .     .  .■•    ,  '    ,.l 

Opération  d'Aiexander.  —  M.  TbrhIlLov  rend  compta 
^uneiDbierlratroa'^el^'.  I'^i<AiWE(de  Bordeaux)  ralati<re  Â  une 
rétiwvcrsion^iiénine,  ohez  tuM  femmei  de  34'aas.  LairétruvAr- 
sion  1  mobile  :«t  iréduetibl»,  présentait  la  'piri«olpale  indicatiou 
opératoire,  9UI fixa  (Aaqaelig&ementAUX  ^iers  idgaioaulx  par 
six  points  de  stttià-es  aw  catgut.  lAitéiras  étant  suffisamment 
jralevéetimfaintehu,  il;  s'abstint  de  placer  dauB  le  «agln  soit  un 
ipMsame,  éoit  un.ta(mp«à,.aiana9avt«qae  Mt  Terrillbn  consi^ 
4èil&;oomm«iùidisi)(eniable  ipeiir  empicher  la  ohute  de  la  ma» 
nceu>N«anloiasi:lajJguérisoB.  persistait  en<tore  un  mois  aprè» 
l'opération  ;  il  est  vrai  que  le  périoéé-étalt'  intactv  ^ 

M. -TMtAt'iJ^KetkiS'af?  fbia  l'opérttioM  «TAlèilatider  ;  les 


échecs  qu'il,  a.  épBOuvi 
premiei:*fmQ|s,  Ifi^  cause 


èJ„odt  totujc^ujra  e,V,Ji.^«{  "^W^*  Ç^'S^M 
.  »»M.)W.d/?|tpai^^êtreipj?pt4e:àl^,,,d^w5 
ttion,  au  rel^ohp^ent  dea  ligam«^ut«,,fliaU,i  '?J»r  \W?*r-^î*?''?*"'T 
atrophi,quei ;  le.raftçourcissementèpératoirç,  doit  être 'de  10  i 
12  <»ntimetre«,(à,cftte  condition,  on  pe»t  rappro9l^îr„deij|a  psv^ , 
roi  abdominale  la  corne  utéxiue>    ,    ,  ;      l    o  . .  i.  !•     : 

M.  BooiLLT,  ,ppu«9  ,q(ié  chez.^s  inalàdes  où  doîl  ^toujours 
noter  l'état  de  solidité  et  d'intégrité,  (du  plancher,  pej^vj^inj'^ui, 
joue  un  rftis  jjnportanj ,  dans  rabaissement,  de  la  vessie  et  de 
l'tttérut-  Tant  qu'on,  a  pa»  restauré  le  vagin  et.lo^périaé^,  oii 
observe  de*  échecs  par  abaissement  de  c^b  organes.'  |     .       /, 

M.  ScHWAUTZ  confirme  l'opinion  4«  M.  Tfélat,  ,à'prp^f>s,des„ 
récidives  ;  eUea  ^  produisent  toujours  dans  les  trpU  ,p,reafier* 
mois.  I^camm«ttt,,  ilaeu  l'oçcMion  4«  voir  uné|de  «es  opereè»,^ 
dotttla  guériaon  s'^t  fuaintenuô  ilejpuis  deux  ans.  X(*^ona^^ 
était  ré'iistant,  la  retroveraion  facilement  i-éduciiDle  et  tojjéra- 
tioa  d'Alexarider  a  parfaitement  réussi.  D'ailleurs,  elle  è^t  .bpojië 
dans  les  cas  oii  l'op,  rencontre,  rénoie»  la  mobïtit^'et  là  ^Ijl»":' 
tibilité  de  l'atéras.  Il  préfère  les  sutures  avec  le»  fi'*,  de,  soie  j 
qui  sont  plus  rA^istauts  que  le  catgut.  1      .      << 

Cyntlte  doélourean»  ^réalqise  aveo  aret«r»«f7lClll« 
aocendante-  '—  M.  Bsm  opérait  en  septembre  l^i:Oa* 
femme  alteiute  de  cystite  chronique  avso  nrétero^pyélite  rebellSt, 
La  vessie  douloureuse  spontanément  et  au  toucher,^  était.  intgtt>!: 
rante  pour  la  moindre  quantité  d'urine.  M.  6rua  pr«itiqna  U 
taille'  Tési«o<-vagiaale  .  pour  aasaver  le.  drainage  .dA,,  rén 
servoir  de  l'urtue  La  eonëhemusculaira  itrèS'faypmrti'ophiééteit) 
tellemetit  adhérente  qu'il  fut  impossible-  de  laisaCureriàllaimUTl 
queuse  Tagittale.' La  fistule  s'étiiblit>etUmila4e  .fatdéltTrée  .dA, 
son  douleurs  et  de  ses  besoins  ai  fréqueats  d'uriner.  La  aéeré  - 
tion  purulente  du  rein  et  de  Turetère  persistant,'  L'axticpation 
du  rein  s'imposait  ;  elle  fat  faite  en  novembre  1887v  P^  1^ 
rose  lombaire  ;'les   suites  de- Papération  furent  bonnes. 

R««idiv«  «a)keéi«n»e..-~  Mi  MkhiCiid  'tappdrtè  'ub-  oai»>  de 
réoidive  eaneéreuab  ^ns  la  eieat«:ioa,  qaatr*  aaa  »prèf<j  xtoft  iani 
parotomie  pour  kyste  de  l'ovaire  i   '  .0'' Ht  MiRbiauBVtr  1     1 


REVUE  DES  ASSOCUTIQHS  PROFESSIONNÇUÉS    , ,     , 

I.  —  Vexetdceitligal  «to  ï*  médeeim  et  le  SynrUtntdttiné-^ 
decins  du  Eavre.  —  II.   Les   honoraires  tnédieo-îéffuwc -et 

■  m  Sociité  looalt  de  Seine-et-Marne,  -r  III.  l'es  voeatod^M 
Société  Cooale  de  l<n  Loire  et  de  M  Bau^e-Loirg,    ,    .,1,  ,., ,. ,., 

I.  —  I/ex«reiee  llt«g«I  de  1*  imédeelite.  ^-DaiOS  ud  ràp)* 
port  bien  étudié,  sur  les  projets  de  loi  r«lat»fe:àl*«i«»- 
èiicÊ  de  là  médecine,  notre  très  distingué  ooaft'ôi'e;  Mi'Le- 
prevost  (du  Havre),  établit  en  ces  termes  1»  p<telii0a  de^ 
cette  grave  question.  On  ne  saurait  mieur  dire  et  ôb'  ne 
saurait  trop  associer  à  l'içpTobation  de  ses  ooHéguM  es-^ 
tim  Js  :  MM.  Giëért,  Margueritte  .dont  on  déplore  l»peite 
rééente,  de  Lignerolles  et  Lausies.     '■  ■  .-.;,;:i  ,j 

Sans  mécotinaitre  loâ  'améliorations  que  les  rjbjets-^d 
loi,  actnellement  proposés,  apporteraient  à  la^sitmCtion'ac 
tuelle,  nos  tfônfrêrès  se  demandent  si  la  rëpressioû  del'ei- 
ertîca  illégal  Servît  sûrement  obtenue.  Efe'  bieuM'ntea 
déplaiëe  &ÙX  «&tlsfl)tits,    ils  éprouvent  des  doutes  «iàsl- 

motiVéSi    -•■'■■■  '^^  .  ■    -  ■        .        '.  .■     ■■:  -.1  •  ■.•i:-.'if,'  •.•| 

«  L'exercice' illégal' dé  la  médecine,  écrit  M.'  Lepreveat,' n'est 
pas  seulement  lé  moins  puni  de  tous  les  délits,  il  en  lOSt  aussi  le 
plue  insaisissable  et  le  moins  souvent  pounuivl.  i    " 

Il  sufdt  pour  s'eÀ  convaincre  de  jeter  leayeut  cnir  le  ^tàMeaV 
Suivant  où  figurent  toutes  les  pottnraites  exercées  dans  '11m«<m-' 
dtssement  du  Hay<«,  depuis  l'année  1860,  p6ur'exereioe  iHégul'd» 
la  médecine.  Il  y  a  eui6.aSaires,  pcm^ut  an  espace  dé  10  atttiiéès, 
soit  une  moyenne  par  an  de  1,6  de  poursuites,  pour  un  dSlil-^ui 
Digitizec 
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M  commet,  tent  cJaDdestinement  que  publiquement,  des  centaines 
il%w"pir^iow'r'f  ^m,''h'  'Myêàûë  de«'c6ndsdraatîoni 

û%Wnâr0s  dlmti'^'ëJifictLn  ^es  'i'ncufp^ë  ayant  été  de'  16  francs 
d^enlîéfl'çW'Vètit'  «onctorç  que  Ia'''qtfasi-dèrtitti<lff  qtfbnt  Tés 
^éltnqiun^s  (l6.  h'^tr^pas  poursuivis,"  tout  kutint  que- la  'béni* 
gniiJ  du' 'cKatimeot- auquel  ils  s'expoSënt,  teridâ  mulUpliér  à 
l'inflni  up  dél^  «i  mal  et  si  peu  réprimé'.' 
pans  luié  circ^Dstancè^réceotc,  et,  p: 


,  par  un  rapport  détaillé,  le 
^i'^ëÀt'iès  in^décinsdii  Havre,,  exposait  au  ÏV6c\lrenr  géùèral 
^res'^la' côur'^/de'ïtoùeii,  lés  plaintes  de  mt^Iadeb  qui,'  abusés, 
pàî'  liés'  réciai^'es  mensongères  sMtaient  adressée  à  des  perio'nnts 
exçrtaDt  illégàlementJJa  médecine  é'i 'avaient  été  où  bleiisés  griè' 
i^ê'nt  oùîind!i»neinent  exploités . 

'Uf^^atit  de  côfé  les  aoréiers  ei  les  rebouteux  qui  exercent  elait- 
ià^neiiisnft'lk  médecine,  il  appelait  l'attention  du  parquet  sur 
mtiJ^iJilittuâQ  de  f&ux  médecins  qui  Semblent  se  désigner  e^t- 
sil&Tes  ^  faction  de  la  Justice,  en  né  craigvaiit  pas  de  recourli^ 
poP'ass'urepiè  succès  de  Uui's  consultations  iAégales,  aux  mo' 
vèiiï'dj^  {ilibltclté  dont  usent  les  plus  licites  entreprises  dil  com- 
ni'crée'ët  de  libdastrie. 

Ces  môdicastres  peuvent  être  divisés  en  deux  catégories.    Les 
vMfééfoar^iMiàe  tout*  esp^b.ée^ipiôakeA'profeiibioaBBiLsieK- 
pnuitent,    pour   augmenter  .leur  crédit,  à  des  sociétés  ,  «avantSA 
pMconmcniiB  imaginaires,  des   titres  psendo-soientiâques.    Les 
antM»,  pliM  ttombrenx,  se  sont  pas  aussi  eampiétea^nt  étrangers! 
à'I'an.  médical-  Ce  sont  des  phai-mioians,  des  bandagistes,  des. 
lMri>ofiètea;-ce'Sont  sartoat  dessages^feœœes,  qui  loin  deseoaa- 
tMMr  daiDslM  attributions  purement  obstétricales  que  leu?  coof 
tèreJa<loi,i8s  livrent  aussi  à  la. pratique  de  la  nédecine  et  d«  i«i 
cUnitgie;  plu*  particulièrement  an  oe  qui  concerne  los  maladies 
des  tammos,  au  traitement   desqaelies  leurs  études   ae  les   ont 
ctpcndadt  nullement  préparé'  s. 
^oateune  collection  de  joumaus,  dlndicaleurs,  de   prospeetut 
tnnoQQattt  •  la.  nature  des  maladie»  iilicitement  traitées,  la  date, 
1h  beiire*  «tielieu  des  cous altai ions,,  itait  Annexée rà. «a  rap- 
port <qfa>  tui  ramis,  par  las  aeios  dit  président  de  l'Association  des 
médecins .de:Jaâ£nèfInfBrienr<>,  entre.  Icb  mains  de  M.  U  Proou-, 
renr  général.  ... 

Ce  maeifitrfkt  .vçiulut  biçD  recevoir  le  rapport  mais  exigea  qu'une 
plainte  r^fùfiire  lui  fûl  orflcieHemenl;  adfeïBéé  Soit  par  les  victi- 
mes, suit  par  les  médecins  coaQdeiits  de  leurs  doléances,  et  >  sa 
place,  A«ut  autre  magistrat  «ut  agi  oomme  lui  et  soulevé  las  loê-v 
OMS  objections  Juridiques. 

Or,  celte  f<H^alilé,  que  tous  les  pai  quels  exigent  aujourd'hui 
avant  de  suivre  une  afltfiire  et  qui  demeurera1ttdispensable,même 
aprèv  rsdoptiom  deB^^m^ls 'de<ioi  «clveja,  «'â  pu^ue.rarem^nt 
êtr« /Mmplta  Jusqu'ici. 

.  Dans  l'avâùlr,  elle  ne  pourra  pas  l'être  davantage.  D'une  paît 
pnceqiK  1m  médecin*  ou  association  de  médecins,  en  supposaut 
qa;ils  soient  «dinis  A  intenter  une  action  oivile, , ,  auront  toujours 
Us-plw  gr4nd.iMl  à. recruter  et  produire  des  tém(>in8  qui  sang 
ocsse 'se  dérobfceot  ;  d'autre  part,  parce  que  les  victimes  elles, 
mêmes,  se  refuseront  le  plus  souvent  4  apporter  le  témoignage  in^ 
dikpens^te  à  toute  action  judiciaire.  Et,  il  faut  bien  le  dire,  leur 
réterves'expUqile  aisément.  Car  si  la  crainte,  d'expoe«r  i,  la  risée 
et-ikia  malignité  p«bli(;u08  1»  preuve  de  leur  crédule  naïveté,  ne 
«•fiOsait/àileuir  fermer  la  bouche.  Us.  se  verraient  encore  coa- 
tncnts  /«ai,sileneei  par  l'impassibilité  d'étaler  aji  gçaod  Jour  d« 
l'audience  les  maladies  on  les  misères  secrètes  pour  lesquelles,  eit 
gmKi.B>3istèi>f,11s  Kuront  euiecour*  all^«l><krla^*>if• 
..C7eit  powiqiMii, ,  lasiience  volontaire  (les  pi'incipaiix  intéressés 
en  paralysant  ractioii-4e  U  jusUoeet  la  bonne  volonté  des  magis- 
trat* de  parquet,  assurera  daca  l'aveDir  l'impunité  des  délits  sur 
l!«im«iqe4eJia.aaéd««infl,  oomme  ila;  dap»  le  passé,  donné  à. ceux 
4«i  jpliCQtntumier*  de  oee  mêœes  délits,  une  assurance  et  .un? 
»-,ci«ïté;tpyee*«H'-ila.aeiuUeati Jouir  ^ujopr'd'bui  delà  tojérance 


Il  en  serait  tout  autrement,  si  la  loi  nouvËlIc,  prévoyant  )'im- 
p6Sïtl&tH'té'"pfes<l'ili*'coù8tante'-oîf  'sé-iroiivent  les  magistrats  de 
faire  la  {treiiVé  d  postel'iii»'!,  HMiMêrAlt,  non  pas  simplemant 
èôWme  Un  éfériienfinténtloiiBel  'de-  dent,  mai.^i  bien,  comme  un 
délit  véritable  la  publicité  donnée-par  vùtft  d'arilcbes,  d'aononcei 
bà  tte  réélames,  a'tx  Codaulfations  illégales. 
'  Atteints  AAni  lëar  prihMp&l  nioyen  de  propagande,  les  empiri- 
ques, !es'faific-m6de^n?,"l6k  sa^es-'fémtnes  sans  scrupules,  qui 
sont  plus  souvent  les  complices  qùeies  inédecîas  de  leure  cVica- 
tesi' verraient  dîmitiàer  leur  ciiènteleoù  le»  nàîft  ne  sont  pa?  tou- 
Jôursen  majorité. 

''  L'intérêt  social  se  trouve  ici  en  accord  parfait  avec  les  intércls 
professionnels  et  cCést  iioùrqnoi,il  y  aurait  linu  d'introduire  dans 
la  lot  en  préitaration  le»  àddUioiis'suivantes. 
'  Art.  15.'— Est  coîiSidéré'cômme  exerçàtjt  de  fuît  Illégalement  la 
médecine  et  passible' dés 'mêmes  peines,  toute  personne  qui,  dé- 
pourvue du  titre  exigé  par  la  loi,  ou  sortant  des  attributions  que 
ce  titre  lui  confère,  fait  connaître  nu  publie  par  voie  d'annonces, 
d'affiche  soude  réclame  qu'elle  traite  certaines  maladies. 

Art.  16.  —  Si  lecoiipable'est'uii'  bffllciier  de  santé,  un  pharma- 
cien, un  dentiste  ou  une  sage-femme,  il  pourra  (>(re  frappé  en 
outre,  delà  suppression  temporaire,  de  i'cicccice  de  son  art. 

L.ea  honoraires  miïdico-Iégaax  et  la  S«cl«t6  locale  de 
Seine-et-Marne.  Un  de  DOS  correspondants  nous  comtun- 
nique  le  tçxte  de  la.  Jettre  que  le  Bureau  de  cett^,  société 
vient  d'adresser  au  Procureur  général  en  réponse  à  la 
demande  d'enquête  ministérielle. 

Nos  confrères  réclameiit  :  ^  '         i 

Par  vacations,  le  jour  6  francs,  la  nuit,  10  francs. 

Trois  catégories  d'autopsies,  tarifées  ainsi  :  10  francs,  (pour  un 
npuve^u-né);  25  francs  (pour  un.enf^t  ou  un  adulte);  âO  ^ancs, 
(après  exhumation.) 

L'unification  du  tarif  pour  toute  la.  franco. 

Une  indemnité  de  transport  évaluée  nou  plus  par  myriu  mètre, 
mais  par  kilomëire  et  i^  raison  de  50  eenùmea  à  l'aller  et  au  i-er- 
tour. 

Nous  remercions  notre  correspondant  de  Melun  de  sa 
communication. 

Do  tels  documents  sont  instructira  du  moment  où,  il 

faut  bien  le  recoti'naîtfè',  on  n'apu  encore  s'entendre  pour 

unifier  'dans  la  forme  et  dans  le  fonds  les  rovendicationg 

si  légitimes  du  corps  médical.  '  "  *    '" 

•  .         ..-•."..«         I.      .-  -%î 

III.  Itca  T4eav4*  la  SactCM  Jooale  d«t  Is  I<«lrs  «M  de  la 

Haate-l.nire.  >—iC'iest .notre  cher  cojluljnrateur,  M.  Ct^iias 

qui  dan^lemême  but,.a  rédigé  la  remarquable    rapport 

dont  lescooelusiona  ont  été  transmises  au  ['rocureur  géiié'< 

ral.Envoici  le  résumé:  ;.. 

■  l»  Tariflèation  différente  dés  ftpéralieiia  médîcoilégâlbs  suivant 
h  popuWtio'n.XSuP  t'é  point,  nos  'CohR>ères  aoat  en  ddsaccorrt  avec 
les  autres  Sôetétési.    '  * 

*»  Dam  \ni  villes'  de  40.000  'hàltitantî!   et  ku-d«FStts 'î  rapport  e't 
vlsite^M 'ft^ttcs  ;  atitopsiesSO'fW^es,  et  s'il  y  a  exhumation  '196 
francs.  Dans  les  antres  villes,  ces   honoraires  seront  respective^ 
ment,deS.'fiPet80,  fraoo».  •■•     ••     ■.•.|>.i    ■  •.  '  '      ■:    ..i.-.o 
.  S»  .PoHt^.Knexsmea 'plHs  difftcUe  que'la  sinLpIa  vlûte  £5  francË. 
.  4<>.Xibaqwe>vac»tioa  de  ^r^is  beuras  «t  rapport  écrit,  5  francs-. 
PoW'OlMique  jOfiraé«ijtr<48:vaftati«n»de'jtiur  et  deux  da  nuit. 
':  vo  lA  pacestatian  Avt  9ermf>ntasera  comptée  pourvue-  vacAtion 
et'AUsntentéed'iuoe  iod«)m>4té  imonnétrique  ûa  JL  fcanc. 
I  .ôojiflderpivité.'draprèii  lAtailif  des<eigpei>ts  pogr  leadépincemeiïte, 
pcndftnttl'ln'tpiictifld  ott,a«)i  débats,  flar  iJour,  ce  dérangemecrt 
sera  pftyié  •..^Àfrai»>s4an*i^e»)Viile»(fla>S!lt.O0t>-liabitants,eL  xu-jea^ 
sus.  ;  JK0.traBC!4  da«i«r)IeS'.c9m«a«iiea$  mèaks  indaKiiiité  da  i  s^oia-  «n 
cas  d'arrêt  pafj:fpro«œaiJ!*ii»6«i-i"(  si  snj  ;    i  li  ,  ur  ii.    ,.-/) 

...7«  ladenppm  .d«,l„f|i^çj^«f  (^^i^^.kilppi^trp,  BaTflPiW^^i^  I  p 
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t.Mj. /Cîéliaâ' d«ittiii»dje  e»a  outre,  et  ce  vœu  est  de  ceux 
^IV'o^flS  Sftnraittrop  approuver,  quo  le  m^ilecin  expoit 
q^tiÇ()nsi44r4coqi}iie,Xoiictipnnaire  pendaut  toute  la  du- 
rée (|p  ses.  opératipps  et  surtout  devant  le  tribunal. 

En  effet,  et  tout  aussi  bien  que  les  màg'strats,  «  il  est 
«  exposé  à  être  insultd  par  un  prévenu,  ou  à  Ctre  vletinic 
4r'àiaraahqiie' de' tact -d'un- avocat;  D'un  autre  cfité,  il  est 
«4mriiiHafet^irr  hii  d'être  parquéi  avant  sa  déposition. 
4-«*t»8  une  salle  où  attende»*  d'butres  témoins  dont  les 
4E!«ota4ftti&as  sociales  sont  >les  plus  diverses  et  fraquoni- 
«  ment  peu  honorables.  Pendant  les  interruptions  d'au» 
«jdieiiWB;ice  iflilieu  ^'enrichit  encore  do  la  présence  de 

j„r^aj}sé{»„.,;;     .  ^  .,,,,/. 

„ilrta  dignilé  de  la  justice  n'aurait  ce  semble,  rien  à  y  per- 
(lré,|,  celle  de  Texpertne  serait  plus  cotipromise. 
■"fenAn,  autrevœu,  formulé  par  M.  Oarand  etadopté  par 
sés'çoïtèguei.    ■'      

..  «,  A,  raïenifi  ,.(Jaa*  1^8  grandes  .villes,  les  post^»  de-  ^uédecin. 
^ii^ç  seront  mis  au  concours.  » 

'iiMalgréson  4(f,mt&,  il  est  fort  à  craindre  quo  ce  vœu  no 
^oilipai.  écouté.  Cf est  fâcheux  ;  mais  il  ne  faudra  pas  s'en 
^tonaer  !  S,  R. 

-'.   >'  ll(IIEil.TO  THERAPEUTIQUf 


}; 


..  nfëdieatloiaii  bë«hliiue« 

-j.Mi  ;.,  parlftPrCh.  LiEGEÔIS,  (de  Bainvile-aux-Saules) 

-■l'^  «-«[Ilintet  mg  d^affectioa  du. larynx  où  l'on  tousse 
autant  que  dans  fa  laryngite  aiguë  catarrbale,  simple  ou 
ù)t«iiS9.:déjà  marquée. au  début  du  catarrhe  inllamnaa- 
^ir/;,.  plus  accentuée  dès  ({lie  la  sécrétion  devient  abon- 
dant^, I9  toux  est  superficieile,  parfois  sibilante,  retentis- 
Siihtç,  très  bruyante,  quelquefois  rauque,  aboyante, 
striduleuse,  suffocante.  Les  examens  laryngoscopiques 
ayant,  étàbfij  d'nne  part  que  l'inflammation  de  fa  mn- 
queùielat^'»ig*ie  détèrittiné  l'enrouement  et  non  la  toux 
tantquè  la  ventricule  de  Morgagni  et  la  surface  des  cordes 
i>o«amtie  sont'  pas.  lubrifiés  par  une  sécrétion  visqueuse, 
si  l'éi^servationiCiltQique  montrant,  d'autre  part,  que  les 
|:}ulate$jdQi(ou!]i.  ce.ss«Qt  s^ulemeut  lorsque  celte  sécrétion 
visqueuse  «t  consista utç:  e&t  expulsée,  il  va  de  soi  que  la 
iTieillçure  médication  bécliique  est  celle  qui  rend  les  mu- 
co^it^^tnoiijsadbiir^'rites  :  on  entretiendra  autour  du  ma- 
fade  iine  atmbsphère  liiimiilë  en  plaçant  à  fleur  de  son  lit. 
Mf^rmeès  dam  des  rideaus,  des  cuvettes  d'eau  bouillante. 
"IT  n'y  a  pas  à  intervenir  Icdntre  la  toux  rare  de  l'urti- 
€à]^e  o'nde^plaqnfts  mii(|iieuses  laryngées,  ni  contre  celle, 
ét(?înt(^. ot  atis^'r  rarft  dp  la  tnryngite  œdémateuse  ;  pas  da- 
vinUgé'OéntreJilo^JtQUX/Tiaiiiqbe^éteiute,  discordante,  des 
deux  premières  périodes  du  croup. 
kLjj«:BMBjideJ8.-l«jryftgite  caia,rrhale  chronique,  granu- 
lQU^!.oqî;glftnd.iï^'Se,,;^,disparaît,que  par  le  traitement 
tjèjSiJqng fje, ccite  l^ryi^gdpatiuep^r  des  topiques  causti- 
ques ou  p^rdesjiqpiquesasitringents,  capables  de  tarir  les 
sécrétions  a  la  surface  (Jes  cordes  vocales. 
','La  lôuide  Ifi  lài'yngité  hypertropliiqije  ne  mérite  pas 
^u'bni'y-àwète':'  èïlé  est  raVe;'lé3  filiets  du- nerf  laryngé 
Sà'^Héûè^^etBiàterapriiDftnésjdansiunctMn-iOn  mnqueùxet 
dttiiS'dQ  tissu  "COïijonctifsoas-rmilqueax  comme  parcbO'- 

.'.iiCe  A^stipi^UAntiÀi  itkiUm^  C«,uque  et  st^^jdeote,  ou  éteinte 
rentrée  et  éructante,  qu'à  la  doulçijr  q^'^fi  ,a affaire  dans 
les  larvngopathies  vaxjoligue  et  typliique. 
La  faryngopathie  syphilitique  tertiaire  ne  consiste -t- 


I  elle  qu'en pa(>uk)-tuberculos,.excroi86ançies,jgomj»^fiflni;, 
I  dyloraes  rétréoissa/itla  glotte  ou  es  iilqérat|iQnsj)r)of<QQ(i^si 
•  des  cordes  rvocales,.  lia  toux  <jst  peu  fr^u^^le,;  fl|je,|;e^t„ 
davantage,  sans  exiger,  à  vrai  dire,  un  traitement,  quand 
pareille  à  celle  des  laryngites  variolique  et  typhique,  elle 
est  due  à  des  lésiops  .ailc^ryuse^  sjé^o^^t  au-dessus  de  la 
glotte  ou  à  la  base  de  l'épiglotte.     "   ' 

Le  dirai-je?  La  laryngopattlle  tuberculeuse  elle-même 
e(u'oo  -aeousa  %ï  volontiers  d'occasiMii^t  J^a^WWitfifXAille^ 
peu  la  sensibilité  réflexe  de  la  muqueuse  laryngée  que  la 
toux,  de  ce  chef  unique,  fait  ou  à  peu  près  complètement, 
défaut.  On  a  bien  cité  des  toux  quinteuses,  d'une  ejitradt- 
dinaire  violence,  qui  ne  s'B.\pUqu9ient'  à  l'^utoijk^Le  ^e 

Ear  des  tubercules  miliaires  tapissant  en  très^raod  nôipân 
i:e  la  muqueuse  du  larynx,  mais  on  a  parfaitenieut  iréT' 
marqué  aussi  que  dans  les  cas,  peu  communs,  je  le  recotl-'' 
nais,  de  tuberculose  exclusivement  laryngée,  il  n'y  a  pas^ 
celle  toux  éructante,  voilée  et  creuse  de  la  tuberculose' 
qui  a  accompli  son  Oîuvre  d'érosion  et  de  destnietien'  si- 
niullanémont  dans  le  larynx  et  dans  le  parenchyme  u*ii->! 
monnire.  La  toux,  en  définitive,  est  plus  fréquente  d^lis 
la  phtisie  sans  lésions  du  larynx  que  dansia  plUisie  'aY,ev 
ulcérations  de  celui-ci. 

.  La  tou;x  de  la  laryngopathie  cancéreuse  est  intUgn^ 
fiante  :  on  n'est  pas  peu  surpris  de  ne  point  la  solliciter 
quanâ  on  nettoie  le  larynx  des  malades  aveé  dés  époiif^S 
OU  un  pinceau,  ou  quand  on  badigeonne  la  tumeur.       '^ 

Seuls  les  polypes  du  larynx  éveillent  une  toux  compara- 
ble à  celle  delà  laryngite  aiguë,  une  tolis  petite,  sèchej 
intermittente,  surtout  à  la  sutte  d'une  inflammation  ca*- 
tarrhale,  à  la  condition  qu'il  s'agis.se  de  petits  polypes 
pédicules.  Les  gros  polypes,  auxquels  la  muqueuse  Vci^t, 
habituée,  ne  provo<|aeo*t  guère  la  toux.  La  seule  médica- 
tion béchique  est  celle  qui  détruira  le  corps,  du  délit. 

Les  lésions  des  voies  aériennes  au  rcs  que  le  la- 
rynx peuvent  provoquer  la  toux  :  ainsi  des  lésions  des 
fosses  nasales,  de  la  trachée,  des  bronches,  des  poumons. 

A  tort  ou  à  raison,  on  a  accusé  la  rhinite  chrotiique,: 
les  polypes  du  nez  d'occasionner  la  toux  convnlsive  ■;  où  a 
même  avancé  que  cette  toux,  d'origine  nasale-,  peut  ôlr» 
essentielle. 

La  tracliéite  se  signale  par  une  toax  sonore,  agaçante, 
presqu'iocessante,  à  quintes  petites,  so  montrant  surtout 
au  réveil  ou  pendant  le  passage  brusque  à  une  atmos- 
phère froide,  toux  réfractaire  à  la  thérapeutique,  sa  causé 
étant  diflicilo  à  supprimer  ;  tandis  qu'oq  voit  disparaître 
après  une  opération  la  toux  sèche,  presque  contirtUéHe, 
parfois  sufl'ocante,  que  produistnt  les  polypes  pédicules 
de  la  trachée  en  heurtant  de  temps  eh  temps  le  dessous 
des  cordes  vocales  inférieures. 

La  toux  qu'on  est  appelé  le  plus  souvent  à  combattre  est 
celle  des  maladies  des  bronches.  Et  d'abord,  dans- la  pjé- 
riode  de  crudité  de  la  bronchite  aiguë  vulgaire  ou  cajpil  - 
laire,  où  elle  est  sinon  toujours  quintcuse,  du  moins  so- 
nore, éclatante,  sèche,  rauque  même  chez  deshys'ériques', 
et  justiciable  non  pas  de  l'opium,  de  belladone,  do  la 
jusquiame^  du  datura  qui  dessèchent  là  murfueuse  broin^ 
chique  et  retardent  l'expectoration,  mais  du  laetucai'iumv 
de  la  grindelia,  de  l'yerba,  de  l'antipyrîne,  quelquefois 
des  bromures  et  defe  bàdigeonnages  pharyngés  avec  la  so« 
lution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  au  cinquantième.  Les 
sédatifs,  quels  quMIs  soient,  n'amendent  guère  la  toux  ex* 
cessivement  quinteuse  de  la  bronchite  fétide  ;  conime  celle 
delà  dilatation  des  bronches,  elle  diminue  par  l'emploi 
persévérant  des  inhalations  qui  tarissent  et  asepsient  les 
sécrétions.  Dans  cette  dernière  maladie,  on  recomnait»- 
dera  au  patient  de  ne  Jajtnais  ouitter  brusquement  la  po- 
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shioilcOti^hé&pour  la  position  assise;  rjn  empéchegratiinâi 
leiibde'lùksigerte  des  liquides  caviftalres  contre  des  ilôts 
etïcore-liitactsdéniûqii'easé  bronchique.       (A  suivre) 


tRmux  oRiGimpx 

0e  I»  hk^ynitAtiHnle   ln«ereJrl«*-*li7'rolillenne 

,    '    '  Par'M.'le  brEd.ScBWAKTZ 

Ckirttrgieif  de  i»  Maison  4e  tante,  proUsseur' agrégé  à  {«  Faculti. 

l^ous  e^oyôné  deToif  tàppeler  rattentioD>  à  Poceaeion 
foi»  àaâ  ï'écent  que  nous  venons  d'observer,  sur  nne  opéia- 
tTpiî  qui  n'est  peut-être  pas  assez  souvent  pratiquée,  quoique 
^.  dfit^  ttéja  aac]ieo.pa  puisqu'elle  a  éxé  imaginée  par  Vicq 
d'Àturp  et  qoi  présente  cependant,  4  tpus  les  points  de  vue, 
d«B  avantages  considérables  de  simplicité  et  d'efficacité, 
lorsque  ThidioatloQ  «xiate. 

It  J  a  qainze  jonf  s,  entrait  à  la  Maisoa  de  saoté,  un 
jMtte  liottuie  de  25  ans  qui  avait  <(té  ramassé  mourant  sur 
la  voie  publique  quelques  jours  auparavant  eo  proie  à 
rasphjxie.  II  demandait  instamment  qu'on  lui  pratiqnfit  la 
trachéotomie  afin  qu'il  ne  fût  plus  exposé  au  danger  qu'il 
avait  couru.  Il  avait  été  soigné  déjà  dans  plusieurs  cli- 
njqueset  aerviees  hospitaliers  pour  une  affection  chronique 
()a  larynx,  datant  de  quelques  mois.  L'examen  de  l'éiat 
gfaérâl  nous  permit  de  constater  que  nous  avions  affaire  à 
no  tubetodlea:^.  Les  deux  sommets  août  pris  avec  signes 
eavitaires  i  droite:  au  point  de  vue  laryngé  nous  notoa» 
dé  l'aphonie  presque  complète,  de  la  donteur  au  niveau  do 
la  gorge  ;  l'examen  laryngoscopique,  assez  difficile  à  cause 
4a  gpaame  des  muscles  pharyngiens  dès  qu'on  place  le  mi» 
r«ir,lajcyr^gé,  est  néanmoins  faisable, mflme sans  badigeon- 
nagMÀlarOOflame. 

La  base  de  la  langue  et  la  gorge  sont  légèrement  ané- 
mias, l'épigloite  est  un  peu  épaissie,  on  aperçoit  très 
nettement  l'orifice  supérieur  du  larynx  et  la  cavité  laryn- 
giéaite-,  à  droite  la  bande  ventriculaire  est  tuméfiée,  rouge  ; 
la  région  înterarytinoïdienne  présente  le  mâme  aspect  avec 
des  végétations  ;  plus  profondément  les  cordes  vocales 
iemblent  normales,  mais  ne  se  rapprochent  pas  l'une  de 
l'jiqitre  quand  on  veut  faire  émettre  le  son  do  la  voyelle  E  ; 
l'ono  des  deux  cordes  surtout  est  immobile  et  cela  parait 
•tra  la  droite  ;  toute  leur  oxtpémité  postérieure  est  cachée 
par  le  gonflement  aryténoïdien.  Ce  sont  là,  manifestement, 
des  létlod»'  taberoolense»  de  même  nature  que  celles  des 
goudmetii  pnloioaairés. 

La  santé  généi'ale  n'est  paa  mauvaiae,  le  malade  eat 
ânjaigrij  mais  non  caohecdque  ;  il  tousse  et  crache  beau- 
CQoprQuolqu'il  respire  actuellement  sansaaeune  ditflonlté, 
uou»  n'hésitons  pas  à  accéder  à  sa  demande,  car  il  est  pris 
d9  dyspnée  dès  qu'il  veut  faire  le  moindre  etfort.  L'opéra- 
tion est  pratiquée,  avec  l'^isistance  de  notre  confrère, 
l«do£teur  Lue,  dont  on  connaît  la  compétence  et  qui  était 
veHusiaotinerM.  X..i  Nous  nous  âéetdAmas  pour  les  rai- 
sonft»  que  nous  signalerons  plus  loin,  pour  la  laryngotomie 
îltttefcricbth^roïdiehne.  Injection  intradermique  de  3  à  4 
eéniigrammos  de  chlorhydrate  de  oooaine  ;  après  une  ou 

.1     ■i'm  i'mi.   , i : ^ [ 
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deux  minutes,  indsioD  de  Ibpeaaav'idTeita  du  larynl'et 
delà  partie  supérieure  do  la  trachée  sur  une  Ibngueuf  'd# 
trois  centimètres  euviroii,  en  me  repérant,  coihïne  milieu 
de  l'incision,  sur  le  cartilage  cricoïde  dont  on  sent  par'aî- 
tement  la  saillie. 

Section  de  l'isthme  thyroïde  qui  donne  on  peu  de  fiaug, 
et  do  quelques  veines  :  découverte  dç  U  membrane  crlçp-, 
thyroïdienne  qui  est  ponctionné^,  apràs  la  plaie  est  exr'aPT 
gne  ;  introduction  taoïle  d'une  oanul»  0°  8  avec  oondoxiteur 
de  Krishaber.  ,  •  i  >  >  , 

L'opératidn  a  été  facile  quoique  aeoonipagaëâi  d'aa  éedo-» 
lement  sanguin  plus  abondant  que  d'habitude.  Pansemeat 
iodoformé,  cravate  ouatée, .  pulvérisalicra  de  vapeur  d'eau 
dans  lachambre  les  premiers  jours.  L&  canule  a  (.'u'  r^Hli^'ée 
le  huitième  jour  pour  être  nettoyée  puis  replacée,  Le  vàfi.-. 
lade  est  très  bien,  l'examen  laryngoscopique,  pratiqué  faci- 
lement 15  jours  après  l'interventicn,  nous  montre  utie  di- 
minution considérable  de  rœli'nie  et  <1e  la  rougeur  da 
l'orifice  supérieur  du  larynx  qui  est  en  rapport  avec  iine 
phonation  beaucoup  meilleure  dès  que  l'opéré  botfdbé'sa 
canule  pour  parler.  Actuellement,  traitement  local  déd 
végétations  et  de  l'ulcération  végétante  par  l'application 
de  poudre  d'iodefiDCind  et  de  mdcpltin/ti^ll]^  à  l'intérieur  pi- 
lules de  créosote  et  d'iodofbroae.  L'opéré  est  sorti  en  ex- 
cellent état;  nona.Jni  Avons  fyit.cop^trHi'^^^^z  Collin  une 
canule  du  modèle  que  uoui  avons  présente,  M.  i'errier  ot 
moi  à  la  Société  de  chirurgie  et  qui  odre,  sur  la'  canule 
ordinaire  de  grands  avantages  au' point  de  «oe'  dd  !la«oib- 
modité  et  du  maniement.  ri   -in,!  i.icuir. 

Dans  le  cas  que  nous  venons  de  vous^  rapporter,  ^ A otts 
avons  préféré  la  laryngotomie  intercrico-thyroidîentie  à  la 
trachéotomie  supérieure,  eu  Voici  la  rafson  :  l'opération  est 
bien  facile,  moins  grave  et  toutau^si  efti:;ai:e.  Châ;  notrtt 
malade,  la  trachéotomie  8upériear<3  eût  t'té  presque  au^si 
facile  à  cause  de  la  maigceor  du  oou  et  de  la  vascularisar, 
tion  relativeoteot  abondante  de.  la  région  pijn<}riaJthyr>^'i;>, 
dienno  mais  en  générai,  cela  n'eat  p^s  ;  La  traahôâ>dav«oaat 
immédiatement  assez  profonde  et  se  recouvrant  do  pleicte 
veineux  pins  ou  moins  gorgés  de  sang,  6ùfriotifr'qnaffd"U 
s'agit  de  sujets  respirant  difficilement.  L'èspaèé  w»leoi|fcy'A 
roïJien  est  toujours  faciloment  accei'^lbïe'  èt'reoitonUiSi" 
sable  ;  l'introduction  de  la  canule  trach^^lë  peut  '  être  àc-j 
compagaéo  de  diffloultéi  qu'oç  ne  r^ncipotirâpas,  ctaDS  .csdl^ 
de  la  canule  à  conducteur ,  de ,  Kri&hsyb^r,,  Tout,  ^  cel^i ,  l^jeu 
entendu,  s'applique.à  l'adulte,  àl'adOilosceat  ou.,(fhef,l>Q^ 
fant,  it  ne  pentètre  question, 'à'Oaaise'dor^tvoit^sp.dei,l,'i^<^ 
pace  iutei'Oi'ioot^tby^oïdien,  de  laryngotomie^.  à' triav^rsi •  k* 
membrane.  ■  '■'  ■!  -  -i  •  ..i-p-,  i  •/;isl) 

L'opératidta  esf  moi^s  ^ràvë,  et  dotUtitM'  stttteé  immdJtatea 
et  comme  complications;  pJit'te  qa'on  oliVt^  »«l|Atl*ejDiéttll 
beaucoup  muiiis  de  Vdin'js,  p  hoj  qu  j  Li  uànij'.e  diHlsriiuidé' 
plus  rarement  des  u,Icéraliuùs  du  conduit  tra<ih^<i^l'       '    '  '' 

Elle  est  .tout  aussi  efUcace  quan^  il  fi'^g>t|  bi^n,çntén!iu'« 
de  lésions  loealisées à  la^jartie«u()éri^«re.4>iM|^1}';ix,,,ît',U 
portion  sttsglotti^ttiO  comme  le  sont  un'{^^«kZigfaB4;  np/^yAv 
peoas  de  tubwenloeeik.  £11»  devra  être  kl«poui93ée«,qM8n(4i^ 
aura  la  certiiude  d'une  léi>ion  allant  plus  bas  que  la  {^«Ul* 
uu  devant  l'etivahtr 'coilbécntîvéïnx.'Kt'obmaQis'-dfliito'ceruihis 
cas  de  cancers  du  îarynï.  i    '   ' 


.'Digiti'zetiby  \ 


1  .  .1 


gle 


REVUE  GENERALE  DE  GLINIOOl!  B^-  DE  jTHERAPEUTIQUB 


^aiflT/- 


^>W(il 


'V 

iRlILt 


eomspfé^  dlvrét^ne.    ^  Indiquée  dans  les 
et  l'asbile'^âes  maladît 


dîes'du  coeur,  on  peut  lit 


T.  Paadreeoi 

bjdropisies 

formular ainsi*:  Ji'v^'^  .-  -  .  .,m    .•  .  ,.'iU   J/    ,     -    .      «    ■ 

m  ■■ifffllB"^'-- •  •  •-^•-; -••-••  •  ••.••■••■•:•••     1  S"". 

FèmiîerBe"  fl|(tllt8  puiin!ii !■*■«.-  ■f  -  aî'O.TO'  céntigT." 

Scille  pulvérisée ' 

*'''   •'"  ISifcfeWafaeptilvéï'U*. ;..•..,......     a-*-.         .   ■ 

I^%>/M<' et  divises  ««  eà:.(loae*Mmbtable4. 

Oo  a^fliinUtre  qubtiâiennefioent  à&ix.  à  trors  de  ce«  do- 

leaj'  'IV,-  /••;,, 

}f.  "  VdH  'f  iiten  dl%4Mlttt»(MU:«n  aie  la  eafélne,  —  Pour 
réû9n'dT'eiltl  dëaîr  ftfrmnlé  çer-plasieM»  de  00»  lecteurs 
Tpijw  ïesi^éîlleures  formules  pour  radminislralioia  de  la 
caf^ioé  par  la.  voie  gastrique  ou  la' voie  liypoderiùique,  Soît 
comme  médleaaient  cardiaque,  soit  de  l'avis  foribfalê  par 
M.<a(Màard  le  pr/emier  comme  /nédicament  bulbaire. 

T/â  i'^NTÈÎiKCft.  —  Oo  Administre  chaque  jour  nue  à 

quatre  jKÇAnd*/  ooilltr4e»  de  la  solntion  suivante  (Hi  f{»«-. 

chcnl^  -, 

'    'Èau  distillée.'.  ; ... .:. '...<. 300  gramme». 

^' "BenzMttf'd*  «ood».. <!.<•<>■.•. ïa^gr. 

^lii'•.iMtvB^^~'•f^^^*'t1•■i<■f'.•.••'r',•■',•.•'■^,     5gr.      ,.     ^ 

il.  L'çiTiyÎBqR.  —  En  injections  hypodermique*,    on 

enfii«i«  J^'nne  de»  4em  formules  suivantes  : 

Salifeylate  de «qWe :•.;...'. •  3  gr.   10  oent. 

C»»*ltt»:iv*-.  ■-••'••••• ■" JS'"' 

EaudiatittaA.-^ ••••     ^gr.  ou  q.  s.  pour  10c. c 

lAfotuti«fteat.  faite  à  «j^uil  et  chaque  centimèire  cube  ren- 
('etise'j>»*ft  <}ÇP'j(P'v*'®  cafeme. 

Benzoatede  «oudeJik. ..►:»,. -•••T- «?  *""•  ,  Vrt       i 

Tlfi?«l£>t*dire  *  cfcM*;  .':■•■.■:      ■         >..,■.      , 
Le''<M|iMiin<drane  Mringue  d»,  flr^rfixtefit^rme  0,25  ceutigr.  de 

ytftiMnth  '.nu  h  -II..,  V .(       ..■...,: 
4fl<pé'riièi»l^nl dct  l'atfMnl.  or  44^ roatolp^ie,  _,  ç^  corn- 

pflK''i1'riâ^'é*;'d'B  iliyiBôl';  èêt«bti»nu  par  la  réaction  d'une 
softtional'câïïné  de  thymol  ïui^  une  soMtion'd'Sodé  iddarée, 

M»jJÇii(|}B»f  ^^«WMeyii^iWP^nffl  ^piUeptiqfle^  en  pommadé 
c<«<tÉfejl«'pioria»i8i  «thJ»ii\»fBïS;Sftivftnt  iè.p;çocédé  suivant. 

'Uap'ini'nn  i'  hiiUf  'tniii  nrmuii   'i,),i„,.,. 


...„„„,.,..„.,./:'..:'  '''2 VSgMirimw. 


Aristol. 


.!• 


j.pe^t^, 


.0»»dc»Hf|itatlqu«i!,|e  |>aupHn«fipt,,^|^ii:ç  ;|9if  dans  la  Joùt- 
nttt''''-'*'*  ■""  '''""  '"'"'   '''/"l'i'ii-il  )«»•■<(  ,. S, ,^. .',,!„,',  ( 

-/in'i"  iKiil)'ifl(i    iMi»  »>  wi'mI  )i|imi)i)ti;ii  (|  "pi   ^,.,i|.i'.  -  ,',  , 
m(  ,t||'MHT/|r»^if)'t  .*(,•!    lil.ri'.U  "g,. ,'i,i(|     .,,,.,.,   ,,,,.     ,     „ 

(})     iM\  fUiy<iliU:i\llil,l   ^M.,l(>i;||j||,|    ,    i,    ,11  ,li".n-.r    ),:  ...i! 

blique  comporte  77  srlioles. 


.^  jfl  ^Bfure  (arj.  p,  le  ârj^i|dé  ,^^t  Fç4nçai3|Dfli^é^lJiiaIacle 
l'aHsigtance  &  son  domicile  ou  dans  un  hôpital,'âvée  faculté  pour 

:1a.  ^9ii|mune^ivl4^ôpfi'^8ppi)t^d'eTerc«r  un  recours  contre  les 
nicmtres  dé  Ta  famille  3eTjriaîg^nt. 

-  l^hêiMit  ;d%s»i«t»«<e  ,inédiqal4  gr»^(^  est  assuré  par  la 
commaoe  ou  par  un  syndicat  de  com'3auue«. 

''"•  Le  domicile  de  seceui^s  est  communal,  de  Eorta.4««  les  cok- 
munes  doivent  assistance  non  seulement  aux  indigents  domici- 
Tie87  mais  aux  vîctimes'd'un  acéîdent  'oir*d'UU«  BHil»dw."8rl« 
maladiedure  plus  de  cinq  jours, la «pmq)<)o^  ^ç^r^çoirrac^ft/'e 
ta  eqmmune  ou  le  syndicat  de  communes]  dont  le  mijade  ferait 
partie.  Ùa  bureau  communal  sei  a  chai  gé  d'administrer  l'Assis- 
tance publique  et  dressera  la  liste  des  indigents.  Une  commis- 
sion cantonale  instruira  les  réclamation?.  A  défaut'  de  l'assiï- 
taDce  communale,  l'indigent  rccetra  des  foins  assurés  par 
l'assistance  départementale. 

Le  Conseil  supérieur  a  rejeté  la  proposition  faite  par! M. 
Monod,  de  créer  un  inspecteur  de  l'assistance  publique  dans  cha- 
que déptrlemêot.  L'utilité  de  ces  quatre-vingt-six  fonctioânarres 
nouveaux  ne  se  faisait  pas  sentir  et  Tcaimqnt,  .il  était  étrange 
de  voir  placer  àcOté  du  préfet,  un  fonctionnaire  absolument  au- 
toc  me  de  son  autorité. 

HOUVEUES  ilLIUlRES 


NomlBatlons  dans  le  corpn  de  aanté  de  la  marine.    ~  A 

l'emploi  de  médecin  auxiliaire  de  2e  ctasse  :  MM.  Tes  Drs  Pa- 
laene,  de  Champeaux  et  Boyer. 
Nominations  dann  le  corps  de  sant«  militaire  (Réserre). 

—  24  février  1890  —  Au  grade  de  médecin  aide-major  de 
deuxième  classe.  —  MM.  les  docteurs  Rafln,  Bègue,  Champ- 
saur,  Gjrdon  Martina,  Bonveret,  Ohaomier,  Potocki,  Fortin, 
Eslôve,  Nozo,  Ormière»,  Vivien,  Molinié,  Périnelle,  '  PJicfcon, 
Defaucamberge,  Vin'ant,  Laoselle,  Satàdin,  DubUs,  Potitllot, 
Fayol,  Clieeser?!,  Leuilleux,  Sirut,  Aymes,  Lstgnens,  Duberrd, 
Lacausse,  Médail,  Lepers,  Dulout,  Qodet,  Dumont,  Aadrerey,. 
Basset,  Stourme,  Chabanet,  Dameuve,  PogDop,  Ab'elous,  Aujay 
de  la  Dure,  Wallei,  Simon; 


RECROLOfilE 


.  în  France  :  MM.  les  D"  Vacher  «i  Bruirutt  de  Paris);  PMI- 
lard  dfe  Donzère)  ;  Nourrigat  <de  Morignac,  et  Uàirguérite  {An 
Havre). 


IflOEXBIBUOGlPHIQUEDECLIIIIOliE  ETDE  THÊKIPiaTtOVE 


!  ..i .Ciii«l<|ae  elilrHrc:leal«... 

' 

I    ,B^>vtpy.,— f-apafûtoniie  pour  unça^  de;  caccînome  primiti'f 'du 

îv^iii  ^7%eiy<(i;-r<)rA  IVffi- «tourna/,  14' o,cobr»  1889;!  '   '' 

I     HÙRç,  TT  ,Trf»it«pi^nt    «hirurgicaf  du  spiDa.biflda '(TW '!?T^crà- 

\  Pfufif  àà:^(tlA,  ,}5  octobr*  \SiS%  ,!       ,  ' 

'   .$BiBKRT.    .Triùtement     chirurgical   de    l''érysipéle  'dés    enfants, 

f  (The  NeiB- York' me'd.  Journal  19  ûctohrt'ï'" 


I     ■)j;ii.LiwiS9!J|.,  ,-r  U"  Ça^  f^«  guérison.derépilepslepa'r  la    trrfça- 
lnRtiou(.A>n.  nt«d.  /qwriwi,  2ft  octobre  1889).        . 

I     •     '         ■  '       '         '  I  ■  I  '  '      )         I    I,  !     - 
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"LeDirecteur^Oérant,  Hetui  HunojtD. 
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ItiyVE    «ENERUe    DE    CLIKIQliE  ET  D| ,  JH^HèlMlOlll! 

JOUFHNTAr.     DES'     PRAXIOIENS 

WRKCrmR:    M.  Henri  HUCHARD.  -  rÉp^cteijr  .^  chef  ,  ^  M  Oiapï^s^l^^ 

.   tJCHMITK    d«RÉDACTION    MM.   B«.K.BAMl,Qni<KOT,ChtrleBMATOU0,    Al.    RlNAOLT,    RU!irïH.,SOHWABW,      .;   1    i    r,.  .ol 


ins  A  KOS  ACTiOBIMAIIItS.  —  Conformément  aui  dé- 
cisions de  l'Assemblée  générale  du  8  mars  courant,  TAd- 
ministrateur  du  journal,  a  Thonheur  d'inviter  MM.  les 
actionnaires  à  faire  présenter  leurs  titres  au  siège  social, 
fl6»fue  de  Ponthieu,  du  25  au  30  mars  courant,  de  2  y^eurti 
àiheureM  pourytoucher  l'intérétet  le  dividende  de l'exer- 
cids  1869,  sous  déduction,  des  impdts. 

CLINIOUE   THÉIIIPEUTIQUE 


Uae  reaavnree  eoiatr*  le*  palpitatlona  ear- 
dlaiiues. 

"Par  M.  le  Dr  Ginoeot. 
Jktédecin  de  l'hôpital  Saint- Antoine, 

-Oftnsla  1(evue  ffénérale  d«  Clinique  et  de  Thérapeu- 
tiaut  du  30mai,  du  6  juin  et  du  44  novembre,  M.  Mérigot 
djtTrùgny  a,  publié,  sur  les  palpitations  nerveuses  des  ar- 
ticles remarqués.  Je  voudrais,  à  celte  occasion,  dire  un 
m«t4'un  moyen  de  traitement  qui  m'a,  plus  d'une  fois, 
rendu  service  contre  ces  accidents  pénibles,  et  dont  rem- 
ploi esî  d'ailleurs  parfaitement  compatible  avec  celui  des 
aceqls  phavmaceutiques.  Ce  moyen,  c'est  l'application 
du  froid  sur  la  région  précordiale.  Je  ne  m'en  prétends 
pas  l'inventeur  et  je  pourrais  même  nommer  des  méde- 
cHis  à  qui  celle  pratique  est  familière  ;  mais  l'expérience 
m'a  montré  que  l'usage  n'en  est  pas  aussi  répandu  qu'il 
devrait  l'ètre.  Et  puis  tout  n'est  pas  dit  ;  quand  on  a  va- 
guement parlé  d'applications  froides  :  quelques  détails 
sur  la  manière  d'opérer  ne  sauraient  être  inutiles,  et  je 
vais  lâcher  de  les  présenter  brièvement. 

Une  première  manière  consiste  à  pratiquer  tout  bonne- 
ment des  lotions  au  niveau  du  cœur  avec  une  éponge 
Uempée  dansieau  froide.  C'est  surtout  le  matin,  k  l'beure 
de  la  toilette,  qu'il  peut  être  convenable  et  commode 
d'agir  ainsi.  A  l'heure  du  coucher,  mieux  vaut  opérer  de 
la  façon  suivante  :  le  malade  étant  déjà  au  lit  et  placé 
qwUdpPtjjn  aide,  sinon  le  sujet  lui-m^e,^  pren4  une 
compresse  (i'unè  certaine  épaisseur,  la  trempe  dans  Peau 
froide,  la  tord  pour  éviter  l'effusion  du  liquide  au-delà 
des  limites  vouléés,  la  dépose  au  nwéau'cfti  cœur,  et  la 
recouvre  d'une  autre  compresse  non  mouillée,  destinée  à 
prévenir Thumidificafion  des  vêtements,  ôhemise  ou  gilet 
de  flanelle,  que  le  patient  a  toute  liberté  de  refermer  par 
dessus  ce  pansement  sommaire.  La  double  compresse 
doit  resier.en  place  tant  qu'elle  n'est  jpas  échaufllée  ;  aus- 
sitôt qu'elle  a  pris  la  température  du  corps  le  malade 
l'enlèveet  n'a  plus  qu'à  s'endormir. 

Ce  procédé  donne  de  bons  résultats,  notamment  con- 
tre les  palpitations  nocturnes.  Il  y  a  lieu  touie'ois,  de  lui 
repicocner-l'humidilé  qu'il  entrelient  à  la  sm  face  de  la, 
peaajAoitaB  moins  pendant  queJq^ies  instants  si  l'on  ôte 
les  compresses  dès  qu'elles  sont  chaudes,  soit  pour  un 
temps  plW  lOBg  si  l'intér^sé  succombe  au  sommeil  avant 


de  les  retirer.  De  là,  .chez  certains  styet^sensiwes,  un 
refroidissement  éventuel  propre*  ■  favoriser- >!•«  l»»ttW%4 
les.doideurs m«scvlairejs,.ji4vralgiqu€S, etc.^  ■>L^.zJMj,iû 

On  se  tromperait  si  l'on  croyait  éviter  rincOnvénteOTdeaf 
compresses  par  la  substitution  à  celles-ci  d'une  vessie  dass 
glace.  Outre  que  fcèttèdfefflf*w«tflBiiigtfï»e»MB««t«a»oiW  • 
bpante  et  peut  détermùie»  ^m:  iraçws^iQn-4^ frojd .s^^j,, 
rieure  à  celle  dontefl.abaftQip,  eUe  apMir^conaéq,uenc€  d^ 
condenser  à  la  surface  lègu^ientaire  la  vafteuf  ffeaU  tté 
la  perspiration  cutanée,  produisant  aîil^,  ^par^uWloéeâi*'^ 
nisme  différent,  l'effet  auquel  on  veut  mettre  oteta«lei    n  ,-, 

Il  est  donc  légitimé    de  sônhaiteC  un  pnooédôiftttMitt-I/. 
leur  ,6t  je  wéconiàa  volOflUer*  «ûmnae  tel  .l'us^^  py 
terne  de  l'étber  Hilfurique.  , 

Ce  liquide,  s'évaporaiit  avec  une  facilrté  extrême,  dé-  ^ 
termine  un  abaissement  de  température  qui  peut  aller  « 
jusqu'à  la  congélation  de  la  peau.  Toiil  le  monde  connait 
l'appareil  de  Riclsardson  ;  il  esl  propre  à  remplir  le  but 
que  nous  poursuivons.  Que  le  palienl  découvre  sa  poitrine 
et  dirige,  ou  fasfîe  diriger,  sar  1^  région  du  cœur,   le 
.nuage  d'élher  lancé  par  l'instrument,  et  l'on"  verra  ainsi 
réalisée  la  réfrigération  lociile  désirée. 'Veut-on  <pielque'^ 
chose  de  plus  simple  «  Un  petit  vaporisateur  de  poche;  ^ 
comme  ceux  qu'on  emploie  potir  disséminer  des  parfunw,  n, 
dan«!  l'atmospnère  des  arpancmenls,  suflira  parfaitement  •< 
à  la  besogne.  H  ne  s'agit  point  de  solidifier  les  itssus  pa« 
le  froid,  et  ce  n'est  poinl  lanesthésie  locale  qu'on  recher»-  '^ 
che  ;  aussi  bien  peul-on  même  suppricuer  tous  les  appai. 
reils  à  la  condition  de  faire  ainsi  qa^il-suits^  •   v.  „i.  „    ,  ,  ;. 

Le  malade  se, CQUcljé  horizontalement,- il  met  à' tWl**-' 
résion  cardiaque,  et.  tenant  son  flac©n4[i'^tfieiî^e.4#nAèi^'' 
à  recouvrir  incomplèteraerit  àVéc  le  pouce  le  g»uifti,iweat 
lablement  débouché,  il  laisse  tomber  une  à  une  «uuilait 
neau  (luarantë  otf'dhrtjfta^te'  ^obitt»  «d«i>fcMô-'ît^«PÔt 
ration  est  ainsi  aifaeBée,.auM»ajLirpmp  d^  wiftiici.J^DOs^ 
sible,  et  tes.  iVajs  qu'elle  ,9Cfias.jOnne.^e,r£dY.sen^^^^ 

les  malades  peuvent  î'avO?H6uJiùii»feuh«i«tî.«t<n'^giiw^v» 
où  à  toute  heu<«yrtotamraent.d9m,4*»  pfttaWig«^^5i1»n 
.servir  avec  avantage,  pourvu  qu'ils  soient  à  môiùo  a  ôû- 
irouvrir  le  plaatron  de )euT chemise.   •^.'^Z'^O,, 

On  recommande  naturellement  âlix  •pâtiBhftf  d  essuyer 
ila  tuée  légère  qlie»'le»froidi.aîl«t,dé^W9MP^,Pfiftftv1t 
■  d'éditer,  peBdawt,i:ppéraUop.,^e  .;ift,«iw|e  à  uj^e-^ljim^è^^ 

i soient  ô'as  'héul'etlsètheht'«oa«ée6  «»t)a»«pè»iil«p«eto«(lt. 
I J'ajoute  du'ôn  peut  l'employer  aussi  avec  un  certaift^ 
'  succès  contre  les  palpitations  Mém-k  une  aftection  orga- 
'  nique  du  cœur.  »ans  ce  djimjfir  fs.  effectivement,  le 
inhénomèneà  combat*eWet?6W«lun  trouble  nerveux, 
différant  seulement  des  palpitations  idiopathiques  par  la 
'nature  locale  et  relative  meat.flBpssière  de  l'altération  qui 
l'engandre.  E;t  n.on-seulement  la  réfrigération,  employée 
corarSè'  il' vient  d'àPe'dltV'f^rtJ.'Veî'feslrcHibrtcMl  tji^Ht^l'iiite 
^'^'"        ..r  -î  -^ggfge,' miii'elte'  a>rclïapteniRétr»i,ttl|l*l 
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s'il  s;,d;i 


'do 


--1.  '■"  -''"•;  l' tnH  ■  ■',  i.-j  j.-'i  i!i)i 
el  ^-if.f)  !■  •;-.(.([  XI';  ^>-iifi-iMi-(|uo3rjf.(f  ,  ..a/i    ^I    -ifia 

— r;)   fil   'il;  ''.J,l;',;    J-./.)     ir.,,M,il!i    >')(  X')h-    ^'il'iLp Vi   feû'll 

edfitt  ces  ie  foiô, ou, le, oÈirpeaTiifot» l2  fiyatômèwtéS 

,^f»«Uji<|HftapireB,fesile|»ôMèa.étae<Wi«6 SS  ! 

ipaUomaa.ilie«.j»ô:lQBruT(ftentipa*4el»app6rtar  e»s  toouf- 
-bteacà.  t««rjestQ»»ti;xrttj4uPaartî>d«i«Si«e«>s^è9S 

r,^8,pO«ra^arrêter.  D'aXes  indradiia,.UteSS 
Ihes  surtout,  chez  looquel»  l'action  réflexe  enire  en 
jeu  SI  aiseraen    présentent  des  phéDomènes  bizarres 
capricieux   2ï'àii**iaftrfMftîft*flrifent  SEè 
pour  robsdr.va*e»i>«o.  préyeoB':w-oe.8ÏÏS  tantôt  des 

.imiUaPBwtopaclrtis9*f.<=diqgiioMiq  aaseT^èstohj  Mz 

-U9up6ilsa«efi8n08.iinirm9i  aal  innco  ^ijTir;  ^^mVl  àîo« 
.83ûti!ii!9*  -eèflpièflpf'.ab   jjo  .89UJ911  asupiaup   9b  oup 


à;QQ(^(:m«it>t^lâftl6iéQarlPdO'(ré]^inl!e^il!alBatfati^uaeaiaei 

giél^èv d}flnè(4l0prd^^&  dtt^répàlgnaiïAé  qutdsxibègqîili 

<|^lè)t^m>mi(^ie««t^iira6(ftteh]«iBi;jpaTaitsé^arrDte^ 

et<4tte4<é6@tfé(2iâ6iilis  saitila»rféistehtv  A]««lftdp9niode,ël 

suffit  de  quelq^ues  précautions,  d'une  hygiène  un  ■peii 

ratfcfttnetïe,  ffiîuj'  !rétai)ltTii  au  raoiùsoBoméiJaaémetot, 

i'€^ui(ilDf^â<  ibtietlOQael'  t  titM .beaucoup  * à'-irœamei' à 

pr'ôf6^^6d)è)édeiâla(r«,')les'>ti'0iibtles  dysplept^ueti  eea4 

Bëtot  (Sei»iiihe''pî*r'  ertdhaftiefftwntidièsn  l*i début- des'ità»^ 

banOd^,  ë^tifèible^atit'résriU/ta&tâelqiBgelxioes  $«iMia«^ 

¥>t>sl6è«6  :aia^tisin(i"QiV'seifbtt  ^éatir^petxdâht-dièltonga 

tt6!i"api^''1e  i?etQuK'au«>  affaire^;  jBeuL^Tieab^ivtaé 

p&i'iôà&'d^irà'raJiiliexGe^Biti  tta-eipc^boufktiiiaiLmtell» 

iM9l.ual4ieOùi  nàoi^ala  trôpl^viive;  'ournièuiie'iun)  aimplp 

^kd^ -de  tâb(d%ui»nii9>c«diJdoot!ki<  viévùmûaàaiB bffo» 

♦lV)p  igotfvottt  l'ôocasioûi  ïiassitàliteK-si^aes  (daii'ataïae 

4$^stiviâi$id'f^»dtl6i9atip  de>iioavbïu>)èt-ia'véu  (ilas-dfiait 

-teoéité'.' i'*'ii'"ii  "■  ••''''^'   .'-  •.'!'  - '■!' .n''  di;  lii' ir-.^ii,i 

•  Si'  o(rtîft*'»e66n'riâît!  pfas;,.si^b»  :n»'S0(gfaé')pîtBicaM8 

Wtt)dm)'t'(yi^t:}ti6nnei]lejl'reBtoniac:iva<  s,'sâ£ibl()s$aQtnd» 

■plWs  JôtiL'phii4;'iatiXitT&uWe8  daila/promlèr^pét-iaè* 

viennifttt*''s'â§>oUteri'id«'ivéPilnble«l  iinfdigeqtioadj  tanwc 

-v'0ifliss«ï*é.rtt«ii  et  tliàrPhèei'La  'tuniqueiiHQsitalfiEire 

Snit'pfer'  8>é.  tâisset- ^forcen  etiladitatàtion^fasttiiqaç 

■ûWfleM'péttnaxiëhie:' Alofii  lâ^'afaUtaietalirajeatafrë  e»it 

iaéflitt4tiW6nlèBt«;l;iiirrèmédii*bl«raflat  tnavuibléfe^  lestém- 

tntfMVIatifOiiiAfga-zëusftBj^aciâes'et  TruttrideEî-sie  ÉviaûààeiA 

tdimË'i'è^tomdCi^  4bnVlei  sàofétionsiappauYrLetsiiieisoiBt 

'jp'tus'dirpa'bl^l'fi'iidd  pefànniser  là  b>>Biti>i  aUmcivta'h^ 

'tfl  d^m'pêobwl'ât pUHuiatiba idaBlœiqrcit-ongaDismap 

qtrtiy  ft)Ut*tiiillent;>A'lorë  le.  bijbe  digestif  ra  -siaUënar 

•pariil'e  contact  de«  iJùartiièPeiSiifrilantés  q^iLieipai-bou*- 

r««t  IntcssammeuMiÇ'  Bl«»*3'  1^»  poisdBsiabserb^ia-  për 

riJilbè6lJni'i©t-€4arriébi(par.le'-sa«g  VoajtnpKercBirxliEarr 

*ctWti'rioc(îv«»«urile>foiev'^or''I*i«ih,  'Sar-le  ^éomoa^ 

igt^^)lë(  «lefrttre»  â^nurailxieaii.'^èniesi  Ç'eit  la>aee»pde 

-pé)*C()d«i deiJla"nlatàdi4,,'Ce}le'qu^  Ibipitofessea-riiBoa^t 

lc'h«nl''a'(^un6u4«'»i$ëe'riaAsi^B3i  ifaagieltraiesjétuyiass 

'bilie>((Ue  toUfi  po4ve;>obierv!A^tdu8il>e3j<nir3.<tein8  Ja 

^»^fitui»4M«pit»Uiè»be;'i! .'.;.  •■'■.I.  ••  ■!":■    .  ■,•     -;,;.. <ji;;o 

'"'ïfôri^^'Aaiâtî'i'  èe  »^"sàHft'  l)ëlpedh'tiQtis''pr4»fe(iïtfe 
•a%è'4ii'i*tf"-é6hiMftVlia"]^èit>feômié  cHai^ae-de'^jelIfe 
'st^è'cVndfe  f'ëvlà<ib.''i2'i^t^il  e^t^'a)oi'aifaairé'«oBset'^fr> 
'èbiiVenYffrêmè'lè'dllalëèël  'gPbte'*iâ'ftgeBif  ;  5i"eS't!pie& 
-AîftléU^'stit^lè  ebl(rtl'd%k  slHH^tts;:  il'  tùkdge'iflté^ 
•S6?t'è6bîfc'ti*ëttl(fHt'ôferiydfttfetapfè*'l'é'repffà'.^'"  ■"  t.l 


i!^mm\'  m^^M.m^  M^^P.f  ^^.^t^.^Miihj.tf 

ijojirde;L\r.4e.t0,t«,  ^§i;v,^rùges,,  yijp  sècli€|re«se ^ âv^ 
.C|(?fttr^p,iio;i,4,(jji4PHr«use  dç  là,  regif)f^.tï!s.0Eaag,i^'n  '- 
■PSrfWS  Mûfii^iî^r^iesçftsàtiop  de  "vidc^iii;  .réégepib, 


;^«,f^im,et|,guj,incne,r^e^in.al^d,ç  k,»]!?,  npuy,^5u,i:: 
^.SaHY§pit.\fi^^''o,ifbles,T,9nl  plug.Uflia.encore    il,y,j^ 
^(?niseçijl^,4pu}ftur3  s|pfpaçaïe*.,^fus^oii  ..m(/.,b,s  vjj 
x;<l^V4iffit^^ks,^3Mw^^i{^,  ,p?r/ûjjr  très  iïit.eip^esj  -' 
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bri«-  reooilD'Bisssàbles  :  de  repas  prit»  phisieurs  J0u;rs 
ffsparàTahtri^'  iesMmati«r«a  'Vomies  «jxhaleBt!  4'ordi<: 
Daire'Bbe-odécmi|ciLdâ  tré3  acc^Qtuée';  «n  pareil  caS) 
le   iotnî8çeni«Btr  esl  sain  <d'an   soulag&meQt  .mar^ 

;  ijes'«il«defi  sont  en  géfiéral  oon$tipé8  ;  IdsgardeT 
robeff;  Tare»  eti  tardive*,  sont  forméesen  partie  de;pef 
titesbiMileBi^'âQreb  eCèècbes, 'en  partie  de  matières 
pâtensès,  d'duc;  odeur  fétide;  'les  é.vacuatiLoBs.  sodÎ 
péaibiesi  inooih'plètes  et  suivies  d*n»  anéaatissement 
singulier;  Parfois,  à  la  suite  d'une  fatigue  oud'uf 
éc*rt de' régime,  il  y  i  â  ^e«- coliques  vives»  suivie»» 
d'oJiB  di«trhée-li«faède,d'U)»e  véritable  déhâcle  ;  après 
qtairla  constiqpation  repreml  de  plus  belle.  Le  somf 
mtUi  âeet  malades' est  pénible),  agité,  aocompagaé  d« 
cameh^imârs,  de  sueurs  ^rofuaes  )  au  réveil  il^  8« 
ptalgaetit  d'oueioardeur  de  îêta  indescriptible,  4'UB 
brisement  absolu  des  forces.  Cette  sensation  est  pas*- 
«agèreiietafi  dissipe  bientôt,  m*i&  la  bouehe  reste 
sa)èrev4>âteviie,  l'haleine  fétide  ;  les  traits  pont  par 
le»,!  tinésv  el  ««»  sytaptôraes  persisteotJiAsqulaù  mo- 
«fteat  dtt  repas,  iqui  fait  monnentaftément  diversjoo;. 

Si  on  exaraipe  avec  soin  un  de  ce»  malades,  on  n'a 
pas  d&  peine  à'  reteonnaître  que  l'estomac  esi^ilatsè 
et  dépasse  cjonsfdériablément  ses  dimeawens  n,oiv 
malesj  Plnsieurs  heurea  après  le  repas,  il,  est  encore 
BemblaWeà  une  outre  à  demi^pleiae^  Le  matin,  qu»^ 
te  malade  est  à  jeon  depuis  la  veille,  sa  cavité  peut 
être  virtoeliement  effacée,  mais  il  n'est  pas  rétracté 
pour  cela  ;  il  peed  dans  la  cavité  abdominale  comme 
un  tablier  :  pour  peu  qu'on  fasse  ingérer  au  malade 
on  denri-Terre  <l'eaTi,  et  qu'on  le  tasse  étendre  dans  te 
docttbilus' dorsal,  il  est  aisé  d'obtenir  le  dapotagé 
oaraeléristiquie.  Je  vous  ai  montré  comment  il  fallait 
procéder  î  arec,  trois  doigts  de  la  main  droite  oa 
imprime  à  la  paroi  abdominale  un©  série  de  petites 
secousses  verticales»  courtes,  protoddes,  un  peusacr 
codées;  on  obtient  ainsi  la  collision  de»  liquides  à 
des  gaz  Tenformés  dans  l'ampoule  stomacale.  Le 
clapotage  qui,  normalement,  ne  dépasse  guère  en  bas 
la  lign«; tirée  fie  rombilic  au  rebord  des  tausses  c^tes 
gauches,  s'étend  beaucoup  plus  loin  chez  lès  dilatés.; 
souvent  on  le  perçoit  jusqu'à  trois  travers  àe  doigt 
auTde&soua  du  nomh"!.  Pfirfôis,  comme  chez  notre 
maJade,  quand  les  parois  du  ventre  sont  flasques', 
la  forme  de  l'estomac  se  destine  nettement  au  travers. 

Ces  signes  physiques  de, la  diïatation  sont  impor- 
tants à  coblstâter;  ils  Veulent  être  rèbhéhèhés  : 'ils 
i)euvéùt  Seules  mettre  slir  la  voie  du  diagnôsfie, 
lorsque-  l'es  phénonàéhes  dige'jlifs  pi-opt-èméiit  dit^ 
spnitj)éu  apftàreats  et  que  la  maladie  ne  se  tr^tflt 
qûè  par  des  symptômes  itidirects,  résultant  de  l'tfuto'- 
intbxltation  chronique.  C'est  qti'en' effet,  S  côléti^ 
cas^ômplets.  manifestes,  bù  Testdraac  titie  son  mal, 
potrr  ainsi  dire,  il  en  est  d'autres  et  en  gi^tfd'ntJm'bf'e  i 
tfÙ  le/trioùbles  gastriques' r<*stenl  siléucieUx,- 'oftHl ! 
try  a  m  peèànteurdigestivie,  ni  gastrialgîei*;  ùivomîi- 
semèuls,  et  o»ù  cependant  l'altération  ■'d'é"la'(A!i»fele! 
alimentaire  reteritit  profbndément  sut*  Jrf  ritltrtti^u 
générale,  _ét  Jihïtoquè  une  série  dé  ô<împ)icaHBâs 
capables  tle  masquei*  la  maladie  prtncipal*.  Oës 
complîcàtiçins,  je  vous  en  ai  montre  l'èbautihè  à 'îa 
période  initiale  4e  la  maladie:  c'est  d  abord  la  cttà- 

Îestlbn  du  foie,  de  l'organe  qui  est  lèi  premier  èipbié 
miioa  délétère  déjà  poisons  absorbés  piâiM'lûtéiHii; 
.<MWH.X  a  simultanément  de  l'hypèrtrbp^ie  dô-la 
gnitdè'  nepatique,  un  peu  d'Ictère,  et  des  cWsê»  é'i». 


trp  Igiqu  Wî, .  on  epncoit  ^is^  meqj  jji^p,  l'pbsiçrvfttqif  r^^gn 
préveJii?>  .6Qnge.à;ls,lU1^^8e  M»^^,$i;,Le:çaiaf^^ip,;4?ç^ 

ilie,i'estomac,çe«it,s«iUletu?f|i:d'^rfejùp^;Lft,ÇA9i8^^ 
dtt  ft)ie,,quar.f  elle lestsouv^i^ii  répétée,  pçH^  ^fflfiP^ 
le  44placemettt,pv  P^.P  4roit,i.ca,e?  J*es..ffii;r^^,px7 
tout.icomme  i:a  J^wn^p  ^Wcli«i'i<J'''V^  '?o»<s>-WMqi;i,flB 
corset  obJig;eagit,4e  .fcvie.  k,  §fi,4^v,^lPP|erj/9^,,J:)^. Jfti 
rein  est  chasse  peu  à  geu  de  sa  logé,  devient  mobile 
et  douloureux;  le  même  fàît  a  "été  observé  chez  les 

Mais  les  poisons  ansorSéâ  âe  sont  pas  tous  arrêtés 
par  le  foie  ;  beaucoup-d'etrtre  eux  passent  dans  la 
grande  cirçulatiQ,u  et  privent  au  ,çont^c\des  centres 
nerveux.  On  sait  quelle  prise  oftrent  ceux-ci  à  toutes 
le»«B*oi»H»'K(Hii  ifaU>MttaH»r«aMB94l«tT««X'Bbai4Hii8 
très  fréquents  chez  les  dilatés.  C'est  tantôt  de  la  cé- 
jiJMilée  faahitnellte»  des  TeartigM^  de  l'bbfinbilatiDn!  in- 
tellectuelle, tadtôt' des  trouWea  p$ychii(ju/e8  'vérita- 
bles^ de  la  iti!i»tèssd,>d'^'rhypochondFle,  quelquefois, 
du  délire  lypémàaiaqac,'età'uiMpéri<Mie  plilts  avancé^ 
«u  peut  observer  des  Bévrdlgies'iateroostàles  db<B>- 
bles  (QhaotealesB9),:papA)i8:BiêBie  des  crampes  d^miè 
Ibr  me  spéciale,  véritableoontraeture  des  extrémités 
aBalogués  à  la  tétante,!  que 'Kuési&aul"a'6igfiaiéè  '1b 
premier  chez  les  Pliâtes.  i','-j,.;i 

Les  glandes  dé  la.  pèa»,  les  feiaii  la  nau^aeuBefrissU 
piratoire  elle9-mâme;ëDileui'qimlitéd^éméndt(»itieis'dt9 
l'orgaaisona,  ne  peuvent  èeha|yporàit'^actiaffi$rri<tBUtie 
des  produits  toxiques,  fixes  ou '\^olatilès,  tiv^iià  aera- 
«oureatè  ôlîralner.  Pluséneore<iue  dans  la  prèiriièpe 
période,  ooiioJiserve  tantôt  des  dermatose»  dlv<e9rses, 
-teltosqAé  l'<acnéi,'ila  sëbévrhéei  'l'eezéfika,  tantôt' dés 
doaleurs'  réBal«a;<ei  ide»  {'bÉbumlaurie,'  {(arfi»ii:i'd«B 
poussées  de  :broneMitec4 ta rrhrale,'aoe(>miiàgaéésw 
non  d'accès  aathiiÀaïlijuies,;  et  Ou tili]i«  faut  pa-â  ooafoA- 
dre, aveô  les lorisesrde-  dysfwnèi»  réâexe< dodti  j9  Vous 
iWiflaisioH*  ài-'hèunéu  i  >-.  >::i  .  'i  .  i .'  .1  r  .(a  mittrisyn 
,■.,  ,,  ,•■  ■  ■•  .'■  ■<  1"  ii'/'.^'t  l'I 'ii'ii'  •!  •  ■>  i'-i  .)ii  M.ti;i-i  '••ni! 
,    ••       .'■..■  .'i  ••.!';ii'  ^  'Il  ;.;''i''  '  l'i'i  ,'ii..iM'i'!u  ''  i;-.<r 

.  !,  .,  UiTRMTMlEHT  WSWklillIES  /.  ...r,  ,, 

.'  :,      ,,']'.','   {RGfTHB  «|-ltE(«Wi.lVl!lf  linga<CnOl|lQVB>;-il"  '  -il^iq 

.,;,;  .  .  ,1,  y^-^y.  1  ^■■'•,  .■^'^iU]mi  ni  -•••;'.i)'i'. ';'-'  ''I'>i<;(m!:. ilj 
.,r;  :  ..-t.ir.. -.')'..!i  -  iin6ttÉt|i*fc,  ■  ;-i  ,->i  ;.,'ii.rii- 1,^'  ■3)i,i 
1  ta  ïachycli?^^^  hx^'ti^^'h'M.v/-i\ique  •ihlafî'"SAh)^m!i^t':%s 

-Bn  'FrtiiK»ust,àil'étirfuigel-cs>ika({déorit(dq)luiB«.qtiBlqaes 
<aanà»S"(infti  tdaladie'ilDUKqllB  ixtaraictériséq)  iptu];des  accès 
ide,t«filti'CiBii^i<iluiùsus$ieii|qaiit  dé  tiampi  JanteaippettjqDi 
-son  t,  '  cftra£t4us§£  par  )  unei  Lacoéiénxtiohilha  nfoi  si .  BKtnâipe 
-dosIlkUeawBtsttarfMsi^ioes  ftopiviaiitfMtteadare'làOietlHii^e 
^QO  paorninuteniCeilfealfeptlonie&tiii  etseàtielle  »i<âniico 
.^os  quirihe(À'«atipat>  sousljao<Kpeada^te»  id)iu>énaffeetion 
■onga»ii|uefd«ë  ivalvirioslou  'du  ntusofe  canf  iâ<Iuesj;)Qa'ulKO• 
>.re':d?uoalmaltdteldI(ot'I(MrganelplubfiStl"meinSléloi9aé;»et 

qu'elle  doit  èl»>U«ib|iiéBlà 'urie  .pBrt«rirallioB' fattctiop- 
-nellede  l!in«eptat»on,motriïie  dt»  cœur  i;  elle  lebt  a  i^ardxys- 
,  ttquei  »  &taeMdiskingUe>aEidsi^d6s:tapliTeàEdces^eraQ»nen- 
•tesqds  l'ouHubi^ve.'diuisldUrérenlesiaifectipBsq&itle  oia- 
Jadie  nies)>é«s\saBfi  gravité;  pdisçùft^^  M.;  f^ol)iT^9Pet;lqui 

«itediQUil c&«ritiit)(tds  fbrsopiielies  ^ma^  uri  tniA'aii  pu- 
\]^kt»'■^tlL\6\ii^tBiS>^vAsasihi^RJi^«ltei\de'■  médàein^i.a. 

noté  la  mort  subite  parmi  les  terminaisons  assez  fréqueo- 
les.  —  La  duféè  déspfti'ôxysme^  est  variable;ellepeut  n'être 

que  de  quelques  heures,  ou  de'tiùélqtilés    seftiiiheaJp 
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La  nature  exacte  de  cette  aiTection  n'est  pas  encore  élu- 
bîdÔé',«t'Ies  auledïfe  iônl'psrtâgëéf'sïir  ifc  iq««fel'?<!)i«  'de 
■Sà^ttrfti  s'il-  s-'ftfjit.dWjle-parftlysi&ttlam^tttîrte'dU'ptieum&i 
g»8lH«t6ej  ou  dtUrt«!i3X<J»tlitfo«»4«9  îiêrfé  kfcéléi^fiteWrsi  dtf 
s»fflftpalhM(USi''i;'i   '■■  -'Vt-pv  'III   -::.i  )ii  ...w  -.  '    •..■•.■.., 

'  -  Si' j"*n  j  uge  çarqliat  w  dàfl'^ïtje^j'al'détà'vus.etaortt  i'bii 
est,  relatif  à  une  femme  «tHfiijâieu'  l'otMîfeSHSn  d'observer 
•aiwle  D'ft'Oln<«rAo*eï<r^V'  !!■  est  pettiais  de  s»4'ppftser 
l^iSiistenoe  d'u»  état  ^ftlytlq«6  du  céntr»  bullbdjre;"^ 
Dans  la  ^ippe,  qui  affecté  si  profondément  le  système 
net**»tix,:ott  observe,  corfihie  je  l'rii  déjà  dit,  â"iine'  frfçon 
■pferm^nenté  ou  paroxystique,  lés  symptômes  dé  la  '  part*- 
1/sfe'  du  »eif  vague;  «yïnplômes  çlarttri  lesrpiels  on  peut 
•dibtinguer  Une  sorte  de  tachytardle.  Je  publierai  biénlôt 
tous  ces  faits  ;  mais,' âcetie'pliacie,  je  vent  d'abord  iridi- 
tpier  les  modes  dô- traitement  qui  ont  érté  iraûginés  contre 
cette  tiffeictjon  iJoavôUe  :  la  tàcbycaiMie  essentielle  parbxvs- 
tique. 

;  '  Pendarit  l'accès  —  et  c'est  ai  ce  moment  là  seulement 

?ue  la  médication  a  été  appliquée  —  les  malades  recher- 
hent  l'immobilité,  le  d'écubitus  dorsal  de  préférence  au 
décubilus  latéral  droit  ou  gauche  qui  exaspère  les  acci- 
dents; ils  redoutent  d'instinct  les  émotions,  les  mouve- 
ments un  peu  brusques,  et  il  est  inutile  d'ajouter  que, 
pendant  la  fkériode  paroxystique  ou  dans  les  stades  inter- 
calaires, il  faut  proscrire  le  llié,  le  café,  le  tabac,  les  ali- 
ments excitants  etc.  D'après  Bouverct,  la  digitale  n'ex- 
erce aucune  action  modératrice  sur  cette  tachycardie,  et 
pour  ma  part.  Je  n'en  ai  pas  obtenu  de  bons  effets  ;  cela 
prouve;  une  fois  déplus,  que  ce  médicament  n'a  pas  une 
action  bien  évidente  sur  le  nerf  vague;  je  vais  même  plus 
loin»  je  crois  que  la  digitale  n'est  pas  un  médicament 
directement  bardiaqnc.  dans  le  sens  que  l'on  doit  atta- 
cher à  ce  mot,  et  qu'elle  agit  plutoi  indirectement  sur  le 
cœur,  à  la  périphérie  du  système  circulatoire. 

Pour  modérer  cette  tachycardie,  le  traitement  qui 
jusqu'ici  a  donné-  les  meilleurs  résultats,  e.st  celui  que 
Czermak  eu  1868,  et  Qnincke  en  f878  [Ber^,  Klin. 
Woch,)  ont  imaginé:  il  consiste  dans  la  compression 
-de  U  céjjioa  ûftrvioalftieiùBïeée  vars-le.tjpajet  des-caroildes 
et  surtout  sur  celui  de  la  carotide  gauche.  Cette  rompres- 
.»i«>u,  pratiquée  à  la  hauteur  du  cartilage  thjToïde,  pour 
^jviter  la  compression  du  vaisseau,  agit  en  excitaut  méca- 
Diquemsnt:  le  iconc  du  nertl  pneumogastrique  ;  elle  serait 
saâ&ez  prompteiuent  aiiiviâ  du  raletuissemeioent  dea  baite- 
.'taelits  du  oœui. 

Vôi«i  encore  ito.'autrieinioyeu  indiqué  par  ^'othQag9l, 
-et. qui  a  étéeWployé  aveesacoès  par  Bouveret,: 

Le  m&lad0peuv arrêter  (iitaeeès  eti  er^  retarder  l'esplo- 

)n,  lorsqu'il  suspelndfeesiiMMiveteeBtarespIratoireson  in». 


sion 


^imlOQ'pvofonée.M  Une  grande  inspiration  exerce' des 
tiraillements  sur  Lesfitei&paltnonaires  dupneumoigaiitri-, 
ique;i|  teirésulteuneieortuiekditatSon  de  ces  lilels  lier-' 
Jveuld,  et  il  est  pMbaWe  que  xet^e  excitationi -  transmise^ 
iàuifbulbelraehKlienv  yTÈv'eèlle  Ifatciioh-défaiMaBte'des' 
leeirtrtsm'ddérpleB^sji'»!''  -:.  ■■  ■ ■■  .;. (,..:.■,.,, -■■;  ■  ;, 

Je  donriéTWf)ricatlofi',doiJi''cè  qu'elfe' Tklit.'Wàfs,p'àîà-; 
=  àaiéi'lé'H)Jair(pmertlâ'p(ïuFbtit'4e'  ^  rëveîtfer'  rïciitwVdé-; 
•fiîH^Çte^dteé'f^îiti'e^'Modghàleiii'S  S»',  je' nirdèiWàtidfe  pbur- 


•^KWlJîKfefe^- 
^;^étiJliMe# 


mmHmé.w 


'ëtt'éWelHf  e'l"p'u*''p^•ô*i■'tfakiferit1^e 
dé(S4:'éS(èial^.'(?^  bé-é^  pôlhleé'de 


-aW^^rtiliffat' dès,' ....._.„,.. Kv,,.....^.. 

^iîëé'S'bMvbSu.lîiy^J'S^k^an#,^'è'^^-Pi'S<«J?<?^«^'W^^ 


!nu:v,ujii 


]}«'w<?o«e,  j'insislais  sur  les  bons  effets  des  pulvérisations 
Ill6  e*itorùre'Ô(i  hiéfh^le-  mil'  Uiri^i^tàt^ïi  âflOnner^èrté» 
brtile'dinairipritdtïori'  èpindatle  èili  *sli©liioi»ée,.iet'fà>ebteft 
qxie  je-'liBs^yate'utilibées  datis-'M  wailemfeùtndBg'oéTdrcrieS 
btilbaihâs  pbi)mi'  lërsqbeltesliî  goitre  ésoplhh'aUaiqUetiéqt 
b'ne'ptace  pttépohdHèrahtevCHBSt)  airisi  èpe-  j'ai! réussi ÀieaiÙ 
tnè^•^e8la;('cèsde  la<Aycàirdt©:6Îi  fi>^çentsii6(t'  si'iddiilottJ 
feliside'Cbitie  kllfectio».  Or,''<*ini«!f'tfiliè»e  'Inauguttilel(i8 
juth>18^9)'i;»<>&^'Oii«liaussoy  d  dté;  £bns'  eonnaUrediMS 
;  recherches  à  ce  sujet,  un  das  trèà  r^vsrabfeiàicflimodeidlé 
tfattmiQnti:   ,;-     •'   ^'  ..■■-  >    -i  ■.;;■,.;'  ■  .lit-...  hu-l 
...Un  liomiDe4e  38anâi>é|)i>leptiqu«  depuis  qu»lKi<ijLea  qoc 
nées  seulement,'  était,  tottrfneniitâ'par   une>tia)i}liyAairdi^ 
permaneiite^lâU  à  130  pultationepar  .minutejt  L'^Kish 
t«tH»  d'un  treuiâikinent.spiéoial lavait  fait  ipeiisec  à  moo 
Bavant  ooliè^ue.  le  û<^  Duoasiel,  qu'iii'S'agi3saItpeutT-«ii;4 
en  l'abeènce  d'exophthalmieetd'hypertrophieiiucçeur.^t 
delà  thyneïde,  d'un  de^scas  frustres  de  goitre- eNopli^ 
tivalhniqufltdqnt  lesexempies  £«jmultiplient  tious^jeâiiouiv^ 
Contne  cette  tachycardie,  toutes  las  médications,  avaient 
échoué., C'est aloraqu'oa  eutTidéé^de  «styper.»  )a  nuque 
du    malade.  Or,  sous.  l'iidUience  do  pulvérisations  de 
chlorure  de  méthy.le  au  d'applications  de  colon  iiubibétde 
chlorure  de :méthyle(siypage)  sur  la  nuque,    les  batte* 
inen.is  cardiaques  arrivèrent  atsex  rapidement  de  l^à 
70  par  minute.Jl  faut  donc  en. conclure  que  celle  révul^ 
sion.  en  déterminant  l'excitation  des  extrémités  nerveuses 
cutanées,  modiiiait  par  action  réflexe,  la  circulation  bul- 
baire et  relevait  ainsi  l'action  des  nerts  vagues^ 

Sans  doute,  ce  fait  ne  reulrepas  —  au  point  de  vuejM»- 
sologiqiie  —  dans  les  exemples  de  taoliycardie  rssep.UeUe 
fit  ;7arojç;'«^°9ue  auxquels  j'ai  fait  allusionplus  haut.  Mais 
on  peut,  thérapeudquement,  conclure  de  'l'un,  aiix 
autres  Ou  doit  môme,  à  ce. sujet  élargir  le  cadre,  des  ap- 
plications thérapeutiques  du  chlorure  de  luéthyie  au  ai- 
veau  de  la  région  cervicale  postéEieuise. correspondant  au 
centre  bulbaire,  et  je  me  crois  autorisé  à  formuler  cette 
opinion. 

II  existe  certaines  palpitations  ou  tachycardies  essen- 
tielles comme  il  y  a  des  bradycardiea,  il  y  a  mèrtie'des 
arythmies  dont  le  siège  et  la  cause  ne  sont  pas  au  cœur, 
mais  au  bulbe.  Contre  f^stroubles  fonctionnels  d'origine 
bulbaire,  la  digitale  et  les  médicameuts  cardiaques  60ut 
impuissants;  a  maladie  bulbaire,  ilfaut  opposer  une 
médication  bulbaire. Quand  le  premier  en  France,,  j'ai  dé- 
montré lesboBs  effets  de  Tautipyrine  dans  le  diabète 
sucré  et  insipide,  j'ai  pu  affirmer  i'aotion  bulbaire  daioe 
derniffl*:'>na«dica.n>iant<  Donct  contre  >1es  accès  paroxys- 
tiques d&la  «tachycardie  »  essentielle^  l'antipyrineiparàit 
indiquée.  On  doit  y  joindre  la  compression  du  pneuaM)>- 
igastrique  gaucheiau  oonj  et  les  pulvérisations  deichJoriiro 
de  mélhyle  à'  la'  nuqueiGeltm  médication  répond  ainslÀ 
:ladoub|e  iadioaiion,  d'agir  à' la,fois.sur  les  centres  near- 
veux  et  k  jierf  pneumogastrique..;  ;       ■  .|.  :  ,  . 

Il .'  T tttlteWent  de  Ià  Ay»jfépsié  istàan  TttnkliisemeVk'4^  ^«tr 
la  lelntnre  d'tode.  —  Un  1850,  uu  alleii)hnd,  RâderÂ^ 
<)bcr,<4'ao(Mlimandant  Ileiapsioi  deilà  teiotore d'iode' «.«ton- 
.'ifeilelsimauk  d'estomac,  le  vomisseaieaU  et  les> maladies 
'du'pancréa&  «A  lam^eépoqiOe,  MefCDpirécotiisaititio- 
durHdepotàssiaflalà  petitesaosBS'tsta'tré  lesipémes'tnala- 
diesi,  etiredommaudait  la  ferÉiiuie.sui  vante  >i     ^'  <  >.    >  i, 

■"■■!■   •'Eiùdiittliè.î:.. •;.'..•.■ •.;.■.;'.'.'].■.'.':.'.'  '300  ftr."'   •  ■'- 

'■.I  ,  •  ■  .iodu*eiiddit)Ota»BUiiiï...vi.vjv..ii.;':'.j.<.';. 'il  fl; ■  J«  oédtl^. 
Une  cuillerée  à  ."oupe  au  iuilicin,'<le'Ci>ao^S'rçpf9iM  {'    '.)>   mi  - 

■■'"Mais,  dè^piâïi'lôtigtelhps,  'Lasègiiè.técocrifriàfttïâiï'ï'ém- 
'■«ôî'^iitWriètiè'lâ 'telttluté  d'iodef'dùtïs  ïéàifyspèbdeè:-^ 
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?(lclh-.>l  l''./r,r,|         ',     j  .  ;..!,,■  ,  .  , 

tè$é]èrmX2{'.  Pauehon  (de  Marseill»),  «t OUé { 7^m.  d» 
Barit^  1^78),,  «at|)iarticuUèr^(aâ«(  insisté  sur  les  bon$  et* 
fetsdecettd.raédioatiouL  D'après  e«.diemiev  observatetij*, 
<|Qiia.f4it«)uU«fei3vde8  eiipér ieoce& («rt»  concluantes,  suf 
Mi^mèaie,  .l?atcdOilé- d'iâde«  aprôlole  voiaissem^at,  «^ 
nM>d:ii'Bppétit.aax. dyspeptiques,  il  conserve  les  forces  des 
flÇllades,  en:  atême  temps  qu'il  âivorise  l'élaboration  des 
aiMnentsipar  Pjciitation  des  glandes  «tooacales;  enAo» 
tt)cali»»<la  douleur  rapidement,  » 

Tout  dernièrement,  (déc.  1.S89),  M.  F.  Cartier,  interne 
d<6hôpitau)c  de  Paris,  a  recaeilli,  sous  la  direction  de 
aibtt  jKiTtaift  cullègae,  M.  Roques,  Id  observations  de  ma-» 
-kdeis''  att«in(8'<de  Tomissements  de  cansès  diverses,  et 
tt^té»  a-roc  siictcè»  par  la  teinture  d'iode  à  l'intériBnt; 
Mhni  elles,  il  portent  sur  des  sujets  tuberculeux,  et 
dabs  presque  tou«  ces  cas,  la  teinture  d'iode  a  donné  de 
b^  résultat».  Chez  une  temrae  de  S9  ans,  atteinte  de  di- 
latation bronchique,  et  qai  fut  emportée  plus  tard  par 
une  poussée  granuleuse,  les  vomissements  étaient  inces^- 
«ttnts  depuis  trois  semaines.  Dès  le  premier  jour  de  l'usage 
de  la  teinture  d'iode.  •  elle  ne  vonrit  plus,  et  pendant  huit 
jbarfc  «lie  continua  le  médicament,  et  fut  guérie  de  ce 
-^tnptènle  sans  présenter  d'accidents  d'iodisme.  » 
'  traction  delà  teinture  d'iode  est  utile  surtout  contre  les 
Vemiasements  liés  à  la  gastrite  alcoolique,  ulcéreuse  ou 
■non,  à  Vukère  simple,  à  la  grossesse,  à  la  chlorose,  aux 
^Glissements  de  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  de 
h  tuberculose  pulmonaire,  etc.  D'une  façon  générale  én- 
^l^l,  Hlle  parait  s'exercer  sur  le  plus  grand  nombre  de  vo- 
vusements  incoercibles. 

-  tPoar  ma  partv  j'emploie  dans  tous  ces  cas,  la  teinture 
dliode:  depuis  plus  de  dix  ans,  et  j'en  ai  obtenu  de  très 
èpns  effets;  ce'  qui  me  peinnet  de  donner  mon  opinion 
personnelle  sur  cette  médication.  ■ 
i'Evsûtii  JNothnagelet  Rossbaeh,  dans  la  dernière  édition 
dë'lear  traité  de  thérapeutique  (1889),  recommandent 
aussi  l'usage  interne  de  la  teinture  d'iode,  et  s'expriment 
-ainsi,  sans  citer  les  auteurs  français: 
-  1-*  La'  temture  diode  n'est  employée  à  l'intérieur  que 
/dans  un  seul  cas  :  e'e«t  pour  combattre  les  vomissements 
-iscoercibles;  On  ne  peut  t  as  plus'  expliquer  son  action  que 
préciser  lies' condition»  qui  réclament  plus  spéciatemeht 
son  empioi.  JNotre  expérience  nous  permet  cependant  de 
ototrè  qu'elle  est  particulièrement  indiquée  contre  les  vo- 
missements indépendant»  de  toute  lésion  anatomique  de 
'il^umaci  surtout  contre  les  vomissements'  «  nerveux 
-«iyiBpatbiqaeSv  »  (NatUreliemeot»  on  n'en  espérera  aucou 
^rësaltac  :avantageox  quaftd  les'  vomissements  seront  de 
-euuse  «érébrale).  i)n  pourra  donc  prest;  ire!  la  teinture 
'xl'iiKU' pour oaimer -les  vomissements  des  fenunes  encein- 
>t«S(ioeUKi<|ai 'accompagnent  la  maladie  bronzée,  etc^Mais 
-Bous'damns  "prévenir  qœ  cemoiyen<échoi)«ra  plus  soii- 
ventqu'il  ne  réussira.  »  i 
■>4'f^â*^sm]^^0]ft,le,  mpd^  d,'twpl0i.,^t,l9,  podologie 
-4Hi«64l«afla^Pt?.,i'      .         !  ,' .  --     .,.  il,  ...M  ,.„i  ' 
-ii<Lateia*ure>id'iode  diluée dai»  Peai3i(et  il'&mtse'ràp- 
'ïpdleri  que  i20grud^«au  sont  suffisants  pour  dissoudre  dlX' 
-90UUefide)te(iotiMe  d'iode,  sans'qu'il  soit  Héoas^aioed'y 
-ajootff.uB  feu  d'iodore),.  a  un  go0ti  désagréable  dont  ne 
plaignent  souvent  lesrmaladesi  Poor  éviter  oette  mauvaise 
«aveur.il  suffit  de  prescrire  5  à  10  gouttes  de  teinture' 
il^ipde  dans  un  verre  à  Bordeaux,  de  vin  d'Espague,  de 
VIO  de  Malaga,  par  exempte. 

.ujVp^?«<f<Wl«.Çon'litionppi|r  bi^n  faire, suppor;er  lemé- 
dic^ineqt,  est  de  le  donner  ^u  ojoqiqnt  oi*  vers  la  ùfi  çlu: 
repas. - 


.  La  plupart  desmalades"»  dit  M.  Cartier —  prennent 
lemédicamentaveo plaisir.  Après  l'avoir  bu,  ils  ressen- 
tepDt  .en  .général  ufie  sensati(Hide  chaleur  à  l'estooukc^ 
comme  s'ils  avaient  pris  un  verre  de  liqueur  forte,  aeS" 
sation  qai  dure  de  cinq'  à  vingt  minutes,  mais  qui  a^st 
pas  péaible  ;  d'autres  n'éprouvent  aucune  sensation.'  ■   . 

Maintenant,  quelles  sont  les  doses  moyennes  du  médi- 
cament, et.  quelles  sont  Q^les,  qu'il  ne  faut  pas  dépas- 
ser? I  .     .  . 

A  ce  ^ujet,  voici,  quelle  était  la  pratique  de  Lasègue  : 
Il  donnait  au  début  8  gouttes  matin  et  soir,  il  augmen- 
tait progressivement  de  façon  k  prescrire  30  gouttes  au 
bout  de  huit  jours  et  40'au  bout  de  quinze  jours.  Il  dé> 
passait  rarement  ce  chiâre.  Lorsque  Tétat  dyspeptique 
était  amélioré,, et  eette  amélioration  se  fait  très  rapider 
ment  sentir,  il  diminuait  le  médicament  par  doses 
décroissantes,  sans  le  cesser  brusquement. 

Or,  mes  expériences  personnelles  ne  confirment  pas 
«ette  pratique,  et  je  pense  que  les  doses  prescrites  étant 
trop  élevées,  peuventexposer  iniitilement  les  malades  aux 
accidents  d'iodisme.  Je  me  contente  de  prescrire  S  à  10 
gouttes,  au  plus,  deux  fois  par  jour,  dans, un  peu  de  vin 
de  Maljfiga,  et  j'ai  toujours  trouvé  inutile  de  dépasser 
cette  dernière  dose.  Souvent,  j'associe  le  chloroforme 
en  nature,  ou  l'eau  chloroformée  saturée  à  la  teinture 
d'iode,  et  J'en  ai  obtenu  de  bous  résultats  qui  s'expli- 
quent très  bien  par  l'action  antif  ermentescible,  analgé- 
sique et  bypérémiante  du  chloroforme,  laquelle  s'ajoute 
à  l'action  de  la  teinture  d'iode.  Voici,  à  ce  sujet,  de'uy 
formules  qu'on  peut  recommander  :         .  , 

Chloroforme..,, ►.    \    ^^B^- 

Prendre  cÎDq' gouttas  lidatia  et  soir,  au  moment  des  repas,  dans 
ilD  f  eu  d'eau. 

,   Teintured'ioda,,... ■..      5  gr.  .• 

Eau  cbloroformee  satuiee... ,..,  .  logr. 

Prendre  dix  gouttes  matin  et  soir,  fto  moment  des  repas  dans  W 
peu  d'eau. 

III.  'Lee  prlaeif»l«!(  lne«M|p»«IMIiC«s  du  «aloMel,    — 

Un  de  mes  lecteurs  me  pose  la  question  suivante  :        ' 

«  Quand  je  prescris  le  oalomel,  dois-je  toujours  réédi- 
tercette  recommandation  qui  m'a  tout  l'air  d'une  bana'- 
lité  thérapeutique-:  Et  surtout,  pas  d'acides,  pas  de  sel  I 
•~j  Hippoorate  dit  oui,  et  Galien  dit  non.  Dernièrement 
encore,  un  livre  de  thérapeutique,  très  moderne,  disait 
que  celte  reoommandiation  était  inutile;  car,  à  mon  hum- 
ble avis,  nôtre  sanfe  contient  assez  de  chlorure  de  so- 
dium, et  notre  estomac  assez  d'acides  pour  que  le  proto- 
ehlorure  pnistoae!  transformer  «a  binbloru  re.  >» 
'  Voietma'Téponraà  oette  question,  certainement  trèf» 

important«au  point  devue  pratique:'  

I  .Lacalomelj  ou  proto-ichlorure  de  mercure,  est  prescrit 
journellement  comme  purgatif,  vermifuge  etc..;.  li  est 
<h>naindispehsabla<)uë  le  médecin  connaisse  bien  ({uels 
sont  les  médicaments  auxquels  il  ne-faut  pai  l'associer  et 
quelles  {irécautiow  niéçessite  son^a^mitiistration.,^  ' 
Voyoa8  ■  d  abord  ses  principales  pçop^iétés  chimiques  : 
l£  oalot^el  eât  jusoluble  dan^  l'eai^  Les  alcalis  le  trans- 
forment ea  naercui^^  n^étallique  et,  bichlprure.  L'apide 
chlorhydrique  co|içi?ntrè  le  transforme  à  chaud  eii,})ichl6- 
rure,  Mjalbe  a  fait  voie  qu'à  Içi  température  ordinaire;, et 
en,  présence  de  l'air,  les  chlorures  alcalins  le  dissolvent 
eo'pçkrt'i^  àl'état  d^  bJiQhloruce.  Les  ^iodures  alcalins  agis- 
seati  de,  fp^me.  Êoûç*  l'acide  cyanhydrique  donne  avec 
.leçalomel  .d4^  juerçure, :mètaU,i(iue;pt  du  i^cblorurç  de 
mercure.  Digitized  by  VjOÔQIC 
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■  ^!.l^'^  ^'!^^  ét8btis;Wçmre,«t'queJIeasontJe8ipwinr- 
patibilités  du  caloDQuftl:,  '      ,  ,    ,  .  , 

i"  Tous  Içs.  chloruiieç  atçaïipi  il  faqt  donc  proscrire 
tt>u(e  boissop  saJée  qua,nd  on  donne  le  calonieL 

2»  Dans  certaines  maladies,  le  calbmel  est  nrescrit  à 
doseç  fractionnées  en  même  temps  que  le  malade  est  sou- 
ibls  au  traitement  de  l'ioduré  de  potassium.  Or,  nous 
atons  vu  que  ce  sel  donnq  dubiclilorure  avec  lecalomel; 
U  es\  donc  bon  d'éviter  leur  rencontre  da4i$  l'estomac  ; 

3°  U.  e$t  ij^dispeosable  de  «e  pas  associer  le  caloroel 
aux  préparations  renfermant  de  l'acide  cyanhydrique 
telles  que  :  eau  de  laurier  cerise,  iooch  blanc,  eau  distillée 
a  amandes  amères; 

■■4°  Quelques  auteurs  prescrivent  les  boissons  acides 
après  l'ingestion  du  calomel.  Or,  les  acidçs,  ne  trans- 
«""Went  ce  sel  en  biclilorure  qu^  lorsqu'ils  sont  concentrés 
et  a  chaud.  11  semble  donc  que  celte  précaution  est  super- 
flue. .        . 

Conclusion.  «-  Malgré-  la  piiéfience  normale  dans  X'ei' 
tomac  d  acides  qui  peuvent  transformer  le  calomel  en 
bjcnlorure  de  mercure,  et  quoique  les  accidents  d'intoxi- 
cation mercuriqu»  soient  extrêmement  rares  après  l'em- 
ploi de  boissons  salées  ou  acides  chez  un  malade  qui 
Tient  d'absorbet  du  calomel.  il  est  certainement  plus 
prudent  et  plus  logique  de  s'en  abstenir.  Et  cette  règle 
thérapeutique  doit  être  d'autant  plus  observée  qu'elle  est 
£a£ile  à. suivre. 

.Je  crois  avoir  répondu  à  la  question,  au  point  de  vue 
chimique  d'abord,  au  point  de  vue  thérapeutique  ensuite. 

Henki  Hucuard. 


flEVOE    D'OBSTETRIQUE 

!•  —  Twailement  delà  septicémie  puerpérale  par  les  injectl-n$ 
Mtra-uterines.  —  H.  1)>i  cura/fe  de  l'utérus  dans  les  .i«ptfcé- 
mie$  puerpérales,  -^  Ul.  Trait^tnent  de  la  rétention  placen 
tatre  par  le  curage  utérin. 

I.  VMllMieat  4«  I»  ■epUt!Cnl«  pacrptfrale  par  Mtm 
iBleetions  intra-ntérine* .  —  II  y  a  Uôu,  en  matière  de 
BepUoém'e  puerpérale,  de  séparer  les  accidents  qui 
apparaissent  après  uaaceoHchement  à  terme  ou  non, 
de  ceux,  qui  se  produisent  après  un  avortemeot.  Daos 
ee  fiecoûdeas,  la  sucfaee  interne  de  l'utérus  moins 
étendue  que  plus  tard,  oflfrç  des  voies  moins  nom- 
brevtsea  à  l'iatroduetion  des  germes,  et  défait,  les 
ifemmes  rèaistent  mieux  et  plus  loogtempg. 

Lorsqu'il  s'agit  d'uti  »(a3«uch«m«ttt.  Il  Iau4  encore 
disitinguer  deux  formes  différentes. de  septieémie. 
Ji.'.ane  qui  débuté  presque  de  suite,  ou  tout  au  moins 
dans  l«s  trois,  ou^uatre  premiarà  jours  aprè»  l'expul- 
«ion  dufœtus*  cette  vdriétéd'infeetion  peut  se  traduire 
«oit  par  une  lymphangite  utérine  ou  par  une  périto- 
nite supputée,  aoit  par  4es  abcès  développés  plus 
■ôumoina..lQiB,d.e.lazônâ génitale,  soit. par  des  es- 
ohAre6v,vlv«ir«s,>'«aginales,  ulérinesy  par  des  faus- 
ses jmenbra^es,psi*udo*dipthétaiquBa,  toutes  lésiODs 
dues  à  uû  seui  et  même .  microbe,  le  sti^ptocoque. 
fI»'autreifoinne  d'iufection  répond  à  ce  que  1^  anciens 
-appelaJceatL'ànfection  putride  ;je(l te  «st  produite  par 
âe8..ipiiitré£acUo»s.d'ua  déia-is iidei  plageota  ,ou  de 
memtoaaes  ceteouos-dans'la  earité!  lutérinet  L'aaeat 
«rioTOrlrieB B'a»t  plu«ii«ile  '9ti«e{>too«M{ue,  c'est  le  vi- 
iljrion.8eiptiquai.'i(.  .-...")*>•, o'  •;.    -.i^...; 

Que  faire  pour  lutter  contre  ces  accidents? 

Fixons  les  idées  par  des  exemples.  Une  femme  ac- 


'  cbaohé'spôtlfa'Qén^elDt  où  à  l'àlilé  d'unp  Ibtervènrtoti;; 

!  te  délivre >,«tc0tnplet.0a  faeïamin.éav'e6  àoîn,  etàik 
est  certain  qu^H  ve  reste  pas,â«  .cotylédon ou  flemiçm- 
branes^daûs  là  cavité  Utérine.  Po^r  une  raiSoà  ou 

i  pourune  aùti-é.lrantisepsie  a  été  incomplète  et  le 

■  troisième-jour,  la^ômme  est  prise  d^'un  frisson;  le  pools 
s'élève,  la.  température  atec  lui,  et  l'utérus  devient 

.  douloureux  au  bivoau  d*uu  ede  ses  cornes.  Le  mieux 
alors,  est  d'iûstituér  de  suite  les  injections  intra- 
utérines.  Celles-ci  seront  faites  ou  avec  la  sonde  en 

.  fer  à  cheval  de  M.  Budin,  ou  avec  cejlede  M,.  Doleris, 
ou  encore  arec  la  sonde,  en  verre  de  M.  Tarnier.  La 
cauulé  en  verre,  dont  on  se  iert  d'Habitude  pour  les 
iigections  vaginales,  pent  être  utilisée  à  condition 
que  l'utérus  n'ait  pas  resserré  trop  éuerglquement  sott 
orifice  interne  (l).  On  introduira  dans  la  matrice,  en- 
viron deux  litres  de  solution  antiseptique  par 
injection.  Les  solutions  antiseptiques  les  plus  usi- 
tées Boat  le  99blinté  -à  '  0,25  oentig.  pour  uù  litre 
d'eau,  l'acide  pbéniqne  au  quarantième,  l'acide  boc»- 
que  à  3  pour  lOO,  le  permanganate  de  potasse  k  uu 
pour  deux  mille,  le  chloral  au  centième,  elc.  D'unefa- 
çoQ  générale,  les  titres  de  ces  solutions  sont  faibles, 
etc'est  une  nécessité  pour  éviter  les  accidents  de  ré- 
sorption médicamenteuse  et  d'intoxication.  Ces  crain- 
tes ontsortoutlieu  d'être  pour  l«  sublimé.  On  renou- 
vellera deux,  trois  fois  par  jour  ces  injections  intra- 
utérines.  L'eau  bouillie  rend  aussi  des  services,  mais 
à  la  condition  d'être  employée  avec  une  solution  réel- 
lement antiseptique  :  c'est-à-dire  que  de  deux,  injec- 
tions, l'une  sera  faite  à  l'eau  bouillie,  l'autre  au  su- 
blimé ou  à  l'acide  phénique  et  ainsi  de  suite. 

Un  traitement  interne  sera  en  même  temps  pres- 
crit, on  donnera  par  jour  1  gr.  à  1  gr.  50  de  sulfate  de 
quinine  et  surtout  on  insistera  sur  les  boissons 
alcooliques  qui  sont  d'une  importance  capitale.  Il 
faudra  soutenir  aussi  les  forces  de  la  malade  par  une 
alimentation  tonique  et  reconstituante. 

Si  le  cas  est  grave,  si  le  frisson  initial  a  paru  le- 
premier  ou  le  deuxième  jour  après  l'accouchement, 
l'infection  est  des  plus  redoutables,  et  trop  souvent 
le. traitement  restera  sans  effet. 

n.  Da  enrage  de   l'atérns    danii  la    «epilcémie   pner- 

pérâie.  —  Faut-il  alors  recourir  au  grattage  de  l'uté- 
rus ou  au  curage  ?  C'est  là  une  méthode  fort  préconi- 
sée depuis  quelques  années,  qui  à  été  très  à  la  mode 
en  Allemagne,  pour  être  bientôt  abandonnée,  et  qui 
tend  à  s'introduire  chez  nous.  A  la  vérité,  il  semble 
que  l'on  ne  doit  pas  trop  y  compter. 

Dans  les  cas  d  infection  que  nous  supposons,  alors 
qu'il  n'y  a  pas  de  débris  placentaires  dans  l'utérus  — 
ou  las  accidents  sont  légers  et  les  injections  sufâsent; 
—  ou  la  paroi  de  l'utérus  est  prise  de  part  en  part,  les 
lymphatiques  ont  absorbé  le  poison  pour  le  transpor- 
ter au  loin,  et  le  grattage  restera  lui  aussi  impuissant. 

Dans  le  cas  où  un  morceau  de  cotylédon  est  resté 
dans  lutérns  seul  ou  avec  des  lambeaux  de  membra- 
nes, la  fièvre  va  s'allumer  vers  le  quatrième  jour,  des 
hémorrhagies  se  feront,  et  l'on  assistera  au  tableau 
de  l'infection  putride  sans  tendance  aux  suppurations. 
C'est  ici  que  le  curage  est  surtout  préconisé  (2).  La 
curette  ou  l'écouvillon  doit  ramener  tous  les  débris 
restés  dans  l'utérus.  C'est  parfait  eu  théorie  ;  mais  en 

I)  Jasïnski  :  Thèse  de  Paris  1889. 
(2)  Chartier,  Th.  de  Pari»  I88'J.  l       r^r^r\  I  O 

'  Digitizedby  VjOOyiC 
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pratique,  le  curage  agit  àTaveugle,  passe  â'cofécTun 


es|'  ti;9p/è^'oil^e,'J;oateriter  d'y  iùsjAugf'  W  ou  (lêfiXj' 
dpigls,,  pu  WJ.W.X,  aUater  mécânig,u6,ftient ,1^  cbUj^vec 
l'iu^buineat  de  Sims^  par  exemple,  et  3Uer  pratKiuçr  ■ 

Ë|flïWifter^Dtra^ut.éria,,  Ou  reco  a  naîtra  lés  morceaux.; 

re«,étfçaîr^. 
ajd,3pi£t|  ou  ^  .  . 
d'jijii^ç^  eiur^Jtt^,  mais^  alo^S  riaé^trameat  s^ra  guidé  par. 
la  (maii»'i»tro4Milé  da^s  J'utérus,  liDàiterà  s.oi^  âctioa, 
^Ù.p^Jiai  youlu^  au,  Ueu  d§  transforT^ecloujle  la  sur- 
C|ix^  jot.érne  de  l'utérus  en  ,uûe  vaste  plaie  gui  favor, 
ra^^'i^pcore  l'inlrod^ctiou  des  germes  Bie.u  Ibiii  ;Je 
guenr^pial.  Les  injections  jati-^-utérines, le  sulfata 
dçt,, quinine,  Talcool  trouvent  Ipj  enc^),re  JaurfappU- 
<;»tjU>n.    ;,    '  ,",    _     ...     .  \    .  . 

.  UIL  Ti»i*«ai«n*.i|«  la.retci«tl«fia  fAaeMtalM  itar  lecoM 
Msevt^ain,  —  Une>  diffîeuUé  edosidérable  prorieut 
de  oe  qufedu  seigle  ei^té  aura  été  administré  io^ 
toffipestivement  et  anra  emprjsonaé  U  délivre  dans 
la  cavUé-utérioe. ,0n  essaiera  eucore,  d'j. pénétrer, 
laais  il  faudra  manœuvrer  avec  prudence  et  douceur, 
eltrop  ««ouvent  on  devra  renoncer  à.  extraire  le  pla^ 
«eata.  U  i'audra  attendre,  faire  des  injections  intra- 
atèrines,    lutter  contre  la    contracture  utérine   à 
l'aid«de  Topium,  duehloral,.du  chloroforme.  Mai- 
heareosement  Tefiet  de  l'ergot  se  prolonge   pendant 
plusieurs  jours,  et  pendant  ce  temps,  le  placenta  se 
pntréâe  et  la  septicémie  s'installe.  La  monde  la  pa- 
tient j  est  trop  souvent  inévitable. 

S'il^s'ajjit  d'un  avortement  suivi  de  rétention  pla- 
centaire, on  devra  se  comporter  comme  nous  i'a-^ 
vous  dit  ici  même  ,  l'année  dernière  :  Paire  le 
tbuch.er  intra-utérin,  ae  rendre  compte  du  dejrre 
de  l'jtdhérence  placentaire  e-  de  son.étendne  ensur'- 
(ace  et,  si  les  accidents  menacentj  décoller  le  délivre 
avec  les  doigts,  pais  faire  ensuite  des  lavages  intra- 
utérins.  Le  curage  n'est  pas  nécessaire  dans  la  ma> 
Jorité  des  cas  ;  il  ne  peuts'ap-pliquer  qu'à  des  circons* 
tances  spéciales,  et  à  la  condition  d'être  toujours 
guidé  par  un  do.igt  ou  deux  introduits  dans  la  cavité 
utérine.  On  évitera  ainsi  de  léser  des  surfaces  saines, 
et  d'accroître  par  suite  les  chances  d'infection. 

D'    DEMgfclN. 


«ERSEISNEMEIITS    CLIIIiOllES   ET    THERAPEUTIQUES 

GTNÉOOLOOIB 

Va  tr*ltenieiit  de  l'ovarlte  par  l'éleetrlelté      par    M.  le 

D*  Brose.  —  Oe  soQtlea  courants  faradiques  &  hiUM  tensioa 
qai  procurent  les  succès.  Voici  ia  tecliaique  adoptée  par  l'au- 
teur: {Central,  f.  gynœk.  19  Ojt.  1889), 

On  iatroduit  l'anodedansle  vagin.  Le  cathode  qtl  est  formé 
d'une  I&rge  plaque  est  placé  sur  la  paroi  abdominale.  On  em- 
ploie va  courant  bipolaire  et  on  prolonge  la  séancejusqu'à  ce  que 
la  sensibilité  ovarienne  soit  atténuée . 

II  est  nécessaire  de  répéter  les  séances  un  nombre  de  fuis,  qui 
«aria  d'aillears  de  quatre  à  trente  cinq,  pour  obtenir  une  gué- 
riaoïa  durable.  A  l'appui  de  ces  conclusions  M.  Brose  rapporte 
'«îagtciDq  observations.  Vingt  et  une  fois  laguérison  aétécom- 
piè(»5deasfMa>pttrti«Ue,etD«dUd«itsd')us  autres  cas.  S.  R. 


"  ftèT^'pJrliiTorinîaptte.parlimlttoJfe'ïëtawBols-Tairr 

par  le*  D' Adolf  Tp^ngrbn.  —  L'auteur  rapporta ^q^iatoiyse 
e^ ^ù'il'a  '^attliâé' àvéi  iuècès'fi'  péHneprrhapé' 'd'aprè^s ^ tfj-ç. 
Bou-Tait.  (JVw«;a/-oA,Hfln4,  .Février  1890)/  "  ,  .  I  -■ 
'  teS'déetiritfè's  d'ii  pi^rthi  ^lafbot  cdtnpfëte»  dans  trois  w^, 
dontl'un  était obiniftiqué  de  brbli.^fciiH<ï«l''it^™9  ^t'du  v^ÉvI.et 
<fone  fl!sîij|e  Tës^cp-vagioâTe.Dàins  lè«  âuti-és'càs,  lèrf  dé-^ 
cHlirtires  étaiit  hicomplëlés',:  li  :^  ifiaiii  pfclàpsus  de  l'utérus  «if. 

I  du 'vagin  cheiJ' cinq  ttialadà»,  4^9'  déohirfares'dff  6ùl  ôhei  deux. 

'■  Ohé»lôequ«r?  dernières  malades  11  existait  du  catarrhe!  nimi^ 
grave;  Bù  itiIsoû  de  bes  cottipliôatittnspé»  opérations  etiiv.ânteli 
(sauflapérfûéôrrhapUeVfUreût  {iratlfc[ùéés' :  nefuf  Wrcrtages 
de  l'utérus  deux  trachélorrhipMès,  quatre  élythorrhaphies^ 
trois   amptrtàtions  du  «»1  et  eiifttiJl'V)pértititfii  delà  fistule  ve-, 

sico-vaginale.  "  ,     .  >    -, 

Les  opérées  "n'ont'  pas  èoi'  âo,  fl^W*  ;  'chez  une  seule, 
la  température  monta  les  dett*' i>vemlerB  jours  jusqu'à  38, 
2.  Des  purgatifs  légers  <ynt  été  adtaînlstrë  •  dès  le  premier 
jour.  '  '  ^^  ^'        .  . 

TH^aJirBDTiQpB    MSMCALK 

"tÀn  ftromtires  *I<!s>Ila«  «mh  «e*  carâlipWhlesi,  par  M.le 
D«-  Oh.  L1É8E01S.  —  On  peut  f*ésMm»r  sonsile  ttémoirt  de 
notr«  distingué  collaborateur.  (Bim^mM.  deè   Vosges,   janvier, 

1890,  p.  9.)  ■  ■         .     '    ■ 

I»  Les  bromures  alcalirrs,  aux  doses  qtiotldietiaes  de  4  «5 
grammes,  calment  parfois  les  patpititiotrt  cardiaques  d'origine 
psychique  ou  névrosic[oe,  ou  plutôt  cwlles  qui  s'accompagnent 
d'hypotension  artérielle.    .  .■  ■     -      • 

2o  Malgré  l'affirmation  contraire.'jles  bromures  soht  oontre- 
indîqués  pour  réprimer  l'énergie  cir»JuIatOîre  dans  1*  période 
hypersystolique  des  lésions  valvulaires  du  ctow,  mlfrales  on 
aorUques,  eïagérément  compensées  ou  lutter  contre^  les 
palpitations,  avec  ou  sans  hypertrophie  cardiaque,  liées  à  l'exa- 
gération permanente  ou  intermittente  de  l'artério-tension  ou  à 
l'artério-sclérose  du  -coeur  au-  d&utv  L'auteur  les  accusede 
provoquer  alors  une  sensatioUiContinue  de  barre  sous-sternale, 
premier  pas  vers  l'angor.  ^  - 

3o  Us  ne  soBt  probablement,  utiles  dan»  le  geitre  eiophtal- 
miqne  que  si  celui-ci  est  un»  manifestation  du  mal  oomitia». 

40  Le  cœur  lent  n'est  justiciable  des  bromures  ^ue  lorsqu'il 
ooîncids,  ce  qui  estpeu  wnsssn»,  «vet  un»  attaque- itwoBplète 
ou  complète  d'épilapsie. 

50  La  eéphalalgie  et  l'inaoomio  des  eardiopathes  sont  avaa- 
tagensemeat  medifiôes  par]  les  |  bromures,  ta^is  «eutement  ohe« 
les  eardio-imtraux]à  face  et  à  conjoBotites  injectées.  L'autour 
proteste  <»«tre  leur  administration  dans  la  céphalalgie;  l'm- 
Bomaie  et  les  vertiges  jdsslaortiques.  11  Uvite  lee  pradoieae  i 
s'en  assurer,  avant  d'eatreprendre  la  bromurisatiou  qair  leru* 
inutile,  sinon  dangereuse,  «llaB accèe épUeptifcrmes ne reto«nt 
pas  de  qualqod  lésion  aortique  latente. 

60  Les  bromure*  alcalins  (4  àS^gr.  parjodr),  soulagent  le 
pseudo-aathnloprôaoceout^dir.dea  cardiopathies  valvolairea, 
le  nseudo-ftsthme  tardif  des  cardiopathies  frtério-sîléreuseB  00 
aoruques  dans  la  période  daiystoUe.  Ils  gdnt  impulseauts  con- 
tre la  dysp*ée  préoeoeides  oardiopathieb  arténeltes  et,  Ipl» 
eaoote,  des  eardiopathes  artério-scléireusee  des  relus.      '■■  ■ 

7oLe  premier,  en  1881,  il  s'est  élevé  c««t»«  l'aiaploi  du  bfo. 
mure  de  petaârfam  dan»  l'angine  de  poitrtne  erganiqueHat  datt 
celle  par  vàso-coBStrlctlon  cOTpoaire.  U  u'exeepte .  po«t  4» 
cet  û8twiififl«e  le  bromwe  d'ammourew  faâsseÉneat  dote,  pensa- 
t-il  ds'toropriétés  artérioi^presBiTee.eéaértilemsHt  Inefftaacde 
dsM  la  neurasthénie  et  dans  l'hystériev  les  bromures  ne -Ion  par 
raissent  paUappeléjs  à  uh  séïianx.etfet  prétentif  dantf  F^ngiae 
de  poitrine  névralgique  hée  àd»D»ta8w^toB»litutianBelk«.  ^ 

M  Liégeoi»  «outre  combien  Bootirares,  l«s  »iioatiena.deB 
bromures  alcalins  dans  les  cardiopathies  :  on*n;a,*pié,.'on«a 
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abviseï  <uiwoi»itoiq(^,le».jpfln,j..jl  «st  temp»  ip  r^viffi.rMte 
n>94io*liii<>»  àw  jiiwt?,v4}eiBr>|,,.     ..  ,      ,  |\N.  ,  ' 

ik^Démpltot    diti^aMé»«Soiin«tto4«'H*iiae   par  M;.  I4  D^ 

Dbsimb.  -^  Cet  ag'ént»  aHtilîiertuiqH»  j[t«it  »'âkiiiiiititti*«r'  sus 
enfants  à  la  dose  de  dix  centigrammes  pdar  eéû% igéU'àe'  dtux 
à  quatre  Bn«^  Ildîmihue  la  telApéfatnte^t  désinfecte  1*8  selles 
dans  le  coUJ^  de  »a  fièvre  typhoW*'^  mêmes  Indications  dane  la 
tuberculose.  Enfin,  aut>*8  avanlagcB,  il  est  bien  toléré  par  l?e«- 
t»ttlao(Wie»>.  med.  Pr«M.  1890,  i»6).  '  ;. 

M.' Dèmme  lepreserit  ainsi. 

"i^aracrésotinatede  tbude...  0.  10  à  0,2b  ceotigr. 

'         Teinture  d'«pi«in .;..  llàUIgoniies 

Cognaoj : ^...  1  gramme    , 

.  Sirop  de  Komme &  grammes 

^  Eau  distillée 30  grammes 

,  Une  cuillerée     c^fé  toutes  les  deux  heures. 

On  peut  l'employer  «ncora  comme  sabstituiif  da  saliçylate  do 
soude.  S.  R, 

Traitement  abortir  de  iérysipëlft  par  AI.  le  bi"  Afanasy 
ScKTCHERBAKOF.  —  Ce  traitement  consiste  à  limiter  la  surface 
érysipélateuse  par  une  couche  de  coUodion  élastique  qui  a 
pour  objet  «  d'arrêter  la  marche  de  l'érysipèle  )►  (Ifovosli 
Tirap.  n»  2,  1890,  p.  33). 

On  pratique  de  plus  des  onctions  sur  la  plaque  érysipélateuse 
sVec  la  pommade  'sniVan  'e  : 

Sulfate  de  fer  anhydre 4  grammes 

Va»«liae....'j. 35  grammes 

'  S.:    R.  .   , 

Be  ra«lde  eaiaplMMr]««e  contre  len  aueuts  n«etiirnes4«9 
pl^niquen,  par  M.  le  Dr  Fdjibinceb.  —  A  la  dose  de  2  gram- 
mes le  soir  dans  dea  oactteta,  oa  de  2  à  3  grammes  le  soir  el  de 
2  grammes  à  midi,  oe  médicament  est  recommandé  par  leD' 
Fiirbringer  (Charinte  Annale  1890)  contre  les  sueurs  des  phti- 
siques. 

On  peut  aussi  le  prescrire  en  solution  alcoolique.  Localement 
il  n'a  pas  produit  de  gt-andi  résultats.  H.  G. 

Du  traitement  de  l'obstmctlon  Inteatlnaie  par  les  la- 
vements d'étber,  par  M.  le  Dr  Clausi.  —  Cette  médication  a 
été  employée  deux  fois  avec  succès  après  l'échec  des  traite- 
ments classiques  (Il  Morgagni,  f ept,  1889). 

Elle  consiste  dans  l'administration  d'un  lavement  ainsi  for- 

Etlner  |Svlf»rÀqMe,^,.....,.,|,...,....      12  grammes.    . 

Alcool '. ,., 90  grammes.  ' 

Ei^  une  solution  que  l'on  àjonfleà 

Eau  deifbnouih. .;•.'.. 1... ^11.'... w;..    390  jgramve^,  :  .^ 

P«Bi:  uij,UTeii}6Bt,./      1; ,,      ,      , 

Ce  lavement  èstintrodtii^aù'ttloyeiid^ine  Idogtie  tiamrttfdttsii 
avant  que  possible  d^ù's  l'é  réctum .  II 'caASel  qiiëlqtaes  dotaleArs 
4l>(tomiuales|;  il  est' suivi,  d'éva'ttiàtlons  '^aét'l'od^ur  de  Té^her 
d.a)i»ord  puis,  unmbiibntàprès.dé  l'eipuision  d*hiattèrBBléeàles. 

M.  Claùsl  attribué  cet  effet  thérapeirtiqu6'are*6î«àtidti  des 
t^Tpiivamflnta  |>lristaUî'queis,  par  l^iciioa' Irritante'  d»  il'étlMr  sur 
le^termiDaitojas  nërretl^és  et  à  la'dîsfenriUDtiè  l'iiitestiti  -par  'les 
vàDèurs  dece  liqu'ide'WédicamèntéUx'.  '"'  ' i'   'SiHj"    ■' ■ 

«lpht«»l«lqiie<;>parNi.  .IeP^PvR^M,>»D,,,n-'Ç^ti,-ajfepieEt;est 
00ta8bte-À.pn»iW||i*»-  <i*»«  Pfpfft  R«?,i9>*r!  dan?  l^.laryfls,  )çs  i;oS|é^ 
ttaaaies.ouile  pii#fyflft,,.»u^yAn^i|^  ,,^iè|g;s  4l^  ,i[.'affçp|t^9fl,,(le,s  jj^- 
a^^fflati6ri9i(««(»4aj^^^4,çfr*u^ï»fl^:„„„  _,,.,„,    ,,, , , ,,,; ,  ,,,  ,', 

Sulfate  de  quinine |    ^^  ^  «"""?;»?;) il 

auounojaoujj^ç)  digestif  (Jourr.  of  am^r.  'méa;  atiàc.,  1»90, 
p.  92.) 


'  AprèB'  sen  .emploi,  )».fi«jrrst(|ifqiofi^i)HjSili.^  ^P4«^  W$9>^~i 
branes  defvieq^raient  plus  rar,as.ùvst<(,tM<<li>i^4^J'ft)>¥'U'>?pt 
exceptionnellement  fi^vorabie.  Elle  accuse  trente-trois  guéri- 
sons  dans  (rente-fibîsdaS.'fenétnrsUttio^C  ftbs'dîn'Hïêïli'è'yiftb- 

frôiée.   '■■■■..-'-.        ■   •     Sr'K.:""'"'" 

Du  traitement  de  la  scarlatine  par  le  li|l*l»Aiice  4e  ^rr. 
Mire,  par  M.  le  D'  li,ufUS(y/oaTfi .  -r  Cinq,  cas  .lesca-rlatifle  ejit 
été.traité8  paroeue  médicatipn et  dans  tou?  Iescinq,,la,mal,adi9 
avorta  vers  1b septième. J9ui,>  (Prp»  tn^y.  JaivTier  iS9p,  p,.|$). 
.  Pès  que  le  rasch  si^pparaissait,  on  administrait  une  potion  ^u 
bi-iodure  de  mercure  par  dose*  répétées  de  deux  en  deux  V^' 
res;  On  pratiquait,  toutes  les  quatre  heures,  une  pulvérisation  av^sç 
une  solution  aux  deux  milièmes  d'ioduremercurique  etd.'iod.are 
de  sodium.  Dans  un  cas  on  dut  pratiquer  des  badigeonnants 
pbarysgieas.  Enfin,  dans  un  antre  cas  où  la  potion  fut  ^al  tolé- 
rée par  l'intestin,  on  adounistra  à  l'intérieur  le  perchlorure,  de 
fer  alternativement  avec  trois  doses  quotidiennes  de.  bi-iodure 
en  poudre,  ft  raison  d'un  Beizièm.e  de  grain  par  jour.  ,^^ 

Pour  prévenir  liafection,  M.  IUiag.wort\i  conseille  de  badir 
'geonn<r  la  pharytx.  toutes  les  quatre  heures,  avec  >in  pinceau 
imbibé  d'une  solution  debi-iodure  aux  cinq  centièmes.  SousTin- 
fluence  du  traitement  mercuriel,  la  température  s'abaisserait, 
l'éruption  serait  p«u  intense  et  rinflammatipui  pharyngée  pren- 
drait l'aspect  granuleux  d'une  angine  simple.  S.  R. 

REVUE  DES   LIVBE^ 


Ciimatotbérapia  de  la  tubetcnlos»  pulmonare  enla  Pé- 
ninsula  espanola, Islas  baleares  7  Ca^narlas,  par  M.  le 

D'Zerolo  (1869,  Saula-Ciuz  de  Teneriffe). 

Cet  ouvrage,  qui  a  été  couronné  par  l'Académie  de  Barcelone, 
s^ra  utilement  consulté  par  les  hygiénistes  et  ceux  qui  s'occu- 
pent de  géographie  médicale. 

La  première  partie  a  pour  objet  de  détsrminer  les  conditions 
cUmt^tologiques  que  les  sanatoria  doivent  présenter.  Ttl.  Zerolo 
y  fait  preuve  d'une  solide  érudition  et  de  connaissances,  appro- 
fondies en  hyg.èce. 

La  seconde  partie  pst  un  essai  complet  de  géographie  médi- 
cale, de  TEspagne.iu  point  de  vue  des  localités  susceptibles  de 
devenir  des  statioias  climatothérapiques  pour  les  phtisiques. 

Enfin  )a  dernàre  partie  traite  du  choix  d'un  climat  en  rapport 
a,vec  laforme  de  tuberculose,  pulmonaire,.M,  Zerolo  insiste  sur 
\fi^  avantages  d^s  lies  Canaries  et  en  pai  ticulier  du  climat  de  Vi- 
falor  et  d'Orotavie,  à  Teneriffe.  ,  . 

Ce  volume  mériterait  mieux  qu'une  brève  mention.  Nous  en- 
giageons  nos  confrères  des  stations  hivernales  -à  le  lire,  et  nous 
adresssons  à  son  auteur  des  félicitations  dont  son  oeuvre  est  si 
digne.  •.  çijj   Elot. 

De  ta  enrablltté  dé  la  phtisie  pulmonaire  par  l'eau 
A  vue  basse  teiw>£'«tar«  P»^  ,M.  ,i«  D' E,,  Abbrg  (P^J»» 
iSUO,  J,  Ba^lièrej,  ,     .  .,     ,  ,,  ,     .„,  ,., 

.  Il  y,»  di9ii««  ans,  noJjfp  di&tingué  çpnfrère,  qui.  exerce  maini- 
tanast  à  Buetjos-Àyres,  .tpaitfiit,déji  ceMje  ,q^estion  au  Congres 
des  naturalistes  ec«ndiflay«8,  à  Stockliplm.  Aujourd'hui  »1  là 
r9pre»d  0*  plutôt  il  la  dqvelppipeà.noùveaust,  point  de  vte  ori-^ 
giqal,  -sons^^re  les ,  iption?  ,d'é*u  gjacée  copijne  un  nçioyen  the- 
rapeulBqupi  pvur.^nrayer  certain?,  ca?  de  phtisie  pulmonaire  et 
Q^ni[<iiaiV<ui  moy!8B  pronostiqua,  car  si  ^  court  terme  ces  pra| 
{j^uB8JiydPOtl}éfiapJques.éicbp«i,Qnt,.i;eapoir<ie,guérison  est  nul» 
-jÀJ.  AJberg  p>st4oB^  pa8,Hu  systépai^tiaue,  popiaie  le  titre  d^ 
MtM  ^oohtjre  .pourw;^  A«i,^we  c™>f.^.  1,?^,  4?  }h  ^J,*PT*? 
avoir  plaidé  chaleureusement  la  faveur  , de,  çeltç  médicalion,  u 
Ip^phttaît-sipcM-trotJjiti  qfie  ^^i}ueçèBdepén4  dé  rintègritédes 
(PBeJions,digWi.vf.p,,4f,J'éiftt,jiaiis^ai,)ant  de  ianutriljon  géné- 
rale et  de  l'absence  de  complioations  intestuialeB.  Ces  ssges- 
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im 


tétifvéii^fpB\  fi<nmev>  i la  bmdèBé»' du  ^i^tfteur  dé  IToMftut 
idiW  tfelf'apfàùè'diBBuéÈois^Arrès.       '•  Cu.Etot.^^' 

^aC^  ,Qr»^i|i|B«  d«.tl'l»l>al7«i,edes  arlnen,  par  S.  Laache, 
médecin,  en  chef  de  Ik  Clinique  propédentique  de  Cbristiaoia, 
traduit'  par  M.  le  D'  X.  Frakcotte  (6e  édition,  Bruxelles 
A:'5fei«è,atiyi*T889'')'''  '■'■  <  "    •!';■>.■••••'  •■-  t. .-..;•.-  ...)  ..«> 

Ce  petit  ^vreteÂ^te  bîeû  fOn  nom  de  guide  pwktique.  Il  *i»* 
iinftotrt'le  qôté  clinique  de  l'anhlyse  des  urinea  et  la  parti*  mi- 
crosôbpiqné,  mai*  la  bactériologie  ne  tient  que  quelque»  pages. 
L6s'rt!À)déi^riemètats  quMl  cotitient  ont  été  contrôlés  pendant 
pïnsie^ps  aàtaéés  de  pra'tique  hospitalièrô  et  les  méthoies  re- 
cfanimaudêeR'  le  EOnt  en  cotinai«eance  de  camse. 

Nouï'  aànbns  aimé  toirmettre  un  peu  plu»  à  contribution  les 
itKVthax  français  qui  ont  éiéùn  peudélaisaés  pour  les  allemands. 
"  "L'auteur  nous  donne  l6  nouveau  procédé  de  dosage  deralbu-i 
taine  dé  Christensen  (de  Copenhague)  qui  consiste  dans  la  préci- 
pitation' par  nne  solntion  de  tannin.  Le'précipité  délayé  dans 
ane  solution  de  gomme,  est  versé  petit  à  petit  dans  un  verre 
contenant  de  l'eau  jusqu'à  ce  qu'on  ne  puisse  plus  lire  les  lignes 
tracées  sur  un  papier  placé  au-dessous  du  verre.      jH.  Qn-uirr. 


BOLLETIH  DE  LA  SEMAINE 


Autour  d'une  Faculté.  —  La  chaire  de  pathologie  interne.  —  Un 
cours  de  médecine  df armée'  à  Vlfnion  des  femmes  de  France.  — 
Eeho  lyonnais   '.le  médicament  militaire. 

Là  transTormation  dé  l'une  des  chaires' didactiques  de 
chirurgie  à  la  Faculté  de  Paris,  en  chaire  de  clinique  des 
maladies  des  voies  urin aires,  est  donc  un  fait  accompli. 
La  décision  ministérielle  a-l-ellc  mi>s  tout  le  monde  d'ac- 
cord ?  On  en  avait  dernièrement    discuté  l'opportunité 
dans  le  Conseil  de  la  Faculté,  et  à  travers  les  murs,  d'or- 
âinàire  plus  discrets,  du  bâtiment  qui  sert  de  Palais  à 
celte  dernière,  le  bruit  du  débat  était  venu  jusqu'à  l'o- 
reille de  quelques  reporters  de  la  presse  médicale. 

Enfin,  tout  est  terminé  ef  une  réformées!  réalisée,  qui 
par  sa  généralisation,  aurait  l'heureux  résultat  d'accroî- 
tireréclât  de  notre  haut  enseignement.  Elle  lui  permet- 
trartdelullerpiusavantageusement  contre  la  concurrence 
diês  universités  de  langue  allemande,  où  les  étudiants 
étrangers  vont  chercher  si  volontiers  cet  enseignement 
spécial  et  y  tiouvent  des  '  maîtres  qui  entièrement  s'y 
çpnsac^nt.  La  chirurgie  des  voies  urinaires  n'y  perdra 
rien,  d  ailleurs^puisque  la  nouvelle  chaîife  a  pour  titu 
laire  son  plus  iliust-e  représentant  dans  notre  pays.  J'a 
nommé  |I.  Giiyoh  ,  c'est  tout  dire. 


ai 


.ll>.l     i.icj      •.■I(i;(..,,-,lu,j       .     ..„,     ...  ••.,..1..   ,1  •.      ,:.    .,.. 

En  même  temps,  i'éhi  du  dernier- scrtttiH' Universitaire 
a  élé  appelé  à  occuper  la  chaire  de  pathologie  interne,  tout 
récemment  renduu  vacante  par  là  mort  ■  imprévu*  ûé  Da- 
maschino.  Nul  nVîeux  que  ».  Débove  ne  ponrra  coïisoj- 
1er  la  médëtine  iVatiçafse  de  cette  pert«  cruelle.' 'Nul  né 
remplacera  mieux  le  défbnt  par  l'éclat  des  ivombreinc 
services  qu'il  a  ùd]a.  lendiis,'  et  cenxqtr'tlriend  encore icha- 
qué  jour  à  la  pathologie  interne.  Les  travaiw  da  M.  Dei 
boye  sont  utifvt'rsellf^inerrt  estimés  ;  H  est  donc  i«it»le'<*e 
Ifeai  rappeleV^  La  génôi-kflon  actuelle  les  contitlît;  ilssoiat; 
sinon  jdarts'toil  tes  ks  bîtiliothèfllies',  tfe  qui  serait  désJï'a- 
blè,  (lu  mbiris  daii's  lotîtes  Ws  mên^tres,  te' qftti,'  à  eétip 
sûr,  vaut  e'ncoremïeus:"''"'  '  '  ''  "■•'  "  ■'    •  ■:■''  '•  ■'  '  - 

Cea'retpas  tput.  EridééîgnanfM.  Debote,  la  Fàouhéa 
fait  m  iictè  db  salutairëltiâét^enâatnîM.  U 'était 'nécessaire 


\  de  décdurt^éi^,  eiifiïi,  les  'cartaîdiats  '  (jui  brigïWnt  les 
chaires  magistrales,  en  faisant  'hit<«rvfenîr  les  iDft«i«nce»' 
les  piuB  esjtca-»ci«Jati£«(i)e6.<U..ii«raJit,£4f:heux,^^6rl£:  Suf- 
frage uoiver«itHire  fût  exposé  au*  mêmes  surprises  que' 
le' Suffrage  universel.  :  .   •   ,' 

•  Puisque  le  eoncours,  pour,  loa  <,c|)ftire8  magistrales 
n'existe  pies,  la  Fwiulté  ea  est. réduite  à  se  former  un  ju-!, 
gement^  en  pesant  les  titres  de»  caadidals. 

Dans  l'élection  actuelle,  la  lâche  était  facile.  Elle  a  me-, 
sure  les  titres  de  M.  Debove  à  leur  haute  valeur  :  remer- 
cions la.  Eu  outre,  félicitons-la  d'avoir  fermé  l'oreille 
aux  recommandations  de  certains  hoaimes  d'état  étran  - 
gers  à  la  science  dont  l'un  surtout,  dit-on,  s'efforçait 
d'intervenir  du  fond  de  la  retraite  qu'il  habite  '  depuis 
qu'il  est  en  rupture  forcée  de  présidence.  A  quoi  bon  in- 
sister. Cela  sutfit:  Dans  la  politiqiie,  le  wilsonisme  c'était 
déjà  beaucoup  ;  dans  la  science,  ah  vraiment,  cetitété 
de  trop.  ' 

U  était  temps  de  le  prouver.  Aussi  après  avoir,  cordia- 
lement félicité  l'élu,  on  doit  remercier  se?  électeurs. 

Pour  notre  faculté  paxlsienne,  cette  semaine  est  donc 
une  de  celles  que  1  ou  marquera  d'un  petit  cailloux 
blanc. 

Lundi  dernier,  notre  estimé  et  «lier  confrère,  M.  Çoa- 
lotimié,  a  inauguré,  par  une  brillante  leçon,  au  siège  so- 
cial de  l'Union  des  femmes  de  France,  le  cours  au'il 
vient  d'entreprendre  à  l'usage  de  nos  confrères,  méde- 
cifteou  étudiants;  appelés  par  la  loi  militaire  à  passur- les 
examens  de  méd^'cina  de  la  réserve  ou  de  la  terfitoriale., 
Inutiled'insister  sur  l'importance  de  cet  enseignement,    . 

Prochainement,  nous  aurons  l'occasion  d'y  reveuir,  et 
de  mettre  dansces  colonnes,  nos  lecteurs  à  mêmede  juger 
de  sa  valeur  et  de  son  originalité.  M.  Bouloumié  s'est 
montré  an  initiateur  dans  l'organisation  des  secours  aux 
blessés  et  de  l'Union  des  femmes  de  France  ;  il  complète 
son  oeuvre  patriotique  en  .çxplj^uant  à,  no?  confrères  Ips 
règlements  militaires,  et  Içs  programmes  des.  examens, 
qu'ils  doivent  dorénavant  subir.  On  ne  s^upait  assez  ap- 
plaudir à  cette  généreqse  tentative. 

•    « 

Un  écho  de  la  dernière  séance  académique. Il  arrive 
de  Lyon,  et  c'est  par  la  plume  mordante  du  Rédacteur 
en  chef  de  la  Provm?*  âf^^îcafe.  •         ,  ^ 

«L'Acadénne  de  médecine  sommeille  ;  écrit-  il  »  —  sur 
ce  point,  je  diflère  d'avis  avec  M.  Augagneur;  car.mardi 
dsroier,.  il  me  sejabljC,  ha  mefubios  de  la  savaotu  Com- 
pagnie^ éprouvaiei)it.uiie  douce  gaieté.  ,  ,, 
..  Elle  a  entendu,  ajouta  notre  confrère,,  une  ÇQuimuDi- 
aation -^  «,du^^là,M^G.  Sée,  qui  a  fait  uu  résumé  diffus 
des  connaissances  ,ap(iui«;3  par  les  autres,, et  devenues 
banales,  :pour  tous,  sur  l'action  de  la  caféliie.  »  ,.  |  _ 
.  .iCottfrèr«,  -lypJanî^Jp.  wus  èies  trop  stjvère,^  Uhe  'd^ 
ces  CQHnaissances  est  réelJunuînt  ifjédi^e -,  tenez  •.  y'o.ii^^ 
avpz  lu  la  harangue,  relistz-la  :  vous  y  verrez  que  il  d- 
féfné  fe'nd'tfe<i')atïibesuux  soldats  qurti'eiiottt  plii«j  î^'eat- 
ce  pas  niie  révélaUonï  Oui;  cak'uUz:  l'elleCtifdy  guerre. de 
l'^arméefrànç.aisè  est  de  trois  millions  d'hommes,  A. la 
dose  quOtidiénniB  de  éintfiia'ntè  céh'HgntmiaM  -de/cafôiaei, 
cela  fait,  petit  total,  une-'CttttëdmA*(lo*«joarBaliôrtj  ida 
quinze  cents  kilogramme?. d.e.  .c.e.  flio»yj^%|^  u^èjiicfr^^y^i- 
htair'é.     -  '  "     i    ...■r..i  :u..  ,i  •,j,.i„-, 

Avouezdoincque  la  caféine. sera,désormais  un  précieux 

mo^^r§p^gn^pb|m 


'.i«  .q 
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REVUE  GÉNÉRALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


«CIOEMIE  DE   MEOECINE 

•s^iyi   /■■•..        ^Sémnoênhi tiSi  nimn tiAaUQji    .,.■.!.,■'.;■..-•..: 
*'' *        '   Président' de  lkt:ie'tJ'''Afou*'iiMiHÏfA«Ti!r    '    '    ''-     / 

tfifi^BftfoTBiule  d»l*façpp  ft)nj;î%o]|e, :, ,,    ,;.,,,    .,•.,.   ,,,  .    ,, 

..,;,„,  ,. Acide  tortriqu^..,,.....,,,....,,,,...,,,,      1  gr,  ,         , 

,),,    S'.luuoD  alcoolique  de  carmin  dmdljfo    !■    ^pagôu^is. 

coloration  du  liquide  éit'breue. 
M.  IIervieux  lit  ua  rapport  si|r  la  viAcine  obligatoire  dans 
r'i'le  d«  la  Réuiiion.  l  ■••  i:.v     ;      ■  - 

ElceiUa.  —  M.  Chautel  ési  ilbincUé'  mbilibbè  titulaire  daui 

là'à'-cition  de  chirurgie.  '  '      • 

"  *M "l'f"-  ■)/,'■ 

SOCIETi  MEOICAU   0£$,  HQPITUll 

Séance  dit  U  tHUt^  •  1890. 
Présidence  de  M.  vbO*  LmitÉ 

ï«rectiongéii"raicp:tr  le  boclllé  typhique  nans  Ifialoa 
ïiit«sUnale.  —MM.  Vaulard  et  Vincemt  communlqueut  «rs 
recherches  qui  montrent  combien  les'étndes  micro-biologiques 
pcmrant  révéler  la  nature  d'affdctions  dont  le  diaghostic  est  in- 
ctrUia  pendant  la  tie.  Un  }eane  soldat  entre  &  l'hOpital  pour 
«n«  grippe  légère  et  eu  sort  guéri.  Cinq  jours  aprèo,  le  19  jan- 
vier, revient  avec  de  la  céphalée  intense,  de  lafiè*re,  des  douleurs 
lombairei,  du  délire  etuueexeitabilité  générale.  Le  21  janvier 
il  y  a  Une  épistaxis  ;  le  25  janvier  il  tombe  dans  1<>  com  t  avec 
•eontraciure  des  muscles  de  la  Duque'dt  du  pharynx.  Rien  du 
cOté  des  organes  abdominaux.  On  songe  à  une  méningite  céré- 
bro-spinale. Le  lendemain  il  sort  de  sa  torpeur  et  la  fièvre  cesse. 
i.e  28,  réapparition  de  la  fièvre,  noateaa  délire,  stupeur,  paa 
d'albumine  dans  les  urines.  Le  29,  com»  complet,  contracture 
dee  muscles  de  la  nuque etdu  ph&i-yax,  mort. 

A  Tantopsie  lesméuingM  étaient  congestionnéae  ec  sans  ad* 
liérencu  au  cerveau  ;  lus  poumons  un  peu  congestionnés  aux 
bases.  L'intestin  sur  toute  son  étendite  ne  présentait  pas  la 
plus  petite  lésion  :  la  rate  était  énorme.  Le  diagnostic  restait 
donciaoertain.  Les  recherches  bactériologiques  dissipèrent  ces 
incertitudes.  Des  cultures  faites  avec  la  pulpa  splénique,  le  pou- 
mon et  la  moelle  montrèrent  que  ces  organes  étaient  infectés  de 
nombreux  bacilles  lyphiqnes,  M.  Vaillard  ea  conclut  que  ce 
«salade  a  succombé  à  use  inteciios  de  nature  typhique  ayant  é- 
valué  sans  son  cortèg'e  de«  symptômes  <it  des  lésions  nab  ituelles. 

Les  recherches  de  MM .  Chantshrssb  et  Wioal,  eonfirmeat 
«oUos  de  M.  Vaillai'd.  L'inteciioa  typhique  peut  évoluer  sans 
déterminer  aucune  lésion  appréciable  da  l'intestin,  et  dans  ces 
cas,  on  trouve  le  bacille  d'Kberth  dans  des  orgaues  autres  que  le 
tnbe  digestif. 

M.  Vaillard  fait  remarquer  quer«xsotitud«de  sesconelusions 
«Dt  d'ailleurs  été  démontrées  par  la  suite  dés  événements;  quel- 
ques jours  après  la  mort  de  e>*  malade,  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  éclatait  dans  son  régiment. 

Biacnssian  sar  la  gttppe.  — M.'  GAtiCHEit  apporte  le  con- 
tingeat  des  faits  qu'il  a  observé  pesdaat  la  dernière  épidémie. 
1111181810  principalement  sur  deux  cas  de  ûroncho-pneomom'e 
qui  ont  amené  la  mort.  De^J  rochzrcfaes  faites  par  la  méthodedes 
f  aociilatiouB  aux  animaux  ont  démontré  que  chez  ets  malades 
les  poumons  et  la  rate  ne  coutenaiént  ni  pneumocoques,  ni  strop- 
teooques.  Le  sang  d'une  antre  mulade  ne  renf«rmait  non  plus 
«Uiouiï  de  oea  microbes;  M.  Oautiher  aiigafils  ces  faits  «ans  eu 
U)<«p  auotlDeeonblusion. 


M.FÉ9É0L  fait  remarquer  que  l^épidémie  n'est  pas  encore  ISt- 
piioée:  il  observe  en  ce  moment  un  cas  grafs  de  pleuro-ppei^ 
moniè  présenlaiit  les  cai-àctèrëe  ^e  iloJÉéijUoni  ''gi",ippate.  '        '  '  , 

M.   rU,YEu    na  revu    depuis   plusieurs.  .  'semainsa    tracnn 

cas  de  griji^pe.   Les   bronchites,   fréquent^   en    cette    saison 

ne  présentant  aucun   caractère  paiiicjilier.,  pourl^'  di^gn.os- 

tic;le  caractère ' épidémique  de  ' la  grippe,  est  donc  seul  caf; 

pable  de  mettre  sur  la  voie  dii  diagnostid,      .  ;  .  ,     •.    .  •  ;, .  .,,, 

M,  HocijAW))  é^te:  ifi  le  ppuls  et  1;^  len'slpp  artérielle  àffù 
la  grippe  ;  2o  les  maBifestations  »rticiiWlre3,'le,pseudo-^)n^-? 
m«tisii^einfoctie>ux;  Soie  réveil  oif  l'aggrs.v|iiù)n   dâs  m»la<ùei 

parlagrippe.    .  ,    '•,   ,    .       ,.,.,,..■ 

4o  Le  pouls  présente  des  caractères  «ouvent  Hpéci^LUSj'j,^» 
beaucoup  de  cas,  il. est  accéléré,  petit  et  j^reatiue.  ^mps^ii^p,-^ 
tible.  Dans  la  ccovalMceuce,  il  présente  encore  lés.  caracte;<f 
du  pouls  iftatable^  ce  qui  indique  un  c^haifsemtnt  c<mtidérap}e  ^ 
]a  tension  avtériea^-  Du  pestp,  d'après  les.  remarques  "de  Yoxar- 
teur.la  grippe  est,  avec  la  fièvre  typhoïde,  le  syn4r6ofe^ 
gïave,  signalé  déjà  par  Stolces  dan^  le  typhus  sous  le  nODt.de 
«  rythme  fœtal  des  bruits  du  cœur,  et  que  M.  iiucbard.ai9|lfir 
<iié  po  r  la  premijèra  fois  il  y  a  deux,  ans  soa4  U  nofu  .d'enUtry^. 
cardie.  »  Four  combattre  cet  accident  redoutable,  il  faut  ^tiçin 
recours  aux  injections  d'éther,  de  caféine  et  d'ergotlue.  Qj^xtfi 
saurait  trop  insister  sur  les  modificationp  delà  tension  artériisUa 
dans  les  maladies;  c'est  là  sourea  nouvelle  d'indications  thérai- 
peutiques  importantes  à  connaître. 

2o  Parmi  les  manifestations  douloureuses,  on.  <loit  nat  m«nt 
lion  spéciale  aux  acsideuts  articulaires  qu'il.  f.>ut  r^uiger  du»» 
trois  catégorios  : 

a)  —  Les  arthralgiea  ou  myalgice  péri-artioulaires  ;  —  *)  le 
pseudo-rhumatisme  infectieux  ;  c  )  Enfin,  les  véritables  rhuma- 
tismes articulaires  ou  même  les  accidents  goutteux  qui  snrnon» 
nent  dans  la  convalescence  de  ia  grippe. 

3o  La  grippe  est,  de  toutes  les  maladies,  celle  qui  réveille  fe 
plus  les  affections  anciennes  et  qui  les  aggrave.  De  ce  nombre, 
sont  :  la  phtisie,  les  card.fopathies,  le  diabète,  l'albamiourie,  les 
affections  du  système  nerveux.  C'est  biosi  que  l'on  voit  les  don- 
leurs  fulgurantes  reprendre  une  acuité  nouvelle  chez  les  tabéti- 
ques  ;  les  douleurs  réapparaissent  sur  letrt^et  d'un  zona  dispai-n 
depuis  cinq  ans,  etc.  Enfin,  la  grippe  peut  fitre  un  agent  provo- 
cateur de  l'hystérie,  et  ces  faits  d'hystérie  post-%nfeetieute 
dout  MM.  Grasset  et  Huchard  ont  donné,  chacun  de  leur  cAté, 
des  exemples  intéressants,  constituent  un  chapitre  curieux  A 
placer  à  côté  des  hystéries  traumatiques  ou,  toniques. 

D'  Marciguey 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 


Séance   du  12   mars  1890. 
Présidence    de   M.  le  Dr  Trurier 

Tomenr  du  rein  et  néphrectomlé.  —  M.  Villeneuve  (le 
Marseille),  rapporte  l'obscrvatioii  suivante.  Un  homme  de  46  ans 
ayant  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  entre  à  l'hApital  en 
janvier  dernier,  se  plaignant  seulement  de  douleurs  fréquentes 
au  ereux  épigastrique  ;  de  plus,  sans  cause  apparente,  il  était 
parfois  pris  d'hématuries  brusques,  trèa-abondantes.  En  de- 
hors de  ces  hématuries  les  urines  étaient  claires  et  non  puru- 
lentes. Leur  quantité  quotidienne  variait  entre  2.000  et  2.500 
frrammes.  Les  mictions  étaient  fréquentes,  il  existait  de  la  po- 
lynrie  sans  albuminurie. 

La  moitié  droite  de  l'abdomen  était  remplie  par  une  lumAur 
très-mobile,  non  douloureuse,  du  volume  d'une  tête  de  fœtus  A 
terme.  Pas  de  sonorité  devant  ce  néoplasme,  le  colon  a'.ceudaa 
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«•Dt'repoqii'ééTérs la  ,mas'Bé,lni|e8tin8lè.  L'estirpàtfon  de  cèiié 
taipenr  Jjai'pmiqnée  lé'SljanVj'er  par  la  Voie  lombairpV.'^oti 
fi^  mou'' çt.  très  friable  n'offrait  aucnne  réaiptanèé  au  ioigt, 
BMnmo^B,  ^n  l'enUva  éoiD{>lèteineDt  par  m'orceUemenf.  Les 
rauei'{iir«fiii'(aTbî|abIés  etie  mÀlade  né  tarda  pasà  guérir  et  cé^ 
Jéaléàrs  épigaatrfques,  disparurent.  Les  iirineS  restëreqï'avec! 
■afeiWe.degrédepoIyurie.   ' 

^'Wl  'M6ïîoi)>8{)p6»'t6  tiii  càsT  da  TiépArectoUnie  pour  pyéloné» 
^i^f^"8Dppor^fe,  rebelle  aux  tràitémentt  médicaux. 
'"M; 'ScàwÀKTZ  à  pfratiqué  déut  fois  la  cyatotomi»  iraginale 
pour  remédier  à  des  cystites  douloureuses  invétérée»,  Mou  tu- 
iêh»ilisuk'6a.tjbeili  première  de  ces  malades,  les  urines  étaient 
&rotiY|lék',  puTtitéiites,  les  mictions  fréquetrtes  ef  left  doulsnrs 
'WUfdittea  insupportables!  Pas  de  reteutissement  apparent  sur 
Ma  rabB  ;  vainement  on  avait  pratiqué  les  lavages  de  I&  ve«sie 
âVM 'le  nitrate  d'argent;  Dè!<  que  la  fistule  véaico- vaginale  fat 
étÉUltp,  les  douleui-s  dispàtai-eot. 

'SÈknbis  aprft:  M;'8shvr4rlz  ferma  la  fistule;  au  eoups     de 

ettte -opdrrtidn,  il  avait  constaté  que  la  tunique  mcscalaitré  da  la 

«èifrie  était 'coD«idérabIemeDt  hypertrophiée  :  Dés  les  premières 

MirtiM,  la  malade  fut  prise  de  téuesme  vésiesl   intense     «outre 

tëj^tfél  les  injections  de  morphine  furent  impuissantes,  A  la  suite 

8t)  l'une  âe  ces  cHves,  les  sutures  furent   rompues  et  la   fistule 

réfàUie.  Sis  mois  après  nouvetle  tentative  pour  fermer  la  ves^ 

sie,  mêmes  phénomènes  de  téce^me  et  l'on  dut  rouvrir  laâiilule^ 

Dix-huit  inOis  après,  ti*oisième  tentative  :1e résultat  fut  meilleur 

qioiqne  -  incomplet.  Le  téaesme   vésical  s'est   renouvelé     apràg 

Topératioa  et  a  cessé  après  l'apparition  d'une  petite  fistule.  Les 

iHnes  étaient  ënoors  tronbles,  La  malade  fat  envoyé  en   con- 

valaieence  àl'asiie  de  Villepinte.  La  seconde  malade  était  at- 

(siutede  cystite  purulentd  aveo  lésion  rénale.    La  cystotomie 

vaginale  amena  une  amélioration  qui  persistait  encore  six    mois 

•pris l'opération,  époque  àlaquelle  cette  malade    fut  perdue  de 

n». 

Traltemest  de  l'endométrite.  —  M.  Folaillon  revendique 
pour  le  traitement  des  endométrites  la  priorité  d'un  procédé 
dont  il  est  l'auteur,  et  qui  consiste  dans  la  cautérisation  de  la 
onité  utérine  avec  une  flèche  composée  de  farine  et  de  chlorure 
de  zine  et  mesurant  la  même  longueur  que  la  cavité  évaluée  à 
l'byateromètre.  Elle  est  maintenue  en  place  par  un  tampon  de 
gaze  iodoformée. 

An  bout  de  quelques  heures,  il  se  forme  une  eschare  com- 
prenant toute  l'épaisseur  de  la  muqueuse  -y  qui  se  reforme 
d'une  manière  aussi  complète  que  par  le  curettage.  M.  Po- 
laillon  n'a  jamais  observé  ni  douleurs  consécutives,  ni  compli- 
cation. Les  guérisons  qu'il  a  obtenues  sont  nombreuses  et 
•outieonent  la  compàraisoi)  avec  la   méthode  sanglante  (1). 

D'   H.  Mabciguey. 


SOCIETE  MCDICO-PRITIQUE 

Séante    du    10  février    1990 
Présidence  de  M.  le  Dr  Micbel-Dansac 

'  Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté.  La 
eoft'espondance  imprimée  comprend:  1°  Le  Poitou  médical  ; 
2"  la  Oaxette  de  gynécologie;  3»  l'Art  dentaire  ;  la  Revue 
de  polytechnique  médicale  ;  5o  Le  rapport  sur  le  service  mé- 
dical à  la  section  des  Colonies  de  l'Exposition  nriverselle  de 
1889. 

INrl'anlIsepsIe  \  datra  les  mmlmdlek  des  -voies  uriaairèa. 
— Jd.  Desnos.  Le  lavago  des  sondes  À  l'eau  boriquée  ne  suffit 
p«i  &  les  rendre  aseptiques   taudis  qu'on  peut  obtenir  cette 

(1)  Voir  Revue  centrale  de  clinique  et  de  thérapeutique,  1889, 


asepsie  par  la  stérilisation. -Be  plus,  les  opringues  ne  restent 
paa  aseptiques,  piar'éélasfln'l'qu'éUek  Bie.»^v«i)t  qu'aux  injec- 
tions antisept^eaf^Ep^H,  A  l'^f^tsaip,  la  vesde  ne  contient  paa 
de  microbes. 

"M;  RWig&CT.— /ai  dii^Wdàid'bn  agrégé  <la  Vaî-Je-Grdce, 
qui,  îl  ya  huit  an»  m  célÉt','  àtalt  pratiqué,  avec  potd,  IVia- 
men  de  sonjurine  et  y  avait  ti-ouvé  des  micrO'OrgHDifnaes  ;  & 
la  suite  d'injections  antiseptiques  répétéot,  les  microbes  ne  dis- 
parurent pas.  Jd  crois  donc  que; nous  ne  pouvon*  pps  atteindre 
les  microbes  des  voi.es  iàrinairps,  et  que  ceux-ci  re'sont  pas  très 
nocifs,  alors  que  le»  f>oiiiiio<  a  ,antii>eptique(«  forte?  peuvent  le 
devenir,  ,«,..,■ 

M.  Desnos.  ■^-  Quelle  variété  de  microbes a-t-on'aina)  décou* 
vBiie?Opojnt  «.un^,<5^twe>"'P'»"'»oce.  V, 

M.  Reliquet.T—  a  cette  époque,  on  nç  savait  pas  encore  fâ  ra 
ce  diagnosiic  très  exactement. 

M.  Drsnos,^-:^,  Si. on, nçneut  arriver  i  réslisfr  tinesatisepi» 
absolue,  on  doit  du  moirfir\Jhereher  à  obtenir  une  ai-tisepsie  le-. 
lative,  la  meilleure  possible, 

M.  Reliqoet.  —  Sur  ce poipt.  noua  sommet  d'accord, 

8ar  l'épIdéBile  degH^re,«-M.  Roux.  —  J'ai  sTontenu  qn« 
l'épidémie  actuelle  n'est  pas  1%  dengue.  Je  pisia  dire  à  l'appui 
que  la  grippe  a  fait  son  apparition  ail  Sénégal  et  u'y  a  pas 
«té  confondue  avec  la  dengna. 

M.  NicoLAS.  — La  grippe  et  la  dergne  tcnt  tout-à-fait  dis- 
tinctes, mais  ont  un  fonds  commun  coDstilaé  par  les  troubl«j& 
nerveux. 

M.  RoueoN  ajoute  que  l' éruption  de  la  dingue,  est  aui eï  nu 
signe  de  diagnostic  ;  à  ce  point  de  vue,  l'ér  uplioa  grippale 
mérite  d'être  étudiée. 

M.  Roux.  —  L'éruption  est  rare  dans  la  grippa,  dacala 
dengue  elle  est  presque  constante. 

M.  WicKHAM.  —  Tons  1«B  eus  de  grippe  ob^ti-vés  dans  une 
épidémie  développée  à  bcrd  d'un  paquebot,  se  font  accompa-* 
gués  d'éruption,  ee  qui  peut  faire  hésiter  le  diagnostic. 

M.RouGON  n'a  rien  vu  dans  l'épidémie  actuelle  qui  resaetn- 
ble  à  la  dengue. 

M.  Hbchard,  —  Dans  les  recherches  bJblif>grfl))hiqi,eB  qua 
j'ai  entreprises  sur  la  grippe,  j'i^i  retrouvé  la  dteeripiion  dea 
accidents  nerveux  intenses,  et  des  éruptions  qui  oot  prêté  k  la 
discussion.  L'épidémie  actuelle  n'a  donc  pas,  eu  somme,  différé 
des  précédentes. 

Toutefois  d'après  mes  observations,  la  maladie  a  épargné  plu* 
particulièrement  les  enfants  et  les  femmes.  Elle  a  quelque tots 
déterminé  des  Artfaralgtea  qu'on  peut  rapprocher  dea  pseudo» 
rhumatismes  infectieux  décrits  par  Bouchani.  1  lia  a  affecté 
certaines  formes  cardiaques  graves.  On  peut  couclure  qaac*e«t 
une  maladie  «  à  sur  prises  et  à  reprises.  »  Enfin,  la  convales- 
cence ressemble  beaucoup  à  la  neurasthénie,  car,  rucjâ blâment^ 
la  prostration,  la  paresie  gastro-intestinale  eont  ds»  troul>l«a 
nerveux  par  fausse  anémie  plutôt  que  par  anémie  vraie,  Ausai 
cette  considération  m'a-t-elle  engagé  i  pi-esca-ire  contt-ti  ]<  s 
accidents,  l'acide  phospboriqus,  et  spécialeraent  lophosplinjo 
de  zinc  dont  on  oonnaic  l'action  nervine,  Cettû  luédiuadao  at^ 
paru  très  bien  réussir,  .  .  ;'., 

M,  NiooLAB., —  Au  point  de  vue  éti^logique  il  ne  cFoitvpaa 
à  l'influence  palhogèno  d'un  miqrobe,  les  micro-organiemes 
n'ayant  pas  une  pullttllatiou  assez  rapide.  Il  s'agirait  pbitU 
à  son  avis  d'une  MibstAUcetiOxique  volatil^» 

M.  P.  Biifict)  rappelle,  à  l'encontre  de  ce' te  hypoLbèse,  ,qu« 
toutes  les  fois  qu'on  «,  jusqu'il  présent,  pu  étalihi'  l;»  pallio-t 
génie  delà  contagion,  cette «;tplication  a  été  qu'ella  était  Uuoià 
l'introduction  et  à  la  puUuIlatjçn.  dens  l'écououué  d'un  parasite 
végétal.  D'où,  le  bien  fondé  de  la  théorie  actuelle  de  In  grippa. 
De  plus,  l'argument  de  M.  Nicolas  pèche  par  sa  h3.m,  car  on  sait 
que  la  rapidité  de  la  multiplication  des  schizoumycètes  est  t|^(|^ 
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-yq   b!    /.    .■'•li)i8iJ>'K«rt!fefBB8!ifi*A*'r<iil«ï«' ■  '     '    •";;, 
-ledu.'   cl  -ib  "-ij'jd'i'w  :  '  ■  !  ■    ■■   I  ;  I  '      I    '■.■•/■  ■'      •'    ;  ' 
.a'iljMfr'iiji'ii    'i;;;;i!u    '.■>-     i  •    '  ,       -i'!'    ■■!•       ■■'■  • 

Néphrectomje  flbfiomifiale  VCur  hyiixai^ahr.Qse  chef  un  enfoMt  A* 
TSRi'àii^l'i^Stmïét'àk'WeAefelnf,  fei  de  çhlrurKlé  de  Bor- 
««JuW(>IIIilkvll)etilI«99).-^.n;  £«'  ittlfUteka  quinine  dans  la 
ar^;>f?.iir*-i<<1i!B)lt^'n>âdi'Qal  de»  lto(aclkesi-d*MBli6ii«  (18' oo 
ïobre,lS^P)  ,-1-111,  io  pocaine  ^»«î  ta,*»r«  <i«  l'hyfh-otèle.  w 
t»(Jlrl«>'«|iî'iii#àe«ftni'do  I.yo*  (à  ipacs  1S90)-  —  IV.  Us 
^titt-'tftW  'tkêr'a>pèutkiuei  dé*  esièncès  âé  th-pm  et  de  se'-polet.  — 
^iei«Da4mm«tdetiaedi3.Boueii  (tOfétti-ier  1^90).  —  V.   Xe 

l^^iilfiî^eèYflitn^klllc^tittilna^e  boar  l^y^ronépbrose.  —   Le 

c«'iftéBeM'.'''!)*tÉ^riÀ(i5fe'5ftruxtelleS),' entretenait  ses  collègues 
deWÇooilê<6'd6'kiéa«ttînè'pi'àtîquee*tëice'ptioilnel.  La  tumeur 
dtttt)èt<i4»tti>ii8>U<i«éed'<otsrft<léT'e(bp(léèaprièàttnè  chute  et  sié- 

(Bre«51à?-tâU)iW]-'f'i:-!-     -'  "•;  ■ 

^Lrftai^Jbt<eA*ttiî*ifutJitatiquée'a*écftc>titeslè8  précautions  an-' 
tié^pt^(}u^'Aiâitii^i»46,  «étUi'à  de  la  péàti'  «ni'vant  le  grand  dia- 
naflHe  délkltutWûV.-éùTefture  du  pérîtoine  ^  incisioû  du  feuillet 
péW^Ht**  éfiikfttéilnrtWbranW  <Hié Tob  «^pa^e'de  la  tUmeur  au' 
mdJKh  iÂ  d^fi'.<04He{À-.M«tifeferpOiictitiùDéérlà  ponction  donne 
irttteàdwtx^Mttfes  eiiJlëteî'déH^taJdë.  OffligatùVe  le  pédicule  que 
r6iiIsa(iiitikWe  •lin-pîlMiëlde'Laâg^Mib'éeAcV que Fdii  sectiotineaTec 
le  thermo-cautère,  et  que  Ton  abandonne  dans  l'Abdomen  après 
l'as»tar«lioiAi+*-rtU'îodi4flirmé.   -.  '• 

>EUfi^  W^WthJôlf  îliétndstase  prôfbùd'éj  oii  suture  le  péritoine 
puir  la  paroi   abdominale  et  flnaleqiant  la  peau  avec  le'crja  de 

Ce  procédé  opératoire  diffère  de  la  iàétii6â«  claissique  ;'  it  n'en 
a-I««ii**é'<*i«irt»>i>ét^*ux,  M/bf/lètfez  a  été' fort- opportuné- 
mSHfijoHdtaHà  feta^ldj^r,' <iar  la  iiiéthôdè!  par  la  Voie  médiane 
onilW^rJdej'Wit'^ieipItié'labcfrieu'si!.''!'   :'     •■  '; 

-Iit:ilëf<tilflttëldé'4alnl^i(jdttii!ir»''grf^'p<>,.  —  ISotre  es. 
tii&£i'i06tiIf|i)«i'VM>^lai«V'M'.  OetiliB  cdtisidère  ce'médicaipent 
coâitMit»ï(«iili4leffi|cà<^  id^tre^tbttrei'iys'foriues  de  If  grippe, 
p^èi!^Q)ié8ttl&  4d'fUlsV>ua  sibtise^tiqub^t'un  iiervtn  de  pre- 
mier ordreli'^'H'''''"-"'''  '"■'"'■''•" '"'"!'"  "'"'  "      '     ;' 

3<reâit|i#ift6ij^ièWfl«W?iDys'!'ë'da6W,"éU''unè';seUle  ïols,  ou  à 
desXiMijr«ÂIMtJi>à^^dèlléÀl'WàU  S  ndh'pas'à' 'd'osés' fractionnéfis, 
€lltatt«%*(ite«t/i!>  ^-«(iiilio-p   .k  "Mp  ■'■  i».".'!  ■-•V'-  ■  :i       I  •  •     •     ' 

•M-:3iUii\Siofm^VWè  ©^lli«lài''regàVâ'e'  coniàe  "ii^éi;Jeure.  ,4, 
la  quinine,  sinon  pour  combattre  la  cé^phaFalgle  et  atténuer 
l-éiôm'èa$ye  Jli:y8ftftW.Ji»(!rtest'  'PaW|^  dé  tWilllîples  obierv  kt'eurs 
e«»ftlip^Uttatfe'Wi*'idtlhiife«"^af  iVJô'  rlàïrltireuses  'obsôrVation^' 
p«ta«i:tlt«W<v  i<ft*^iétt*«rt  'ëéj!iri^(«}^é'aèfe"$bicifit^  '  'dp^édeolM^ 
d^d"*aéWlJ,Î4lta6«éH*é«*rtkJStidiHéid^ariiqiit'  ftplBion  de  c^ux 
qaii!(fijÉfJSdt»e.;ié(ritbiédfftl  ■aéi'PunîVé' WéfcïfiUe  'des 'multiples' 
iB*lto<tBttbW*il«lk'^t4^l>éfJiii"""""'';'^'''^  ■■.'••'  ■■  *^^^••■ 
-oi'hItletll•JUi%:u.;,■)1;  '■  l'..^  .■il.n;»l. •.'■<!!  ..'  ••:■;.'>'■'  ■■:' 
'JRÎfi VPjl'ff I^^^ftîff?'^"'*''  '•♦  ffl«fl*i^'-.VI»r^««*lejM.Laipu^.' 

d ep  ^dn a .aj&;^(E_s r^'  JJ ijfiç  cma jrgp\d9.,  1 4^, j j;{yrdïocèle j:  tont. •  lés • 
^fn/i ''^'tt^'f'À^  Pf f WPftiva flùfl  JHfilj^fi^pt ifl9. |tiîM*e«ieaït.;  "m 
_Uiiéilo  èuett  la  teçhnigu.e  l!^.  ^,|^?B^ïO-Ja'd.éte*m)neàiiwiti 
T''  I.  .V,!-.-  :i:iu--<-fitjqii(3  des  [ipu^pjaf  si  {joijctinft.deirhjiib-ocèUi/ 

-  Es-M's'^'^ M%.^  ' ^'V'' "^ « '  W^SJfi'l'i*. 4»f»* la  Mgtmaie qu»' i'omi 
remplit  aiiï  trojs  quHi t-.,  le  liquide ^yif^ot,:,,''  '  ■  1  y  i;, ■ 

-4•isJ]fc1îl^'l%•rtT.•v^rr^l^^frr,bt^^^>.^  ^GO.gr.    .  -    ' 

do  On  laisse  ce  liquide  séjourner  dmvilkipoibe  '^fldàMI^  i^Uq 


'n^nu^ea.  Après  ijsa^u^UesQD  en  fiiit'.  lécoul^r  l/fs  .ciiiq  «iziifiei . 
environ^  •,  ,,.,,  .,„,.•,       ,  :    •    ,  ,  ,         ;    ,  :..,  ;;,.,     ;,, 

4o  injflction  i»mé-ii%t«,  >d« ,  |& .  »oIntj;pa  :  aqi^uf  «) .  <^,dQ, ,  toiqtj^re 
I  d'iode  à  cinquante  pour  cenJL.Après  .cinq  minutes,  évacuation 
Jde  celte  solution  et  obturation  de  la  plaie  par  le  collodion. 

Si  l'anesthésie  coèifiiii^us  t^étidiit,  M in'alMi'i'épronve aucune 
:  douleur  ni  pendant  l'operatioir,  ni-  durant  les  heures  qui  la 
suivent.  ^ti.  »«î  ^.■•  i   •  /  •!  ^    i«f 

M.  J .'  Qirtrad  einploi«  oommé  pansement,  le  suspoAsoiri  oua» 
.é-çaoutohonljé  de  Lan^Iebert  qui  permet  au,  mijad^  c|^  r9pi^i^ 
dre  bientôt  ses  occupations.  ■■,■,■'■', 

Cette  méttiode  opératoire  est  séduisante  par  ^a  simplicité  et 
sèsréetiUats  ;  est-elle  exempte  de  tout  inconvénient?  On  à.ob- 
s^vé,  en  effet,  des  accidents  cocaïniques  :  fourmillements  dans 
mains  et  les  doigts,  nausées,  mal  de  tête,  mais  ces  .accidents 
dispar^sent  par  l'emploi  de  toniques  (infusion  de  tbe,  grog'au 
rhum)  ouroême  après  une  injection  aous-cutanée  d'éther.  D'ail- 
leurs, on  peut  les  éviter  par  l'emploi  d'une  dose  de  cocaïae 
n^oins  élevée  :  un  demi-gramme  à  un  gramme,  d'après  M.  J. 
(jiraud,Au  reste,  cette  dose  est  variable  d'un  malade  àun  autre 
et  c'est  U,  il  faut  le  déclarer,  un  cause  d't'mb  srras  pour  l'em- 
ploi de  cet  anesthéaigue  dans  la  pratique  courante. 

IV.  LcB  pr*pri6téa  tfakéràpeutlquendeHesseaces  d  e  thym 
!e*  d«serp*Ie>. -r  MtM,  Cadéac  et  Mbunibr    poursuivent  leox 
revoe  expérim«ntale  sur  les  essences  des  plantes  aromatiques. 
■  Ces  çBseaoes  «ont  sédatives,  diminuent  la  sensibilité  à  dosev  éle- 
vées, «t  produisent  l'iacoordioatiou  motrioe. 

Leur  toxicité  «st  médiocre,  mais  elle  existe,  et  quand  les  ani- 
maux BUfConbent,'  c'est  dans  l'adynamie,  la  résolution  muscu- 
laire, l'anesthésie  et  après  du  vertige  et  du  toarnoieoient.  Le 
thymène,et\e  cpmine  sont  les  agents,  de  oes  phinomènes.  Le 
tby.mol  qifi.coutient  ces  .substances  les  provoque  également. 

Des  pro^priétés  de  ces  essences  la  plus  mile  est,,  à  coap,sûr, 
leur  verty  miçrobioide.  Elles  tnenten  30  a  33  iniautes  1«  bacille 
d'I^ertb,  en  5  atifautes  la  bactéridie  charbonneuse,  de  sorte  que 
leof  .puissance  paras itici de  est  t-upériaurâ  à  celle  de,  la  plupart 
dfB  liquides  antiseptiques  en  général  et  des  solutiocs  phéniquép* 
à  5  pour  100  CM'  particulier. 

,  On  le  voit,  pour  ne.  pas  conduire  à  des  conclusions  imprévues, 
cp8.repb.erebes  d^^MM,  Cadé^c  etMeanier  n'eu  offrent  pas  moins 
uniréel  istécèt  pratique.. 

Vi' LiepNeud»>rUamaMsaie.daim  la  grippe.  -^  Les  arthri- 
tes'gnippêlles  ne  sont  pas'coramunes,  parceqti'ellea  paBs«nt  trop 
souvent  .inApencdes..  J^l;  OuviBaa  pu  en  observer  quatre  cas, 
doqt  il.  fait  connaitré .  les  ohservationa  détaillées,  deux  cas, de 
polyarthrite'  saboiguô^  un  cas  de  monorarthrite  «t  un  cas  d'ar- 
thralgifl.:'     ,      •■   1     ,  •    ■■  ■ 

-Ce  Boi)tdeA'aocid4ntBtardifS'd«ila  maladie.  Att  débat,  oales 
cpnfond  avec  la  «un^baiiura  ou  la  faiblesse;  mais:  pln3  tard,  si 
leButUd^iContiiMiB  de  travailler,  lit  pranneat  bien  les  caraetènes 
dui.pseudcHrhumiaiismeL  :  "  •    ,■  1:    ■  .<      "   ■       ■  •■.  ■ 

.  Ennéauraét.'M,  OUrj^r  a  voulu  démontrer,  et  très  hbvbase» 
D)^nt.il,lîa£âi<v:que'daDS'le,4éclin  Dudansla  oonvale«cieoc9ë  delà 
grappe»  on!  observe  chez -des  sujets  roon' rhumatùianta,  dea.iaa- 
ni^satations  .artioulainos  différaat  du  rhumatisme' vrai'  [ai^  leur 
fitité.et^u.ralluro.  i  ;    .    .   ■  .    '  ;.'.!'.■ 

C«s  «itibrite^  .peuvent  se  présenter  sons  différentes  fbrtnss: 
ar(hr«lgie3,.  mpn.df^artbi'itesr  poly-artbrites aubaignës,  demain 
mèr«  à  te  Tiapprocber,  pàp  iews  oaractéres  et  par 'ieur  marche» 
du  pfeudorr^huthatisoie  infectieux  ;  elles  peuvent  s'accompagner 
de  tmubles  cctfdiaqnes  ^.arytumie,  eouffle  léger  A  la  .pointe.    . 

Lepronostio  pttrait  $ti«  fa«oi;able:  ces  manifestations  arti' 
Cttlairets  guérissent)  dani  l'espacé  de  deux  à  trois  septénaires, 
p^rle:repos,.l'envolotip.4na«Dt  ouaté,  le  salicylatede  soude  et 
i'antipyrine  à  faibles   doses  et   ne  prodoicant   point  ni   anky- 

lose,   ni  suppuration  de  l'article.  i       r^r^rslo 

*^*^  Digitizedby  VjOOyiC 


REVUE  GÉNÉRALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


189 


^■'t 


QaelU  en   est  la  cause?   M.  OlWier,  admettrait  volontiers 

l'heure  actuelle  la  bactériologie  de  la  grippe  manque  de 'p'fé'''''' 
c^éifWt'otf'drflfî'ai.ifenSIMè!  résoi'Wtcftit j^fMtfeut!.'  '  R/fe;  ' 

-■H-."  •:'.-./"  "-:-'.iÊliÈilTÊtKÊIlîPEUUoiit.'  •■•"'■..  '.:"■" 

t'.     i.i  .    ;•.  :  1'  ■.'      -M     j.  ■  i  !:■     M      "■■I.  :■•     i  ,     '  i';i  ,      >   •  ;    •.■    i.     '• 

IHédieallona  béehi'ques  .).':'< 

-mr.i  piC'ite'I><'Ch.'  liégeois  4'''*  Bain«iUeHful«'SeiiteB>ii(i)  ' 

"Efe'IJbint'  de'départ  dffla  éoij'ne'lufe'heést;  dWrèé  \éë  tins,, 
lapartie,  antérieure  ou  la  partie  supérieure  de  la,nlu'(!|Hfeuse' 
pnTuîîàire;  d'îfprès  les  autres  la  muqueuse  latytigée, 
-^ibj^fis   ceux-ci  la  muqueuse  bronchique.  Un  microbe 

înplà'ntë  sur' Tune  ou  l'autre  dé  ces  muqueuses,  où 


(Tât 

if'éV^e  un  catarrhe  spéciHquc  qui  éveillé  la  toux;  ionx 
offirapt  à  la  ptemièré  période  une  singulière  ressemblance 
aVéfc  èelîè  delà  larjngo-tracbéité,  dont  elle,  ne  diffère  que 
ps^  lé  no'iîJbré  déjà  plus  élevé  des  quintes,  et  caractérisée, 
apfès  une  ou  deiix  semaines,  par  des  accès' consistant  en 
seciijusséë  éxpiratoîres  redoublées,  interrompues  ici  et  là 
paî  Une  inspiration  spasmôdique,  qu'on  appelle  la  reprise, 
tous  accidents  qui  se  terminent  par  le  rejet  de  mucosités 
fi)iinte9.'Le>meilleuf  traitement  ds  1A'  io»x  'OoquelMhiale 
est  donc  celui  qai  conibat  le  phénomène  aervsix  lai*" 
même    par    les  sédativo-réflexes    (belladone,    datura, 
jnsqohuBe,  nicotrane,  aconit,  bryone,  chanvre  indien,  ci- 
guë, opium,  lactucarium,  drosera,  chloral,  nitrate  d'ar- 
gMd,  acide  cyanhydrique,  antipyrine,  antifébrine.  phéna- 
c^im^  chlorhydrate  de  cocaïne/,  ou  par  Us  antispasmo- 
qoes  (iDusc,  assa  feetida,  ambre,  succin,  castoréum,  valé- 
fiaue,  valérianaie  dd  caféin»,  brome  et  bromures,  oxyde 
de  ziric.  thym,  saponaire,  narcisse  des  prés,  marjolaine, 
mesanbryaDth^mum,  cardamome,  gaïac,  cochenille),  — 
00  par  les  modliicateurs  locaux  de  la  sensibilité  réflexe: 
badigeon  nages,  pulvérisations    de  solution  de  cocaïne 
dans  les  fosse»  nasales  ou  le  latynx,  inhalations  de  dé- 
coctions carcotiques  de  chloroforme,    d'éther,   d'acide 
carbonique,  d'air  comprimé),  —  ou  par  ses  modificateurs 
à  di9tan«e  (badtgeennages  à  la  cocaïne  de  l'isthme  du 
gosier,  pulvérisations  d'éther  le  long  du  cou,  sur  le  trajet 
de»  pneumogastriques,  dérivation  sur  le  coa  avec  ta  pom- 
maide  slibiée,  La,§oa)iBad«.au  &ouiToyaauia'<da-flien:ure, 
on  sur  le  pharynx  et  Tépiglolte  ou  l&paiais  avec  l'ammo- 
oivque,  4e  jiitrate  d'argent  ou  la  solution  d'acide  phéni- 
qaeaa  qoart,  acupuncture,  vaccination),  —  et  celui  qui 
combat  ie  microbe  localement  (intalflations  nasales  de 
Euliate  ou  de  chlorhydrate  4e  quinine,  d'acide  borique, 
décalome),  de  salicylates  de  soude  bu  d«  bismuth,'  d  an- 
tipjrine,  additionné»  de  poudre  de  benjoin  on  de  café, 
OBctions  dans,  les  narines  avec  la  pommade  iodoformée-, 
douches  intra-nasales  avec  une  solution  de  sublimé  a« 
KtMy  badtgeounages  laryngés  aux  solutions  de  résorcine, 
de  salicyhite  deaoudâ,  de  thymol,  'd'«cide.  pliéniquè,  do 
teiotune' d'iode,: au  pétrole;  pnlvérisatiuDS'et  iuhalatiotNS; 
de  tolu^iona  pb^iiiquéë,  vésorciDée,  thymique,   tér^t>en': 
thinée,  tanique,  d'eau  chloroformée,  d'eau  oxygénée,  de 
gaides  ohambirés  d'épuration  des  usines,  vapeurs'de  irb- 
etûufàesaiu  phénol  créosote,  à  la  naphtaline,  d'aetd» 
siilfuieuii  y-èor  par  voie  intertM  (isulfate  «t  tauate  de  qui- 
nine, i>é»orei»e',  acide  ihymique,  phénoHodé;  acides  phé> 
nique'jCii  saUcjrlique,  sahcylate  de  soude,  bfomoforme, 
benzine,  essenoe  de  téi'ébenlhiHe,  sulfure  de  potasse,  soa- 
|ie>xakHBel,  briodare d'Uydrargire,  taniHi^alun,  eanoty^ 
^néev<eaiilchlâroformée,ohinati»e>.j'OÀc«HJ)>erait  court- 
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,aussi  —  je  ne  garantis  pas  l'efficacité  du  procédé  —  à  la 
quinte  de  toux  coqueluch^tïàe'Wi  abtti>is4n»'la  teà«*ôtréà»' 
'  l'aide  des  poudes  j^ladéâ  eu  aiip^t*  d» 'fehkqne  t^irnehè 
'montante  maxillaire  au  devant   des  oreilles,  les  autres 
'doigts  étant  disposés  le  Itmg  de  l'arc  de  la>  mâchoire  et 

On  tousse  beaucwp, à, la,  période  dSïjftrudité,   à  la  pé- 
iriode  d'évolution  et  à  la  périojie_cavernouse  de  la  tuber- 

•  culose  pulmonaire,  quoi  qu'on  soit  obligé  d'admettre, 
après  un  illustre  cliniweh,-qu'il«y  a',''(io'n'li'«rf«  ew  a  mâttllrt'' 
aBtre/rti^  un  ças),des  ph,t\sies,  p.iflmprl^irQ^^.Jwêraie  cave'r-i- 
lieuses,  saus  toux .  L&  toux  petite, seclie-de  la  tubereuloae 
àrétftt(ie.enudi*é.»'*teM»»iBufvle'«d'tfuoDne''expéctoration,  . 

:él»ntupe4oux  *  sans  bat  »^  eStju^ici9ble,de,fopium,4es 

solanées  viieiises.  de  la  ciguë,  dé  ràcïde  cyànhydriqué, 

de  la  griudelia,  delapiscidia'etimèmededbremures'chez 

!  les  nerveux,  des  badigeonnages  pharingo-laryngés  à  la 

:cocaïne  ou  à  la  teititure, d'iode.  i*8,tpu^,quia(ws«U.Ç0q«»* 

:luchoidechez  lesenfanls,  deïa  p^rioded'évolution  oontre- 

^indique  les  opiacés  et  les  solaués  à  cause  de  leurs  pro-7 

.  priétés  anexosmotiques  et  réclaroe»  en  même  temps  quO' 

des  sédatifs  comme  Tantipyrine  ou  la  grindelia,  des  exn 

pectorants  anodins  et  des  révulsifs  qui  luttent  contre  la' 

congestion  périphérique  génératrice  du  catarrhe-.  A.  la 

pjériode  des  cavernes,  les  malades  éviteront  bieoi  des 

quintes  de  tou;i  en  seremi,iant  le  moio»  possible  pour  ne 

pas  déplacer  contre  les  rares  endroits  sajn^  de  la  nui-, 

queuse  bronchique^  les  crachats  accumu|4sdans,les!vaste& 

ant^ractuosités  qui  communiquent.directeoaent  avec  les 

grosses  bronches.  , ,    .  , 

La  toux  qulnteuse  de  la  pneumonie,  interstitielle  des. 
matelassières,  des  tailleurs  de  pierre*,  résiste  souvent  aux 
narcotiques.  .         , 

Celle  de  la  gangrène  pulmonaire  ne  cède  qu'aux  a«ti- 
sepliques  en  fumigations. 

Dans  les  périodes  d'état  et  de, résolution  de  la  pneumo- 
nie, la  toux  n'exige  pas  grand  traitement  ;  dans  Jes  deux  ■ 
premiers  jours,  elle  est  quelquefois  si  quipteuae,  sipénip 
ble,  et,  chez  les  enfains,,si  w^M^t^,  si,<iéehirante,  sirau- 
<^ue,  que  les  narcotiques  sont  avantageusement  prescrits.: 
Chez  les  femmes  euceintes,  au  début  de  la  pneumonie, 
une  ou  plusieurs  injeçtiojns  sçius-çuiané^is  ,de  morphine, 
amendent  cette  toux  et  préviennent  l'avortement»,  ■  ' 

Les  tugieurs  des  ppumpns  qui  n'jntérsssant  pas  la  plèvre 
ou  qui  sont  volummeuses,  provpquent  ià  peine  la  UMix.  ji 
celle-ci  ne  devient  notoire  que  si,  comme  dans  le  canceo  • 
ou  dans  les  gommes  sypbU|UqA<es,  les  gMiglioflS. bronchi- 
ques sont  atiectés.  ,  ,,,,,. 
Les  pluurésies  sikhes,'  ou  a  vue  épauciiemeut  léger  ou 

•  moyen, s'accompàguent  d'une  loux  quinleuse  qui,  dans 
la  pleurSle  avec  épancliemwiLreiaûvamunt  peu  abondaut, 

'  lorsque  Ifi  liquide  rrei^pasHnsuflisaiite  quanti  lé  pour  s'in-' 
•' 'erposerpeiiLlant  ledécubitusuntrt'lediaijhragmeeilabase 
,dupoutnoii,  ittiparait  (d'où  son  iuiinoUililé,infituiotive^cUa-n'i 
:  que  lois  (jue  lu  ma  In  de  redresse  le  trou  c,  aufimentaiii  d'in- 
;  teoâité:»  iuesure'»ïue  le  patient  tdtràse'oiVqhàïid  'ûiiYifapde 
.légèpeiiieiit  snn  dos  avw  le  plat  de  lamaiii.  Plus  répaii- 
i  ol»ement  yrossit,  moins  la  loux  s'eptëud  ;  llurrive  qu'iUe 


pfiln&^ii  niveau  des  insérlîoo's  dtaphragttiatiques  coÉreS- 

pondant  à  lépatiuheme-fit.     ■  '  ■'  >     ^,  -f ,  ti  [,„,ji 

Je ne,,parle.pas  de  la. toux'périÉai'dFrine'/ àf^iAilée  par 
les  ancien»',  sans  doute  dans- des- cas  où  l'ipêricaMiiH  s'^é- 
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dans 
lôux; 
qui  avatl  Siccôdé  à  la 
dénqdation  du  pneumogastrique  pjir  un  abcès  péricàro* 
tldier^  et  cefesé  dès  qlie ié travîKl  àé  cfèatrisafïion  avait  élé 
li^fee.i  titâ^cé  pi0uf  que  l'artère  cahïitidé  deVîht  invislblft: 

Les  àdénopalTiies  traclii'o-b'Ottchidrfes,  qot  Vnolestent 
ïè  ironc  Ou  le^i  bi-aoches  principales  ae  ce  nerf,  se  révo- 
lentsonyfint  —  pas  toujours  —  soit,  ce  qo'i  est  le  cas'ha- 
^bituel,  par  des  qiiîhtes  violpnles  et  proIon{{ées,  même 
^termîltenlps,  surtout  mntiïiales''èt  vespérales,  de  toux 
™liqué  (juoffine  ('iplafaiile,  ciattgofefise  ou  fériné,  quel- 
quefois gotliirale'ou  aboyante.  sufiTocdlnte,  iant6l  sêciïe, 
■\ati'tît  iiermifii^'e'  par  uir'e  méiiiocrc'  eTcp(îctOratfcwi  pitni- 
iî^is,ébu  gWîreuâé  ftàuv  '  foquétuchoîdii')  ;  'sftit.  pendant 
^^s  heureSj'par  di?6^èt'onssps  dd  tMx  dite  fytiinlée,  sé- 
parées l'une  de  l'autre,  à  intervalles  de  deux  k  quatre 
secondes,  par  une  ou  plusiiiui's  inspit'ations.  Cette  foùx 
T^àt  adériopatliip,  qui  nent  persister  sans  cWïiplicalions 
piilmotiatres  pendant  des  mois  et' 4ps 'années;  qui  même 
diminue  ddns  quelques  cas  spontanément,  ou  perd  i6a 
caractère  spasmodiqno,  fuit  le  d'ésespôii' des  praticiens  : 
lég  badij>eoniiîiges  pharynuo-laryog^^s  4  la  morpTiirte  et 
fl  la  cûCBÎne  l'aratMiorent  cependant. 
"'' A  l'instar  dt  rirrîtation  dû' raiWeau  |jhàrvhgien  dû 
pneumogastrique,  l'hypertrophie  des  amygdales  pro- 
voque, plutôt  le  matin;  une  pitite  veux  sèche. 

Dans  l'épiglottite,  la  toux,  d'ordinaire  sèche,  devietit 
convulsive  lorsque,  pendân'l  la  déglutition,  les  liquides 
tombent  dans Uff 40^41% fcs|)jral4»i|r6s.     >  .■ 

La  toux  de  là  première  et  seconde  deiilition,  compa- 
rable à  celle  de  la  coquelueh<^  se  guérit  par  les  topiques 
calmants  eh  frictions  sur  les  gencives  turgescentes  ou  par 
l'incision  gingivale. 

Il  y  a  bel  âge  qu'çn  a  parlé  d'un  «  état  dyspeptique  si- 
mulant la  phtisie  *,'  cktls^'4ii^hi'^tîe'18t  foèx  à  secousses 
,ou  k  qui utes pressées,  avec  seii liment  de  strangulation  et 
4'^ngoisst%.à  retours  irréguljeirs  ou' périodique^,  coïnci- 
dant souvent  avuc  les  repas,  Cessnni'pour  quelque  temps 
'après 'nii  vomlfesèVrit-nt  alnrtlRntulreôlfpituiteu'x.qui  eev-Mt 
ïl'é'queiûWént  th'ei:  lés'dysptj'jtlqites  avëé  'OU  âans  gastrite 
ch^oni(ililrfJich(5i!  ttvstirliï-n'Uleii^t  gs^tror'fhéiques.  Ici  uiïe 
"fè'rte'dfifeé'de'sôUi-ïiîiràltj  dfchismuth  où  ^n  lavage  de  l'es- 


'çâpt^'t'rétfdéiûeé,  (it^'une  dttj'ft!i(jiëminaMe,:si  Ton  tr'ao 
'sai'sît'pflsl'àriè^ne.  ttiUjbUrs  son(ir«,  éclatante; 'férihe,  a 


*foUx  i'é^factàil^.'tti  fût "êébârWsSéiedfrprémier: coup  par 
une  rebouteuse  avec  un  mélange  d  huilé  de' tbérébentine 
et.d'h.uilt)  de  castor  qui  expulsa  en  deux  heures  un  tœnia. 

ôa.ia  décrit,  dans  l'engorgement  chronique  dû  foie, 
S(ïi)*'"répit«ète  d'-b^alique,  pnç.tptix  aride,  forte,  très 
pêhïl)ît,'''^arf6<S^ifl)tfyia«le(,*  mais  i  rare,,  avec .  «otistric- 
lion  cervicale,  due  peut  être  à  quelque  inflammation  pro- 
■P«g«fe<ji4f  ^ftiiO,?,RSl»l|e  de,,q.ljss^p,,,4  la, plèvre  (liajphr.agt^a- 
tique'.  ,  . .   ,  I  . 

Les  médicaments cholagogues(pod6p'fiîyiin,év.)inymî'A, 
hfdifM8tl!V,';1eptaHdrin)  seront  adressés  à  la  toux  cruelle. 
sym'tiWi#iique,  parait-il  de  la  pérégrioati©n  d'unoalcul 

danslès &haux  mnàiféS: ' " ^  "    ^ '  ' 

^->i®A  i^iipftTléJavBsi'tttmaguèGfeNaiIrvc  toaiâtaifce  ide^^lp,  toux 
utérine,  toux  sèche,  quinteuse,  brève,  essentiellement  su- 


perflcielle  6a  d'utie  sonorité  métallique,  contiiMie,ôi|  paw 
x^smalo.  iiccortipagnée  parfois  d'à  IronblèsiveirtigiDetti  «fc 
de  céplialalgiei  au  début  delà  grbssesse  (uile  faussècouçhB 
guérit  cellft-là),  o'iï  au  cio«rs'd*utte  mètritecl>roQiqiie.|Letf 
anlispasmodiqnes  —  y  compris  le  valérianate  de  qula^ 
qui  parait  le  meilleur  delou6-r»n*on  vïanix'tttpastoujoiwft- 
à  bout  ;  au  cas  de  métrite,  elle  peut  durer  bienloBgtampS-. 
comme  cette  ailection  elle-même.  ■'■,,: 

La  toux  aurieulaire  surviendrait  non  seulemeat  pac  ,l(J 
fait  de  l'introduction  dun  cure-oreille,  d'un  bouton,; 
d'une  bonle  de  verr«vd  ua  spéculum  auris;  froid  dan^.-le 
conduit  auditif  exlernu,  mais  aussi,  d'après  <Mi,travàJ|^ 
tout  récent,  par  le  fait  dp  cérumen  concrète  adhér^^,,^ 
des  poils  mis  eo  oouvement  par  la  masticj^tioo.  |-.*|  .^«.t? 
trtyagê  do  l'oreille  par    rinjeciioa  forcée  .guérit  yite, 

"Il  n'est  pas  ra,rade  rencontrer  des  personpes.  hy^-, 
tériques,  la  névrose  étant  avéré^o  i  latenlft< qui,  s*i»Sj 
cause  appréciable,  ou  à  l'occèâjon  d'unolé<îè>rB  i,uflamra,i,-i 
tion  laryngo-bronchique  oa  pharyng^O',  ou  d'uiie  .émj; 
tion  vive,  dolarrivéao'adelasapiM'Jssion  d'JSi'Agles(,,du.fl 
spasme  vénérien,  de  la  pression  das  ovaires,  du  p.9«am<?iT 
gastrique  au  cou  ou  des  apophyses  épineuses,  SQflt  pri^a 
d''one-  tonx  sèche,  convulsive,  saccadée,  à  timbre  iayarAa^ 
blement  le  même,  métallique,  sonore,  retentissant  ori 
rauque.  exceptionnellement  aboyant  ou  strident,  compo- 
sée, comme  la  toux  par  le  chlore*  de  secousses  non  inter- 
rompues, revenant  par  accès  irréguliers  ou  périodiques 
lors  des  attaques  d'hystérie  ou  en  dehors  d'elles,  alter- 
nant avec  d^s  vomissements  ou  des  éternuentents,  durant 
des  semaines,  dés  mois,  des  années,  excepta  pendant  le 
sommeil.  Que  valent,  contre  cette  toux,  le  changement  de 
lieu,  les  antispasmodiques  lamétal!othérapie,  l'acupunc- 
lure  (épingles  ordinaires  laissées  eu  pla«e  une  demi-heure 
sous  ;a  peau  de  rextrémilé  interne  d'une  clavicule  et  du 
dos),  les  pulvérisations  de  cMoYûTte  de'io*hyle  sur  la 
nuque,  sur  le  thorax  postéro  supérieur  et  supéro  anté- 
rieur, la  suggestion?  Ne  la  voit-on  pas,  'Indépeodàto- 
raent  de  toute  médication,  diminuer  insensiblement,  «o 
'éJer  brusquement,  puis  récidiver  et  disparaître  m 
même?  Les  malades  se  plaignant  toujours,  a'MOtdè 
tousser,  d'un  picotement,  d'un  chatouillement  doalou- 
reux  du  larynx,  comme  d'une  brùlura,les  baxiigeonftages 
i.aryligés  à  fa  cocaïne  réussiraient  peut  être  à  empèehar 
fîi  manifestation  de  ce'te  hVperesthésie. 
■  La  to>x.  chez  les  neiitrasihéniques,  chloroliques  ou  no» 
et  i^heï  les  enfants  de  souche  névropathique,  qu'wW 
tourmente  quelquefois  toute  ta  journéo  à  partir  durôve»» 
est  courlei  SJccadée,  petite,  br.iyante  ou  rauque,  et.' se 
juce  par  des  bâillements. 

-  Dan»  la  maladie  de  Parry  Graves,  dont  elle  peut-être 
la  première  matiifestatlon,  la  toux  quioteuse  à  laquell^ 
quoi  qu'on  ait  dit,  l'adénopathie  bronehiqite  n'a  rien  * 
voir,  se  montre  environ,  douée  fois  sur  quinze,  ideuUqi*? 
à  la  toux  qu«  nous  veaons  de  décrire:  elle  précède,  ou 
termine  les  paroxymes  cardio  vasculaircs,  ou  bien  sai^r 
vient  par  le  moindre  effort.  Le  bro-maro  de  potassium  et 
le:ii  injections  do  morphine  paraissent  avoir  donné  des 
succès  ;  à  l'a  venir  il  faudra  essayer  l'antipyrine. 

La  toux  c$t  symptomatique  de  m'atadies  ,  orga- 
niques des  centres  nerveux,  quelquefois  de  l'by* 
grocéphalte  (quand  le  malade  remue  la  tète),,  de  la 
paiihyraéningite  cervicale,  de  l'ataxle  locomotrice  pro" 
dresslve.  Cliez  certains  ntaxiques  vous  notez  p.endant 
Joaglentps  une  légère  toux  spasmodique  à  peine  gênante, 
pei'expjiquant  par  aucune  lésion  organitiiue  des  voles  w 
ri^nnes. ..  Chez  d'autres,  éclate  de  temps  eu  temps,  après 
lin  picotement  laryngé   insupportable,  une  toux   eeCne 
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fofUii  péifiUe)(8oiioan9;M:ir9tiqoei.rde  q^elqu^s.miquUis 
te  déi«è;itfaanéiéUe>^a<!ràte><  elle  «$t  remplie  par,,  uoé 
ta^iMtiotuproIoitgéemfrïaiitô. Téotabl^repiriae; sorte  diç 
bofltfWjebiwmlbif.'quîiireît  Aukr)8cliq$e  qu'un  spasme  glp- 
M^^(Gatte'tauxt'>i[cu  olftrtf^ei'ie  déi}ut..49  ,j»  ipoitie.^ù 
AïoiiïVdfesfG^MletabeaiOU:  qiu  prépèdeicselwi-ci  d^.  ,plu:T 
sletfVffl^pDésBjiàe'cèdetpaeivolonUiQrsi^kuxi,  oarcoUques  ni 
aux  antispasmodiques.  S<9ra«t-on'plus  heurBUK^vec  le? 
flbiw«ni]ï'Mnfrièdesida'CBlte!cla86«et  av^c  les,))iadigeaniia- 
g»«à.Jalcocéïne«i!'-v- ■  •:  - 

j'  Mébt^^kfi'ar-)e  la  toux  laédanique  due  au  irelou- 
IéiHAâi  iMAiédilt  c'a  Hiédi&t  du  poumon  par  l'estomac  tia- 
lulènt';'bOT''Vfnitt^t^  lympantsé,  par  le  foie  augmenté  de 
IfAîttfDièîpafl'èsèite;  par  lagroisesse  à  b.  dernière  pé- 
rîoa^?-''Éri(hi,il  y  aulne' tour  toxique  :  (elle  est  la  in-ax 
<  crôupïkfé 'i  dâins  l'ertip<)l9onnemient  par  la  belladone, 
tèftfe'est^â'lôtfxdîiiis'l  empoisonnement  paludique.  Tan* 
tclt  IJr  trtUx  ittjpaludiqiie  qui  cèdo  mer\%illeusemeBt  au 
sûtf^'te'd^  (jfuimne,  coraioetice  arsc  le  frissOn,  finit  avi'e 
fèstarfë'de  sueur,  revenant  à  chaque  parotisaie  fébrilç 
frét^i^Mé.'^ntU^.'àfla  ibis^  aiguë  et  voilée  dans  son  tint- 
bréj'itàiytôty' irymptdm»  larvé  de  In  malaria  che%  de$ 
gens  qt^f  Oiit 'habite  des  pays  à ondémie  palustre,:  même 
skhs'ili-oir'ëQ  là  fièvre  intermLtteaCe,elle  se  présente  d'une 
f&^ta:)!i^i'èsy$l}qil6't0ns  les  jours,  tous  ks. deux  ou  troi$ 
idat^.'S'lSiioônieheorè.  >      .     . 

c.'"'..Mli:,r.  ..:    i.  ,      ,  .1..      .. ,    ,  ,  ■ 
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:•!/■•;.'- n    .!      GpntWrSinaendouiCAlgérie),  le  12  mars  1890.  ' 
î'i-   •••  -ili.'.  .    i-.    ,■.•    i,       •    .    .    ,     ,     '. 

>< ')<I<»c«c«|ipt«4A,na  1*  TMrlole 

-liMMj'.J^fltOP  ((ip,,Riela's)  et  Orjoht'fail  connaître  ieî  leè 
»teeUiutbt  ' ■«ffeta  du  chlorhydrate  de  cocaïne  dan?  le  trait*»- 
«ienittdfii»  Vfcriol^  et  de  Ifi,  variole')  de  (Revue  gètiér..  de 
€liftuiM:  4etMmg.  :ii,6  jaftYwr  (888,  28  février  et  31  sep- 
t«ml»w[4889)„.  ■:,...,    . 

'■  UM'épidlmibdèTariblegéTit  dans  ma,  poptrée  depuis  i^ 
ttMtod^4u>vambr»  1)8^9^  A^principaJerneot survies iadigènes, 
Hoit  européens  ajailt  4té  £^tt<$iats  de  cette  maladie,  jpari- 
Hii<ili'«r^)6(iiiiq;ghmvemeat,je.Le(ur  ai  appliqué  ce  traii^e- 
liiéuti^).'Bn|ai,;iil^teau  desré&oltats conformes. à  ceux  quj 
(nt'<^éiiiidiqnéa,par  nos  deun  qoafrèras.  , 
'-  'V^dici  brièvement  k  marché  suiviei  par  la  maladie  sous 
l'influence  de  lacoca'ïne:  dès  les  premières  dosea„  l'ériitptiaif 
^litj'btMitieiiQpde'boatons  sièçea-n'i  sur  le  tson&  et  les  m«m- 
frfes"i'ëè'ai:eiiit>et'dièparaiasènt;  les  autres,  sortontÀla  face 
%t'^tii  iJ6ainë,toedévë}oppeiit  p^UB  OH  .moih?,  mais  aans  Jar 
iÉik/tAtÙ)ndi<«"l4a  dimensioae  jd«S'pattalËS -d'uite  vario]« 
■Éton'lfcr^Mée'.'-t'l  s«prodtiittth  oertaii'genâenM(|tde  lafacc 
-qfaKnei^l^igtia  gâèrid  âiu>delà<  db  deux  ou  troia  jours .  ; 
'M/èéi''T8^''fcïiq'àiéiDé  jour  de  l'éruption,  la  Bérosité  dof. 
Tpfû'stiliyà'ffé  li' Me  ^è  résorbe,  et,  le'  àixlême,  «es  postules 
sont  sècheSj'èVï'eCiitivprtôS  d'une  croûte  petf^paisie.  L'érup- 
"tioji:âa1ifMi'é''ét'de^''n)eiilbrie  '8UWl  'à  son  tonr  ia  ffiéme 
thiijgfoi'featfiJU' diiil^'lés  deoX 'jours- suivants:  A'  ce  |boi- 
'méin,  leî'ià'àla'dfep,'  floî  né  présentent  plii  s  aucune  tface  de 
TlêVbe^éîAlit/'tfétft  ott'troisjôm-s-déjàét  doritltt  langue  est 
T^Wfetb'à'iiid^'dfetaaiidetat'àiîiangBr.'    ■    ■> 


9Pivi  1^  m4tli9d|«  du  J)'  Ory  o>  .eflftplopré  ^8oai^twii,^.flh|o- 
rh.ydrat|ô,4e  cofiaiae  au,2lJ»  (4e,. 40  à  80|  goiijttçis  aui/an^ 
Xàx»  dans  lo?  24  heuceis,  soit  ï  ,J,  ^ jÇX,  '  g out^^s.  ïo'ifïp^'  {es 
sixheure.i).  '       '  .    ■  -    ■■  .  .       .  .  ^ 

,'  Mâme  àcoe  doses,  la  çocaioe  s'est  m3n'r(5â  d'unà  ^fl^ôa- 
cité  remat'iiuablo  et  a  sûrement  sauvé  la  vie  à  l'un  de  meB 
Bjaladea  a'teitit  da  y^Woie  K^Ji'rû  avac  forte  ËQVf|a  eiâS- 
jir^  vipUut  pendaut  las  quatre  premi^i' jours  4e  ri^rjptjoi) 
.  .  La  méjication  ^th^'rée  opiacée  q^uaj'a^  appliauJc.  it  j  ^ 
troi.s  ans,  aéit  loin  de  medonoef  les  ^Bernes  résultats.' 

Il  eût  dté  intéressant  ;,e  rechercher  si  la  s^tojitiî  n'a  pas 
perdu  ses  propriôtés  viroJetilas  et  si,  par  inocutatîon  cheï 
un  sojet  non  vacciné  antérieurement,  une  éruption  ne  sa 
serait  pas  produite.  L'expérience  eftt  pti  être  tentée  chez 
le»  indigènes  dont  beaucoup  n'ont  jaooais  été  vacciiips,  mais 
ceux-ci  n'appellent  pas  le  mé.iecin  pour  la  variole  et  trai- 
tent cette  maladie  à  leur  fa^ja.  (L'épidémie  acl  oie  en  à 
enlevé  un  prand  nombre).  ' 

. ,  En  résumé,  par  l'emploi  du  cblorbydratâ  d^  cocaïaâ 
dans  la  variole,  on  supprime  absolument  la  suppuration  : 
jar  coosé.]ueut,  plus  de  lièvre  secondaire,  plus  d "accilùnl* 
sonvept  très  graves,  campIiquantU  maladie  â  cette  période 
et  en f)D,  chose  imporiante,  plus  de  cas  cicatrices  difformesi 
stigmates  indélébiles  des  personnes  qui  ont  eu  la  variole.  En 
pâtre,  le  virus  étant  très  probablement  neutralisé  par  ce 
précienj  ajent,  l'infec'ion  00 devient  plus  possible^  ' 

IJ^L.  RiCAU        """■I 


FORiUUIIlE  pu  f RfTf G^Elf    , 


DEP.MA.TOLOGIE 


■     ,:    >'(', 

.:    M(>t<!')|M 

■  i  t.  /  i; 

.|Jjn  .traiteni^ént'dé.' r»ca|S" 

1}  est  classique  dé  divjsèr  lé  traitement  dé  f^bné'i^u 
traitement  liyfiiénique,  traiiement  eïtertie  et  traitemeirt 
interne.  Avec  M.  Fonnuer  0»  pcpt  condamner  Teii^ploî  des 
mélicaraentt;  à  l'iiUérieur,  et  ou  tioit  recommanJef  ïf^slq- 
piMjuassurla  peau,  etsurvdibr  SRuI<;m*^uL]Ë  trûj^ifn'^'*,  '..,  1 

•1.  Rbqjmk.  —  l'rosçriiT-  l'abus  des,épicas,  l'^liiïïefHa^ÎQJi 
eKcdusivemûiit  caruéu  et  les  e \cès  de  ta|)jei   ,     ,     ,,1,,,  , 

JL  TowQUEs.  —  Daiis  \ç$  /unirs  l^Hràyt^ef,  0,0  se<:^ii- 
teateraide  provoquer  une  léyiire  excibitioii  de  fapeau, 
paDideS'IotiotKs  cbaiides  réjitûiétis  deu}^  lois,  {lat;  joiiri  |d'es 
pulvérisations  ou  des  dQficbOà.dj^uJes.^u.rla  ré^iptï'^ijtij'- 

ladew  .,      -I    ,.     -■!.■  ■.i-i  '■.;•.  \  m)  )  TVr!  ,>(iii  )(,.,,., .,,;,, ^,,(,  ;,.■, 

iDans  les /fer««  i^no^/ennçf ,  Ç|n  çefnp;^,erales  WçioHp  par 
des. frictioop.  avec  la;pDndr,e  dp  W:9ni»eQuian}i)ciM  a  dl^ 
minutes,; jusqu'à  nubé^actÀop.,  Au  .iJesôi,!,!^  JÇ.  Fôwàlér 
leur  substitied^  lotions  avec  Vaj^p^lpjirfiffire^  et  ioUp-^, 
ainsi' forokaiées k.'.i'ii  ;.     ;  „  • ,  1  .'  '" 


■ii'.r.. 


.  Pau,,... ...,.•'•, ..':.:.;.'■  '.;.  '.'acoffi', 

•     Alcool  cainphi'é. :....'!.:•...:.'..•.'.'.'.!. '.:■.:.    •    AO'^raaamlA 


Soufre: 


.'* .  »Jé%yiii-v^èiJ,tf 


■  AJlgrttu^ft  : 


ni  AP 


Pratiquer  oetl»  lottoa  lepotc  çt  n«.p«»,flpsuj/;fr.|ayant.i9  jYJpdé- 
«**?-':  '■•■"■■■■■■-:    ,.  ;   >  :■'     ••■■■i  ...  :-.où,in.o.i...] 

'Ou  bien,  taué  qédlidleWnëmë'nt'  liiieaAètiôh  ^fespétâlp 
qivecia vaseline  soiufrée:  ,    ,    ,  .,      -""i"' 

•  • 'Va^iJL«.'à,ii.  ;..'..'.'.  J  .lu.  Jj.u.i.>.i...njii.n^j..,?0^fftB}pjg^,( 

.^jiiiiiiid  /Ai'Hin  >.jI  '.rai, 
i  Oans-4eS  >;ffd»n»M8  Ttbelieai:i)eaaLaeikmcaiiXi'f^  flP^ 
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titutifs:  badigeonnages  à  l'huile  de  cade,  applications 
de  goudron  ou  emplâtre  de  Vîgo  ;  mais  ces  médi- 
caments présentent  des  inconvénients  que  l'on  évite  en 
prescrivant  les  onctions  avec  le  savon  noir. 

Ces  onctions  sont  pratiquées  tous  les  soirs,  pendant  cinq 
jours  au  plus.  On  laisse  le  savon  sur  la  peau  jusqu'au 
matin,  alors  on  lotionne  à  l'eau  chaude.  H  se  produit  une 
dermitè  substitutive  que  l'on  combat  par  des  émollients. 
Puis,  on  répète  cette  médication  pendant  cinq  ou  six  se- 
maines en  alternant  les  appIicatioAs  du  topique  avec 
l'usage  de  ces  émollients.  S.  R. 

INFORMATIONS 

PARIS 

Société  française  de  tempérance.  —  Concourt  pour  le 
prtx  Lunier.  —  Celte  Société  à  reçu  ae  Mme  Lunier  une  somme 
de  1,000  franc»,  dcstluée  à  lécompenser,  sous  le  titre  de  :  Prix 
XumVr,  i'auteur  du  meilleur  travail  sur  la  question  suivante. 
<  Quelles  sont  les  conséquences  héréditaires  de  ralcoolisme  et 
de  l'ivrognerie  ?  —  Quels  soit  les  moyens  à  prendre  pour  em- 
pêcher ces  conséquences  de  se  produire,  ou  pour  en  atténuer 
les  effets  ?»  —  Le« candidats  devront  s'inspirer  des  travaux  de 
Lunier  sur  l'alcool  sme. 

La  Société  nelimite  pas  le  champ  des  recherches  et  désire  qu« 
l'étude  des  moyens  propres  k  prévenir  les  conséquences  de  l'al- 
coolisme et  de  l'ivrognerie  s'étende  aux  moyens  moraux,  so- 
ciaux, thérapeutique»,  etc.  Par  exception,  les  travaux  imprimé», 
depuis  moins  de  deux  ans  au  1er  janvier  1890,  soit,  au  même 
titre  quele»  manuscrits,  admis  k  concourir.  Les  manuscrit-*  et 
les  ou^rapes  imprimés,  Eeront  adressées  avant  le  31  décembre 
1890,  à  M.  ledoclturMottt,  secrétaire  général  delà  Société.  S'il 
y  a  lieu,  le  pris  sera  décerné  en  1891. 

Société  Diédtco-pratlque.  —  Séance  du  24  mars.  —  Ordre 
du  jour: 

lo  MM.  Mérigot  de  Treiony  et  P.  BLOca,  rapport  sur  la  can- 
didature de  M.  Maurice  Bloeb. 

2o  M.  Zernoff  (de  Moscou),  i.ote  surl'encéphalomètre. 

3o  M.  OiLLET,  cas  de  rougeole,  date^  précise  de  la  contagion^ 


NOUVELLES   MILITAIRES 


Nominations  dans  lé  corps  de  santé  militaire  (4  mars 
(Armée  territoriale)  :  Xt*  ^rarfei»  médecin  aids-major  de 
deuxième  classe.  MM.  les  docteurs  Caudron,  Coûtant,  Picard, 
Komorowiki,  Vincent,  Mazind,  Vausher,  Rochette,  Pezille, 
Courtade,  Carlier,  Robert,  Vincînt-Martin,  Pezaud,  MuUer, 
Provost,  GassioUe,  Vikoq,  Laffilte,  Herr,  Gaignon,  Thibault, 
Valette,  Junin,  Chalu»,  Cbcvallet,  Uuinon 

Nominations    dans    le   corp^    de    santé   de   la  marine 

(Activité):  A  l'emploi  de  médecine  auxilUaire  de  deuxième  classe  ; 
M.  1>^  Dr  Gombaud. 

L'Ecole  de  médecine  navale.— Le  choix  du  siège  de  l'Ecole, 
de  médecine  navale  provoque  des  compétitions  combrenses.  Cette 
école  doit  s'ouvrir  le  l»'  ocvembre  prochain  dans  une  ville  où 
foDCtionne  une  Faculté  oe  l'Elst.  Le  ministre  aura  le  choix  de 
cette  ville,  et  comme  la  ville  de  Bordeaux  réalise  cette  condi- 
tion, il  y  a  lieu  de  eroire  qu'elle  obtiendra  le  privilège,  k  moins 
que  d'ici  là,  Montpellier  no  l'emporte  ou  que  l'Ecole  de  Mar- 
seille n'obtienne  son  érection  en  Faculté. 

Des  sollicitations  aussi  multiples  et  aussi  pressantes  mettent 
le  ministre  dans  lé  plus  grand  embarras. 

Appel  des  médecins  de  l'armée  territoriale  en  1890. 
'^  A  la  date  dé  ce  jour,  le  ministre  de  la  Guerre  a  décidé  que 


l'uppel  des  médecins  de  l'armée  territoriale  aura  lieu,  en  1890, 
dans  les  conditions  suivantes  (le  19*    corps  d'armée  excepté)  : 

50  médecins-majois  de  deuxième  classe  et  230  médecins  ai- 
des-majors de  deuxième  classe,  seront  convoqués  pour  une  pé- 
riode de  treize  jours,  du  28  avril  au  10  mai,  dans  les  cotps  de 
troupe  de  l'armée  active  (infanterie,  cavalerie  et  artillerie). 

Ces  médecins  seront  désignés  par  les  généraux  commandant 
les  corps  d'armée  auxquels  ils  sont  affectés,  quel  que  soit  leur 
domicile.  Toutefois,  le?  médecins  affectés  à  l'Algérie  et  à  la 
Tunisie  et  résidant  en  France  pourront  être  appelés  dans  le 
corps  d'armée  oîi  ils  sont  domiciliés. 

Le  choix  des  commandants  decorps  d'armée  devra  porter  de 
préférence  :  1"  sur  les  médecins  qui  n'ont  pas  encore  été  con- 
voqués, en  commençant  par  les  plus  jeunes  de  grade  ;  2o  sur 
ceux  qui,  réunissant  ies  conditions  d'ancienneté  nécessairep, 
ikUront  demandé  à  faire  un  stagne  afin  de  pouvoir  bénéficier  des 
dispositions  du  décret  <iu  19  décembre  1889. 

Aucune  dispense  d'appel  no  pourra  être  accordée,  si  ce  n'est 
pour  des  cas  de  force  majeure  ou  dans  l'intérêt  des  popula- 
tions. 


HËGR0L06IE 


En  France  :  MM.  les  D'»  GrandvilHers  (à  Nice),  Br^sson 
(d'Averton)  ;  Vincenot  (de  Paris),  Paul  Le  Petit,  anciec  méde- 
cin en  chef  de  Ta  marine  et  Bernard   médecin-major  k  Epinal: 

Eu  Espagne  :  MM.  dômes  Pamo,  chirurgien  de  l'hôpital  de 
la  P,  incesse  à  Madrid  et  auteur  de  travaux  importants  paimi 
lesquel.s  la  traduction  eppagaole  de^  Clin'gues  de  Gosselin.  11 
était  le  Directeur  des  Annales  de  chirurgie  espagnoles. 
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Clinlqne  eStlrarglCMle. 

Bois?EAilx  DU  BOCHER  :  Mégaloscopio  vésicale  (Annales  des 
maladifs  des  organes  génito-urinaires,  février  1890). 

Faye  :  Nouvelle^  observatioca  de  l'arrachement  du  nasal  ex- 
terne (Gd^.  Méd.  des  Sciences  med.  d;  Bordeaux.  16  février 
1890). 

Clinique   médicale 

Bond  :  Du  diagnostic  précoce  due  lésions  chroniques  de»  reins  (7%e 

American  Journal  of  med.  Sciences,  janvier  1890,  p.  21). 
EsENLOBR  :  Remarques    sur   U»    névrose  traumatiques  (Berliner 

Klin  Wochenschrjfc  1889.  no  59). 

Eut  {Y)  Grippe  ou  dengue  {The  N.  Y.  Med.  Record,  1  février 
1890). 

FisRE  Bryson  :  L'épidémie  actuelle  d'inSuenza   (The  N.    Y. 
Med.  Record,  l  février  1890) 
PowEL  (Douglas)  :  Du  diagnostic  et  du   traitement  des  anévrysmes 

de  l'aorte  [The  Lancet,  4  jaiiv.  1890). 
Obolonhy:  Ntrf  vague  et  angine  de  poitrine  (Berliner  Klin,    Wo- 

chentchrift  1889,  n»  52). 
Testi  (Albenco)  :  Sur  une  complication  rare  de    la  pneumonie  fi- 

brineuse  (parotidite  pneumo-coccique  (Za  i{t'/orma  medtca,  4  dé- 
cembre 1889). 
Tawnand:  Arthrite  aiguë  chez  le»  enfants  (r/is  American  Journal 

of  med.  Sciences,  janvier  1890,  p.  1). 
Rokitunsky:  Poliomjélile  par  l'intuiication  de  carbone  (WjVner  m*- 

disin.  Press,  1889,  n»  52). 


Le  Directeur-Gérant,  Henri  Huchakd. 
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AVIS  A.  NOS  ACTIONNAIRES.  —  Conformément  aux  dé- 
cisions de  l'Assemblée  générale  du  8  mars  courant,  l'Ad- 
ministrateur du  journal  a  l'honneur  d'inviter  MM.  les 
actionnaires  k  faire  présenter  leurs  titres  au  siège  social, 
66,  me  de  Ponthieu,  du  25  au  30  mars  courant,  de  2  heures 
à  4  heure»,  poury  toucher  l'intérétet  le  dividende  de  l'exer- 
cice 1889,  sous  déduction  des  impdts. 


CLINIQUE  SYPHILIGRIPHIQUE 


Bopital  Saint-Louis  —  M.  le  O--  Fournisk 
Iiea  s*mmea  da  v«lle  dit  p»l»ta 

LBUR  DIAOMOSTIC   ET    LEUR  TRAITKUEKT  ^  ). 

A  l'avance  on  peut  dire  qt>e  le  pronostic  des  gommes  du 
voile  du  palais  se  montre  sérieux,  car  la  lésion  intéresse  à 
la  fois  deux  fonctions  trâs  importantes,  la  phonation  et  la 
diglatitàon  ;  mais  cette  gravité  se  trouve  balancée  par  ce 
fait  qaa  l'affection  est  éminemment  justiciable  dn  traite- 
ment spécifique  et  guérit  souvent  sans  laisser  de  trace. 

C'est  merveille  de  la  voir  fondre  à  vued^œil  sous  Tin- 
flaencede  l'iodore  de  potassium. 

On  peut  dire  que,  prises  et  traitées  à  temps,  les  gommes 
guérissent  toujours.  On  peut  ajouter  que,  même  ancien- 
nes, elles  sont  susceptibles  de  réparation  intégrale. 

J'ai  vu  souvent  des  gommes  palatines  en  voie  de  ramollis- 
sement, ramollies  mém?,  sur  le  point  de  a'onvrir,  guérir, 
et  guérir  oomplôtement.  Dans  oes  conditions,  c'e^t  une 
bonne  fortune  pour  le  médecin  d'avoir  à  traiter.de  telles 
manifestations,  car  il  fait  merveille,  obtient  des  gnérisons 
paradoxales,  et  voisines  du  miracle.  Cette  action  énergique 
du  médicament  contrebalance  oe  que  le  pronostic  a  de 
sombre. 

Toutefois,  certaines  conditions  rendent  celui-ci  plus  sé- 
vère :  recrudescence,  récidives,  phagédénisme.  Les  recru- 
descences ont  moins  d^importance,  mais  les  récidives  ont 
nne  grande  valeur.  On  voit,  par  exemple,  chez  un  môme 
iojet  les  poussées  se  reproduire  à  quelques  mois  de  dis- 
tance. Il  y  a  quelqnes  années  j'ai  observé  un  malade  qui 
a  présenté  six  récidives  consécutives  de  gommes  palatines, 
tous  mes  yeux,  dans  l'espace  de  deux  ans,  et  qui  a  perdu 
tout  son  voile.  Les  cas  semblables  appartiennent  à  la  syphi- 
lii  maligne.  Elle  se  complique  souvept  de  gommes  de  voi- 
sinage, piliers,  amygdales,  pharynx,  et  parfois  de  la  partie 
tupérienre  du  larynx,  d'où  cicatrice  vicieuse,  adhérences. 
Cette  multiplicité  témoigne  d'une  mauvaise  vérole. 
Le  phagédénisme  oonsite  dans  une  infiltration  périphéri- 

(1)  Lejon  recueillie  et  rédigée  par  M.  le  Ur  Oillet. 


que  à  la  lésion  première.  Il  se  fait  une  zone  rocge,  dure,  qui 
s'ulcère,  puis  autour  de  cette  zone  une  autre,  etc.,  et  de 
proche  en  proche  le  phagédénisme  envahit  tout  le  palais. 
Cette  destruction  dn  voile  dn  palais  évolue  rapidement,  eu 
quelques  mois,  quelquefois  plus  rapidement  (phagédénisme 
foudroyant).  Finalement,  quel  en  est  Taboutissant  ?  Une  ■ 
mutilation  durable,  sur  une  étendue  plus  ou  moins  grande, 
départementale,  régionale  dans  certains  cas,  mais  dans  cer- 
tains antres,  totale  ;  on  en  arrive  an  lupus  syphilitique 
tertiaire  de  la  gorge  où  la  destruction  s'étend  sur  tout. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  des  erreurs  grossières 
sont  commises  ;  on  confond  la  gomme  avec  Vanffin* 
vulgaire  ;  cette  erreur  incroyable  existe,  elle  est  même 
fréquente.  Un  exemple  :  on  questionne  ce  malade  au  voile 
divisé,  il  dira  que  trois  semaines  avant  que  la  division  se 
fas.-e,  il  avait  eu  mal  à  la  gorge.  Un  médecin-pharmacien 
qu'il  consulta,  lui  prescrivit  un  vomitif,  un  bain  de  pieds 
siuapisé,  des  gargarismes  à  la  décoction  de  rooces,  an  chlo- 
rate de  potasse,  à  l'alun.  Plus  tard,  il  affirme  an  malade 
quMI  se  fait  un  abcès  k  la  gorge,  le  ponctionne,  il  na  sort 
que  dn  sang,  et  quelqnes  jours  après,  le  voile  est  divisé. 
La  gomme  ressemble  en  efi'et  à  l'angine  simpleavec  œdème. 
Il  y  a  analogie  daas  la  rongeur  de  l'arrière-gorge,  plus 
marquée  sur  une  amygdale,  dans  l'épaississement,  dans  la 
déformation  de  l'arcade  palatine.  Si  on  ne  va  pas  plus  loin, 
on  conclut  à  une  angine  vulgaire. 

C'est  là  Ten'eur  grave  pour  l'avenir  ;  elle  est  impardon- 
nable. Tout  un  ensemble  de  signes  sert  à  la  redresser:  !<>  Il 
y  a  tout  un  cortège  de  troubles  généraux,  fièvre,  frisson, 
courbature,  malaise,  besoin  du  lit.  Rien  de  semblable  dans 
la  gomme,  qui  se  produit  à  froid.  '-'  Dans  la  plus  simple 
angine  il  y  a  douleur,  constriction  guturrale  ;  dans  Ja 
gomme  à  peine  un  peu  de  géoe.  3°  11  existe  quelqnes  gan- 
glions douloureux  dans  l'angine  vulgaire. 

La  physionomie  générale  des  deux  maladies  est  toute 
difl'érente  :  dans  l'angine,  apparition  subite  de  souffrance 
local<>,  ascension  et  marche  aiguë  delà  maladie,,  allure 
aiguë  ;  avec  la  gomme,  pas  d'état  général,  rien  qu'une  lésion 
locale,  froide,  très  faiblement  douloureuse,  et  quand  on  s'y 
est  trompé,  c'est  qu'on  n'a  regardé  que  la  gorge. 

Le  lupUt  ulcéré  de  la  gorge  peut  induire  en  erreur. 
Disons  en  premier  ceci  :  le  lupus  de  la  gorge  est  rare  ;  il 
y  a  six  mois  que  nous  n'en  avons  pas  vu  dans  le  service,  où 
le  lupus  des  autres  régions  abonde.  Le  diagnostic  se  fait 
par  ces  deux  considérations  :  lo  coïncidence  avec  le  lupus 
cutané,  tandis  que  la  gomme  est  plus  solitaire.  Une  petite 
malade,  dont  vous  voyez  le  moule,  a  non  seulement  un  lu- 
pus palatin,  mais  cutané,  conjonctival,  gencival,  etc.  ; 
2"  L'ulcération  n'est  qu'un  épiphénomène  et  elle  est  par- 
tielle. 

Le  lupus  à  la  période  d'état  est  une  hypertrophie  mam 
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Tonaée,  ni  Uipi»  dô  tûbérbslt^i,  de  saîlUes,  dé  noâj/  de 
boargaons  papillomftteQi,san8  ulcération  J  pais  rulcér^Moii 
sa  uit  sur  oi^  point,  aatonrdnqndl  il  reste  encore  do'  la  lé- 
«ion  erigrineUe,       ..  ,  •.  i     :     i 

D'«itrercdD8i<iérationj  peuvent  concourir  an  diagnosti»' 
8PL'ftleto^]ap)(}«ee8t  moine  grand;  lelnpnafait  pttit^  la 
eyphlUe  fait  grand. 

■  4*  Le  lupus  n'a  pas  de  bordsà  pic  ;  c^nx-ciau  contraire 
«ont,  pen  accentués  ^  son  fond  n'est  pas  bonrbillonneùx, 
tuais  rougeâtre,  atone. 

0°  Son  /évolution  est  chronique,  U  duré  des  ànn4e8  ;  ïa 
vérole  ne  marcbe  pas  ainsi,  e'est  en  trois  semaines  qne  la 
gl>Maie.évolne,  un  mw  aaplnsj/a  tjrpkUis  vavUeii  Ix 
■eopofulf  vu  Uniement. 

Vbe atlrepaalaflie pins  difficile i  différencier  etil'ulcère 
(iiiefculeux  buccal,  Ort  ne  le  connaît  guère  avant  Ricord 
(18S6) qui  l'appelait  phtisie  buccale,  JuUar^  (deGanève). 
Isambèrt  et  Barth  fils  ontcomplété^a  description.  Il  est  très 
facile  à  confondre  avec  la  gomme  nlcérée.  Sur  quels  signes 
'se  baser  peur  le  diagnostic?  Entôfe,  il  y  à  un  signe  qiiiclot 
Iç  d^bai,  r^tât  général  du  malade,  pans  l'ij^omense  majo- 
jité  d«s  cas,  ce  sont  les  phtisiques,  oe  sont. les. poitriBaires 
confirmes.  En  :«ffet,  la.Uibercalose  gutturale  est  une  tu- 
berenloa»  ;o«asâBntive,  qai  vient  à  la  soité  de  la  tubercu- 
lose pnlmouaireavea  on  sans  tubercoloae  intestinale.  Donc, 
anoonp  d'oBÎl  Bufflra.  Ouï,  il  en  est  ainsi  19  fois  sur  20, 
mttisptts  toujours.  On  a  Vu  des  tuberculoses  gutturales  ini -' 
tiàles  ;  alors  si  la  phtiaie  il'esc  pas  confirmée,  le  diagnostic 
est  encore  éclairé  par  cet  babitus  spécial  du  phtisiquo 
d'avenir,  généralement  maigre,  au  tejnt  terne,,  allongé, 
avçc  an^oédents  de  bronchites,  et  n'hémoptjsjes. 

Mfis  8»ppoM>ns  qit'on  n'ait  pas  ces  signes,  on  lemarqgbsra' 

.objectivement  q«B-:  1»  l'nlcère  tuberculeux  est  rarement,' 

.étends,  il  e«^  petit,  limité,  circonscrit,  une  lentille,  une  pièce 

de  qtatre  so\ife,  l*ongle,  il  ne  fait  pas  grand  ;  2»  il  est  moins 

profond,  i  flear  de  muqueuse,  tandis  que  la  vérole  entame  • 

'il  n'y  a  donè  pas  une  'éntalllare  des  bords  ;3»  souvent  on 

o'opstate  au'pourlour  à*  rnlcératîon,  un,'  deux,  trois  petits 

nodules  granuleux,  grisilirps,  saillantçi,  résistî^nts,  ce  sont 

.des  tubercules,  en  préparation  (sigpe  die  XréUt)  ;  <t»  il  y  ^ 

Jm  ganglions  ;  il  n'y  en  n'a  pas,  outrèsexoeptionDellement 

-dans  la  gaaniev'  Notre  malale  en  a  de  chaqne  oOté  (chaln4 

-blcorvîodle)..  ■    .      ; 

l'  Lé»  troubles  fonc.llbnneft  sont' pins  a<n:0ntué8  dsns  là 

tnb'ei'c'ulôié'.BansIa  gomme;.ÎIy  apeu  de  signes'  pas  id^ 

Id.ouleijr;  m.éme.'l'nlcjécation,  la  perte  do,voUe  peut  «e  f^jré 

,s^n»  spuffraoçe,  D^ni  ,)«-tub,eroulpv  il,  y  a.trpuWes  fono-î 

1  tjonnels,  et  dqqleors  intenws.dans  la  dé|;.luititioa,  ao  poini 

'  :d'empéclier  quelquefois  le  sommeiH,  \ 

5o  L'évolution  diffère,  la  iube^eialosÉ)  Inatche  bèailciti j 

'fia«iÉnteim«ntq»Bla.  çyyhills.  j 

-  •  le»  EhÔi  le  tifaîtemëntpar  l'iàduredé-jjotassiùmjoge  fenf 
-•cwelaq'àeB^idn'.  ■  ■ .'  '      '        '.■>■■■■■  ■■    j 

;  ■    Quel  (doit,  ^r^  le  trcfïteniénif  t  Cwila  par|jj9  tnajeuée  { 

.  il  ne  faut  p^s  »^,1«  di»8ipf,uler,  le  aalut  d^  voile  est  ent'f 

II98  mains.' d«.  n.^c|«cin..  Ce  traitameat  obéit  à  trpia  règles 

.pr^qisee:   t"  choix  do  médicament  ;  3»  ra|)idit*;  3^  dose» 

•  4nBS8iv«8i. .   I,     '         ■;...■.„  ,      •  •   '       ;  .1 


'  !*•  lUtt'y  a  qu'un  seul  rèméde,  Ttoif  &>•*<««  jmàsèiùm'A 
riodtire'seMÎ.  d'après  l'expérienéd.  ^à  les  oirèrondtlittttêé';^ 
eit  tetité  defâlrefett fle  tonteSfplè*;*»  et  d'y -afsooîar  îëtilétJ 
btireji  c'est  OJje mauvaise  pratique.  D'abord  l'iodtarè  wiffii'} 
secondement,  le  mercure  est  peu  actif,  plus  lent,  etlesidéo 
mentS  «font  comptés ;l'iddare  seul  ta  vite;  iM^'eièmemâtjt, 
I^  mercure  peu.t  dimintlër'ia  tblérbn6è  de  l'ëstbmftc:  potf» 
l'iOdui-é,  car  il  tant  dés  doses  ûiaisives.  C'est  denjandej»  bead^- 
isoup  àrestomacdont  H  faut  craindre  Ik  rév^ïteet'petifrolilotf 
faire  tolérer  déni  mjdicanientt,  on  n'en  fait  pas  ttnSeei  au- 
cun; t»eut^n  administrer  le  murcnre  antrément  qu'à  l'i&té^ 
rieur,  en  frictions  par  exemple?  Il  y  a  anrait  inoonv^uieuf, 
car  la  stomatite  arrive,  quoiqu'on  fksse.  Voyëela  sttu&tibn; 
d'u'ocdté,  léision fonâidable,  de  Pantre,  imminencedâ>' sto- 
matite de  toute  la  bouche.  Ânjoard'hni  Pàccbrd  ^éral  e«t 
fait,  l'iodure  est  donné  seul.  '  ,.     _ 

^0  II  faut  le  donner  le  plus  tOt  possible.  Sans  hésitatiott. 
séance  tenante,  les  heures  sont  comptées. 

3"  Il  faut  donner  de  làtgas  doses  ;  le  premier  jour,  4  gram- 
mes d'emblée,  et  augmente!'  de  i  gramme  fiaf  jour  jusqu'à 
8  grammes.  Il  faut  frapper  un  grand  conp.  Consul- 
tez lès  obs«rVa(ioris  néfastes,  où  le  Voile  6'ëst  ouvert  ;  on  y 
trouve  les  doses  de  0, 50,  1  gramme,  S  grammes.  En  pareil 
cas,  ces  doses  sont  déplacées.  Je  me  résume  ."il  y  a  deux 
écneils  à  éviter,  arriver  trop  tard,  être  ti'op  timide.  S'il  y  a 
imminence  de  perforation,  il  ne  faut  pas  craindre  de  donner 
d'emblée  8  à  10  grammes  comme  dernier  espoir. 

Voyons  si!  y  a  aussi  des  indications  pour  an  traitement 
topique.  Oui  et  non,  suivant  les  cas .  A  la  période  de  cru- 
dité, non  ;  tout  au  plus  prescrira-t-on  quelques  gargarismes 
émoUienti).  Lorsque  la  gomme  est  ouverte,  oui.  Il  y  à  niie 
place  dans  la  bouche  qu'il  faut  déterger  et  modifier.  Oii  a 
trois  choses  àfaire  :  l"  On  badigeonnera  les  ulcérations  aveo 
de  la  teinture  d'iode.  lia  teinture  d'iode  agit  comme  modifi- 
cateur. On  se  servira  d'un  pinceau  à  aquarelle  qu'on  pas- 
sera deux  ou  trois  fois  et  l'on  répétera  ces  attouchements 
deux  ou  trois  fois  par  jour.  2°  On  emploiera  des  gargaris- 
mes de  deux  ordres,  les  uns  pour  nettoyer,  pour  balay<r , 
les  antres  ponr  modifier.  Les  premiers  consisteront  en  ce 
qui  irrite  le  moins,  d^ocitions  âmOUi^ntes  de  guimauve  ou 
de  pavot,  etc.  Les  gargsrismea  médicamenteux  seront  sur- 
tout à  base  d'ioie  oomow  dans  cette  formate  ; 

■  .Sau.*,...v...v.<,„i , .^âOgraramet  ...  - 

Teiature  d'iud*....'. 4  grammes 

...  I.odiu'Q  de  pQ^wium,..,.....,. .,....,..  2à4graQune*.  , 

Dix  fotir  dans  la  Journée.  ' 

,'  3*  Mieux  elioore  que  lés  gargarismes,  les  pulvérisations 
,  rendront  de  gran(Î8  services.  Elles  seront  aussi  de  deux 
.ordresj^mollientes.ou  iodurées.  Comme  les  gargarismes, 
I  elles  po3«èdent  une. action  mécanique;  mais  elles  vont  ^l^is 
1  lin^  car  lee  malades  à  vuile  perforé  se  gargari^nt  dilâoi- 
lufidedt. 

LOMqne  Taldépatioii  est  détergée,  que  faire  ?  Suspendre 
lé  traitement.  Dj  temps  i  autre,  on  touchera  légèrement  au 
nitrate  d'argent,  tous  lés  4  ou  8  jours  par  exemple,  pour 
activer  la  cicatrisation.  Voilà  tout  ce  qu'il  faut  faire  et  rien 
de  plus  ;  c'est  inutile  et  même  nuisible.  On  a  voulu  mieux 
faire,  on  a  cautérisé  en  pleine  activité  du  mal  au  nitrate 
d'argent,  caustique  faible  heureusement,  à  Taeide  nitrique, 
Digitized  by  VjOOQ  fC 


&8¥î%g^ii^é%%8%F«fîi^5i^jB'%8%3'M^^W9.ÇI 


?^ 


iairtMtr»t*w«|<10;d*««rcm"e,  au  chlorure  «^  zino,'|t  i'aaide 
^tr^^tùfm^cm  ifÇB.ypng»,  d^teistabliB-pratïiine,  abçmiji?*!» 
Bwjfpaf  q9?.»Ja5r$t^ti^eni  ç^^ijsçiit  dw  dpuléar»  yiyep^et 
aJCTJt^.d^p  ■  dâiVbpemeDjtjs  '  noi^vçaDi  ftij^c,  (Jélabrëoienti? 

«rt^Wt**.  ,-•;.•..,  ..Jii  'lu:-,  i'.a  î-'.  t'i,  ■  î.c  -x^Ji  L...^';'.:'.-  >• 
,  :y<»M^  pi^ripp.  (a;>  ;  reslç-^rU,  <l^^m,î  °û08e  >  eutfç- 
Itfe^dia.rlp  cqnt^e  i,j^;;^_4rp)^,j,9a,p9in^i;?  là  i^^io)^. |.pOjÇtf p 
itv^*i*îiiîfi)ç<weTOep.tflw,  .ji9,.g(*B)Vflo  téflQfoigja^  ?M^ft/^r 
■.■HotegfWf»,  .qrfA-fwt  .P»IV'J8!*7?e('i  Oootje  k  .-^éaiqn,? 
■I>i>^«<)pV;.,fii,la eic^trjaatkjfi.jipt pajçfaii^;, at»8olae,i|  p,^ 
4fbVfi0B  à  tfiBi^»  i,J5'A :r«itP:«),»a;perjfora^op,,  jl  y  a^acpre  | 
^qBelgne  cbo»&{^(ftig'^     ,-    ./.  ,,  .    .   ,,   ,  .  j      ..,     ,.  I 

.  Qp,l^a  »b»i)^pnne  trop  vite  àu.^  chjjrwrgieas  ou  a.ijx  appa -  : 
XfiHs.,iij..s^,dti^^  perfor^tioj}^'  ou,ràWes^  les  .petite».  .UJie  i 
:P#tJi4.eeûfqrfttiQ}),q.i»j,]^«?e  passer  fio,  st^ifit  dé  trçM^^,  ! 
ooe  sonde  de  trousse  même,  p^ujl  8.^  gaéfii;,. si  on. V'^^^r'^' 
Ij^géiiçi^ent  ^y^c  lo^  çan9ti(jues  i  l'iodç,  1$  nitrate  d Vs^^i,  ; 
le  fer  rouge  mâiaje,'miii9  plus  tituidemeni.  On  renouvelle 
.^»  cajitérjp»tio;n8.  pour  que  rirritatio»  àaiène.  de»  ,bour-; 
l^epns.  charnus  qui  ^((Sombleroiit  le  déficit.  ,  .  , .  ,  .  j 
.,  Si  ji^'peT^Ôritioneçt  grande,  alprs  elle  eéi  du  iressort  qn  i 
,c]|jirvirgiéii  qai  pratique  la  staphy'lorrhaphie  quand  la  des- i 
.t^liçiioAi  n'est  pas  (rop"  forte.  Si, la  perte  dé  substance  estj 
'jbfMfllâx^,  s'U^jr  a  plus  de  palais,  o,u  trop  peu,  il  né  reslej 
^  aa.s«âl  mojen  utile':  le^  appareils  de  prothèse,  les  v<â-| 
"jL^  àrtifiiciels.  Ils  se  composent  d'une  armature  rbétalliquei 

ie  fixant  sur  les  dçnts  au  moyen  de  crochets  pouir  la  Vo|iie| 

et  d*ABe  membrane  en  caoutchouc  pour  le  voile.  ,1 

Lejpremiers  jours,  l'appareil  est  gênant,  il  faut  une  édu- 

.  cation  de  quinze  jours  à  un  mois  ;  mais,  par  contre,  le  mala-, 

.  dfé  eo retire  désavantages  énormes  :  restitution  du  timbre, 

clé  la  Voix,  et  de  ia  déglutition,  protection  drstosses  nasales, 

<^ntre  l'entrée  et  le  séjour  des  débri^  alimentaire^,  qui^^é 

j)«tréfient  et  déterminent  de'  l'irritation  delà  muqueuse  na-t 

nie,  puis  de  l'inflammation  osseuse,  nécrose  des  coroeits, 

deU  eloisoo,  etc.,  aboutissant  à  des. ulcérations  fétides. 

Ik>AO  les  appareils  de  prothèse  rendent  des  services  im., 

menséa  ar]x  malades.' 

.  .         '  -  '  ■  ,1    '  ,     M 

I  ■ 

CLIHIQUE  MEOiCALE. 

HSpitaHSroussais.'—ii.H'Dr^Afi.rii.  '        i 

A««ivl«  K***'l4B«e*  41l»t«Uon  de  re»««iait«e  (I  | 

C'est  an  triilieu  de  ces  accidents  variés  qtie  'Té  ma-i 

lade  poursuit  tant  bien  que  mal.sa  carrière,  flve£|  de^ 

^alternatives , ^[amélioration  et  de  recliuté^  selon  qu'il 

'sê  résigh'ë  aux 'soins  héCes^aÎPésftu' 4u'ir.  retomba 

'tfkn'ë  les  ef*enr's  d'byiîienèquï  ôntcommetiCêlé  tttâlj 

Dfes  aitoêés  petltent  s'èdoolèi'  Saûs^ué  la'  situatibii  S4 

■ihoâifie  sérieusement,  aurtoat  ijpiand  il  s'agit  id*  ma; 

-  :làâe6  de  la .  classe  rich^,  qui  fea^nant  sa  '.  dooqep  ilii 

repos,  s'astreindre  à  un  régime  convenable,  et  lutter 

.;e9!ELlM;e4os^ff<9t»  du  mal.  par.TUOtraltiejqdent  approprié; 

.'idalà  tôt  ou  ta]f4  ^e  moment  arrive  où  la  muqueuse 

dç  I  estomac, Jncessammeut  irritée  par  des  produits 

dé,férjth«ntatiun  açidés,  finit  pàrs*enflàmmer  chroni- 

^uètoflént,  et  par  s'altérer  danà  sa  teiture  :  c'est  la  11*01- 

sîèmiepérfoae  delà  mklâdië,  la  période  terminale. 


ël^ùs' ptiilofig^éS-^  lei'''«)ftii:»'ettteB<Si'  ttflieftfd'ttflé 
exclusivement  alimentaires  ou  muqueux,"ritelilOWvett* 
mèlang^d  d«  9àii%rp«i>Ms'DBên6iiU«')sent  )&antaèà<Ide 
sianiig:  piiri.âfeoqs  ihâmatémé*«MuA«  avicuçudcAnatiboS 
qui  se  forment  sur  la  muqueuse  gastr^igiift.w^amm^?» 

ment,  h 

avec  le  CaU«ei-  UO  1  CSlUluaiy,   cv  la^jO^Jiuoiyi.  COI  €».s>cc. 

suitout  quai^d  on  .n>  pas.  pustfiVre  \és,  prerfiierés 
'ptiasèéf  de  m  tnàladié' :  Ti'èStlà  lûêttie  fcbnsotoptimi>^- 
'pidè,  lé'  ràêttie  étàt'èa«liéotiqu«f«è  'Sbtft  'lé^' hiêweà 
5oiileupS'd!'é»tt)i»a<5;'i6»"m'èB>«s:Tomi«8em8nts.inGO«r* 
cibles;  souvent  enfin  la  palpatifta  du.xjr*ix  éqJig^ti* 
q^e  per^raet.dfl  ^<ifi\ix  uae  petite  fl(iassçi dure,  rénj^teipte 
,etdbulpu,i:euéequi  n'eçt'aotreqi^e  la  portion  pylofi^ 
(iiiè  de  l'estomac  spâstnôdtquètoôflt  ôontrgctéè.jnkis 
que t'dû  preDd'Y0(lX)nti6rs"tioïl(i'-iiinie i'ûdiïrtrtidiic'aûcéf 
'têùsé.-'   """:;'•  "!'';  •'•'  ■•■;■"  "'  '-■:-'■'■•-•' '^  ,-.;.,.,■: ..._1 

'  "Toùtéfdis  ce  fâuX  càncèi*'dës(^dîlaïé|s"p.  rarement  ïâ 
wàrche  co'ntïniie,  'l'allure  inëj^o'^kMô  dti'yràïcârdîr 
noTne'Storrttféâl.Sotivenf,  *1a' suite  a'onlè  m'édlftatlc^ 
^app^o^riéé,'  lo'oaïm«réviBiit,léa  douKétf^s,  leà'VcfttllSs'éi- 
-mentB  4e«sebtvl<â  spasme  pyloriqba  sedis^ipe  et  à^^b 
■  iui  Ift'fadsab  toneuitf  de  l'épiga^trev  Fait  ànot«^^m6ta^ 
àoâtte  phasediUvine,  l'appéUtest  raremÈot  abolie  de 
;maladft  mangÉsp^it  yolontiers.sioftflie  ,lfipret«na|it.pa«,;. 
il  n'éprouve  m^frje.pas  de  dégoù^  ppiur,la,yiapd^,,]yîjïip 
malbeur  à  lui  s'U  cède  a  la  tentation  ;  au  moindre 
écart  de  i?'égime,  l'intolérance  gastrique  se  rlTeule 
pltfé'tterriblé,ieâdôilleurs,  les  'VôraièyëiWetitg 'fecdâj- 
méncent,parf6î*ac(Jbirfï»'agtirés''aè'phénomènié§'àer'- 
veux  grâv'esi.d'è  eoniracthrè  d**  éxlrémités,  dW  feôrf- 
VtflsIon9,'d«' cerna.  Une  te^lecrise  peutameU«rlattort; 
en  tous  les.  cas  le  malade  A'ea  soi!!tqae  profondéoient 
affaibli ,  Pa^toisi  grâ<)«  au  régiine^  laeté,  désormais  «a 
g«ule^  ressource,  il  traîne  «^pcore  quelque,  temps  son 
existence  pûisérable^  mais  la.i^ituauQD  est  saap  .isjsu/e, 
les  sucs  digestifs  ne  sont  plus  sécrétés,  i'absorp|aon 
intestinale  est  paralysèe/il  y  a  âpepsie  et,  lientérï^': 
le  lait  itigèré  à  grand'peinô  "paàse  à  travers  lé  'tiibe 
digestif  60tn me  à  Irà'vws  tin  ttôAdilit  inWtè'';'ïl"eJ5t 
refida  sous  fdrme  de  Tûafedè*  pâlëiiSe»?  griSâ1ir'e3,''à 
peitiècoloréeaparila  bfiei  ■  Apr}v«  àicedernier  >«*- 
igrè,  Idmaia^ej'est  &  âaim«rfiL  d'une. ôOmpiioatioai  ^ota- 
conque  ;  sur  ce  terrain  épuisé  tous  les  parasiije?.^dlé- 
,V(plc-nppntaaastçonii,ver,d^  ;ré8i9ti(nc^,'î'ai?tqt.,.c'^t  le 


Cbo*{Jnèurt(H3ièpU«»idé'qiii'«e*bltte  la sêèttë'f aîHëÛ*-» 
enpopaonfep^iÛébitè  «tt«a«'esoliaa'e  gangréaëy«e  idu 
sacrum;  il  ne  s'agit 'phiSvd-ilnitiieopkpli)CBl&>bjiTiB'ais 

,d*q.^ep;?i,âî^ed^  :9«>^^in.,l  ...-.'.i:  i:,,'.i.,vvj  oô 

À  l'autopsie  de  ces  malad'9^»  oii-trouv»^s:4èBifOOs 
.d'uo^  %C(tte'i^  rejpçLarqija^le  ;  .l'^st(JB^arftdaa*értWt>^*as- 
'  que  et  descend  jusqu'à  roml)ilic,  paflç^^^^^- 
qu'au  pubis,  s$^  parc^s  sopLépai^^i^Sila,  ifluppuse, 
re'coiivert'è  Ô'Hm  enduit  vis  iHieùx,  est  rôuge,  côilg^s- 
tîdnnée,  surto'iit  â^'m^eâù  'dfe  la  g^andç  ■cBlirbuW  ; 
eii  cette  i<égiOli'  èïle  présente  uû  piqueté  Hêtaorrhà- 
giqu*  etfréqireiiimônt  des  ulcérations  î  CélIèBSK^  sont 
irrégulières,  peu  profondes,  à  bords  mal  limité&j^«l.les 
n'ofirent  pas  le  contour  à  l'emporte-pièce  qui  est  si> 


m 


WH?-iW.?^îW5??P'/W5^S^  W  -M  :S^jmmW^ÛWn 


ç^raçWjnsttqjje  dana„l!ul(}èpe.  roo^  „de  ,.GruY.^Ul«er  ; . 
çep^npp^les  vaisseaux  yarigueux'çl  congestionnes, 
ffui  l^s  éntoWen^,  révèlent  sùfflsammeùt  Ieui:*'T6lé" 
aà'û&lâproauction  tfèS  liématéînèses.  Au  microicopé; 
éti' fWïive'lës  lésiOQS  delà  gastrite  scléreusë  r'Féis' 
giiËliâës  âe  l'e^totnàe  &ont -atrophiées  ou  transfâlrnïée*: 
•à^upelits  kysies  saùqueux,  1«  tiasa  eonjdneiif  «ft' 
é^àÏBsiv'leB  £u  sceaux -musouktioô  si  xoatiieprdégàaâradr.' 

ofiACd  gr«aalo.*<gc8i9seasev;  I * '  .  -      >  ' 

-  )^A«f(  pu»?  t,pçp»ia^r,iQjette  fiOBfôseuce,déj^  trpp,lon-v 
gue,  sans  dire  quelques  rtjots.  d,u  t,r|àitement  Âa^ 
çeU^„  f»aladJe^  do^t  .j's^i  :ess^è',de.,njb,utreç  les 
BMses 'successives.  Beaufcûop  de  médecins,  par  une, 
PleVjpfètatioû  eirronéè  des  lèçqins  de  Bouchard,  pré- 
êttniseïit  Indistiii'ctëmeût  le  régime  sèô  daiiè  toutes 
lëilformei  et  à  t6ate^I6â'pèHôâés  delà  dilatation  Aë 
l^esfonflao.G'èstuneprofoilde'ewneor'.'qtie  Ton  évite-- 
rt' en  étudiant  aeigoéoMment  iKétat  ToaioitioAxiiei  >et 
organique,  aQtDiSfiaLeitteiitt<le  V«3tQtna<ek..Dftifr.d«-tOjirsi 
\M  RUrtresr««pAr&iU«:0W  ehm^9,M  yo«  inaladi^Sn 
f#vl  moiye^^  d'ia^riv^c  à  uiie  tl).érapeHtiqu,e  raUpûUfille . 

--iAjlja-.pp^Bitàv«|)àtiod»,  cellddeiVatotàe  gastrique, 
V<fttojnaea'teflitq««  troublé  danssa  /owtion;  ile«t  «a- 
eore  fitiatérielleiçientijntaçt..  On  s'attj^^l^ra. surtout  a. 
^jflter  le^s.  fartée  d'togiéne  alimentaire  ;  J^s  rep^s  se,- 
ront  ^lodères.  pf;i.s  a  des  .heures  régulières  ;  le  ma- 
lade au  ta  soin  de  manger  lentement,  dé  bien  màcber 
ses  aliments,  irèvitera  tdufe  fatigue  morale  oa  phy- 
sique immédiatement  après  le?  repas.  On  prescrira' 
la  noix  vomi^ué  "piJÙr  rèvelllei'  la'oonttaotiUté  de 
Teetomaci  la  eraie  "pulvérisée,  l»' charbon,  le  bicar- 
bonate de  8Wd»  pour  modérer  lés  fermentatioDs 
ga^eusea, 'q>elqiMs;!liaxattfs.pûUD  s'opposera  l^Sita- 
gbation  desi  mati-èrea^iS^.  Ias.  phéiKioOièneE,  aerveux 
pihi4oa»iDeot,pp,^H)ri?»,y,)piadr* le  bromure,  4^  so- 

'e.s 
ur 


la, 

ëllèra'de  relever", ia  nutrition  générale  par"l'exercice 
âd  grand  air,  pa'rle  massage,  par  rhydrotlièrapiift.  Ua 
séjofii:*  daas  les  todntâgQfes,  xtM  ttàr»  à'K«yàt,'à  Vichy 
ou  même  k  Qarlsbad,  rend' souvent  de  grande  «ee-* 

vices.''    "••• .    ;      'il'    '..       '     ;■'.■■   I  .'i  ;      '•     ■     .,     '    ■        ••■.■ 

'  A  l&tseeûjndB.'^dodfa  la  ddlata>tioqi  estpermaj^entei, 
rjMJtoipiMir  forcé!»  i|ieyr4û;toute  ou.  pa^<^i^  de.  su  ,puij^sa,n<ie 
ç«?fi^rj«ctlle!  -et.i^'iJ^sL.piqs  gwère ,  papabl.e  .de.  la  .  recou- 
^;;e^r.I|  j^e.peutsB^flJ'e  ^  sa  I4çhe  gue  si  pu  prend  soin 
delajui  r.çB^re  Çacj\e;  d^  la  l'împortaûce  capitale 
d'^  réèlmé  alimentaire.  Accessoire  a  la  phase  initiale, 
Ib  éhoix  des  aiimepts  devient  ici  la  choise  essentiene: 
liés  idflications  s.pat  complexés' et  îto«Nreiit''dllfi«ll«»'à 
•TjObollier.'  11  faW  'écôWfei^  les  ■  substances  fa«ileia«Bt 
f^mënteseiblesV  cslles  >quti'p<^o<lbiseni>««  «xcès  Aw 
gaz^'éeS'iaciidetattidespitenMRiieA  toStiquefS^  U.faHtéT.irr 
ter  les  mets  peu  digestiblâ&j;-^..:fpapoisp4^  ib^H- 
içpiy;»  d^,fjè^*9p^;<9tfms6i  les  alipxçats  liquide^,  qui 
,sui|',c|i^i*gç!i(n'eMpn)aq  el,  di)uent  à  l'excès  ié  siïc  gas- 
trique; éri  même  temps  il  ïautfouraif  l'a' q\ia'ntitè  d'èan 
nécessaire  pour  les  t'r^is  des  diverses  sécrétion^,  ''et 
•Sttrtbuf  de  iâ Sécrétion  ùri'ftàiref  ;  ettifiti  il  fàtit^&ste- 
Wr  i'dppôtit'pfàr^fte  tàTi*t*'«tifâèatfte  d^àltmients  et 
'^«■iàrdVP^kKëis^t'ik  mBl»dé>SoU<>  pi>èt«st«  de^iiàéna» 
tglei':<Sflt^:e8tOm^:eJ■'i    -/l'iJ ;•,:,>    r.»    ^nq    ,'.';■,;!:  I.i''-      '.  ,VB 

•iiiSla;  rèf^è'  ^^èmlé):"aa'iiittérd»tt'PitË3T!iOtt  tmoiof 

-(tOiitoplàtekeuIktles/^otesesdlijuiafËK,  l&»  f»g,QUsirÀ^^ 

sauces  grasses,  et  les  condiments  épices,  les  salades, 


les  légumes  féouI«ate^«M)<K(9«l?K'lM',eatdren>$tsl81lo^éBp 
lespâtissei^ies  et  les  fruit^stiau  côuteautooisupprimettai 
la^raie  de  pain,  iles'pâtes'  fermeatéeb;  lef'Mm-iniugaiati 
les,  liqueujTs  alcooliques.:  On  oomposena  les  pepiSsB**- 
loB  les,  igp\*ts  et  les  aptitudes  digeatjveslde' chaque 
malade,  av^  ;des^(»ufs,ileS'Viande3'  bien -ouitasy^ du- 
poisspoi  bouilli,  des  paréeâ'd«:ilégHme9  iMas^éssiidol 
fitamftge  pes  )trop:ic»Bt,  des.fnaàtsjduitS  ;  on  ppesbriraiat 
pain  grillé  (xu  en  Cif&âte,  letoomméi  boisson,  JHlit^ 
thé  Ifiger^aviec-uû  peU:  de  liait*  seiiideiia  bièir»;«auipte 
pap.mpiiié-;avee-de  l'eaUila  YalSi'sPit'mâwoidèi  l'eaé 
pure  .aromatisée  avec/  uae  '  très  petite  quantité '>dtt 
bQn&ejj$fiU'detvie^  Les  repas  seront  ,prl8à:hUitilièui<es! 
d'iatervaUe  {par >  exemple  à.  obzb  heures  et  à  itspt 
heures  du  soir)  !  ils  seront  modérément  aboAdàéts^la 
quantité  4e  h«MsaOn  ne  dépassera  pas  un  verrei et d«nïi 
par  repas;  le  malade  ne  prendra  rien  dans  l'inter* 
vallev Si  Aesbabitades ou  sbs  pr^ogé&ne lui pet»nèt)>< 
te&ti  pas  dis  se  ceDtent«r  dé  deut  repas  i par  j<Hir;iil 
fcj*a  entre  .sept  ettuitheares,  du-  matins  une  légère' 
Oûllatioo,  composée  seuLeoseat  d'utiœaf  àla  coqoeoa 
d'une  très  petite  ta^se  de  cacao  sans  pain.      '  '  <  .: 

.  Souvent  L'observance  exacte  de  de  régipie  saffit'à' 
faire  cesser  la  plupart  des  troiiblès  digestifs  ;  onS'Abs'' 
tiendra  alors  de  tout  traitement  pharinaceutiquè;  St 
au  eontraice  les  signes  de  stagnation  .alimentaire  «t 
de.fertneictatioa  stomacale  persistent,  on  aura  reieui)»'» 
aux  alcalins,  aux  poudres  absorbantes,  où  -ralsuxeij»*- 
ooce  à  l'acide  chlorhydrique  zce  dernier,  admliristl^' 
à  la^dose  de  deux  à  quatre  gouttes;  dans  Un  qiaart'd» 
verre  d'eau,  deux  ou  trois  heures  après  terepatf, 
empSche  ou  retarde  effloacemect  les  fersueatatione 
putrides  et  apporte  un  puissant  secours  à  la  digestion 
languiaisaate.  Dans  i^  même  ordre  d'idées  on  prescripa 
de  temps  en  temps  Kn  léger'  purgatif;  qui  balaye'  les' 
résidus  du  tube  digestif  et  stimule  là  tonicité  intes'^ 
tinate. 

-  Au  début  du  titaitement^  il  est  souvent  «tii'e 'de  prâ>^ 
tiquer  le  layagé  de  l'esliomac  jà  l'aide  dU'  siphon' d» 
Faucher,  comme  nous  l'aTOUs  fait  chez  notre  imalade-} 
on  le  débarrasse  ainsi  des  détritus  alimentaires  plaà'' 
moins  altérés  qui  sont  comme  le  levain  des  fermen- 
tations putrides  ;  en  mêïnè  temps,  on  se  renseigne  sur 
les  caractères  deaiw{u|d*B  ffcoaf^apftjix  et  sur  le  degré 
d'altération  du  suc    gastriqiie.  Ou  ne  répétera   le 
lavage  que  si,  ea  dépit  d'un-régime  strict,  les  diges- 
tions continueflt  à.  empiéter  ,|'une,  sur  l'autre  e,t  .è 
laisser  dan?  la  cavité  stomacale  un  résidu  pei-mauept. 
Après   quelques  -semainesv.Ou  quelque*'  mois  ide 
traitement  (et  surtout  de  régime)  les  malades  sôht 
méconnaissables;  ils.  n«  aottâre#l,fpl,us«.jla-,digi»Qfit 
hien(et.repi?flnuent,du  poids.ils.se^Qrpi^at  gu^r4^,  ^^ 
jvous  fiezjaniiaJs  à,  ces  .guérisops  a,pparen^9S4,l,  e%p^rj 
ri ence  journalière  prouve  ^ml  sufa.t  d  une  jmprud.eflce, 
même  légère,,  d'un  simple  écart.de  régirçè.  pour  faire 
Venàîti-éTous  les  accidents.  C^ést  que  fa  allatatioû  âô 
Téstomac,  arrivée  à'  là  période  c^nflrmé'é.ne'afis^âi-ii 
fait  éttère  îon  parvient  à  eu  masqùeï-les&yra^tewftSes!; 
tèû  atlélitier  tek  in<»ûvéBî>SBts,  maid.exceiptéî'oheii 
•leè  jeiitieri  sujetsl,  U.  »et(àit'tétaér^ipe:d'espéc«ij-*â 
■aainf:  Vous  devez,  doao  avertir  vos  malades  qu«  fie 
4«bitemeat  est  eurtout  paUiaiif,  ^x.  ,qp:il,a.My6At>i%* 
«ilésiglier.  ^  Qbservter>ii?utç.Jeftr  yi^,4esj)lM^^^r^4(Ç.s 
e(?autipM,  4U^t  au  i^égime  :  le  papint^ep,  d^J  ea.HfT 
r^;digesW  est  ^  ce. ç.rîx:. .,,,,,      ,•     ..,       ■„     ,,^,ç 
Juantà  la  troisième  période,  a  celle  delà  cachexie 
Digitized  by  VjOOQ  IC 


||      Quant  i 


Rfivôff  w^i^Lfe  ^  ^mm-^^^M^MiMm 


m 


QHtdoifaiHd'eanoéri'j'ai'.p^ff  rt»ôtso^é'J(':^oà9  BH'aWer'j! 

geainffie\  ll)hstd«^ew«t>  ïtiea.pablaldiè'jteiîtè  akititiïê' 
<MglMtiaret'l«^Mèttle^àbéibtï*ré'«lsElde'f*  faire  Irft^' 
vâraerEiansAro^  (tolpeineç^r,uhdi'sateèt£Màa  alimen- 
taftr0;eapaEh|&d8i8&  digiérerdami  FMt&sUtP^t  «rétitrâ">; 
tAhiniainsii!  la>  vtâ^idu  inialadi^;  -iPoiuifL  a^rPiver-  k  ce 
sâsilit&t,.  an-seul  rég^imB  e^st  pi)igsiW>e!,!  l'e  ré^i mè  lactà  ;' 
aàfjHresoriiTaj  ddadlèi laitl  adailûistpénc^nïma  rdibait' 
(SoiVëi4bierdâns> Taioëréf  rdnâi;'cfesb-à*'dfe-e  st>uv(?-nt[ 
^«BpÈAitaTq<x0nltit^  à  l-atfoisuA^^^^SQaâRaiftM  à  un  m^-^i 
laiBidaaiilîinioléiîatioegasiMBUieaesl  al)Sohi«t  'liii  soof' 
t>tipHdeàlaialeiu-si'ooDli'BaeUe»rQtd«'Tomi|^s»miïats  in-' 
QaeFeiMési,<  éa  ioonamedaana  pvr-  eftlniet^^^'irritation' 
atoiHiSatol^vi^^'aide  49&^iaP^ta<i']>^o>b-  par  quel* 
^es  iii^ecftidDSi'de  mérphipe,:  Piiisfoa  érfesorira  le 
lail.igiaiçéi;  à  la  ikse  dp  d«ax  cdilleoféé*-'  à  bouche 
dfhBurB, en  heure;;  daQl  Jlnterralle,'  on  tibunora  de' 
reaa'deYiicliyi,:oTaniieiiX'eDœot"e!fdili'  bioarbonale  de 
aoodej ptr.soIvltioQ  piuëoaiaeemitirée,^  façon  à  cè  que 
le  malade  absorbe  hiHt  à)dix  grsimAeâidvnsel  alcalin 
imi^idingtKqnatTebearesl  jQattenMdJcatida.:  on  nautfa- 
ItMUBt'  tas  acides  de i'eûlom&Cj ! clombat :  ttiès  ^fiicace- 
«I«<vt!l0  ^trftTiail  ulçératii.  Qnânid  tes- . veiiii^atjmontS' 
t^niai^tés,  on  aiigmeate  •pexià.peulàqiiantitàile 
M«. de.  façon  àbn  donner- apppoaimatiTetnent  rniû 
tas8ei4o«U«6  1«6  d'eux  heaites^-èiO  o&ttedQse  ^st  bien 
t9lfel8e,/:6B  potirra'se  risqifefftà.y ijoiadifa  quelques 
)«tiiM*:!d^ioaiijf,  'puià  de'légers'piatages'aiat  .{Inies  non 
(•JNp*&t^s^1)affot8imêale  uiBd  petite  pbr^s  de  légu- 
OM^tiMBinreboisBOD^iO&se^troitKfeiia  bion  de  l'eau 
OliSgàaà6.Mtii&  il  a&l'autpa&oubli«t^qq'^d'Jborâ  du 
létfioM)  laeilé  escloaif,  tout  est'  préoaii'ek  'parc'i  que 
r«$t9iiitA0,atleijil;âe  gastrite uitéreuaei:aât,:€t  restera 
tQiiio^rsi  itocapable  de  digérer pair.ltbi-ffliêi&e:  ne  vous 
laissez  donc  pas  aveugler  par  l'apparent  succès  .d© 
i«tBp/rtédîcatioBi;i:teneztotr»(B»alftdi«  aM  repos  ab- 
$4la)'«t(i]ie  yolttslasâez^paisdehii  Vappeierque  la  moin' 
dpfl.lMktaiai'e;  .gasrtroDomlqtte'  peutiêtreiiaui vie  d'une 
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^^àiiriê '  irr  èyjfhilis."—  n,Àti{tùdç^  et" dJiHaih;ilè  dans  thi~ 
'Mf^ehyiAri^e.'-^W.  ' Siiperpdtiiioii  des  if-diriles  .féiUiilfi 
',\gt  dèttptutturichenlesi'hytériqueeijo—  W-i  i^i'hystirifu»  et 
.■i^-»»»'H*»»»«»r.i  .■ 'i  •fiii;,'y  ,■'.  '•■■'I'ii;-.  !•,)  >;;  •iii-'j  n.i  ' 
i  !li-H)i*k«rfïi  'efs^itblKA'.  ''^^'  I)e»  trtttkax-  tidoOt'  omit  ttiU  en 
IW^ié^  'Wi  kp^i^tfi 'éotria  'IfftyâtA^to!  et  'léki    inftôs^aa^ 


BQÇ^}i[fà?.<JOr.y!^|.î.|h^U\i|^efktt^é^y,^^^  pôit^sj^lùres,/  tre'm^ 
l4§]^I)tf,lej^.«.4^i.^tf^Q|)t  ,pxif;aiatç«$i>,ii|.8a;Ç,  \d  compte  de 

ptopag^aolrtostipar  MM.  Gtufrc<>t  jPotiiia^  Dt^bovo,  Lq- 
tdltev  i»tdlft:é«>p«i«dD!«e'  i<éditirtLifc  &«eldi  (i?agdnt,  provo- 
«Mdbi-,  èt'<^l98t'à=UhyMâiPl«':4a'iLf8t«d)*att^altt&cbârt!ei  taa- 
àWbM^t<^iî^.'«ifr''céèf  dpiib'^^*^t'M{fld« 'k  'doctrine  do 
rttJ^'érïéi'Èè'toiiiiàièi'P'af'ànaTo'gle;,  il  ^it'ï'W^osor  ijue  les 
poiaons  d'origiiie  microbieanô  pouvaient  aVoif  lu  môDae  in- 


Oûonaît' mainte  ob^tjrVan'ioti ' de, ^èvrè>  ^^yiPii^-îMiiJ^  A P  n 1 1! 

i-ie,  ,4e  ff  f.if^fi^,  p^ml  ^tà,  ,|a.U,  f WJ-spu  !&u  ()l'4f(iilf  ,^^s(j  ual^  ot^ 
I  Lîql^té  dpf .  Sf  wAeo^S  'I  tesi'^  ''.fi  '1^3  *¥?")  i^^i^W^  r'  tAi W  *f S 
|et.:.tïnalj*Jî(ll.'Alu»jic^tidet«îmÇjida  i'*fi(Rii?taMPP  -aypJ^WS 
!t,i(nie,  :et  iMfhA.  F6Bi?Qietf  9.îiîtami,.qu*^4a,...V^P(>JPi.!e^te 
'  alla  a.u8St;'Uo'^)sBaDt  &ateiir.'tlît]>;<stériej  G'asitfltJrtoatjk^^ 
I  période  secoodaira,  o'est-à-dird''ftU--m»U19trt'i»A'  l'Ittfeûtioiïi 
'  ïe'géidrai.i^'iili'  ràsiiatltti,' a\i^  i''o'a"ieik\t/%e  à'  reèlbaibïn' 4es 
^miimSBS^]niii'ài,'ld'i-évmëi  rt^if'^'V  ^'''^l  f""'-  ^^"^ 
{  ;  l^^nf  allû-Ptosaî ]oia\((yVSL'^JartHëf  po^t^'i^fim^s^è^* 
'  Ifs  paraît 'capable' tle'ori^^r.'a'etij'.it^s  piùces.rbjsti'rie,  'î 'çj^ 
I  légitittto  .(^'ai^metlre  qij^ii  le,Vviru3  spùcif^iia  ;  .Mijtôt  r^yej^ï^ 

^aJEF.*f!t^9Q■ne^'fî6^a9>;fn'ïïftP.?^»''''û'3nt  eodarpie,  taaWt  prfll 
I  voqijô  «a3:pf1emb4pe»,H(»pif^»ta^oMi^b«gi,ujï  ^QJet,pH;p9lftr*[ 
!  sàncft.>La  sjîjrfulisten.Un ■inwt'bai  lat^ïappal  (IsiHi^j'atériflii 
I  Ltiystébo-Jjrphilis  flfi'pâi  dei «Jtmptâàiklalaiie  .(^lUiMii^t; 

propre  j  «'sepattâinettleeiit  dè-piissôt' M  «éVtift  tèa»  f«* 
;  aceidànts  qîH  '  liil'stiftt  'ittipii^ljWs/  piiife^U"»»'  tie  '.ôflTèPènt 
I  pasdeoeux  de  rhyrférié  viilgair*.  Fait  ^  TamarquarpaUr- 
i  t%Ati'elia(tueint<Vxioàtion  '  lui  p  ri  ni*'  aian^n^ros*  un  «ftclœtl 
;  Bpécîiî';'  t*eii' 'è.\m'ojas  rttjBt^ële  :i«t«j^pï*'ô;ibtiU"l«(;P«PWa 

la  paralj'sîe'  dis^  etten^eors  ■    de  tnéme,''  fliJfSt^rb'iSyp'aitS^ 

af;eçte  aasea'  bit^rtiielloiiKm^  la"  typi}'h3nil^r^^ii[iiel'|'0i*,'|  1^ 

sjplii'lis^  ç^jT^^'.î^t^  i^Sj  tf^fidi^ii j^-'f jiy e  p^  p^f  u  c^ny  n^  rf  «'f ,  a^^; 

s'il  »*t  pQssiblijenpay^il.  o*»ide.fié^r4ftift?n.:il^.>t,4W^»blfl 
imlaFè  de  rhémi[)liïj;ie.Catta'qoestion'da.fliagoostiûertû»fi 
pfHale  pour  la  tràitoaiaat';  narti'l'héjtoipMgit  d'"on^iM'hy8'. 
,Wqdé,eeqHldoaiin6,"<iâ  aont  IfeStrolibl'dé  de  la  sijiHibilitd: 
rh'âmîâne6ltigaié-4t  ba'm^Tét^  d.i  èiS't*'pàrttlywî:;  ëtWpdrt^ 
aussi' îjieà  siif  la''8Uffac,b  riutafiiâe'qti'aWr   i;e!(''^rg'àùM^a^g 

se  as ,!;  '  c'W.t  uçe  ;H(!miaqeatifi4A'i  '^^^f^  W^^^^^f^uM'^P^û 
riiémiplégiQ^^J'e  soure^  sypjiiiUiqiie,  /)à  ,ae.i)Bibîu|^:  (a^ 
iadamjtô  oa.,d«,  ■Woins  '  ii;'est  qtt*4iïi*iiiS3éç,  sans  ^^f*-  «^-^^T, 
pWtemeQt  -StçiaW,  L'ét^le.A»'  Utftea.eat  stissj.d'upe  io^pocr 
tanee  eitrâme.  ^La'  dé.mtion  , -di^a"  .tjrwJ» [  q,q9  l'on; «bs^rye 
communément  et  qu'un  BXaman  superflciel  ratta(ili«rait 
daas  les  deHicioaS'  à  un'a  'Mnlip&rslij^gis  djti  facn«l  iaféiJiéîr, 
offre  en' réalité  ûnô'ôriginôbiea  disaétaMabla.  Cb«Bi|e  toai 
{iA& bimililiîë^ao.'ae  ^ir  é»(i'  ftyÈ<t**le;' Iti  «làitié'citt 'lai^dcè/ 
qui  paraît'  )iiTi\^kéii,mm^  "^fctiry '  ife^-^^moovfeui'ents 
volpnkirea  ;%  (i'^vialWn  Veât;tias;dàé;fi;  ùk.^f  iJU'f^W,^ 
grpnisme  entrai, les  muscl'eVsy taetriquà^,  ma^s bien  \  ^:&}&S 
apasffiodiqae  'ij*»,  U ,  jiitt8ecLli!i.t>^ce  fïfi  ,Wii4.  s.appflsé,3*ift;  ,Ia 
langoe  partioipft.A.c^tt*  cpi>tr*|0lui?e;.eli*  .p^H  rigid,«„,J;»- 
masa^ô  au  iwd  ide'i*,  .b<ruÉ|i«,  ^t;  ;  n'est  4inâ^^l^U!idqbwfi 
q u^a Vèo  diftienltéij  '  Où'  a  doKt- : afÉ&iw  ! noa.  à- . tiaBi-pa«*lyBia^ 
iflaià'  "a  an'  ïipdMa*  gl  oÈB*'-UhiëJ  r  i  -.  ■  v  i  i  '  ^  ■  "  i  .■  >  ■  i  u"!  _■-  ^^  ■  'i  '  >  ] 
'La  Daralrsié  ■faiiiaia'  ex^itut/  l'fei^ Wfiat^feWitn'  dàiHd 
eu»?  ; ?^r :T*r; r.^, i T r'  ni ■!  [j iTn;  j  "  h  « < j  U! 'jT  : 1 1  11 '<  1 1 1  II ;>  , "I i; fi i'i  J 

d'iite.i, 11. .,.,.._   -;.ii.,;;i(      »-..;.  >:iL'iV-^'  'V'ii  -*"'l^'''i'''''''jr'" 

Lowqa»'  1  Vm^l^Sia,.fftajqf^ô  lftT«,<»^.w  s'f^W^ftUft  flP^ 
Tient  plus  épinom.:,Oû  a^nh  ai«ra,' Ipà.compiéjpor^tiffiqiW 
viendront  «a  aida^j  L'hémiplégiej  dp*  ^.l*'8éwr9!M,dùJi)ttta 
avec  s.judaineté,  par  un  vi5ritable  ictai,'B04empM.^né4e 
pértfl'dô  co nnaiÉsauca:. c'est  l'upop latte. ty4téri^a,  réùem- 
ment  étudié*  par  MMi.  ^abova  fdl  AcbàM.'DaBd  \t'ûé>- 

.^jbUil.;  fi'.   .-.JJ^Hilj  ^JU'jlJltlji:'J.'-'   -yt  J'J  t^'J/^^iUX'lr^^I/^ 
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ittiplëgie  S7t>Mlitiqne,  le  Aèhnt,  letit«t  gradael^  s^annonce 
par  dâ  la  céphalée,  des  Tertig68,  de  l'embarrss  de  la  parole, 
d«  l'engoard  ssement  des  membres .  l'ictas  apoplectique  est 
exceptionnel  (Fonrnier).  Enfin  le  traitement  spëcifiqae 
fera,  merveille  dans  lasjphilis,  tandis  qae  les  a^nts  esthë- 
âogènes  resteront  sann  effet,  contrairement  à  ce  qai  arrive 
dan»  l'hystérie  (1). 

H.  AMItad«  et  démarche  dans  lliAnipIécle  hystérique 

—  Todd  (2)  a  donné  jadis  nn  signalement  magistral  de  la 
façon  dont  marchent  les  sujets  atteints  d'hémiplégie  hysté^ 
rlque  ;  il  a  merveilleusement  décrit  cette  paralysie 
absolue  qni,  suivant  sa  propre  expression,  fait  ressembler 
le  membre  inférieur  à  une  pièce  de  matière  inanimée. 

Lorsque  le  malade  se  tient  debout,  appuyé  sur  ses  bé- 
qaiiles,  le  corps  repose  tout  entier  sur  le  membre  sain  ;  la 
jambe  paralysée  est  placée  en  arridre  à  la  façon  d'un  ap- 
pendice surajouté,  et  le  pied,  dirigé  en  équin,  ne  touche  la 
terre  que  par  son  extrémité.  Pendant  la  progression,  ce 
pied,  complètement  inerte,  ne  saurait  quitter  le  sol,  et 
comme  les  parties  atteintes,  refusent  tout  service .  le  malade 
ne  peut  avanc^ir  qu'au  moyen  du  membre  indemne,  en  s*ai< 
dant  de  la  béquille  opposée  ;  or,  cette  béquille ,  mal  soutenue 
elle-même  par  un  bras  plus  ou  moins  parésié,  n'offre  qu'un 
appui  insuffisant,  et  le  pas  se  trouve  de  ce  chef  considéra- 
blement raccoorci.  Quant  à  la  jambe  affectée,  elle  truloe 
en  arrière  ;  le  pied  balaye  passivement  le  sol,  et  n'arrive  ja- 
mais au  même  nivean  que  l'autre  pied.  Ces  caractères, 
suivant  Todd,  différencieraient  complètement  la  démarche 
del'bémiplégie  hystérique  de  celle  de  l'hémiplégie  capsu- 
laire.  Dans  l^ëmiplégie  commune,  en  effet,  le  malade  fait 
porter  tout  le  poids  du  corps  sur  le  membre  sain,  puis  par 
un  mouvement  de  circumductîon,  il  place  en  avant  la  jambe 
paralysée  qui,  dans  son  trajet,  décrit  un  arc  de  cercle.  — 
Ainsi  dans  l'hémiplégie  hystérique,  les  malades  marchent 
en  traînant  le  pied  ;  dans  Théfflipl^ie  ordinaire,  ils  mar- 
chent en  &aehant. 

Ces  attributs  distinctifs  ne  sont  pas  accotés  sans  restric- 
tion par  M . 'îilles  de  la  Tourette  [Iconographie  de  la 
Salpêtrière,  1888).  Il  y  a  dans  l'hémiplégie  vulgaire  au  dé- 
but une  période  flasque  où  la  marche,  lorsqu'elle  est  possi- 
ble, ressemble  ^  celle  de  Thystérique.  Un  peu  plus  tard 
seulement,  quand»  par  suite  de  la  sclérose  du  faisceau  py- 
ramidal la  péralysie  flacoide  se  transforme  en  paralysie 
ëpasmodique,  se  montre  la  circnmduotion  signalée  par 
Tood,  Oonséquemment,  tout  ce  que  l'on  peut  affirmer,  c'est 
que  le  type  de  la  marche,  précédemment  décrit,  est  carac* 
téristiqnede  l'hémiplégie  fiasque  ;  mais,  ce  qu'il  convient 
d'ajouter  aussitôt,  c'est  que,  lorsque  chez  un  adulte  une  hé- 
miplégie reste  flasque  pendant  d«s  mois  et  des  années,  il  y 
a  ^rjaqde  «hance  qu'elle  soit  d'origine  hystérique. 
•  L-'étade  de  la  déxt^trehe  ne.  dispense  donc  pas  de  la  re- 
cherche des  autres  stigmates  hystériques  ;  oaais  elle  n'en 
est  ^as' moins  d'nd  grand  seeours  pour  le  diagnostic,  ainsi 
que  pour  la  prognose  :  l'hémiplégie  organique  est  presque 
teajBors  iaenrab^le  ;  Vhéfa\?iégift  (lystérique,  bien  que.sç-j- 


i.-.i.  AQUABd^  —  De  l'apoplexie  hyetérique.  Th.  Paris.  1887. 
2.  Todd.  —  Ctinical  lecture*  on  paralysie.  Lo'ndres,  ISS'*. 


'•  Tént  fort  tenace,  esfsoomîse  animâmes  lots  qae  les  a», 
très  raanifestattons  de  cette  névrose,  et  peut  disparaît» 
àtMsi  bnisquement  qu'elle  est  mirveave.     '        '  i  <'  ""•■; 

tV.  ÇiipifrposItlondMtrewIiIessensWirsétdesspasMW 
ehct  les  hy.»ttfriques.  —  L'hystérie  se  traduit  sonretit  'pSt 
des  spasmes  localisés  à  diverses  parties  du  corps;  eîle  consfi- 
tneen  un  mot  une  Téritable  «  diatbêse  de  contractures  ». 
Oee  phéuomèaea  à'-Aff$téHaioeaieoi^  igaLomeot  attiré  fat» 
tenlioa  de  M.  Gilles  4i«i  la  Toaireit*  qoi  m  ëlodié  les  oaodifiMr 
tfoss  de  la  settsibitlt^  dans  le  domaine  des  bMseles  eoatrao- 
toré«.  Ces  troubles  seijskifi»  «ont  oofflstwits-;  et  se  révèlent 
souvent  par  de»  anesthôsias,  plqs  raremtetpardes  byperw- 
thésies.C'est  ainsi  qae  le  blépharospasme  hyetériqae,  Uéàta 
contracture  de  l'orbicnlwro  des  paupières,  s'aecompagne 
habituellement  danesthésie,  envahfeant  en  cercle  toute  la 
région  «rbitaire,  ain»i  que  les  paupières  et  la  conjonctive  ; 
la  cornée  n'échappe  pas  an  môme  phénomène;  mais  sa  sen- 
sibilité réflexe  n'est  pas  altérée  ;  et  les  corps,  promenés  k 
sa  sorûuse;  provoquent  encore  dn  larmoianea*.  et  des 
clignements .  L'aaasthésie  empiète  également  sur  la  «phà» 
sensorielle  ;  Toeil  est  le  siège  d'une  amaurosa  pLas  ou  mràas 
complète,  bien  que  l'examen  ophtalmoseopiqne  ne  révèle 
aucune  lésion  de  la  ratine. 

Le  spasme  glosso-labiô  se  ooinporte  de  même,  avec  cette 
particularité  toutefois  que  la  langue  est  insensible  en  to- 
talité :  l'analyse  attentive  da  spasme  lingual  explique  oe 
fait  en  apparence  contradictoire,  en  démontrant  qae  la 
musculature  de  cet  organe  est  en  réalité  atteint*  de  deni 
cfltés  II  y  a  aussi  une  z8ne  d'anesthésie  faciale  dtt  oOté  de 
la  déviation,  et  quand  la  contracture  envahit  le  lûaBcle 
peancier,  la  région  cutanée  cuirassées  qui  correspond  à.  <se 
muscle  est  frappée  d'insensibilité.  Il  en  est  encore  de 
mdme  dans  la  contracture  hystérique  du  starno-maat(  ï  lien, 
maintes  fois  confondue  av<c  le  torticolis  rhnmatiamal.  Un 
fait  curieux  à  noter,  c'est  que,  qaand  le  oOté  do  oorps  op- 
posé au  spasme  est  atteint  d'hémianestésie,  il  se  produit  an 
phénomène  de  transfert:  la  sensibilité  reparaît  dans  la 
zone  occupée  par  le  muscle  sain,  tandis  que  la  zone  ooP- 
raspondant  au  muscle  contracture  forme  un  îlot  aoesthé- 
siqae  au  milieu  des  parties  indemnes.  Parfois  la  sensi- 
bilité, au  lieu  d'être  abolie,  est  an  contraire  exagérée  :  ain- 
si M.  G.  de  la  Tourette  a  observé  nn  eas  de  blépiiaTO- 
spasme,  accompagné  dliyperesthésie  et  de  photophobie. 
De  môme  dans  le  syndrOme  décrit  sons  le  nom  de  coxalgie 
hystérique,  il  existe  une  sensibilité  exquise  au  moindre  friV 
iementdans  le  domaine  des  muscles  fessiers  contractures, 
c'est  là  ce  qui  constitué  le  signe  de  Brodie.  La  consta- 
tation de  ces  troubles  sensUifs  eat  d'une  certaine  utilité  ^our 
prévoir  la  persistance  ou  la  disparition  des  spasmes  aux- 
quels ils  sont  superposés.  On  peut,  la  plupart  du  temps, 
taire  disparaître  ceux-ci,  soit  par  la  suggestion,  soit  par 
tout  autre  moyen  ;  mais  tant  que  Tanesthésie  ou  rhyperes- 
thésie  persistent  à  leur  niveau,  les  spasmes  récidivent  ;  îls 
ne  cèdent  définitivement  qu'avec  le  retour  de  la  sensibilité. 

Le  diagnostic  tire  également  quelque  bénéfioe  de  oetie 
observation,  car  elle  éclaire  la  nature  d'un  grand  oombra 
de  manifestations  spasmodiques.  Cest  ainsi  que  dans  la 
blépharospasme,  l'existence  de  troubles  de  la    sensibilité 
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permettra  aa  cliaicioa  d'affirmer  la  Téritable  origine  de 
laffectioa,  et  le  0ietjbra«a:g|BLi;de,fiaatre  pne  opération  chjr 
rnrgtça^iautilAeiméoM  oaisibl^.  L'infla«a«e  de  l'bjEtârie 
dans  la  production  d«  div«r9-  t«^*cpli8>  s«ra.paceillem^ 
-d^Ife,  oa  rejettera  alors  la  ténotomie  et  les  appareils 
outtaotits.  M.  Gharcot  a*a-t-il  ^as  en"  etfet,  démontré  q,çie 
J«  meiileiir  mojen  d'éterniser  Ifis  cootractures  hjstériqces, 
âaitde.pIaQecl4a. partie^ atteintes  dans  on  appareil? 

ÏV  L**  kyatâtHpMwetl*  MorytefaM.  -.Doitron.ada|iaî»r 
wer  tamorphiae  contre  les  mK(uf«Btation8  convulsires  et 
doaloaveases  de  l'hystérie  9  M.Tarrail,  dans  sonméoioire  i-> 
naag:Qral  { Traitementde  Phyrténtparla^morphine  1889*} 
srrÏTe  àcettecotidnsion  :^iie  t'^isage  delà  morphine  ne 
iann*  f  M,  daas  l»oa«  qui  ooss  iaoeape,  dea  résoltaU  aswe 
aatiflfaiflaats  pomr  encoonfMr  1«  mâdeein  à  raconrirdepri- 
nesant  à  cet  alooïJe.  II  est  le  plas  soorent  inefficace,  et 
l^rsqa^l  rétusit  à  calmer  «ne  crise  oonvalsiTe,  il  agit  sur« 
toat  i  titre  d'agent  suggestif,  et  pourrait  être  remplacé  par 
de  Ueaa  distillée  on  tonte  antre  sabstance  ino(Fen<ive. 

Les  ifldioatioas  de  la  marj^hine  dans  le  traitemeat  de 
rkystérie  sont  donc  tràs-rares,  et  son  usage  doit  être  réglé 
avee  la  plosgnuKleeirootispeetion,  cortoat  si  oBl'admistre 
par  la  veîe  hypodermique  ;  car  les  hyst^riqaes  ont  «■«  dA- 
plorable  tendance  à  derenir  morpirinomanes.  Dans  le  cas 
«i  dea  circoastances  spéciales  en  fopt  une  nécessité,  il  faut 
se  garder  de  laisser  la  solntioa  et  la  seringue  a  la  disposi- 
tion des  malades.  Mais  la  morpbinomanie  n'a  pas  tou- 
joon,  ches  les  hystériques,  une  origine  thérapeutique  :  elle 
déire  souvent  d'une  source  purement  passionnelle  :  cer- 
teioasojetasefent  d'abord  des  piqûres  par  curiosité,  par  ap- 
pélanee  de  seasations  nouvelles;  hientAt,  ce  qui  n'était  qa'un 
«impie  raffînemeai,  devient  an  iMeoin  pressant,  impérieox, 
irréaiatibi». 

Kb  présence  d'un  hystérique  derena  morphinomane, 
qaella  aéra  la  conduite  du  médecin  ?  Ce  sera  naturellement 
de  eheroher  à  combattre  l'intoxication.  Les  différents  mo- 
des de  traitement  du  morphinisme  so  synthétisent  en  trois 
aéthodes  :  la  suppression  brusque,  dont  Levinstein  s'est 
«OBStitoé  le  défenseur,  lasnppressioa  demi-lente,  préconisée 
parBrieniMkyar.  et  la  snpprasaion  graduelle,  adoptée  par  la 
majorité  des  spécialistes.  D^une  façon  générale,  on  dimi- 
MMra  ehaqoe  jour  de  0,01  eentigr.  la  dose  de  morphine 
aboorb^;  enioême  tempe,  oi^  aura  recours  aux  toniques  du 
oceor,  à  la  spartéine,  à  la  caféine  surtout,  pour  prévenir  le 
eollapsos  et  les  syncopes  chei  les  intoxiqués  dans  l'état 
4'«l>«tinenoe et  envoie  de  traitement. 

Eu.  TOCRNUA. 

lEISEIIIEIEnS   CLIIIQBES  ET   THERAPEUTIQUE} 

■e  raklaUM  4és  cbiadt»  tMnjmMlim  oealalre*  dans 
te*  UwiefcitBiHe  iMwcveiklM,  par  M.  le  I>  H.  Castagne.  — 
Deas  trahemenU  ont  été  employés  contre  cette  affsciion  :  1» 
lea  médicationa  ayant  pour  objet  de  rétablir  aa  trajet  lacrymal 
normal  on  exceptionnel  ;2«  les  procédés  de  destruction  de  l'ap- 
pareil laaymal.  voisa  «Tezcrétionet  glandes,  on  bien  l'abUtion 
4o  eea  deraiiraa. 

If.  Castagne  étndie  cette  opération  qui  est  indiquée  quand  le 
eattétariuae  aéehooé,  et  lorsque  la  mnqaease  oculaire  présente 


une  sensibilité  eitrême,  qae  les  larmes  ooalent  snr  la  joae  et  en- 
flawneat  sa  peau,  et  qa'il  s'i^ovte  jk  l'éruption  une  affection 
chronique  de  la  conjonctive  pouvant  ti-oabler  les  Amotioas 
visuellea. 

Cette  opération  ne  fait  courir  aucun  risque  &  Toeil,  car  la 
glande  laciymale  ne  lai  est  pas  indispensable  pour  entretenir 
une  humidité  constante  sur  la  surface  dn  globe  oculaire.  Là 
sécheresse  de  t'csH  n'eet  pas  k  redouter,  eai'  les  fbUiettlee  ei^ 
liaires  peavent,  jusqu'à  un  certain  point,  suppléer  A  Posage^Ai 
fluid^laccymaL  et,: dans 'tous  le*  «as,  U  glands  lacrymale 
acoeeaoire,  la  glande  palpébrala,  suffit  ampleipaat  à  la  labri- 
fifition  de  de  l'oad.  Badal  aooostatë,  dans  une  séria  de  reeher» 
ches,  qna  la  portion  orbitaire  de  la  glande  est  parfaitement 
isolée  par  sa  coqne  fibreuse  da  la  portion  palpébrale,  et-il  s'en* 
fxàt  que  son  extirpation  complète  enlève  seulement  aux  opérél 
la  faculté  de  pleurer. 

L'extirpation  de  la  glande  orbitaire  est  ans opésatioa  effioaoe, 
puisque  toujours  elle  a  débarrassée  immédiate aent  les  malades 
de  leur  infirmité.  Et  si  l'ablation  de  la  portion  orbitaire  ne 
suffisait  pas,  on  set  ait  en  droit  d'eolever  la  portion  palpébrale, 
comme  l'a  fait  Badal  sur  un  malade  atteint  d'ectropion  cicatri- 
ciel qui,  laissant  la  cornée  &  découvert,  avait  amené  une  kéra- 
tite grave.  (Af(]ntpe<^i«rnie(f,  :  Voir  octobre    1889).    S.  R. 

De  plus,  c'est  une  opératiion  facile  par  suite  de  la  situation  de 
la  glande  orbitaik-e,  qui  est  très  accessible  si  l'on  suit  le  pro- 
cédé de  Tillaux  et  d'Âbadie.  Se  basant  sar  les  rapports  de  la 
glande  avec  l'aponévrose  orbitaire,  TiUaux  conseille  de<  prati- 
quer à  la  base  de  l'orbite,  au  niveau  de  la  qaeoe  du  soaroU^ 
une  incision  psralièle  au  rebord  de  l'orbite  travenMnt  tontes 
lea  parties  molles,  y  compris  le  périoste^  qui  est  ioi  tr&a  résis- 
tant, et  l'abaisser  de  fafon  &  ouvrir  l'orbite.  On  rencontre 
aussitét  le  feuillet  aponévrotiqne,  qui  est  si  mioce  que  lea  gra- 
nulations de  la  glande  se  voient  à  travers,  et  l'on  extirpe  la 
glande  avec  la  plus  grande  facilité,  en  même  temps  que  l'on 
'évite    sûrement    d'ouvrir  la  loge    postérieure    de  l'orbite. 

De  l'orehlte  t;Baphatixi«Be  et  de  son  tralteeaeait,      par 

M.  la  D'  VALE^Cs.  —  Dans  celte  forme  de  manifestations 
lymphatiques,  le  paludisme  n'a  pas  à  intervenir,  et  l'auteur  le 
prouve  en  rapportant  quatre  observations  dans  lesquelles  la 
Ijmphatexie  est  seale  en  causé. 

Ces  01  chites  s'observent  dans  les  régicas  intertropicalss  et 
présentent  lea  caractères  suivanU:  tomeur  dure,  bosselée, 
occupaDt  l'épididf  me  et  se  développant  (d'une  façon  progressive 
et  spyrétiqae,  ou  bien  rapidement  et  avec  quelques  symptô- 
mes d'embarras  gastrique  légèrement  fébrile  dans  les  cas  les 
plus  aigus.  Le  testicule  est  souvent  hypertrophié,  lisse,  élas- 
tique. Prennent  part  à  l'inflamoiatioaaigué  on  chronique,  pres- 
que toujours  le  cordon,  très  rarement  la  vaginale.  L'eager* 
gement  peut  disparaître  très  rapidement  ou  bien,  persister 
pendant  très  longtemps,  avec  des  périodes  d'Inflammation  ou 
de  régression.  Jamais  atrophie  du  testicule  ;  elle  est  peut-être 
possible.  Le  kulfate  de  quinine  ne  modifie  pas  cette  affection 
dont  le  traitement  consiste  : 

lo  A  rapatrier  le  malade  :  (traitement  curatif)  {Archives  de 
meJ.  nava/e,  janvier  1890). 

2»  Ou  bien  k  supprimer  la  douleur  et  à  diminuer  HnAamm»- 
tion  et  à  résoudre  fengorgemsut  (repos,  sangsues,  émolllents  ) 
pais  résolutif,  onguent  napolitain,  emplâtre  de  Vigo,  eom- 
pressioD  (traitement  lymptomatiqne). 

30  A  preseriie  des  toniques  it  l'intérieur,  et  &  éviter  les  exer^ 
oices  physiques  et  les  fatigues.  S.    R. 

Vn  cas  d'empelsonnemeat  par  le  oaffé,  par  M^  Geaa.  — • 

Voilà  certes,  une  intoxication  qui  n'est  pas  fréquente.  Un 
homme  de  39  ans,  ingère  deux  tasses  d'une  infusion  de  deux 
onces  et  demi  de  café  noir.  Deux  heures   après,   il  accusa  du 
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de  V0Wi»H9IlJ.QlttB. 

Le  tremblement  des  mains  Âtait  plus  marqué  que  celui  des 
membres  inférieurs  ;  la  parole  était  gênée,  la  face  congestion- 
née et  la  peau  couiWSddb  Wueni.  JDMitiffcMatait  à  l'auscnlta- 
tion  lu  diminution  des  b^aita  du  cœur  et  à  la  palpitation, 
uneéléTationdelali^(|^iondupou^s  radial.  (Tl^erdpeul.  Monast. 
1889,  no  3).  '"       '    •■'   '         :    •>-^'     •/ 

Les  besoins  d'iuiibev'étadcut  iiréquHQU^  suùa,  lurlne  conser- 
Taj^sa  limpidité  bie^  qvi^  présentant  une  pploration  bry^nâtre. 
Ces  â'ccidéilts  disparurent  '  Jentementj  maigre  ridininislra- 
ftbn  d'uti  gramme  detromurè  de  potassium,  La  nuit  fut  agitée 
ei;"îè  iremblcmeùt,!  f<)irt'  èù'  dîtoihÙaUt,  peMaU  deai  jours 
durant.  ••"■"  ■    ■■  '    •  '■■•■■  ;■  ■  S.    U.    ' 

Be  réipctrôlyse  contre  l«s  suppurations  «^hroiit^ues 
Ae^l'otrcidéniorénné  par  M.  le  Dr  GftxîbBR.  —  Li  méthode  de 
VoHolnâ'i'lui  a  donné  les  Meilleurs  résultais  contre  lés  polypes 
ftt  U*  graoolation»  de  l'oreille  moyeaaQ.Xi^SKnoi.  âout<>d'a«UUits 

plos  prompts  que  le  mnJadeendarçi-ufl.iBQurant  pius.jjBtaose   et 
plus  prolongé. 

Les  polypes  peuvent  disparaître  après  une  seule  application 
dansl'espace  de  vingt  oa  trentà  jourj  :  le  traitiement  des  graou- 
Utioba'exige'ùne  durée  plus  considérable.  Deux  méthodes  ont 
été  employées.  Dans  l'une  le  cathodj  est  placé  sur  l'apophyse 
mastoïde  et  Tanode  au  voisinage  le  plus  immédiat  de  la  tu- 
meur. Dans  l'wt^^  ^«^  fte^  ^olee  sont,  ftrméea  d'aiguilles  que 
l'en  place  «ur  la  tnmeur  à  une  distance  de  un  à'  deux  milli- 
mètres. (Wien  Blatter  1889  n»  9). 

L'auteur  fait  usage  d^ane  batteriede  dix  éléments  de  Semens. 
L'application  n'a  pas  été  tolérée  par  le  malade  au  delà  de  deux 
minutes.  '    '■  s.  R, 

doutmes:  sypbIlitl<iiWB  «normaleUt  do  "  lliyatnie  du 
g*ai«r,  ptir  M.  le  Or  V.  A.  Roaea'.  —  A  propoâ  d'une  obserrs» 
tioo  de  sa  pratique,  notre  distiDgiis  confrère,  discute  les  dif&* 
cnltéB  du  diagnostic  desjjommes  du  gosier  quand  elles  sontmnU 
tiples  etqve  l'on  peut  oon6Midra  areo  le  lupus.  Avec  un  sens 
clinique  qui  l'honore,  M.  Roger  rapproche  cette  observation 
d'un  fait  oité  par  Rotbe  et  -  formule  les  conclusions  suivantes 
dont  on  ne  saurait  mécoanaicre  là  légitimité  {A  nntifei de  fier' 
matologie  et  des  yyhiliographie  1889). 

loL'istbmedu  gosier  peut  être  le  siège  de  gomipes  i^yphiliti' 
ques,  d'une  forme  rare,  absolument  anormale  ; 

2<>li'anomalie  porte  sur  deux  caractères  ;  la  multiplicité  des 
gOffiraes,'I«ar  persi-tanoepaninvolution  Bcsiérsuse;         '    -    - 

S*  Cette  forme  de  gommeaaune  très  grande  resAembtaiMse  ob- 
jectif avec  le  lupua  de  la  mênae  région  ; . 

4» Elle ea t  trèedifficileaient  curable.  Ch.  Ë, 

De  l'emploi  4e  lA.papalae  dMsK.lei»  Maladies  de  l'orrille, 
par  M .  le  D''  Johnson.  -^  On  connaît  la  difficulté»  dau*  les  oiite< 
cbroniques  moyennes,  d'expulser  les  débris  ou  les  puodoits  de 
suppuration  qui.  encombrent  le  ,  iconduit  auditif.  M.  Johnson  a 
voulu,  dans  le  but  de  les  rendre  , plus  ftiiidcta^  employer  la  p»- 
païna  [Ëdim.  Méd.  Journal),  JanVièrlSôJ,  p.  621). 

A  cet  effet,  il  ioMille  dans  le  coqduit  auditif,  goutte  par 
gôWtte,  15  goutte»  d'une  solution  de  popaïue.â  5  pour  «nt.  Il 
IV  laisse  séjourner  durapt-  un*  heure,  il  pcati^oeensnitedea 
irrîgahoiis  et  des  lotionS' boriquéea.  qui  e&tfaiaâut  les  produits 
morbides  dereaus '^Ins  liquides.  Oa  aaitlque  la  papaïoeagit^ 
aussi  bien  dans  un  milieu  acide  qiie  dans  un  milieu  aloalio,  et 
qu'Mle  est  sblttVïe' dans  ia  glye'érinr  ou  utte.eolutioi)  légère  de 
carbonate  dé' «oKdet-      •  '      '    "■  .    ,-■   S,. il.,  ■ ,, 
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La  dernière  élection  académique.  —  Civil  Ou  militaire  t,-^  Vnè 
-  ■  tihaire  de  eliniftie ■thérapevmqut'à  Ui  PocuUé  d»  Paris.  —  Son 
,  titulaire, 

A'  T Académie;  c'est  toat  comtne  ailleurs  :  les  élections 
se  suivent,  mais  ne  se  ressemblent  point. 
'  Hy  à'deaxsertiaines,  la  docte  Compagnie  rendait  hom- 
mage, par  un  Vote  presque  ua^ninie,  à  iwlre  cher  et  es- 
timé confrère  Lereboallet.  C'ëtait  à  bon  droit,  nous  aVoos 
applaudi. 

La  semaine  dernière,  et  après  une  élection  chaudement 
disputée,  elle  a  appelé  M.  Chauvel  à  prendre  place  dans 
le  muteuil  queP«rrin  occupait  i>agaèi<e> 

C'est  un  tlauteuil  militaire,  l.'n  chirurgien  d'année 
enaétél'emiuent  possesseur;  un  autre  chirurgien  d'&rmée 
lé  possédera  dorénavant.  Le  second,  nos  lecteurs  s'en 
souviennent,  est  l'érudit  biographe  de  SédîUot,  et  si  je  ne 
me  troinpê,  l'un  de  ses  successeurs  dans  renseignement 
de  l'école  de  médecine  du  Val  -de-  Grâce. 
'  Bref,  il  n'y  arien  de  changé  sous  le  dôme  delà  rue  des 
Saints-Pères.  Le  camp  'des  militaires  y  compte  un  sa- 
vant représeotantr  de  plus.  Nous  exprimons  nos  félicita- 
tions à  jjotre  distingué  confrère,  et  nous  constatons  qu© 
sa:  victoire  a  été  aussi  un  peu  celle  du  corps  de  santé  de 
notre  armée. 

Et  puis»  cette  victoire  n^était  point  sans  péril.  La  Gom^ 
mission  académique  avait  placé  en  première  Hgae,  un 
chirurgien  que  Ton  s'étonne  depuis  longtemps  de  ne  pas 
voir  parmi  ses  membres.  J'ai  nommé  M.  Terrier,  dont  on 
aime  toujours  à  rappeler  les  hauts  mérites  comme  cHni* 
cien,  l'habileté  comme  opérateur  et  la  scrupuleuse  droi- 
ture professionnelle. 

Pour  triompher,  il  a  dojac  fallu  mobiliser  les  réserves. 
Il  est  venu  du  renfort  de  loin,  jusque  de  Lyon,  paratt-il. 
On  a  vu,  dit -on,  un  électeur  académique  traverser  en 
hàle  la  salle  des  séances,  déposer  son  bulletin  dans  l'urne 
et,  avec  npn  moins  de  hâla.  prendre  de  nouveau  le  team. 
d'où  il  était  descendu  quelques  heures  auparavaut.  Foi 
d'habitué  delà  rue  des  Saints-  Pères,  le  fait  est  exception- 
nel. Du  moment  qu'une  assemblée  délibérante  se  trans- 
forme  en  champ  de  bataille.on  doit  s'attendre  à  des  tur- 
priees.  Un  coup  de  bulletin,  cela  suffit.  C'est  une  dernière 
cartouche  et  cela,  parfois,  décide  du  gain  de  la  bataille. 

tl  maintenant,  tous  nos  souhaits  les  plus  sympathiques 
à  M.  Terrier. ,  Nous,  espérons  que,  dans  la  ^ocbaÔAe 
élection,  l'exemple  de  nos  confrères  militaires  inspirera 
aux  chirurgiens  civils  qui  siègent  à  l'Académie,  ua  sa- 
lutaire esprit  de  corps. 

11  y  a  une  omjssioo  ài  réparer.  Pour  l'honneur  delà 

sciencç  frauçaisej  àl  nà  faudrait  cependant  pas  que  l'oa 

puisse  dire  un  jour  :  i  W  'n'ost  point  l'Académie  qui  man— 

;  qMe  ài  M..  TeirJWr  «'<)£*'  Ai.  Terrier  qui  manque  à  l'Acadé-^ 

mie,-       ■  ,  .     ,.M 
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font  pas  oublier  un  changernw»*  q^e  Ion  diL,pïocbaift 
ifB^}l  BFsp.'lI)H.,^^,pe^t-^l;pe  .d^p  l';Çinswgûefijeflt.de 

V?}li®.^.*f^lf^  P.a'"J^'«W.W-  ...",,.,.,,..,  f.i 
,,  une.  cliaij'e  doit,  garait- ^U, se  trouver,  procîminemeat 
^-f!S?,"--R^F  .ïâ^rëtràjfe.du, professeur  jystenQ,9ni>$itim^ 
qui  1  occiipe.  CTèstla  chaire  de  phîgrinacôlogie  :  une  par- 
tie de  là  matière  médicale  dont  les  limites  sont  à  coup 

sûr  fort  indécises.  — 

Les  grammairiens  et  les  diçtioqnairps  déclarent  qu'elle 
a  pour  objet  de^fWiffféonftàîïft  les^théttiéaments  en  tout 
ce  qui  peut  éclairer  l'emploi  de  ces  moyens  ihérapeuti- 

JcL.donc.,  la  pharmacologie  commence  à  l'histoire  natu- 
relle, à  la  chimie  et  à  la  physiologie  ;  là  elle  s'arrête  sur 
'^uCOJfjfios  de  la  IhiécapieMUq^w.  Quelle  divisioj^  ai  Uti- 
cieile  ! 

-.■■}f^i  pharmacologie'  cl^ssiqqe,  n'est  dope  pas  tjout  à  fait 
ççlittrci;  e(le  p  est  pomt,  non  plus  tout  à  fait  celles-là.. 
ti»>j=ne.,Çsfc-eJle,?  Ij.^erail  plus  aisé,  je  crois,  de  dire  c» 
qu  elle  n'est  point,  et  surtout  ce  qu'elfe  ne  peut  pas  être, 
•;,BJ,.pujç,  d'ftupuns,  -r  ils  6084  Bombreux.,—.«siiment 
4u^  la  connaissance  des  inédicaroents,  leur  maniement 
et  leur  emploi,  s'enseignent  toujours  plus  utilement  au 
Ht  dU;  malade;, que  du  haut  d'une  chaire,  didactique  ou 

Et. ,1a  seule  eKpérimetttatioo  sur  lesanimaux.  Les  ma- 
ies p^riuettent.  sej^ls.  ^  il  y  ,a  beau,  tempsiqu'on  1« 
sait,  — ..  de  Juger  en  dernier  ressort  de  la  râleur  et  de 
lia(U($atjoa  des  médicaments  :, c'est  donc  auprès  des  ma- 
ladies qu'on  doit  transporter  tout  euseigaernent  suscep- 
iible  «  d'éclairer,  —  selon  la  déttoition  classique,  —  l'em- 
ploi de  ces  moyens  thérapeutiques.  > 
•  Op  m?objecte  ffue  tout  cela  n'est  plu»  nouveau  I  Oui  :  à 
Paris,  desmédecins  des  hôpitaux  sont  entrés  depuis  long- 
temps dans  cettp'voie  :  témoin  :  à  l'hôpital  Bicbat,  M.  H. 
Huchard,  dans  ses  conférences  au  lit  du  malade;  témoin  : 
M.  Dujardin-BeauHietZ;   On  pourait  ajouter  encore  que 
cet  enseignement  existe  dans  quelques  Facultés  étran- 
gàresj  La  clinique  thérapeutique,  nul  ne  1  ignore,  n'est 
plus,  une  science  nouvelle,  et,   si  on   l'ignorait,  le  titre 
mèni8  dece;journal  dispenserait  de  le  rappeler. 

C«  qjri  paraîtrait  inédit^  ce  se!;ail  de  voir  l'Université 
entrer  enfan  dans  la  voie  où  l'enseignement  libre  depuis 
loBgtemps-ra  précédé;  \près  tout,  l'avenir  a  ses  surprises^ 
c'est' peut- être,  par  une  route  détournée,  un  achemine- 
ment vers*  l'oi^nisatioD  si  désirable  do  l'Ecole  de  mé- 
decine des  hôpitaux. 

Quel  itera  le  futur  tiiulairede  lachaire  ainsi  transfor- 
mée?! !..  .       ■    ; 

-  Unpermutant  parisien  fOn  parle  d'une  candidature. 
lin   permutant    émigrant  de  Lyon  à  Paris  ?  Ce  aérait 

on  ohangeraent  de  gaiTiison  universitaire  et  les  Facultés 
départeriientales,  habituées  à  recevoir  des  professeurs 
venant  de  Paris,  seraient  étonnées,  pour  une  fois,  d'eu 
rendre  un  à  la  capitale; 

Et  partni  les  agrégés  ?  Et  en  dehors  du  corps  unlvefèi- 
taire  î  11  y  a,  oroyea^-le,  bien  des  compétiteurs. 

-  Cen'estpasiduti  Où   installer  la  nouvelle  chàîfè?   A 
rhôpital  Saint  Antoine?  A  l'hôpital  Cochin  î 

On  dit  tout  cela,  on  dit  même  autre  chose  encore  ;'  la 
seaile  cfaes«;  que  l'çn  oublie  de  dire,  c'est  de  n> 
pas  vendre  .1»  peaii  d'un  ours  avant  del'avoir  tué,  «t  à; 
la  rjwulié  de  meUre  tant  de  compétiteurs, d'accoid  en  âoli 
licilant  du  ministre,  excellente  occasion,  le  rétablisse^ 


MentHiu  cowcour*  pPôPesséwl'  pioui''Bbé  fclwiM  «oB«ict>ée 
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'■  '   '■  '(Séancè<îil^mars'''tÉSra)    '  ''        ',    '  ",' 

uPcMideM»  «M  Me  1*  C  >MootâRB>«Miiimii  ■ 

''Tachés  pendant  la  gjroHsense. '— M;  'TaB^'iér'  présétiteune 
malade  qui,  jieadant  sa  grossesse,' a  des  taches  disséminées  eii 
des  points  du  corps  où  on  ne'  Uf^  ^bsei^re  p^s  babitueliemfnt. 
La  oause  de  cette  éruption  est  inconnue.  , 

Aotogr«p..Isme..  —  M.  Mesnkt  présente  une  malad^  i^yi offre 
un  autograpnjsme  tréà  net.  Â  ce  sujet  il  Ut  ^ifi,^  Jjix^te,  eiHK  l!a<|tt««- 
graphisme  étales  stigmates  .chez  le»  possédé*  91}.  sei^ièn^e  ^iéclai 

.Vé(a*o«  t*auBiatiqu«.  —  M.  YtLLBiniN  Ut  mna'abMrvatldn 
de  tétands^  traouaiique  que  M.  SoLt-fi^  (de Bordeàmc)  a  gbéri  pat 
le  cbloral,  le  brotnure  de  potassium,  les  purgatifs  drastiques  et 
tes  injections  sous-cntauéee  de  pilocarpine. 

il.  UoTAis  lit  une  note  sur  un  nouveau  procédé  d'opération  di^ 
strabisme.       ,  , 
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Séante  du  tlihar*    1890. 
Présidence  de  M.  le  D'  DuMONTtàLLiER 

J)ela  rubé*Ie.  ~M..jDUiitr<aBNOYéUi4i«.l4*'PrincipAUXQ«ura£- 
târe»  de  oelte  afTaotioo,  qu'il  considërd  comme  ayant  une  .auto- 
nomie propre.  Les  auteurs  classiques  français  ea  parlent  peu^ 
c'est  k  Hebra  et  Kaposi  que  l'on  en  doit  la  meilleure  descrip- 
tion. Voloi  les  trois  obserrations  résumées  sur  lesquelles  l'au- 
teur appuie  son  mémoire. 

Un  jeune  Anglais,  à  son  ai  rivée  à  Paiia,  ett  atteint  d'un» 
éruption  pointillée,  rappelant  celle  de  la  aearlatiae  et  siégeant 
sur  la  face,  le  cou,  le  tronc  et  les  membres  ;  apyrexie  complète, 
pas  d'angine.  M .  Juhel  porte  le  diagnostio  de  scftrlatibe  fruste. 
Le  lendemain  l'éruption  pâlit,  mais  il  existe  une  tuméfaotioia 
notable  des  ganglions  cervicaux.  Deux  jours  «près,  l'éroption 
était  éteinte  et  la  gnérison  eoinplàte;pas  de  'deequamatioUé  L« 
malade  lui-même  donna  le  vrai  diagnostio  Jk  soa  médecin,  en 
lui  écrivant  d'Angleterre  qu'il  avait  été  atteântde  rubéole,  malam 
die  sévissant  alors  parmi  ses  eamarodesde  eoUèga. 

Ë*  janvier  1690,  un  tomibe^s  j<5aM„  eotvii  âaoA.  J0.  tfrYÏpe 
de  M.  Jubtl  avec  une  tuméfaction  considérable  de  toutes  les, 
glandes  da  cou,  salivaires  et  lymphatique»;  pas  de  fièvre.  Le.; 
sisièm*  jour,  apparaît  une  éruption  à  papules  plates,  séparées 
par  des  intervalle»  de  peau  saine  sur  U  fooc;  et  le  troiic  ; 
le  cou  et  la  nuque  sont  couverts  d'un  collier  fra,mboiBé,  d'pe- 
ped  scarlatiniforme.  u'apyrexie  est  compléta  ;  pas  dp  catarrhe 
des  niaqueus«s  oculaii^esi  nâsaha  ou  pharyngées.  Le  m»lad,9 
sejilaldt  ««ulômefnt  de<lémaBfce*isoQi  ;  deuxijouA's.  «prè!*,  il'é.f; 
ruption  disparaissait  et  1*  gaéiriBoa  >  éUiH  »s<im»W^9.  M.  JuheJ,, 
porta  lediagnostioderobéoie, -ilen{futde  ,mâf«e.44n8  les  cas^ 

sitriviakits'  '   '■•■'  ■'!   ■■''  '"  ' ,' ■■   '    ■  '.  ■•:  ">    .        .       .     ■,       ..•. 

Le^<BBi*  !)89ô,4«e  jeune  jflJlet  a«t .  atteinte,  :  d'une  ei^up- 
tion  papuleuiie-très  confluents  sur  la  face.  A^yviwej  tupièfac-^. 
tioa  des  ganglions  cervicaux.  Trois  jours  après  elle  était  gué- 
rie. Le  14  mars,  douze  Jours  après  le  début  de  la  maladie,  ta 
tœur  qui  avait  eu  la  scarlatine  et  la  rougeole,  présentait  la 
même 


[i      tœur    qui  avait  eu   la  scarlatine  et  la  rougeole,  présenUit   la 
:  I  même  éruption.   Enfin  le  17   et  le  18  mars,  une,troi»ième  et 
^  DigitizedbyLjOOgle 


2('2 


REVUE  GENERALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THERAPEUTIQUE 


aan  tfuatriima  «BfaDtétaiant  priaes  de  rubéole  dana  la  même 
âtmille;  i     .         ..■;■.        i    ■     ,  .■ 

Les  «sanipio  prony«iit  qne  )a  rubéole  est  ane  maladie  coitta- 
gireose,  qa»  la dupée'd'ipotibaUon.eat  de.  15  jours  environ  :  qu'elle 
est  indépendante  de  la  rougeole  et  de  la  searlatioie  ;  <)UQ  l'exi»- 
tence  aatérieura  dOiOia  ûk''r^t  alestfcÏBt  un  préservatif  contre 
elle.  Ce)I^çi,  d'ailleurs»  poscèd» une  physionomie  très  distiacte. 
Se»  prodromes  courts  ou  nuls,  «opt  rarement  caractérisés  par 
de  la  fièvre.  L'JAvaeiqp  ,e?t  brnsqoe;  {'érpption,  complète  en 
à6  tieures,  disparaît,  vora  les  3«  et  4^  jour.  L'engorgement  gan  • 
.gUonnaire  parait  constant,  la  guéri<<oa  est  la  règle.  Très  conta- 
gieuse et  d'une  transmission  facile,  elle  affecte  surtout  Ten- 
fduce  et  oe  pré'oote  aucun  caractère  de  gravité. 

M.  HçcaAADi^  observé  $les  éraptions  semblables  dans  plusieurs 
familles.  Cette  affeotiou  lui  parait  très  contagieuse  et  ^ssezfré- 
ijaente;  elfe  demande  i,  êtr» examinée  de  près. Car  oq  paaae  sou- 
vent i  cdté  d'elle,  sans  la  reconnaître.  Il  a  également  constaté 
la  taméCaction  ganglionnaire,  mai^  elle  lui  a  semblé  moins  con- 
sidérable qu'à  2^.  Juhel  :  elle  affectait  souvent  un  petit 
ganglion  rétro-auriculaire.  Il  a  constaté  do  la  rougeur  de 
l'arrière-gorge  et  une  fièvre  légère  dans  presque  tous  les  cas. 
Enfin,  réruption  est  essentiellement  polymorphe  constituée 
par  des  éléments  émptifs  de  diverses  apparences,  papules, 
plaques  framboisées^  miliaira. 

Tronlil«n  n^rveav  «t  int«ll«eMel(i  ronit^ntini  4e  la 
Crlppe. — M.  l,  SÉGiJt.sa,  de  même  que  MM.  Huehard  ei  Oras- 
set,  observé  la  réveil  «t  raggravatien  des  mala'lies  par  la  grippe. 
Chez  des  individus  plafe  ou  moins  prédisposés,  elle  a  provoqué 
l'apparition  ou  le  réveil  des  troubles  nerveux  ou  intellectuels  très 
caracterise8.Unmala4eatteintsnitrcfois.de  névralgies  du  triju- 
meau dont  il  n'avait  pas  souffert  depuis  une  dizaine  d'années,  a 
-ya,  a  la  suite dtine  atteinte  de  grippe  légère,  réapparaître  les 
névralgies  qui  ont  duré  trois  semaines  environ.  Une  hystéri- 
qa*,  n'ayant  pas  su  d'attaques  depuis  2  ans,  est  tombée  à  la 
auited'une  atteinte  de  grippe^  dans  unétat  de  mal  hystérique 
qui  a  duré  ploaieurajoars.  Une  autre  hystérique,  n'ayant  pas 
en  depuis  5  ans  d'aecidenta  autres  que  de  l'ovarte,  a  présenté 
dans  les  mêmes  conditions  de  l'aboiement  pendant  trois  se- 
maiiMS.  Il  a  vu  aussi  un  grand  nombre  de  malades  neurasthé- 
niques dont  lea  accidents  se  sont  très  aggravés  à  la  suite  de  la 
grippe. 

Lep  troubles  intellectuels  survenus  k  la  suite  de  la  grippe 
sont  géaéi'alementde  caractère  dépressif. 

Dam  les  caa  les  plus  tïéqaents,  c'est  ua  ét&t  de  dépression 
simple,  physique  et  iotelleciuelle,  iadifférence  absolue,  paresse 
de«  faculté»  surtoitt  vokintair».  Ces  malades  sont  de  véritables, 
alcoo'iqnes  ;  deux  ca»  d»  ce  genre  sur  cinq  ont  duré  six  semaines 
deux  mois  chez,  doux  malades,  prédisposés  mais  sans  antécé- 
dents vesaniques;  cet  état  s'est  ag^gravé  et  a  revêtu  chez  l'un  l'as- 
pect de  la  stupenr  mélancolique,  chez  l'autre  celui  de  la  mélan- 
colie anxieuse  avec  délire.  Un  antre  malade,  atteint  d'obsession 
avec  conscience,  mais  en  état  de  rémission  a  présenté  à  la  suite 
d'une  grippe  légère  un  accès  de  folie  du  doute.  D*aatrâs,  obsé- 
dés également,  mais  eu  période  de  maladie  l'ont  va  s'exagérer 
considérablement  sous  l'iuffuence  de  la  grippe. 

M.  Taumon  lit  un  mémoire  sur  la  elassIBcatton  dea  di  Se 
lentes  ronne»  etlepronostlc  de  la  variole. 

D'^MARciGOTrr. 
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Séaitee  du  19  mars  1890. 

PvésideBce  d«   M.  leDrTBRnimt 
Ectiipatloa  im  larj'ax.  — M.    Pehier  rapporte  un  cas  d'ex- 
tirpation totale  du  larynx  pour  cancer,  sans  û'achéotomie  préa- 


lable. Il  s'agit  d'un  homme  de  66  ans,  chez  lequel  l'affection 
a  débuté  en  septembre  l->88.  En  mai  188i),  on  observe  «ne 
immohtliaatioa  de  la  oorde  vocale  gauche.  11  entre  la  16  janvier 
dernier  dans  le  service  de  M.  OougueaàaiA  qui  «onatate  Fétat 
leoal  snivant:  éfifioti»  sain?^  cartilages  arytéaoîJas  sains  « 
mobiles,  cordes  vocales  anpénaores  légèremê^  tuméfiées,  corde 
vocale  inférieure  gauche  envahie  par  on  néoplasme  qui  occape 
le  ventricule  du.  même  côté.  Par  l'ablation  de  quelques 
fragmenu  et  constata  qu'ils  appartieniwnt  ^  va  épithéliocM. 
L'état  général  est  bon,  les  poumons  sont  sains  ;  il  n'existe  pas 
d'engorgement  ganglionnaire,  et  comme  d'autre  part,  lea  accès 
de  suffocation  sont  fréquents,  la  respiration  difficile,  M.  Perrier 
pratique  le  5  mar*  l'extirpation  totale  du  laryas,  «uturo  la  tra- 
chée à  la  partie  inférieure  de  la  plaie,  et  y  place  nna  canata. 
L'opération  avait  marché  sans  incident,  et  on  était  on  droit 
d'espérer  un  bon  résultat,  lorsque  le  malade  mourut  subitement 
la  nuit  sdivanfe.  L'autopsie  fat  négative,  on  ne  trouva  qu'un  peu 
d'athérome  des  gros  vaisseaux  do  la  crosse  do  Taorte.  La  tu- 
meur occupait  la  moitié  gauche  du  larynx  et  était  constituée 
par  deTépithélioma. 

M.  ScHWABTï  a  relevé  dans  sa  thèse  d'agrégation  un  certain 
nombre  de  laryngectomice  qui  toutes  ont  été  précédées  de  la 
trachéotomie.  M.  Périer  a  inauguré  une  nouvelle  méthode, 
l'avenir  nous  apprendra  si  elle  est  préférable  à  rancienne. 
Peut-être  dana  le  cas  particulier  aurait-on  pu  faire  la  laryn- 
gectomie  partielle,  qui  donne  moins  de  mortalité  qoe  l'extirpa- 
tion totale  ? 

M.  TKRRiEn  a  pratiqué  en  jaillet  1889  U  même  opéraUoa  sur 
un  homme  de  cinquante  ans,  atteint  d'un  cancer  du  larynx  avec 
accès  de  suffocation  violents  et  expectoration  abondante.  Il  avait 
fait  la  trachéotomie  préventive.  Les  suites  de  cette  opératioa 
furent  bonnes  ;  jusqu'au  24  août  le  malade  se  nourrit  par  la 
sonde  œsophagienne,  puis  à  partir  de  cette  époqne,  il  put  prendra 
les  aliments  par  la  bouche.  L'examen  histologique  de  la  tumeur 
montra  qu'il  s'agissait  d'un  épithélioma  pavimeateux  lobtilé. 
Cependant  la  récidive  apparut  bientôt  dans  les  ganglions  du 
cou.  M.  Terrier  ea  extirpa  nn  le  28  novembre,  il  était  constitué 
par  l'épittiélioma  pavimenteux  lobule.  A  peine  gaôri  de  cette 
opération,  le  malade  fut  atteint  de  grippo  aveo  aeoidents 
pulmonaires  auxquels  il  auceomba  le  16  décembre  dernier. 

L'état  du  malade  avait  été  très-satislaiaant  pendant  lea  quel- 
ques mois  qui  suivirent  l'opération  ;  on  sait  combien  est  intolé- 
rable la  eituatiou  des  maladea  chea  lesquels  évolue  lentement  le 
cancer  du  larynx,  lustrait  par  un  cas  de  ce  genre,  M.  Terrier 
est  d'avis  que  l'on  doit  pratiquer  l'extirpation  totale  à  «ne  date 
ausi  rappr  ochée  que  possible  du  débn  i  des  accidents . 

«aaeer  atrorblvne  de  ia  Uacrne.  —  M.  CeaKB  (de  Rouen), 
présente  une  pièce  anatomique,  rare  et  singulière,  trouvée  chea 
une  femme  de  73  ans  morte  à  l'hôpiUl.  Il  s'agit  d'un  aquirrhe 
atrophique  de  la  langue.  Cet  organe  qui  a  conservé  sa  foraae 
habituelle  est  rédnit  dans  toutes  ses  dimensions  et  présente  à  peu 
près  l'aspect  et  le  volume  d'une  langue  de  perroquet.  La  langue 
était  envahie  danatoatoson  étendue  par  un  épithélimaaa.  pavi- 
menteux tubulé  (squirrke  atropliique  des  anciens  aatenrs). 

Dr  MABcienvr 


SOCIETE  MEDIC0-PRtTIQ8E 

Séance  Al  34  fivrier  1890 

Présidence  de  M.  le  D'  Michel  Oaksac 

La  oorrespondanee  imprimée  eomprend  :  Le*  annales  des  mo- 
ïadies  des[organ€S  gnéito^rlnairet  ;  nn  travail  do  M»  le  Dr 
Debaoker,   de  Roubaix    snr  Vbifiutn^a  che^  la  femme,   et  la 
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0<aaena  de  G<ynéeologîe.  ^  I 

M •' ScnwARTz  fait  une  comni'DtihMtion    sur  la    tarjvgvtoaUe  ' 
Metvrteo-tliypoidleBMs    (Voir  n»  11). 

'  M.  RoBTiER.  — Je  m'astoeie  absolument  à  ces  coDclusions  ; 
<fthezl'«nfaot,  je  suis  pard^an  de  la  trachéotomie;  chez  l'adulte,  la  \ 
laryngotomie  est  bien  phis  &clle.  Je  l'ai  faite,  ilya4à5  moi»; 
W»ea  une  femme  atteinte  de  cancer  du  larynx  et  He 
^ysphasrie  abaolne.  Pour  cette  dyspUagie,  je  lui  fis  la  gastroï- 
tbmie.  Pourson  caocer,  j"ai  fait  la  laryngotomie,  elle  va  bien 
•ncore  anjourd'hoi  et  porte  une  canule  ordinaire,  parce  qne 
•on  éloignement  de  Paris  ne  me  permet  pas  de  la  stirveiller  ;  elle 
»e  nourrit  par  s»  bouche  stomacale,  et  en  ces  derniers  temps, 
«De  pouriit  déglutir  les  liquides. 

M.  RiCHELOT. —  Depuis  que  cette  question  a  été  discutée 
à  la  Société  de  chirurgie,  il  semblait  qu'elle  eût  été  abandonnée 
et  elle  mérite  d'être  reprise. 

La  trachéotomie  offre  de  ré^ls  dangers  ;  elle  donne  des  acci- 
denta. En  voici  un,  entre  autres,  que  je  signale.  La  laryn- 
gotomie intercrico-thyroidienne  avait  été  vantée  &  la  Société  de 
chirargie  ;  on  a"ait  montré  ses  avastages  sur  la  trachéotomie. 
un  chirurgien  du  Val-de-Grâce,  ne  tint  pas  compte  de  ces  avan- 
Ugea  de  U  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne,  fit  la  tra- 
chéotomie et  eût  une  mort  par  hémorrhagie. 

Quand  la  laryngotomie  est  praticable,  c'est  à  elle,  de  pré- 
férence, qu'il  faut  recourir,  car  elle  est  très  facile  après  un  court 
apprentissage.  Quand  on  explore  le  cou  k  l'extérieur,  la  lête 
droite,  il  semble  que  l'espace  soit  linéaire  ;  il  n'en  est  plu"  de 
même  si  l'on  a  soin  de  défléchir  la  tête,  alors  cet  espace  s'ooTie 
largement  .  et  donne  une  place  qui  permet  le  passage  d'une 
«saule  de  8  à  10  millimèt-es.  Celte  canule  doit  être  &  bec  ab- 
tolument,  une  canule  coupée  en  rond  ne  passerait  pas  ;  la 
ctnoJe  de  Krisbaber  est  indispensable.  On  m'a  objecté  que  la 
hryngotomie  intercrico-thyroïdienne  est  une  opération  nouvelle 
que  nous  proposons  à  des  praticiens  habitués  à  la  trachéotomie. 
On  m'objecte  aussi  que  M.  Tillaux,  dans  son  livre,  condamne 
la  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne.  11  y  a  là  une  confu- 
sion. M.  Tillaux  condamne  la  crico-trachéotomie  chez  l'adulte, 
mais  il  ne  coadamne  pas  la  laryngotomie  intercrico-thyroï- 
dieDM  ;  il  la  croit  seulement  difficile,  l'espace  lui  paraissant 
restreint  ;  il  ne  s'agit  bien  entendu  que  de  l'adulte  ;  chez  l'en- 
fant, cette  opéraiion  est  imp»8aibl«. 

Ce  n'eat  pas  une  raison  parce  qne  la  trachéotomie  réussit 
dans  un  ceruin  nombre  4e  cas,  pour  qu'on  ne  doive  lui  préférer 
la  laryogotoinie  intercrico-thyroïdienne,  lorsqu'elle  est  possi- 
ble. Cette  opération  ne  présente  ni  les  difficultés,  ni  les  dangers 
de  la  trachéotomie  ;  il  n'y  a  qu'wn  trou  littéralement  à  faire, 
aussi  est-elle  extrêmement  rapide.  Toutes  les  fois  que  l'obstacle 
«îège  à  la  glotte  ou  au-dessus,  cette  laryngotomie  d'une  ma- 
nière générale  est  indiquée.  Je  l'ai  faite  pour  des  cancers  du 
larynx,  pour  l'ablation  de  la  langue.  La  rapidité  de  l'exécution 
de  cetie  opération  est  une  grande  ressource  dans  un  certain 
nombre  de  suffocations.  Dans  un  cas  particulier,  cela  m'a  été 
d'un  grand  seconi-s  pour  éviter  une  suffocation  imminente. 

M.  RotrriER. —  L'usage  du  chloroforme  facilite  beaucoup  la 
rachéotomie  ;  ne  serait-il  pas  indiqué  de  l'employer  pour  la 
taryagotomie  interciico-thyroïdienne  ? 

M.  RicBELOT.  —  On  n'a  pas  besoin  d'éviter  la  douleur,  les 
monvements  du  malade,  cela  se  fait  tellement  vite,  tellement 
facilemant  que  la  question  du  chloroforme  ne  mérite  pas  d'être 
discutée.  L'opération  est  si  facile,  si  rapide,  si  peu  douloureuse 
qu'il  vaut   mieux,  je  crois,  ne  pas  recourir  A  l'anesthésie. 

M.  ScHWAETZ.  —  J'ai  fait  la  trachéotomie,  et  trois  foisla  laryn- 
^tofflie  intercrico-thyrcïiienne  ;  et  je  dis  la  trachéotomie  est 
toujours  difficile  ;  la  laryngotomie  est  toujours  trè8.,f«cile. 

it  diffère  cependant  un  peu  de  l'avis  de  MM.  Riohelot  et  Rou- 
tier au  sujet'de  l'indication  dans  le  cancer  du  larynx  ;  dans  un 


certain  nombre  de  cas  (un  de  M .  Terrier  et  moi  en  partie  ulier, 
est  très-démonstratif  fteestofet),  tbire  la  laryngotomie  c'était 
s'exposer  à  tomber  dans  le'««ireeti';''lti  triKsbéotouie  peut  dev»- 
mr  l'opération  de  eboii.  '    ■  '■• 

Je  ne  crois  pas  non  plus  qne  le  ehloroferdiit  wH  héoéssaire  & 
<wtte  opératioB.  L'injection  préalable  de  tioealoe  permet  d«fiûi« 
l'opération  presque  sans  déulmr. 

En  résumé,  c'est  là  une  opération  très  facile,  excellente,  qui 
mérite  d'être  prise  en  considéi-aiion  par  tous  les  praticiens. 

M.  PoTBERAT.  —  M.  Richelot  a'dit  tout  4  l'heure  que  dans 
un  cas  il  avait  été  obligé  de 'sectionner  le  cricolde.  Or,  je  n*ai 
jamais  vu  faire  l'opération  sur  lé  vivant,  mais  je  l'ai  vu  prati- 
quer souvent  sur  un  cadavre,  en  particulier,  par  M.  Farabeuf 
qui  avait  travaillé  ce  point  avec  M.  Krishaber.  Il  nous  fit  voir 
souvent,  à  l'Ecole  pratique,  qu'il  fallait  presque  toujours,  pour 
permettre  l'introductioa  de  la  canule,  inciser  le  cricoïde.  Lors- 
que ce  cartilage  était  6seîfié  (vieillesse,  pénchondrite)  l'in- 
troduction  de  la  canule  devenait  irès  difficile  eu  même  impossi- 
ble. J'ajouterai  que  M.  Farabeuf  se  Verrait  de  la  ennuie  de  8 
à  10  millimètres  de  diamètre;  un  èenti'mèlre  fh  chiffre  rond. 
Quant  &  l'opération  en  elle-mêa.e,  il  n'est  pas  douteux  qu'elle 
soit  infiniment  plus  facile  ;  la  situation  bien  plus  profonde  de  la 
trachée,  ra  mobilité,  son  rapport  avec  le  plexus  thyroïdien,  ne 
permet  pay.  Lorsque  les  d«iixapéi-ati(»ai>  ceittdi»ei»tabl<s;,  d«  jvet- 
tre  en  comparaison  la  trachéotomie  avec  l'ouverture  de  Tea- 
paoe  intercrico-tbyroïdien  qui  est  tout  superâciel,  sans  organe 
à  traverser,  sans  vaisseaux  à  secticnoer. 

M.  ScBwABTZ.  —  Il  ne  faudrait  pas  croire  qu'il  soit  néces- 
saire, pour  assnrer  la  respiration,  d'une  grossa.  oanule.  Une  ca- 
nule de  8  millimètres  su'Bt  parfaitement  et  une  canule  <1e  oe 
calibra  passera  toujours  dans  l'espace  eu  queatiou,  chez  .l'a- 
dulte. 

M.  RicucLOT.  — Je  sois  abaolument  de  cet  avis  f  c'est  ainsi 
qu'ayantfaitialaryngotasBiepour  uneatén  ose  ayphiUtique,j'ai  fait 
poser  uns  canule  de  9  miilimètres  ;  elle  assurait  entièrement  la 
respiration.  Une  canuled'nu  calibre  relativement  restreint  suffit 
donc,  pour  lesbesoinsde  la  respiratioa,8urtont pour  les  sténoses 
laryngées.  Trousseau  a  donc  exagéré  un  peu  le  volume  des  ca- 
nules Â  employer. 

M.  Reliquct.  Quand  on  a  de  bons  poumons,  avec  un  oiifiee 
petit,  on  respire  trèa-biea.  Il  est  use  petite  expérience  que  l'on 
pent  répéter  soi-même.  On  place  dans  «a  bouisbe  na  valgâire 
cure-dentB,  on  taarcheen  ne -respirant  <)ae  par  oe  onre-deots, 
et  on  constute  que  ta  respiratiea  n'est  pas  gênée.  Si  daae  les 
trachéotomies  il  y  a  des  difficultés,  c'est  probableiBeat  dû  .à 
des  spasmes  provoqués  par  l'état  paibelogri^M. 

M.  Rabion  fait  une  communication  sur  nu  ras  de  m ^l«- 
{(ite  gaérfe  «lies  an  cnhat  tirobahrl4:m«at   «akcreiileiix. 

(Voir  p.  206).  .  . 

M.  BiiOCQ.  —  Je  ne  vois  là,  ni  mâclioanemêht,  ni  trinuittf,  ni 
convulsions,  ni  délire,  ni  strabisme,  qui  ?oal  des  signes  babitiiats 
de  la  méningite.  En  outre,  l'évolution  ri>!)rile  ne  me  paraît  pas 
en  rapport  avec  le  diagnostic  méningite  tuberculeuse  ;  une  af- 
fection quelconque  avec  fièvre  intense,  j>t'«l  donner  des  symptô- 
mes dits  cérébraux  semblables  à  ceux  observé».  LV'iat  tubercu- 
leux du  sujet  est  en  outre  douteux  ;  quant  à  rinfiuancé  étiolo- 
gique  d'un  voyage,  je  ne  crois  pas '-qu'il  faille  y  attacher  de 
l'importance.  En  somme,  Je  ne  crois^pas  qu'il  s'agisse  là  d'une 
méningite  tuberculeuse.    '  3.1' •'■ 

M.  MoNNiZR.  —  Je  sois  de  Tavls  de  M.  Blosq  ;  je  ne  vois 
pas  là  les  symptômes  d'une  méningite. 

M.  Rabion.  Je  n'inûrme  pas  qu'il  y  a  1&,  véritablement  ménin- 
gite ;  j'ai  laissé  planer  uu  g^and  doute,  j'/ii  ,dit,,^nlem«nt, 
qu'il  y  avait  là  un  état  méningitique  gi^ave  qui  a^t'é.giiéri. 
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ii;>t^fé''àe4^tUi^'«ùtl4àt'-{i(i''PaVls(l2  Wrs  18^'''-!'. 

(r-ïrier,  1890).  -7-  In.  Développement'  a  un  nbro-sarcome  a  l'a  »utte 

<i'«Vë't»Vi*'W'''  •♦""■•-' '^-      •.    ':   ;.:  'ilf  •■■      . 

in^dèçffijé"à'Wifiiné'led'ébt<'*tir'PântiVejisl«'pàr'le8  Bages-^eiH- 
nT%«fçVTb4ii'lW'(ioirthi«iionB'dd  saratit'rapijdt't'dé  M',  Btrdiù'Q). 
Dftûi4iii5i;'à'g<fcà'ri'^,  il-yi  Ifôé  d'itllofisèr  lés  8aï*é8-fei»ûîeis 
kiittpme^lé'Èx^Htni:    ■■■"''•    '   '•"■i'   '   ■'      •     '      ■'.        ■'■• 

%k'l^^^(iil>)»8twtmÀ''d6ire't'ï'dUt  \ë lilOrictè'lb"  pense';  à' la  86» 
ci«è'a*'thëWiiëutf^e'bnpénBe'àtrtreaiintl"  ■' ■  '  '•    '"■ '' 

W.  Ciiit|ii"f^>igtf*le  lè^  ika  '<ritttoiicftUôri'  Itydrtirgyrlqn«  d'un* 
aciidflMiéë  "i'!lalqutll«'6li'ttti8ti()taaft'dë«  {Uj««(io9i  de'  ««blitli'é 
adif  Sévi  MlWètot*.'  11  estime  qu4  é'é8t  '  qq«  'tDé8av«tttdre  et 
qi?bti'l  ètt  '*k'r>aéé  i  d'iUti^  eri-eilt"»'*  -le»  *torf  d'ondre  éli«|i 
qée,  '  ^tikud  éU  cotasé^^  lie  stityKmél  d^nW  det'iafies  naétalliqub^s 
qirf'rtdYiWrit 'fe  *el  mërcoriel  ;  lèsaott^,  d'bVdrethéwi^entiqtie 
car  lë'«S<Ùlirrfê  a'iti(d^déKt)idpoR£  ti'etti  ^6' aUti^eptiqae. 

■MM: 'Delpèih'  LÈibbé,-éoy*i'iti*,>'Vigiffr/ ép^ouTerit des ewiîoJ- 
tet/tiSi'i4*ise«'Mu*U^td^âl»d4ciBiotiaoadéitt!rquie.  Cflla&WpIlqftie, 
maÎ8  'W  j'crfel^tesQe  «OBt  ptAni  nebvAllèe.:  Ce  bjUi  t'ieit  piM,  e'ett 
dér  -^r'  %û  toemtrre  d«  l'A>oadéiiilé  dé  médtitiae,  M.  CoosiantK 
(flrtrTj  qvt;  M  l«(nblë,(tfe(>t^o4attti(érT^en«  du  haut  de  la  trïbùn» 
drnt'riie  a«4^ittli>^ère^Ù'ëtetb<-«oi)1he  I'imprëdenc4  délaisser 
iiitik^i)V-féBiekk'']ë»^ûii  eolpbr{ei^'Ut]'poi8(m'a«s«rvi0lèUt.' 

''W/'Cbb'«tâb<i«''fiaUlV  dont  l64  aaec^ptibllitë*!!  se  "sont  é^câlléea' 
ntt'{>«a"tal'd,-^il(8qtt4  ta  4iBeotsU>D  aeadâttiquie  e<t  close,  aevait 
rassaré  si  «  .  Jea  k4g»st4MAtti0( -fAlsat^t  eoBitaeaiAeat  eltes^i 
m8fii^«n«k<tt^eetfOi>«.)>'^  Maid  è«ltiés>ci,Jw!caufle)robt,  ajonU- 
t-fl('ât  d'abt^i  t>ibii»jj<i«'aiM'èvNui5.'de  ll<|iitl4Tte(idrafAt:il«i.» 

€^^l4v/ti[:  «a^eti,'il'7'b«lTeup  deJileajiM.<3oàstaAtil>  Pani' 
aTttdtt  /pa  ètdti  fbranten  a«iS'Objaetioh«j«tfAtr^e"te  savant  rflp>! 
pWtÛl«IMNlBttdiSi  aïk'Joar'dt  ft  Tbeb^e  flrùiit^  siège  daasfasa 
sjiiibléede)  ]«  tatitléa  SM^ls^Pivto^Oeiiaèilit^é  plusopportuti 
qn«''^''e4idttaolgiiàr'  AirÀdadénriev  mesura  fort  piatdinque,  J« 
p«)[^»^'iB(  pvbpoBée  pcrlli  ldEbfoé,t'a^a  'fdrmalépar  la  Société 
d^tluèratiMtrq*^.'  u.v  ;;.  •  1    1   -  .  •        .>      :    ..••■,•. 

-QtkiMtHeiViJwàài&aà»  An  Mai» l'on  ap^ aiiticiat<»<iileniéiit  A  la  > 
Société 'de  théfapétitiqkb.  i6flla-dëipBi^id«a;goât&,  dâa  teuiiaaces 
ooidestoake  aatrar^aasç-  ^■snma\i'  laisifàr&ireioice  qa«  l'osithbB»' 
UijjeaTënrité,  o'eatn'irt^tiie ^bilo  Lfn  tout «as^  oe U'aat  gnàrer 
setan^flqliléiii'tlAbAlétAie)  l8spéi><liii^lei,i'0ublieea  Ja  âodiaM':ila' 
tbdrafMoUqs»)  'fMlMni;<«ateBi  i|n>  objections  idib  ItLi  Cf  Paul^  «t 
nUtiutMndra^sIt^écisi^iHk:  yoâU,'lè(:plù<urgarti    <   '  '       1 

paludispie  dans  ses  manifestations  a  toujours  pa&sé  penid  être 
btdumfâbiBipri^eaicijiMaigréiaAtè^  Mbo^taée  ÀoHAemtat  «eqiil- 
s»^U'ii'aatit>âsviM)usr>iva^i(fdc  «e*^lflcctdlaDtasbqt  jifntfais  da. 
nj(tuMA:aBu^cndqBXi'jll«.fiiËnii(  atf^fl'dfstiaffui.iiODfeère^  M,. 
SttitriDj(^«'>ViU|affUBe€tabn«aix);dODi&<;gr8iiide'aag«utité.jdiBiiqae! 
p««b  Mpiatoi'teiuki  ^i.fd)itr;r«^|}etLxLfei'!robeaw|itioi}'  saivante:! 
Ua  malade  de  46  ansDàr9lkmidii>iBMig^ij&ulsia'Soiré^dQ'4  dé4  . 
ce&biie..LJe  JèDdénHkia><lpatiiil«s>uri6e^>étaiaiit  redqTei)^^B,olai- 
rM()a» wn»^  iaiai  'mSiqe'heikra  inauvdle  héinatnria  at  doalaor 
réoAèéL  Le)6  dâoembretjÀii'&o^I^^sésecit  la'quiniqe  ;  rbéiiapS' 
ttinemetaurda  ^Biqueli||iiiaaàé«vesi'iie.7'dé(tBibbpe,  mBpifestd.tiDflfcr. 
ftiiriiy*,'<)liicoBliauala<:^iDiia^(rai!cèr'd'liéiBatÉrib retarde:'  881 
hevrea'attilisiideiSl'Jei^épsreBilènipcégâ^Dti.  ;  .  -.■  [ 

-Msca^\'^**»t^'MaeoB»^ieti^ne,'nfaoà>^tl  i&prBf,4â  haores.: 

..■im'll'UI  '));  l'Ulbunrf    "1)  ,'))1ii!.'ii'lj)(ii')'    j^l 'I' 'l'u  'ii'i ■  ; 
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oiiB''l^d#ueacB  de   l«tfiilt<tee;  e«  reftrd'  s*ite<!Bnta4>  iea  < Jnu?. 
uivaàiset'l»  14  «MoboibM  laigttéirisbft'^tatt  a«»anâet.ti»>llagtâsai  ; 
c^d'iApatadisme  a  M 'otfafivmdr  piar  -a4tia:<aa]iaat.iiM0fDèrtti. 
miénois,  M.  Bax.  D'ailleurs,  il  estju-tifié  par  d'autres  abiee»-,. 

♦à(iftRSî#il*tJqg\}e8,_d4B»^'<W9*^llf«i  ,1^  pr<|gwj;^f  ftfsç^s.^qpf j,^ep 
sans   fièvre  et  sont  caractérisés  par  de  a^mbUvips  D^gnpifièDes, 
témoin,  un  css  de  U  pratique  d'Herbèt  (  i'Âmiens),  ou  l'accès  de 
bèVrë'  éf«it  pi^c4Sé<i'%èbmté<d4«set'o6  4a^BiiliBâ'iataimattfQrt 
Oéui'êijsertiéoï.''    •-      '  ■•.//  ''  '■'  '•''     ""      '    ;■  '■     '     ■  ■    ■•.   'o- 
!  La  concïuâio'n  'ieW.  ^orel;eit  'doiKil^gîMhUB^f,  «ttA^iéifiA» - 
heifl^bUblas^  il  f4utjiVt«'ry«bjir  iiâ:tlvement'p"oijT''p'r5vétf^l'  3*»  ai!?''" 
pideptaî.'cpjci^jai.dqpt  cea,I^'éipbrrjl»8gièB',(J*on'gi4e  cj)p^èi|tivè 
bont  les  pr«mi«ii«.*CteS4-'  .1;,  £,'    im.i,'   ..•.,:.■  \  .:..  ùjj-    fi     i- 

jlIgatDre.  •— .Le  fàit.signàlé'par  M.  pi,'B*R'esi  )d.<irûctil'»'itd'oo» 
jble  pnidt' d«  TU4  de  l'emploi  des  ligatures  poui^lé'tfaftetuent 
Ides  fibro-sircom^s  et  de  la  pathogénie  de  ces  tumeurs.'  '■  ' 
I    La  malade  portait  depuis  vingt  an  nées  une  petite  himenr  fl- 
|b^o-$arc6mateu3e  da  la  région, temporale  gauche,  lie  dlaiSuèti^e' 
{dé 'cet'e  tumeur  n'excédait  pas  deux  rnîllîmètrês,  quand  en  1888,' ' 
.accideetellement  et  i  la  suite  d'un, arrachement  tr&umatique, 
icette  tumeur  atteigait  la  grosseur   d'une    bille' à  jouer.  "Dêut 
|ans  apj-ès,  on  piatiqua  la  ligature  ;    mais  l''appIication  du  'fll"ds 
isgie  ameua  la  formation  d'une  sorte  de  boiirrelèt  dont  le '▼olumà 
:fut  bientôt  celui  d'une  orauge  tout'  en  provoquant  la'chnte  dé  la 
l'tumeur  primitive. 

'  'Mjt>ubarprop<f«««tfn«titia»al«r<'l'axtii>piatt«n«t^ malgré  Iqb 
'délabfeàiéntd  ébormés,  t<éQ«irit'(>  assurer  )ar«aiauratibn!oantptiàt«:. 
idôlkpaupiSre.'L'opéraildii  datfe  de  >i»gt  w*ib,  «uoan«'»4c*dd»». 
ne  s'est  ^roduièe  ;  bref,  c'est  un  suiscês  povtt  J*hAbHé  «hli'irtieiei» 
^lillois.  .,^  m  point  de  vuç,]  plus. général,  voili  un  =fkit  qui 
démontre  le'aanger  d'un»  inierventioifi  incomplète  qi^àod  il  'é'a- 
igit  d'une  de  ces  tumeurs  qui  par  leur  nature,  méritent  îègiti- 
'mement  le  nom  val^^aire  ào'noTtmé' iahgere»  S.  R. 

ZM'^^'rrrrnir^.;^.-y  \i 
REVUE  DES  ASSOCItUOaS ..PROFESSIONNELLES 

"l.  Le    tJirif  des  expertises  médico-Ugales  et    l'Association    des 
médeci>mt*»ia^tKnmât.  t-*'Ui itxtitéUrht  kiioMt>t'*44tit»i  »; 

•     un  nouveau  grade  médiM^i,  ;'■.  ^  •■,•,'  t- 

I,  Jy«.iaBlt  dett  «xpertlsea  médlco -lésâtes.  — r  l<es  propo- 
'  sillons  de  nos  distingué)  eqafrère^i  bordelais  .  sont  les  suiv'an-^ 
|t^,.EUes  ajliièreat  çeu  des  vœux  formulés  par  d'autres  sociétés; 
I  Ujéanmoias,  les  voici  à  titre  de  documents: 

I     1»  Le  'prix'd«  la^  visite  ou  oonfttatation  simple  devrait  être  porté  i 
1 10  francs  au  lieu  ide.  5  fnanca.  ' 

I     SoLe  »ajf|)Oirt  éjrit  aediavtiait  pat  étv«  coatpris  dans  les  .  fniis.alr: 
>  ]<MléB  pokiruM  constatatioQ  importiiate  ou  une  nscroscopie;  daosMS . 
caé  il  4brraitttre  tasé' par  vacations.      .    ' 

3a  Les  vaaattons' à  tiu)«  d'etpert  "devraisolt.  âtreitaKies-^  (  *  t  l(k 
fi'auc^V'^  vaoaticia  de BtiLàlâfcancs.^     ■  ■>  .  '  ;.     1      ' 

■À»  Les  ^é(titioiitdUeS><>7lai.<lirft«t|èS'9W.lii  simple  Yimte  »,  «ta^- 
nteb  dMslUé  dq  matadBs  oU  ipaospraest»  par.tsampK'  s<>n(  «i,d4fBt^4-. 
gU«r'dHiniécMptiévaei*alte«est.3faQ^es>soas'l<>.mdma  .  titra. ^C«%i 
esamsos  «Mpa^mamasseaient parés  SO.fraaon.    -  ,'.'.  ■  ., 

'54  IJM  nécropoïia)  -daiveoiiStrB.diviséet.'ea.nécnipsies  ims^édisles. 
et'<*n')iéerDpiBi'es«ttanlé«S';ilespreoriérM  taxées  à  ^O^Crapssj.les  sfr' 
condes  à  40  francs.  ,  ■    -^ 

■'.Il  deidsoreentlendn  qno' les  examens  partimlipp^  et  approfondis 
ceosécatib  à  l'opération  né  ne  dais  nécropsiie:  djavieaneut  eeuvre 
d'aEpert'et'  sent  rémiinérés  par  des  vacations  lics  .titre^ 

C<»'  Let  fitaii  de  ttunaportdeTTaimit   être  remboursa  ai;  médecin^; 
jcemniaiesifoutmiwresqat'il'pefiCftvQir'à.se  proQurer. 

7o  L'indemnité  de  déplacemaiit,  di  stinci^ des  frais  de  transport, 
devrait  être  fixée  à  un  miaimum  de  10  francs. 
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?i'Jo»IJP».:^^®^i#  J?9t^!îfS3S#J!»*iWPiÉ8é?ffgTiQUB 


::    2(^. 


SiKllettilditiEBB^e  ltei))!rmaIit^s..it>i(^^ttREle  f^gl««t»)ttfd«e,i 
roéaioirtte4rfaajloi>àtraa>iD)«Bt)d«,b«aMCO)ipl  «imp|ift4â»ii  Itoutj  «r  ,  JH^J 

)afl»ii«.  ^î''ij>'i:'i.  ;.  '  '■<-:'   ,  ••■■!■..;  ,-i'>  ■';  .'  .1  .  :.';   ■    ■:,  ; 

î'ae.&blçïdlff'éi'aiilcës  ptës  ces'  {iV'opd'BftittiiB  Boftt  «n  ftecorà 

aTjfe'cetJei;  dfe*  aùtréà  Bocîétéà .'    ''  '•  :   j  ■.:  -  i-. -i   •    •    ■'.•i 

8r>  '■••■J--J.  1  i/o        -.,'.';    /     ,       l..'-.  .II-'.  .,ri  .         ..•  ,-.i   .  ',     -,..     ,•'    .■■:.T  "•'■■ 

flPl;0«(M*ètailé(^fe  riM*lvMk'>rrr<C'<flt^i(B>. litre*  04Niv#mv 
comme  une  attribution  nouvelle  dont  M.  Hirjgoyen  ^f^^i^pQll^r. 
gqmtbiWliB],^  iip^lio}tpat.la  çréatJ9^ul),Un)ot^je  jp^f  les  n^ces- 
■it^  (^p(mq«ilia^Qe;^  apéjciàleg  et  d  une  expérience  cbusompiéè 
p^j^Jnplacèrl'tmîgsion  Mrfoî*  .difficile  aéi'mïdediB  IcftlAte.'* 
Lll-gumant  eâtlâ^^i&é;  il  ft'p(nJt''ètfb«é(^iMcer  fà  lebbtflltèkjQ  ' 
SDivaqtA   que  M.  Hirigoyen  formule  en  ces  ttftita«((^';  ''    '''.     'i  <■' 

£^^i^D  4f«  P.fr'(^uê,ts 'dé  lP'r»pcj!,a'uVaft"£rapfà'B'% 


olution  de 
pone^es   fines 


dq^ji^é  À .  qui ,Mi;!)»t  confiée  Tètude  deî  ^  àfratj;e8'  '  ffléâîco-lég'alés  'ij6' 
tout  le  ress^rÇ^^ I^f\  constatations  ur'geiites,'ou''ËelUs  du  flagrant . 
dél^  .pc^n^r^ien^^f^'turelleraent  être  imposées  i  tout  docteur  exec-' 
{afitiJ<i^uDj|fla  Ijeu  où,  «erail  commis  lé  crime  .bu'le  'délit,  '  puis,'  ia 
praBÏdre^.çop^ta^tion,  ^tant,  établie,  lé  médacfii  légiste  désigné  ferait 
i:h^(;â|',  ,d$8rt»^)ijérçhes  ultérieures.  '     '"    '■       ' 

lîlit  Téglevaentatioo  serait 'élaborée  par  les  Midistres  dé  la  J'ustide 
at^i^dfk^'jifistrv^tioa  publique  pour  la  deslgn'atioli  des  médecins  légle- 
t^P, auprès  des  jPajiquets  qui  s'en  possèdent  pas  encore.  Ces  méde-" 
ei^4^(8l9i^,auraient  un  diplôme/ spécial  pour  Tobtention     duquel^ 
il  y  aurait   lieu  d'établir  des  conditions  de    garantie. 

'C^ect!  im«'q«Mtiod<do  ni «a:  iM  «tarait  méfOnBaUre  1« gravité' .tit 
daiitla  ■olatioii.>oiDt»ini,.'VTAi»emb)abi«(i>eBt,  n'«i|t  poiaibla  qu§: 
paru  r«miiniemeat,]t«ar«ftuieR^eatde  la  législation  ai^c  1,'exerir. 
c(fe,df^l4  méilftfinek  waia  de  l'qrg^aisatioa,  de  renseignement. 
AljODs,  il  n^îaut  douter  de  rien  avec  nos  .confrères  bordelais. 
Cç^k9^^'j.^esnomnoès  d'initiative.  t)é  là,  leur  vota.  Ha  fuàrch'eiit 
loBjouf»  â  l'avant-garde  du  progi'ès.'     •        '     •''       '      '• 


iEMENTOTïïtRtFEUTIQUE 


■  1  '.il'  •  "'  •  'j'''fir1. 


CpiRURGIB 


JiOO?.^',  -Mn  rjVLI 


elttrar|;lcikl«  >(1); 

■Âè""li6at' de  v1à'gt--^4iiâWe"'Ti'èifrB'!J,'lèèà(fg1it''p^tt«;lseihriK 
Nbtifè'boll^K'i'st'^'^ï'cAj'dô  en  à  préparé;  dans  le  «ervicede 
M.'L'e'Oe'ntuVïiut  s'ett  est  souvent  servi;^aniaîs  cecatgTitn'A' 
donné  lieu  à  des  accidents  septiques,  même  employé  |p6tir' 
liertepédictile  d'an  kyste  ovarique.Nons.  ajouterons  une 
petite  remarque  que  nous  n'avona  p«â  trouvée  .^gnâlée' 
dâBS:l*uuvràge  du  gynécologiste  aileitaand.  A  l'inTerse'des 
autre» icfttsu ter  qu'on  trsapedans  une  solution  d'acide> 
phéuique  on  de  sublimé  avant  de '.•s'en  8erTiit,.ceLui,dei 
tfdfâi^er  ^anUti  !ïnait  siaccoeamodeT  «ba  séjour  méxiod  très 
court  dans  ces  liquides.  Trèsrésistatiliietitrèa'aottple»  taat! 
q^t  séje«vnei<daBS'raki{oeJ,<l«'catgktt  devient  er,ii&ble>  oède 
awr  p^  faibleé  tmactiwis,  dôs^qu'op  Je  plionge  piendaat dix; 
ifliâotot'^  à  jp^me  daB»uBesohitioB  Antiseptique  dihiéevilitj 
est  donc  indispensable  de  ne!»  rettsaridu-'àaf^aii  .qiiiilej 
cbéti««t  'qt^sraimomentoa  on  va  jeter  les  ligatures  saf  l«s 
T«is«eiatfX'B0èbié]ïnéS'OU  faiceles  stiturtodes^  plans  ipro-^i 

fonds.  .•'.   ■;■!  '.:(    •;    '-,1.  ■•o 

'■Les*  ofejetè»  qoi'âoh'eni  servir  pendaiitropâratioii  :<k 
#tEiiM)iet<  le  san^  méritent  dné'  désinfectioa;  biea  mii>.u->. 
tieuse,  car,  poftétrsànB  uesse-  au'  contact  des-parties  ccuenfn 
téM; '419  y>^éposdrarent  sans  piernei^des^enuea'  infdotieux. 
Onse  sert,  tapMt^  iKUlettes^d'ouate  bydropltila  tram>pée8:; 


'I"--.-'.'  t. 


(l)  Voir  :  no  12,  p.  108. 


•■■('■l  .'i.  (,■ 


pendant  un  qua|t,4'j}»pij,5^  ^|«^,  tj^Mfja*,,,, 
Sublimé  au  millième,  puis  exprimées,tantOt  cTépoi  „ 

Îelles-ci,  assez  difflcîlésa  bleiî    pVep'é!rcr!''  sont    cepen 
,  ant_.d'<^  ,-u.aftgp  ,>»SM^„^géfi^#h,„ç.ç;ç   p|J^^^ab^9çJ),e^ 
miâ«xd«'fiflAg«  «acmni  d  ag^i»&09«apres<ii«  ,.pai«r  «^(itesiri  \ 
tes  lambeau I,  et,   d'autr'*  part,  lursqu'ou  emploie  losboi^tj 
tettes,  il  arrive  'asscè;  soùvofitq^ab  des  Brîn*  d'ouate  restent 
llansïa  nlaie.s'accrocbentàun  os  scctiouné  et  leur  enJèvQ-,, 
ruent  parJois  dilïici^^3^J»rp|ft^Jg,e,j^ln^^Q)^Tlt  .l'opéj'^yqu^  j  ' 
I   MM.  Terrieo'et  Vercamer  ontjpdiçiuéppUF  la  déslafçcqoïijj, 
des  «ponges  un  proçéd^î,  asî\§x  génKra,lero«nt  employé  dçiR? 
les  l^Opitaui.  Oa.cominepca  jiar    les,  battre»   faidei,  d'un.'' 
maillet   pour  les  débarrasser   des  dt^bris  cfl^cftires,,.9B|  l^^  ^ 
lave  ensuite  «grande  eau  et  on  "les  exprime.  Uif  les  plpiige 
alors  successivement    pendant   une    heure    dans   l'ûicide 
idilorhydriqua  à  1  pour  &I)  et  pendant  20  mùititea,  ^d^ûs  an 
Isulution  de  permajijgauate  de   potasse  ià,,5   pour    IfW^.- 
jAprès  un  second  Uvago  à  grande  , eau,  les.  éponges,  *P9^, 
iblanobies  dans  une  solution  d«  bisulfite  du  soude  à2.  poftr,|, 
!lOO,  additionnée  d'im  .  peu  d'.acide  cliLprhydciquet,   Ijivées,.. 
jdansde  l'eau  bouillie  at  cgjiservdes  dang.une  aolntipn  anT,, 
itiscptique.  U  ne  faudrait  pas  croire  que  la  même,  épongei'. 
I ne  puiëse servir  deux  fois  pendant  la  criéme    opération  ; 
.bien  que  la  plupart  des  cli irurgieçs,  plus  prudents,  détruir-,; 
.sent  celleç  qui  ont  servi  pour  des   sujets  atteints  d'affuçj  ' 
■ti uns  septiques.  KiiraiaeU  al'ftrme, d'après  ses  exp4ri*pôes.i. 
ib»c*éripiogiKiaes,quii.B«fât  d'«a.Jav«ge.»m«*TQfl  d/»,  pfftr.  ■ 

tasse  età.  reau.;tr4s  chaude»  puia  d'uB©  imieepsion    pen-t,ï 
idant'une  ou.dettx,  minutes  dan»  d«  i'Mktt!  chlorée  .ou  dan»,. 
'du  snblimé  auiBi41iéme,,paiti'  piiiT«r  cDœplèteaieat  dapis 
'  l'jsapikce  de  qu«!qi:^<Q3'>miaute&,  les^pcuiges.  ^aljeçiet  ju^m^t 
;P4i4ilidasvd«8«errae3.q«.'elbi8paHya&t-o{^ateBir.  >.'  ■     .,..-i" 
-Laid(âsinfertiiM»dKla*tiMi4,etoallâda  «iiampopéaradioinea 
Icenstitueut, un  temps  non' uuoins.  capital  i  de  l'antiaests^g- • 
lPPâT6ntlT0Mli.Ta  sans  éioe  queiUtirégion  .sera  préa]»bte- 
;m^nt  rasée-av.ee  gfaad'SMa,,  piùft  l*véa  et  .ûrottéeià  pl«i-..(, 
jsi«u»*reprise«.  SuiTeotLiâtee.demettûy^ge  à'  l'aîdeid'uB,. 
jlidtgtt  rud«i.lqbibé!d''iuk:6  soiaUioB  ipbéaiqaéa  àâ  â/0  6uCgtv 
idati»  lapltipaft'desciroaastancraiMais  U  j)aFatt  préfëra-^, 
!  ble.'de  laitec  4'abord  et  de  b^Bter  àfl'esq  oltaude,:  pui»4« 
i  passer  à  plusieurs  reprises  sur  le  champ  opé[Pflti»ipo:uai«^ 
léfiioûgBitreifapé&rfftn»  m»  aolfaiiA*  ide  'ihJdH.lociit'a.de-imao- 
^careau  milli^e;  La'T<égi<pil  aiis^  drfpi&Éaptée&eDai  'Mn*-: 
i  oéwir  été  ^atij/é«' à  l'aida  d"*»»  li»B^»«cv-aBtxraria  -doi.ieolnrr 

presses-.  afatigeptiï[aes4  ^iqu'oh  ipeut  piréparer.  Sacitemsat: 
]  d^ppée  les  iBdiea«i{JliB deMuŒapçiHonx-ûnifkiàboiMHii'pett».'-. 
;  d»at  uû  qtlajrt  d'heure  dwcompreBswsiOlpdioairïs  da»^d»3 
j  l'eau  déjà  portée,  à  FébpHltio»  ;' om  les  ^lei^ge  ieosuiian 

peuâAntuneilieBbe  dand  ntMâolutiottbcoMllaBte  «leiSubUiUé 

aa"IUiU3ème.'>- 'I   ■■■::>■     ,l  i,  ^.  '  i.  .•-  .;i.|j  i^   •■  -■    -.mI-  ■■■.,t-i\iii\ur, 

•  iliestaifiiév  oB'  l««oit4'>d^oi>tebia>'fn]eMati8«^eiatt£Ofl*ffit0'. 

da  Q&câmp;  op^atoùrav'iuéffle  d^naaiiieBidtoryeafiaB'd'Ui;-!)^ 

g£Mce<;jnata'SiL«knia'âsti)aa  jkrsàsé, «1  [on-f>6aiii|am6ttBeiaB.i 

lendieanaini  ooDsœe:  iV.v^utimi^ax^dadM  ir«^étfe,->lpéob«v>' 

pan^xoàs  qwà'pan?'«téfkuiidar>pt«iautîDn%iieBt'bOB'(iié  dji>^, 

slBCe6tcr>pIn»eoBkptitom«Btd«lniaiiade«  u  ;<;  •■!,  »i  a.  n  l-  t 

-  VfaicH,.  d'aptàs  Bairetiei'<ieuniodùtn:faaiaad£  udë  M.  .<ia<fii>o 

i  Ttrélati:  1min  aleaiin  ^lài^vailledie'l'opâratijotnt^  lan^v^qK^r 

i  gneux  des'.poiiai'la*rageid)0(Jalaréglonl/ttU)idaw»a'  èrtr  i  l'jétMn 

i  citaud«v  àpfàaMq.tiio9i  jl/i,..  JiU'  jpi^àtob^iri.oi'poi^Bèttaemeni,' 

ftatté» ajmo  deiiàiglyièéréàffl^  bps.iành^oU¥iier«Kuite,*linfct 

pansement  humide^h^iigné  <Mt)«q^bié6dticd.d&itaareB'mii: 

UaeiheBre  avanj> ropd»a(É}on/>anJuaou(ï!Bautjét jaoignéux:U- 

';j'enarriv*àl*aéi»nf«>tVÔio\d6* 'îiMiioy,)  O'^i  pt/if  ^fe 
qlke- j'aurais' 'dû  èoinin'feii'cet^;-''cS]^ ';?!  "e«i,;'bîëii,  ,éVfd«li}4 
qu'on  ne  touchera  au.v  instruments,   au 'malade  j  aux  oit  jets'  de 


^^'-^'ciKst^^tt^lirïJï^gi  m^jà&m^  &itm^tEaRMpmimQm 


paiement  (!)  fâi^iJ'M  MiUfi'iMUmAement  Mttoyiet,^ 
d'après  le  procédé  indiqué  pins  loin.  C'est  là  un  détail  qui  ' 
mérite  d'autant  plus  d'être  bien  mis  en  relief  qu'il  est  sou- 
Tent  négligé.  Vous  Terrasdâecbimrgiens  qui,  sans  se  dou- 1 
ter  qu'ils  commettent  une  faute  grave,  préparent  les' 
"objets  iihmtàfeé'iirbpltkK^  '  et  ftè*  tfàhseihèrflis,  ians  \ 
4mi  pW'*ft«ldSéit«'4éisWf«*teé'.'-"'  >!■  -I  ••'!".(  —  ,../  i  ; 
.;-iii>i'  (h',  >i,'.'>j  j^  -,1,  •  -,.■:-  ,,  ;  ,-., 

'if»»(tr>llr/i)o')'.    •,A)'.t\  )  ;  ,  If  ''(iil-.  l'j"  .ic-i  •)iii     ..>..!:.     .   ', 
r ./.»  .11  itOMe$PM«ftll€6'1ICS<  OtfMtTCMEttTS' 

ti>  ^IlilàJ  i.)    "I((i.il,.,.i  1    H'.'jI  i!.i\LU  V'  ')[  '.T  ■■-^1.  i!    •.■,••»./,    I 

ùJjliJiiU 


'£oin  %  f^^éjâ  în^^iin'e^  et '^âsj 'je  î^^^^^ 
cfS    hocfceCs    qui    excitent  tant  notre    petit  monàé  m'é-' 
'flftJéfl'WTBtiB!'  é(t''fbli>ti)«e'ehaqftB"èd<eHffhrf"ie«*irt  =pà*  de 


itiiBné,  k  tiiû  ttOBClô  ■  afhiibH,'  dorfnfli  llodùM  'Aft  pdù*. 
,siam.  Il  relèTer»  rénergîôet  là  çortttactUîtë  dd' crtiii/è/f. 
-njôrne  tefnpsqu'il  augmentera  la  tension  ai^térieljé  (hyp^fj- 
.ieosioolatsi   l'iodurede   potassium  devient  bjpotenseï)!;, 
-oa  Datera  qttefi«ooqdair«m«9t  et  en  aagmeatant  leis  doses. 
D'OÛéettè  réserve  tliniqnev  qaUl  :  na  faut  pas  admiAisit^r 
t'iodàI«  de  potassium  A  un  oardiaqil*^  doab  le*:  apnèe^s 
ne  Font  pas  l<î«ées  ou  assez  peu  pour  ne  pas  ■  BfinlSWr 'êe 
l'ii^pertenslon  potsssjq^ue.  '     '  '         "  '  . 

iC^çsi  devx  '  paé  iicaments  me  paraissôat  donc  é^lem«Qt 
utila^  i  la  tbërapet^tjquf)  car  iio-vasculatre,  mais,  à  la  con- 
dition q«B  <:^%çua  d'eux,  sera  thêràpeutiq  dément  emplpy^f, 
o'est-à-dire  que  l'un  ne  sera  pas  d»nné  pour  l'aotrel  :  ,    . 

•     MMectndeVHôtel'-Diiu  âe  Svaunex.  n-. 


KrcUElL  Ot  FIITS 


}dit! 


- j>Aphtan«iii».ip«iifct)0J»i8>fl»tii*wr*  4wm^  ,tu^ , ;l.  ^mtpe 
par  cati*'briia?Hra«a  ansudMà^stto  ,prati<uwfi>.q.Q'il.  jcr^it 
épater  r«tiAHiX'ViwfiC!M»iUaU  àjfngerla^jvaatioadîaprds  la 

Eh  bien  !  js  répondrai  :  io  jo  n'ai  jamais  fait  d'tdq^érlen- 
ees  de  labortftoipe  ;  2»  je  n'ai  jamais  eipérimeaté  in  anima 
v7»;3o  mais,  ctiwjtfa  *m  ;««tat offde/ec*af;  j'ai  fa^ beau- 
cou  p'd'ordonnances  pour  des  malades  cardiaques  et  artériels. 
■^"ÀiiHo'tt°(ïi  k' éÙH^f^uis;  Jertè'jiktiiiëttrùi  défttj'dë  dire 
qu'il  ne  faiit  pas -oonfoodrerbdure  de  sodium,  stl'iodure 

de  potassiu^ ,  ;'      .         /  ,  .  ,     , 

L'iodurp  de  sodium  est  on  médicament  surtout  artériel, 

'"'"i'i'ofiùre  de' pbtttsfeidrii'flôt  btl  toédicàtûBUt  éiirtdàt  Car- 
diaque, artériel  sîQon^iffflîent^.,,   ,_^ .,     ■     ,  . ,     ,   '  '   ,  ' 

.jj  r  fîft  «5fV8ii%9>A'J' 'V ^  ^VUft ;di9t,ii}otion  ^uf^saiiiôirt  tranchée| 
pour  le  clinicien.  ,  ,.    ;  | 

Vous  avei  unartério-soléreur  âthéromateu^f.pu  yiscépal, 
donnez  ^liofluro  (le  soJium. 

Cet  àriérlo-BcJâre'qx  dévient  ç^.rd'iopalhe,,  donnes  encore 
l'ioatetfaS^àduim  et  -si  le'otBttP-  pPud»«  'des.  bienfaits  du 
traitemMtEMineaiqiiii  (giMJSBicMdltiridim»U-.«<^:  1^  içsfs^ji'esll 
devaou  maludç  que  .faroe  que  son  •jstème  vasoulaire  et 
nourricier  i'eel  déjà 

Voïtt'aïii(Ô'^porqooidaTi«P«ttgoiftfeef«rt8'  d'orifeine  ar- 
tério-scléréuse.  l'iûduré  de  sodioin  è'sllé'm^icaiûônt  d'é-t 
Itciion.  ,  I 

Vous  avez  un  cardiopathe  -valvaire,  c'est-à-dire  ur^ 
cardiaque  qui  commence  par  les  valvules  pour  finir  aq 
fOBUr  et  aux  vaiss8AW[*Wtii^HreB  des  cavités  droitesj 
dilatées,  oon?éontivemen«-fc-4*emphy8ème,  la  bronchite j 
l'asthme,  à  une  hypertrophie  excentrique,  à  un  cœur  sur- 

♦kVitié'«'bb'faMeAi»itftoi)ititW«ii''ao«fc  fc'ea.'âirod»  6* pendant  rien 
pour  le  moment.  ^ 


'    pMlt»l»IeiM«ii$  (iiliMPenlens  (i)  <     ,.      r 

par  M.  le  Dr  Rabiom:  4': 

te' U  juin  dernier,  je  fus  appelé  tard  près  d'une  enfeht 
de  28  mois.  Elle  était  malade  depuis  deux  joarsi  l'eS  pa- 
rents lui  avaient  administré  tout  d'abord  un  prui'gatil'eitïi 
n'avait  produit  auéun  résultat  ;  dêsie  début,  l^à'nfant  gre- 
gnoi^  refusait  de  manger,  et  quelques  heures'  avfint  in<hi 
ari'ivée,  avait  été  prise  de  frissons,  de  fièvre  et  de' vç- 

'  misseménts  alimentaires  et  bilieux.  Croyant  à  un  embar- 
ras gastrique,  je  fis  administrer  quelques  ctiittètéês 
de  sirop  d'ipéca,  qui,  du  reste,  déterminèrent  un  vo- 
missement très  abondant  de  matières  blUeusos. 

Le  lendemain  matin,  je  trouvais  i'enfant  sans  connais- 
sance, portant  instantanément  ses  mains  à  la  têle  et  pous- 
sant des  crîs  inarticulés.  La  température  était  de  39»,  le 
pouls  incomptablc  ;  il  n'y  avait  pas  eu  dé  selles   dejiais 

"  l'avant-veille.  Je  fls  appliquer  des  sinapismes  auijartbes 
etprescrivis20centlgrammesde  calomel  en  six  paquets, 
ji  prendre  d'heure  en  heure.  Le  soir,  la  fièvre  était  tou- 
jours très  forte  (39,4,)  le  calomel,  administré  régulière- 
ment, avait- été  immédiatement  vomi  ;  je  fis  donner  dn 
lavement  au  miel  de  mercuriale,  qui  amena  une  selle 
légère;  je  prescrivis  une  nouvelle  application'  de  sina- 
pismes aux  membres  inféi'ieurs  et  l'adminlstratioii  de 
boissons  froides.  '      •     ■ 

Le  13,  la  petite  malade  étaittoajours  sans  connaissance, 
latempéi'ature  138,8;  le  pouls  pretit,  misérable; la  re- 
gard était  vague  J  les  pupilles  rétréciéS,  il  y  avait  d«  1» 
pbotophobie^,  enfin,  et  presque  sans  arrêt,  l'enf&nt  pittii- 
saît  de  véritables  cris  hydrocëphaliques.  " 

En  présence  de  la  résistance  des  parents  qut,  se  reft- 

feàlent  à  ,  lui  %lre  couper  les  icheveut,  j'appliquai  à  la 

niique  deux  vésicatdircs  qui  déterminèrent  def  très  gros 

phlyctéae^.       ,' 

'  Le  soif,  cependant,  la  température  iétait  à  3Ôo,,  II  y  ài'ftit 

'  jieu  d'jaméKoràtion  ;  les  vomissements,  il  est  vrai,  avaient 
C'jssé;  fnaîs  la  (Johstlpatlon  persistait  ;  le  ventre,  plutôt 

,  r^racté.iStalt  douloureux. 

La  çerle  de  connaissance  était  toojèurs  complète  ; 
l'enfaiit  avait  de  la  contracture  des  muscles  de  la  nuque, 
tordait  constamment  ses  membres  sur  lesquels  la  f&ie 


(I)  Société  médico-pratique,  24  févriei 
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,Wi  mQÀBdra"mQuv<}mMtcoa»munîqué..   '  "   '       ",     '  '    '     , 

interne  des 

, ,  ëbiSsbnS  alopolUéèè. 

■■^h'i^i'l&tègMd-'éMt'  fûoltt8Tagtt6i>let-oiilf  molosfré-' 
i9«tBitâtiiittpeatsàa2§«'la:  t^jéfhUite  hi^ét  \aivés,io^-\ 
^toirm,  toiit  d#,  Ja  lut^utr  4J»«  4<ae  c^i^f^i  a:VoUat.(lét«.rD>i.t!^ 
t»n^Wa*Hr§Ji^pa  très,  Hboindante,    ,  , ,       ..'.., 

Le  soir,  l'enfant  paraissait  beaucbup'iuleu^pout'.là  prc-, 
jfti/?^*^  iCoi^sjJeRUU  5  jpui;s,  elle  avait  dormi  5  beures  d'u'nj 
'sommeil  çaîmè.  A  partir  do  ce  inoment,  l'ijni^lïpratîon  sej 
'iiâi[iiré^tàït"dé  plus  eni  ping  ft-anchenjent,  et  le  21,  doiijfel 
•Jitii^'iàîprés  le 'dtibiit  des  accidenta,  renfantpoaTail  être, 
considérée  comtne\gnérîe.  *  .  '  .       '  '     ' 

Voici  maintenant  les  renseignements  que  je  pus  avoir 
8ur.la«  sntfcédeats  hânédltairâs  ctftiBCStionnels  de  cette . 
petite  malade.  _ 

La  grand'mère  maternelle  était  morte  à  trente  ans 
phtisique; sa  mèr^llVt»  ^()onj49ùQ^^ro-anémique,  l'avait 
eue  à  16  ansa  près  un  traml  de  quatre  jours  ;  son  pore,  très 
graqd,  très  maigre,  avait  eu  de  fréquentes  bronchites  et' 
tMéfiéVfevcf'blUnfké  ati'gèilb«  éh^ôHV'^fiO'l'siraRt  éle- 
vée à  la  canfpaghfl 'a{M^8-àoit>soTi<a(^i  «'èfl^^dire,  dès 
rage  de  13  mois,  av«it.eonstaium6a't  toussé;  l'huile  de  foie 
4ftfl»oruppr^^rit^  parle  médopin,  et  peu  tolérée  paf  la 
malade,  .Avait  été  remplacée  ^àr  Le  lacio-fhospnate  de' 
«^Wx  :  ea^a.  cette  enfant  îlgéa  de  28  mois,  ne  marchait 
.JM»  xif  j).ikl*lfdt  pas  davantage  et  avait  entiérejuent  les! 
.«i|^n^  4*^  rachitisme  le  plus  .complet.  '    '■ 

.  Qq^Tlé  a  été  la  cause  de  cette'crise  méningitiqué  î  ^rû-i 
tàblçiment  1«  voyage  qu'elle  avait  Mt  deux  jo.urs  aupa- 
raraat;  en  effet,  malgré  la.défense' du  médecin,  Tenrant, 
avait  été  transportée  de  Douai  à  Paris  j  le  voyage  avait' 
éié  effectué  la  nuit,  et  l'enfant,  à  son  arriv.ée  liie  parais-^ 
sait  nullement  fatiguée,  au  dire  des  {)arents.  .      , 

„Je  dois.de  plus  ajouter  qu'à  aucun  moment  de  Sa  toa- 
ladie  on  n'avait  constaté  la  présence  dan^  les  selles  d'as- 
caridesj  ni  d'oxyures. 

En  présence  d'accidents  d'ordre  assurément  méningi-' 
Uqae>  %■'  quelle  forme  de.  méningite  ^Tons-nous  eu  af-i 
t&îrkl  * 

.  E$t-ce  à  une  méningite^iguë  vraiQ?  Mais  alors  la  duréei 
de  l^  maladie  eût  été  plus  granule»  la  Ûévre  plus  forte  e(j 
les  accidents  convulsifs  plus  graves. .  .  ; 

Bst-ce  à.  une  méningite  tuberculeuse  ?  Assui'ément,  l'étatl 

général  dje  l'enfant,  ses  antécédents  héréditaires  et  l'en-i 

semble  des  symptômes  feraient  pencher  d'avantage  vertj 

ce  diagnostic,  mais  on  a  toujours  considéré  cette  maladif 

_  cpinme  l'iicurable,  et  je  n'oserais  pas  en  pareil    cas  dtre| 

'  à^S8i,a^|rmat|f  que  notre  excellent  confrère,  M.  le  D''  Blan-i 

qaioqu&  (d<>  C'&on)  qui,  précisément  à'X^poqu&où  j^  pre4 

nai^  dés  notes  sur  le  cas  qui  aou^  occupe,  publiait  une  sté-| 

ri.«(/l'ubserTations  ^e  méningite  tuberculicuse  i,  tei'mlnài-; 

ab^p  heureui^e.  On  remarque  souvent  chez  leg  personnes  at- 

^  l^jntes  dé  diathèsés  des  poussées  c.ongestiVes  tantôt  vers  ue 

oi^ane.  tantôt  vers  un  autre.  N'est-ce  pas  Un  cas  semblablt 

.  «U^aelj'aïQi)^  affaire?  N'y  art-il  pas  eu  du  côté  deâ  loé- 

nioges  de  t'enfa^t  une  congiestion  sitrAsante  pûiir .  dohnei 

ïiea.k  des  àçcidejits graves  mais  suv  laquelle  letràitemèni 

par  les  révulsifs  a  détei-miné  une  diversion  heureuse.    ' 

.Je  n'ai  pu  avoir  des  nouvelles  de  cette  enfant  que  detl^ 
n|ioïs-aprè$;  il  n'y  avait  rien  eu  du  côté  du  cerveau,  maigul^ 
iftui  mit  i-evenue  et  l'état  général  ne  s'était  pas  modifléj 
Ce  pronostic  est  donc  réservé  ;  rônfônt;étant  toujours  soui 
le  «eup  -d'une  invasion  tuberculeuse  ou  d'une  nouvelle 
congestion  méningée.        '  >•:■  .-.    <     , 
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l.    ne  VaAthMMlq  4e  ,4'*IUM«W^t.  Wriiadèl.  '^.  i' 

Exiger  comme  lé  demande  M.  "Bru'uoa  (de  lloti£ii)  qM^,i|i 
mère  dispose  de  plusieurs  biberons.  "         " 

2°  Aftès  ètiaqùe  tétée,  démonter  le  bikfefdttjtràVerla 
bouteilleavec  une  eau  atîéalintrtrès  chauae,  écouvillonaer 
avec  soiitt«^j||i||f«K4)ai^ein9t^9)f|Mtea9nf;r:|t  nettoyer 
avec  une  brosse  rude  et  daqs  Teau  bouillante  la  tétine  et 
les  pièces  iotermédiaires. 

3oImrnédîktèmentajprtii  immersion  de  ces  diverses 
'piM«mitfK«stMln]cii(»fci*  lkrau4Mnt|lié«oiàbilnié^*- 
nei-ont  jusqu'au  nioment  c^]es  en^lQver.  Dq  là,  l'utilité 
de  plusieurs  bîberonsdoîit'ori  iïltertfèrà'ro^efe:''  ""' ' 

H..  C»tM*«n(  4o4tt»i».«r»}J(^  l*>,Beri(iir«^  ^»,<nmn^;ntt 
,- Q^ tmi<eni»ent e^t, pcé^eotif oijpurfttiX.  .,  ,.    .,,,'.;, 
^  A.  XçAiiBMBNT  PRiy^K.xit'.,.--  l"  Sôins  de  prppreli,  ex^- 
trènàe.  Après  chaàae  tétée,  eàleyer  lûinutieuspntent  l'es 
moindres  caillots  de  lait,  '  *       .    .■  >  --.j 

2f"  Lotionner  ensuite  avec  l'eau  boriquéëà  3  pciqr  cisnt. 
tf.  Bertkmann  couseiUe  de  fecouvrir  ensuite  le  tnam,eldn 
d'une  rondelle  dé  baudfuShe;  méiUi^iltt  dé  hulta  dit  éett- 
ti mètres  de  diamètre  et  préalablement  péfcé»yl>oit<lMU.' 
CeHè  f otidellé  «dttèir#fof MtnMR4l  W  petiO'qt,i»vaotdq  itaet  • 
tre  rétil^nt««iiseln>  !doitèCi«hujnn;liée>il!qmitaifcféav,  ■  %i 
Ce  pansemmt^t  raQqinrtlé<a()rè6  obwj^uf.it^léek •,..,, -^ 
3<>  Si  l'auréole  est  sensible,  onctions  avec  la^  ]gqmfpf^9 


Ca. boaate  d«  fine ,i, 
Glycérino,.,....^.. . ,,. 
Vaseline 


....  a»    - 


'j.'l      11   110 
-■■  lit  I'!    .i> 


Ou  bi,e*|*\eo  u^«|j(c^pi4|'  d^..^îifn|'n,  tet(jiAé  îç'çùjviint  : 

Glycérine 60  gr. 

.    Eau  de  rose» iOûYi 

B.  Traitbmbnt  coRATiF.  —  Ou,  ,coi»Wnera  l'a,ctiQn  djB» 
6ub6iit<utifs  avec  celle  d'up  tof^ique  à  la  i'pîs  «édatlf  et  pro> 
tecteur.  .  ,      .     , 

Voici junepratique recommandabl,e  :  ' ,'        '       'c  • '• 

I«  Cautérisations  de  la  assure  avec  lé  crayto  de  nitrate 
dargent.  r.  i    .  .     .  ri,.,j 

io  Immédiatenieiit  après;  badrg«bnhag6  ttté<;46'o«Ilo. 
dion  cocaïne':  '■'  '  •  ■  '  "  '  '    ■  '     '•<>:nii\-,  s  ..>^/ 

CollO|dion.„.....j ..■.'.'.'•.'.'.'.'.'  '.'.'.  :  '•  WgK'-'-  ''"'^ 

''  ■'■  '  ••''Ëkh'èr.«'.'...i'.v;k'.'..;r..ii.i(tviÂi':..-.'-.',ih-u;'à'ji»i  ,i-'j 

■  ■  OùMdm'aftcletJoUodiaitaBtta^tiqaaaiktatoliA'ifin) 

Ether.  '  "    ■ 


4«^i  T.  ioiviouii 

Cil.  'ëi.oY. 
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étudiants  en  coori  d'étade  •  3^773 Aaiemt  dn  lese  matcalia  ;  ISt 
dn  sexe  fémiDÏn  et,  dans  ce  total,  on  comptait  729  étadiante 
étrangers  de  l'on  ou  l'anlre  lese.  -,      ..-■,. 


ROUVELLES  MILITAIRES 


lB«peetl«m  4a«errlee4ea»a«ée>  i890<  — -Armée  «o*iv«  : 
MM.  les  médecins-inspecteurs  ci-après,  ont  été  désignés  pour 
procéder  en  1890  &  l'inspection  générale  dà  service  de  santé: 

OonTemement  militaire  de  Paris  (moins  les  divisioDR  des  3e, 
4e  et  5*  corps  d'armée)  et  Ecoles  duaenrice  de  santé  (M.  Cdlio; 

17*  et  18a  corps  d'armée,  et  divisions  des  3«,  4e  et  5e  corps 
d'armée  stationnées  dans  le  gouve.-D«meDt  militaire  de  Paris  : 
M.  Bandoin  ;    . 

5e  et  Sa  corps  d'armée  :  M.  Gaujot  ; 

Te,  8e  et  136  corps  d'armée  ;  M.  Weber  ; 

4*,  6*  et  1 1*  corps  d'armée  :  M.  Oauvé  ; 

J*',  2e,  3e  et  10e  corps  d'armée  :M.  Arnould  ; 

12'  et  14e  corps  d'armée  :  M.  Vallin; 

15*  et  10*  corps  d'armée  :  M.  Papillon  ; 
.  IQe  corps  d'armée  «t  brigade  d'ocoapatioa  de  Tiraisifi:  M. 
ArOTi. 

Apr«l  de*  né4eel»ii  d«  rés«rT«  en  1890.  —  Inttructions 
sur  l'emploi  du  temps  —  Voici  en  résumé  le  programme  des 
instructions  adressées  atiz  médecins  de  l'armée  aictive  désignéii 
pour  r«mpUr  i»  râle  d'instructeurs  pendant  la  période  d'appel. 
Cm  instructions  que  l'on  nous  communique  diffèrent,  nous  in- 
forme-t-on,  de  celles  qui  ont  été  publiées  par  certains  de  nos 
confriaes  de  la  presse  médicale  : 

1er  jour  :  arrivée.  — 7e  jour:  repos  du  dimanche.  —  12*  jour: 
départ.  Il  reste  10  Jours  pour  l'instruction. 

Pendant  les  six  premiers  jours,  visites  régimentaires;  dn 
9e  au  12«  jour,  visitts  A  l'hdpiUl. 

2»  et  3e  ipors  :  fonctionnement  du  service  dans  le  corps  de 
troupes  k  riutérienr ;''  matériel  d'infirmerie  ;  i-ecrutemeot  ;  in- 
corporation ;  vaccination  ;.  cuisine  ;  denrées;  eau  ;  certificats; 
manœuvres  de  brancardiers.  '  "    ' 

4e%t  5»  jours:  foncti6nnement ' du  swvice  en  cdmpagn»; 
hygiène-  des'  trbapet  en  ifraMhe  ;  matérisl  4e  campagne  ;-  hygiène 
des'eàmpii;' peste  de  seeosra;  brancardiers.  ,' 

ê*  et  9a  jours-:  foaetiannqoMpA  do  service d'hôpiti^l  ep^t^in^s 
de>{iBix 

ftst  lOajouss  :,  Service  de  santé  en  .campagne;  ambulances  ; 
h&piitBU^  de  campagne j  trains  sanitaires;  infirmeries  de  garer; 
eonventinn  de  Genève  ;  tentes,  baraques,  appareils  de  transport 
de^  blwséis  ;  matériel:  .:..,, 

gi«i«|«n<i(e»r '*'*  1*1  **'P<*   4<»  .««n'^pIlUairè.  —  Par 

décision  du  17  mars,  ont  été  réintégrés  dans  le  cadre  des  offi- 
ciers de  l'armée  territoriale  :  Les  midedns-majoH  de  S' ctasse. 

^'i(wiw«it,'Apdstoa>  £hemer,.,;lliof'er$i  Outk  P«(U^nd, 
Ca»dieisj  H41otji>ema*«a4£h«nd(a«fft,Qol>r9ik  MoUvère.  Vinay, 
M#iasoi»«4<«s'aUi«>  Hugu^t,  Mais^nnave,  Çhatin,  Rabçt. 

Iif»tii4fl«ç»)fttai4^W^ior(  de.  ^w  cJasiif.-!-  Cauoby,  Çarpeo- 
tier.  Descamps  (A).  Descamps  (I.,).  Dubronj  Hjiart,  Jbly,  Mé- 
nar^,  JîftrpTif,  T^Ufin.  An'talofli,  Ôliarpentîer,  '  DemaudriBij  le 
Baiï  Tîapi'Ilon,  Carion^  btiérin,  'GoillEUtne,  téderc,  Reribel, 
Joùrèliiiàii  Mazot,' 'tiériche,''R'fe;^alilt;  S?rdt,  Payai»,  Linai^ès, 
Bernard,  Bineart,  ÏV*ne(B,'R6ba!tel,  Ri)ttêrtJ  Dubuisson,  Koeaig, 
Betaucèl^  Bescota^s^  ««»Har4^  air*^y,  GoioMiBtj  Matsiiu, 
Vais,  {>âr»«so^''Fo«t4<<S''C)w<llaBt-  Moure,.  Pomès^  EifdieujL,. 
LaTti6i0D»,0iV,  Pt^»J,i4ich»*4.  SencwwJ.  Boudrie,  Alirol,  Ar- 
maignac,  Bardy,  Condou,  Cooord,  De  Beaurepère,  Delille,  Dé- 
mj^y^pevtprofli»,  D.i»illeï.  flrosolaode^,  L^boucber,  Legalloi's, 
Meifiq'uçr,  N«gtmd  Pers^llqn,  Piérin,.  feiçodon,  Roux,  Simoii, 
Viaud,  barligu»8,Fauhy,  Mkltin,  Mérijof;  Carrier,  Chéniétix, 


Lsgrange,  Hébert  de  la  RoDSBeltère,^  Smon,  G^ràl,.  QrôUe- 
mnnd,  Motais,  Gornard. 

^Lesinédecmifti4»«r»iaj^t!Êiff  S*  classe. —  Hyvert,  Maymoa, 
Guillaumin|~  Kondeau,  JÔnrda'n,  Rémi,  Gautier,  Baratier, 
Bla{iMh«i*Bt>dgèn4  Peni&erDn,  -  Châtelin,  Vernier,  Duver- 
ger,  Alliod,  Biitterlin,  Ledoux,  Delacourt,  Fabre,  Calvet,  Bon- 
yer,  CéKrà,  DevâzeanX'  de  Ltfvergne,  Perreau,  Orellety-Bos- 
viel,  Guillsmot^  Levère,  Mathieu,  Rioms,  Blaa,  Bourgeot, 
Roux,  Monnier,  Barbauz,  Chabalier,  ~  Herbert,'  Huges,  Mil- 
let, Pioguet,  Hanquelia,  ioly,  Paget,  Patel,  Ramband, 
IjLeynaud,  Violet,  Mourgue,  Franciel,  Mauquié,  "rachard,  Vin- 
Bonneau,  Besnon,  Amaudet,  Charayron,  Crosnier,  Hirtz,  Rubé, 
Clément,  Nicolle,  Roche,  Borianné,  Coytenx-Duportal,  Jary, 
Lagrangies  ObwHou^  Creftf.é,  Cténet,- Ponroy,  Jomard,  Qaillai- 
don,  Jablonski,  Colas,  Bnvelott  LayÀ^er,  Simon,  Meitlet  Hé- 
lioi,  Pissot,  Lorey,  Mansuy,  Pageot,  Galtier,  Horeaa,  Leliè- 
•re,  Petit,  Blasart,  Loraadiet,  Régaad,  Nonët,  Cordier,  Lavallée, 
Boudarel,  <  Ducastel,  Compin,  Lebel,  Rey,  Guinaud,  Vétault, 
Costee,  Chevalier,  Denis,  Dupuy,  Monjou,  ISchwartz,  Verron, 
Chesnel,  Gaillard  de  la  Roche,  Lange,  Bordenavo,  Lafaye,  Ja- 
nicot. 

Ecole  d'appl  eation  da  «ervlee  de  santé  militaire.  — 
Concours  pour  le  professorat.  —  Sur  l'avis  du  Comité  technique 
de  santé,  le  ministre  a  établi  de  nouveaux  programmes  pour 
les  concours  aux  emplois  de  professeurs  agrégés  àl'BcoIe  d'ap- 
plication de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  et  de  répéti- 
eur  à  l'Bco'e  dn  service  de  santé  militaire. 

Ces  programmes,  qni  remplacent  ceux  des  6  avril  1878  et 
?6  décembre  1888,  sont  insérés  au  Bulletin  of/ltiel  du  ministère 
de  la  guerre,  numéro  1 1  de  la  partie  réglementaire  de  18^0. 


NECROLOGIE 


En  France  :  MM.  les  Dr  Gamitr-Mivtton,  médecin-migor  de 
pt-emièi  e  classe,  à  Rouen  et  Massera  (de  Nice). 

En  Italie  :  M.  le  D'  M.  Turchi,  professeur  d'hygiène  à  b 
Facilité  de  Naplae.  ______ 
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Cïllnlque  mëMeisIe 

AsBV  (H),  ^ur  quelques  poiats  de  la  jiatbologie  de  la   paralysie  in- 

iantile  durant  lesdeuz  premiérca  années  de  la  vie  {TTie  Brit.  Med. 

Journal,  8  "février  1890). 
Uànsel  tt  ârnpsoN.  Deux  ea:s   de  paralysie  congéoiale  et  de  para- 

Tysfefnfamile  de  catasecérébrale(7'Ae£r«7.  med.    Journal, i'U' 
•    vrier  1890). 

^Monnr  ef  a**f»m-I&i.WM<AlP*r>l;aip  alterna  (la.l'oçulft'n^tear 
'  (^nw»«n  a««c ,  t^hasia  dCorigine,  traumatique  {Progrès  mid-^i 
'  U^Ti*tASaj),    ,       .,,'  '  ,  , 

JRsDSS.  L'influenia  {An^aUtd'It^j^i'ene  publique,  février  1890). 
^quiRE.  (W).  De  V  paralysie  chez  les  jeunes   enfants  (Tfte    Brit. 

Wed.    Journal,  k  février  11}90). 


'  OUVRAGES   REÇUS    AU     BU'REAÙ  DÛ    JOURNAL 

I>f)qfiOP|4.  ff^FwiQIDKT.  —  Proit  médical  et  code  des  médecins, 
docteur,  pfflciers  de  santé,  sages-femmes,  pharmaciens,  vétérinai- 
res, étudiants,  etc.  Un  volume  in- 12  de  530  pages.  Prix  :  6Iranc». 
(Paris,  1890.  0.  Doin.) 

Le  Directeur-Gérant,  Henri  Hucbasi>.     . 
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.1.  I  ,•     I  • 


Ta'fi^iB'qiie,'pdur  l'oTgave'  vi8u«l,-U'lùiBifl!re  estie" 
seiii-'êlétoent''  dfipabléVïe loi  ipansmètlV^  des  impres- 
siotiiViioar'l'orgapé  côùtral  déVaiïditlDB,  noil' seule- 
raéht  i'àÎP  toais  aussi  les  parties  duV'eë  p'édphériqucs 
sont  |:^cf^imç.s  d'ajjporter  la  perception,  des^  sops.j 
SU4pao,J:p|$laI.moiQgiste  u^  pleut  "qûipterrôger  des 
se«Mlh>a»iCouraias  paF  des  oodes  .lumiûeuaes,  i'au- 
ristAft'adresseà  deaimpressiooa  doDi^fts,et:  par  des 
od4«4  sonores  de  l'tair,  et  par' des  vibraitooa  d&  sque- 
lette ambiant.  ■..;.., 

%als  si  16  èliamp  des  phéDomèhes  'dObje&ilYi^  est 
phis  vai^te  pour  l'étndé  de  l'ouïe,  celui  des' signes 
objeclifii  est  en  échange  beaucoup  plus  rést^eiûl. 

En  effet,  à  l'aide  de  l'ôplitalmbscope  on  étudie  di- 
rectem^Dt  l'appareil  cdiaCaL.d&EaréTisioD  luimême  ; 
aa  contraire  le  centre  auditif  sensoriel  échappe 
presque  çûtieremeat  à  toute  objsem^^^a  direct^e^ 
car  l'oloscope  ne  donne  de  notiofiqi^e;^)!!;  i'appareil 
d^irÂMption.  ■";.;.•        •  ' 

Quelle  est  la  réalisation  pratique  de  ceUe  ^ttie  aab- 
jective  de  la  fonction  auditive'?  Tel  est  le  sujet  li- 

entrant  dans  tous  les  détails  réellement  pratiques. 
On  en  comprend  ^>Nl4^9tItpri9J^Ç(BtlttV  1^  diagnostic 
des  affections  qui  n'ont  aucune  manifestation  exté- 
rièbré.'Nolàs  exposerons  successivement  les  proeédéis- 
d'efûdè,  basés  siir  la  transmission  put  Tair  et  par  lé 
cji^pfi^^t  pq|is  termj.neroR9  en  disant  quelque^  mots, 
siùrl'qjt|4pratioa4u..nerf  auditif  au  jppyep!  4«I..«out 
rants  électriques.  •,.'... 

rii«?fir"inoy*as'<îoB«tltuetiria-  séHe  •  deS'^«cotoMètresrà 


■    '■    .     •        ■'.    '■"!  Iii"    •■■.■ii'-;j     «•Ui-J:  ■>.  •vii-iii'"»!.S,ii  1".!     t/.;/. 

.  boucUaii.hermétiqi;emem  ).,orft4^§,qui| % pst,  Bi?9,.p,?^7,,, 
(>Ioré»,.s«àt.&ve)c44  ieigimayMlèt,  Àçàt-M^HÀMi-fêVir.) 
éoni;!DèuKièm8.règteà.neii^a«.t»ubliei^t.  ii.tu,,,,.r.  •.:)9   t 

Enflai;  qoel  ^u*  «Vit  ■  I%iT)*iimètpei'etof4oyé,  iil>e«rii 
à  peîwèbesoitf^eai¥e',''if«'e»'îa'Mfatea4t*  nviàitëte'.  éaiit'b 
tjoujours  être   étudiée    succossivement  à  ilroiteetà  !i 
gauche  ;  si  l'un  des  cqtég  est  sain;  làoinWeiJéer   de] 
préférence  par  celui-là.  Il  faift  de'^ijlnâ,  daii^'cfifte  ' 
comparaison,  avoir  soin  de  se  mettre  Aha  deui  cOtéâ, 
'irès  exactement,  dan?  des  coDfiiti.Qns  jdénUqùfe?',  4f^ 
distance,    de  hauteur,    d,e  son  ;  il  l'aut  ^e  souve^njrj 
queftette  foiiclibn^  cftraiDe  toalea  iesaulrea,  peiit.pré,T[ 
senter quelques  variations  avec  l'èlat  t>hy#iologiquo,4 
du  8u}«t  :  Vacuité  e«D9ori>^e'»f  e«4*-n*'4Pka3^âtrp,J^ 


diapason  qui  se  raproche.ou;.a',éli)iguè,  fa  facilité  de 
'ire  sjyîl^s.j^vçe^  dç  l'e5cpérim.enta^eu^  qui  ç^erc^e  à 
se  faire  entendre,  sont  autant  de  causés  d'é'rreur, 
même  de  la  part  du  malade  le  mieux  intentionné,  à 
ptns^forte'fafaoti'pour  des  enfants  otitt^s  'sujeté  bor-^ 
DJIi.^I»rémlèrè  règle  importante  et  futile  à  suivre, 
pûîsqu^il'sùfflt d'appliquer  uu  bandeau  sur, )es  yeux 
dtt  natinnl.  nu  de  les  lui  fermer  avec  là  Win  pendant; 
Iadiiiéedé-i'6ix4)ièi-at»wv^v>--u^  'j^-^stV  vV 
^^^'^lSft*i.e''/rprî<*Vfniit  être.çoirpîii^eiîti'pn  ne- 


même  avant  et  après  le  tépas,  lé  matin'-«*'^d«^0«ii..r 
[  Journée,  après' le  retjôsoa  Pëlefcice/etd;''  '^-i-iJ».!! 
Telles  senties  règles  génériies'à^.âppU^iletf'dailB'o) 
toiite  exploration  de  cet'(e  fonction  a  W5tfvê]'^'|^"'Y';^-''^^| 
I  Voyons  à  présent  les  diflér<;_ft|^8.;B'4^9ç|,èif'g"'^."_".[''J'\'' 
i  i,Sxamen -jMxiU  moiKttfe.  :tt>-  S^:■toa•ts4fte^^4,'uli^ 
montre,  il  est  préféf&ble-4eïà:tet»ir>d^b6Ed-èhla  diSi-, . 
iatice'  delà  portée  ndrhitfTe,'U)a'pl«*<âoi«,«ld»dàila 
^approcher 
pèi 

^is.te      ..    ,.      , ..    ,        ,_.^ ,,_ 

à  l'éloigner  ensuite  est  soùvé/^f  trpmp'eur^'  "ca.ty'ùf^^^^ 
reiUe.^rda.ot  ie.çottv«>oir  de.A!ifflPKftSsÎQp,,.i;eçiiê^'a'C^^ 
puse.uae,  genâatiLoi)  auditixa .  pcoUwsé^-  IJ»,^st..,é^«U^~ .  i 
ment  prudent  de  ne. '^ss'eii  ,MifiipâPtier<,aM.ipi[:^ffi4$rj', 
signerda-  M&tadé  ;'  il  ^vant  mceux  iaissô'  uA^ipstoftt  U 
montre  à  la  distance  oiî  il  a  accusé  une  première  .pa«>''i> 
Iception'  çlu  ëbn  "et-  dte's'âsWt^r -si'  ce'ltfe']J^oéfpikln-piep« 
si'^te.  Cette  dlstjin'ce',  une  fois '^dfètïlnilînfeér;  aèV^sF-êt*»®--  ' 
iappréci'éè  comparâtiVe'raéut'p^rùii  ^i^iib'âU'iïlféfWî-tte'îo» 
for  Iç  rapport  entre  la  distance  de  pe'rcefjtï()n'  diféMS'''' 
inàiadë.el''tf^lfV'^ù'eeré Skitf •>Wl Sk  Ç'ùï%'açwél*ei*».f 

'r-ùîié  auditive  ''"  "'"'    "■"•'""•  '  -  '""  .■•'*"'  '  *  "''  ii>:i«rjàb 

;  ,11  (Eàatàf ni  pat;  JvaiaiiasaKu.i-»-  flelaifr&i ,9mliùèi^nB 
«Hip^oyè  6ibc(!iiiè«nt  ëoHytel»')E^  A:ioa4rflV'<*iài^(i(sja^A9D 
isur  elle-*èWaf  siû*8?g«S^9«âi»<W'dis«8ltil  .m^xrépoaài^U 
^'u^^sôn  iJ-tirtè  hlTuteui^  c(ibâ,{jéf;'>b'flv1*flt'^êr«P^dét«ri 
Tn)ji'ép;p^r  '16uie?.l'ès'.e'^éV?J^d^^:''^^'  .(AMqu,i;o,î,(i  ,-„u 

;  /jii^.  cû9j'i9é'"soft;inj,ef^i}p;,yH  t^'/^r.'^ftVfc 

duellemientr.  4>*  ^e^-dq;,fi^l§rffhe;f  ^.apej^ç,  ,j(lîftknrf^^ 
Isea.naw^tiftiB  comwiSBeflijtA  â4Te,jÊie.r*tté^,.flÀ;jdf tey.j-g^i 
iniae  lé''.  QOraitne  deri<^eaând«'<t!p(»)d^9^;,Jiëisqii|e||l(^^  a  ^ 
lu  Bfe  ■  distance  ^flx«''eti'délflHa»ibé«flao"Son'.e8tTeicqrBi7 


^-j^t 


-ITT- 
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flatdaQaltofttttttdiomfttPog  ot  ooaomètres  éenirq 

ques-UQs  ont,  ea  plus,  pour  but,  de  mesurer  les  limi- 
tes'eitrèmaa  ieil'aUtlwtiqriipoUT  Ws  -S&ôS'tt^'ôyiàllîltS  ëë 
gfaNresj  l'Is-afirpiiftîl^rrt'  pH«"fepêoîalem'éï»t  itti'èBfeilbf  J 

;Kïai^  liddVrtgili^ëPoh'^  ■^dloaii\f-énlt'M'   tieÛe  'rd'J 
fd  suivre)  ..nr,  .  ÀRîiotJLO  I    -u 


-)  i; 


.ni,,,,,.:,,,..)  .•..WiOEiiïjq^qfii^,,-;,, 


•  11'.'  •" 


I 


.,1  •  ,,<! 
'i't  I 
-(•r> 

i^Conrrte«ri nÎMDpal^^e.K^ulélla-adtf«  malfedlei  ladèfrôûé' 
poBae(hef.«ti&.  syrtÉplAJhe».  pnéeéns^arfe.  'loi.  .à  SinVrt.7» 
on.ii»^  I* .j(lr)tra(atés;i  Un. malaise  iffébéTalv  nrt'rihî)^.'' 

pmpa,(tt^jur,b9ni]p9.Hi)a  bien  ces  ï^rodromëfe  mand^afértU 
c«»plè'.e.ûeht„  et'  lal^edtion-  d^butdit'  Vt'fi  Je?  b!  ' 
^m<  qVl^^W?SfTWls,.ïm^|^rnent, faisaient  rféfoat^êt'la 
n,fi?iirp(,çft(flm^(iGaiJ,.„çO,,$9rt^,  qub,,notPe.  deBBUelrdèsl 
??P^;f  ^''^7^"''''"^^  raanjfe^ta.par  s&s. caprices  et  'se^. 
llf^eg^lar^^es^  i,,.,,  ../o.  >|.'     i^H-  i")'    ^  ■■  •    .•   !•• 

,,f^a  maladie  ^ae!,4•oli3  j^abli-e.  on.Toyait  leg  raala- 
dea^n  ppolv  à  une  fle?r«  br,u;lafltft.le  4l' degrés ceoti-' 
gra,lç.i.  By«c,49«t,I'app9reild^*  i.héxiûmènei  que  celte. 

^'W^^  J^.  M;.fi}W.«t.h.,.i»^«©ia,.et.,..l>iiioHrfl!?e'd«i 
'^Jl^iî^'ji'iWf  iM  flf^#i  l.>  P(j)flirJ  tiûo.  (i«  i'.erapliôto.  t-î  h*! 

|pm.'',w  Iv  '"  ,  '=°"":a''-«.  P''psque;da*ft&è«rrPi  sêiJ 
J('yM?l-mm 'Wr^l (t^]«igQ.e„Mflmi,natdlir,  de^Traffec- 

^l^Vr'h^*'***  Ipr^rft-  ^^Ji^  OuracMrÙ8tJqil«..,(iaoiQn«; 
Ci?  a.Ç.,?.(1<f,pa^.  J§IWPk„propi-«,,:  car,,  l'énipliôttùfétail- 
mlfiPjflWÇ^ila.melae.fiJif-z  flc^w^Aes  iH^lvWqa  et  eiï»n^. 
d^?rt^raf*.S.^*i^L!f'^î^.til'!fJ'««^^^ 


-iiiil:)b  ëI  no  !io2  ,oin/:q  yiiu  tiiiii'j;^  (i-j  iij ,':  ?  ,i\u< 


'B^TibsHt'vallons  sont  relatives;  lesi 
plications,  les  autres  aux  suites  de  la  maladie. 
.^f: a^tm'nlf&Kttibvir.  au.,  tas  ^Itfs'fréqueritea  étàiStoïléfi 
lli*rt«»frtK8ljrT«3,  feé'taOTitieidSi'Iléiaa'éhièHes,' épiStaïi*'; 
Bilt» 's«  't^fésièritaient  suootis^iivémétit  et^ueiliq-nôftii^ 
dèvi>iiiiieAttrés'g^'v€9.'iliJesn)ié<ir6rrfaagieR'é«taieat>  loÏD 
de  faire  défaftt,  et  plusiôii'vj  f)>i8.>.j'at  été;  sttrpris  &6> 
vÀîr<*<i'sîêhttii<»s,'4c(srîâ8i ré gtfî«:BvaiierBf  cessé  d'épis 
toh^tftflAp!?  àoâuae  delevr  âge  avancé,  sujettes  à«ne 
théf-ror^r'hs'gfe  iriqaièlatate.ijO  vftgt^jriuatt'WDrèle  ini» 
portantdans  cps  complicailions',  i'»v^'Gh«z'b(in<i\<mhfe 
dié  ff*frttne9','  i'sfi  ôlwei^éUto  èefiùUmeot  d'iitie fétidité 
eitrant^aiMiiHi,-  d'aàe'oàeun  particulière  étcsMcté- 
ri8tiqu6.'E,eS'd»ol«'»rfe  fiesUealairesi  l'em'bai'ra*  de  la 
parole,  le  délire,  la  touïBatis  localiMllondacôlédes 
bwt)oh«'*itf*'de3  ponraotts,  la-dlarfhée  aiterDanlaVec 
la  tsdn^tlpatlwft.'tes.borborygnids  B'ajoataieût  «ncore 
anirîste  cortègedes  cotnplioations.  De  ffiôftie  aus.si 
des  adértitP$:   '        ■      •  v 

Un  tO'jr,  fit  c'était  au  CdrtimencemeHt  d«  l'^p^idémi*; 

,oiir'fti'»pp4île,<*o  toute  Mt«,  eh<'àuh  de  tnes  olleat«i 

'  pd(jrùhéA«ses  flHe«»  âgréte  de  17  ans.  Auï>rGdtil€rè8- 

I  p«ct.  ie  n'iiêsite  pas  il  diagnostiquer  une  iméniagite 

cérébro-spinale.  En  examinant  roinutieusemenl  la 

i  malade,  je  coûB  atften  eflfet  de  l'opisthotonoa,  un  léger 

I  strabisme,  un  mal  de  tête  très  intense  et  une  fièvre  de 

i  3  )  degrés  centigrades.   L'intelligence  est  faett.é,  les 

I  renseigne rtvftn'ls    ne   m'éclaircisp^etit  pas   beaucoup. 

Tout' à  coup,  après  une  légèfe  indisposition  de  deuî 

.  jour.*!,  ces  symptôme»  avaient'  éclaté  le  lourmême  de 

ma  première  visité. 

Mèmeéiat  le  lendemain  et  les  deux  autres  jours  sui- 
vants, «lest-à^dire  pendant  quatre  jours  consètulifs. 
i  Le  cinquième  les  phénomèlK;S'g»'a'ves  avaient  dispa- 
im  ;'mia'i*al8d«ne  T^t-sentait  î>Iu8  qu'une  lièvre  très 
i  modérée  de  SSid^gréH;  les  maux  de  tète  avaient 
•'  cessé  ainsi  que  ropi>lhotoiios,  la  malade  se  plaignait 
'seiilértient  de  piV!olem«nt3;  je  cénslalè  av^e  sut^prt- 
;se  une  éruption  caractéristique  de  déugùe.  Je  dtf» 
I  changer  mon  diaghostic  ainsi  que  mon  pi^otioAUé  sur 

:ré1atdé-la' mslaie.    .    '      •     . i  '•  i'i> 

Apres  un  intervallede  quatre  à  cinq  jours  de  pleine 
oorivâl«fec8nci«,  laveJd  de  noaveau'la  scène  changer, 
là  malade'Sé'li'otoVe^é'rec'hef  en'pl-oi«rk  UBe'ïiivt^' 
intense  et  continue  pendant  cinquante  jours;  Cette 
dernière  métamorphose-iwarquait  la  fin  de  toutes  les 
péripetie3quiiiï,aientsign^lei^mî|rçhp  içrégulière  de 
Cf^tte  maladicT'éllF'feuém  rtialgi-é  ta  maiiguité  et  la 
ténacité  re<îOn'Bue  de  notre  épidémie. 

II.  Suites.  —  La  dengue  une  fois  en  cours  n'enten- 
dait pas  prendre  congé  de  ses  victimes  ;  elle  laissait 
maiotM.lroaJil^s  après  elle  :  l'inappeluJtce,  lei-àègfdAf 
l^fftiibHsïfemeîïldes  fbnctiODh  dJj?e?tivés,  la^arè^se 
des  Organes  génitaux  chez  les  hommes,  le  troi^bleqe 
la  vue,  de^'^uïe  et 
liiefle  oii  ^«J   I^  dî 

sûiiiliiié/èfe|»' g      .,--,- _-r      ,  ,     ,  ,.  1   -li 

'TA'  'éhute  déi^  bjleveui  et  dés  p..ilsde  la  barbe  è;tt-, 

fMitàùssi  rfàîis,  lé   ca/li'é  de  buteS  les  couséiquçniîes, 
faifhpusVs'.'Maiè'  laîssoiis^.d^  côlé  rénumérjaliori  dés.: 
ptiéno'iVé'hes'  qiié'  préseutall  cette  lualadie  aprèasiâ 
disparition    et  atla,ç;ho,n,3Tn,ous,  â,  dçs .  pbseJfvà^iqps 
pïuï  excèpfi,on'il/l''lès;  '  '  ",.      ,,     ■..','.„,'/,     ,, .•,,■,-. 
'I)ans',ùne  fa|ràil,le  cotii  ■)Os.é.e  de  ,buii;  personnes  et 
dont  lois' les  membre^'  elàiènt  àlteints  de  f à  de p gué, 
uiié'îeun'e  HWe  deTi  ans',  se '  vî^  quelques  jours  a p t'es 
lè'd'àbil,l'dé  là>l.a}îldf'é,'e'u.proieà  une  lièvre  çt'Jii  ^Ura' 
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devx.nDÏB^  «veo  toupie»  sy m vt&me»,  très  proaoacés, 
d'U!»  fièvre  rémittente.  Inutile  4e  dire  jju&duraQtcRl 
ioleryaHede  temps,  la  fièvre  a  présenté  tuâtes  les  ob-» 
(jillations  possibles  d'une  température  variant  de  41 
degrés  ju«qu-'à  la  température  normale. 
■;  Aprè^oettehyperlbertnieraainalaide  n'entra^u  voie 
de  gaéri8o&  qu'après  avoir  eu  une  phtegmatia  alba 
dolens,  qui  se  déclara  vers  le  déclin  de  la  maladie  et 
la  tourmente  paodaittt  trois  tottis. 

•Ua  seooa<l cas,!  ftoAlogaet au  précédent,  est  oelui  de. 
lasoBar  aînée  dcioettej jeune  fille.  Après  ladeng ue,  eil«. 
éprouva  toutes  1*3  phases  d'une  ftè>vreconti^nua  grave 
qui  a  duré  oinguante-dnq  jours.»    ..,.,,. 

(A)mBi©  troisième  oa»  tout-à-fait  sen^Wablo  aux 
deux  auti*8jecUerai  un  jeune  garçon  de  17  ans,  qui 
à  peine  en  convatesceaoe  de  ladengue,  éprouva  aussi 
une  fièvre  grave  pendant  deux  mois  et  demi»  Enfin 
UQ  quatrième  cas  oonoerne  une  femme  âgée  de  8) 
ans,  mère  .de  plusieurs  eafaots  ;  l'éruption  consis- 
tait en; boutons  rouges  sur  tout  le  corps;  elle  fut  at- 
teinte ensuite  de  phlegmatie  alba  qui  ne  dura  pas 
moins  de  quatre  mois. 

J'ai  eu  à  remarquer  encore  plusieurs  autres  eau 
semblables.  Voici  un  autre  exemple  qui  montre  la 
mobilité  d'aspect  de  cette  maladie. 

L'n  homme  do  40  ans  est  atteint  delà  dengue;  après 
qaelques  jours,  Téruption  survient  et  il  entre  en  con- 
valescence. Il  commence  à  vaquer  à  ses  affaires, 
qaand  pourtant,  une  dizaine  de  jours  après  la  dispa- 
riUoù  de  la  deiigue,  sans  une  cause  appréciable,  il 
doit  garder  le  lit,  et  est  durant  trente  à  quarante 
jours,  atteint  de  paraplégie. 

Je  croi«  dono  être  dçins  le  vrai,  en  déclarant  que  la 
«•ogu«  de  notre  pays  était  polymorphe,  et  en  con- 
plaantque; 

-i'La  dengue  est  une  maladie  d'un  genre  épidé- 
B^ique.tottt  àfoitpartiouUer; 

â'BlU  fiai  probablement  l'effet  d'un  microbe  spé-. 
cial  attaquant  de  préféience  l'ensemble  du  système 
Dei*v4ttx  ',.:.. 

a^.O»  »ior«be  est  l'origine  d'une  infeaion  dont  les 
cswMéqueoee»  sont  dune  iatoxiealion  hétérootone  et 
auisi>autooktonev  .     .      ,       . 
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AJitlW^»»*^  r--^M.  E.  RoooHi'di»  :  -  I.  ©e  robêirtiolk)H  des'fbiM 
' îîf*S'*Arli."  ■  '  *'■  88"0.l!  Ue  itmpyhn»  d»  sinu*  maaùlMrti  -i . 
Tih^      '  ^**^^'  ■fi'.aait'itic  et.  trfliieinent  des  gangliofn  »cro,i . 

1- ll<i|'obfi(raeJ»n  denfoMHéHiMHB'ew.  —Les  travaux 
récents  ont  ipls  en  lumière  Pimportance  du  fonclionné- 
meiji  régulier  des  fpiâes  nasales.  Un  grand  nombre  U'af- 
«eClions  (jmj,  au  pre  nier  abord,  semblent  n'avoir  aucun 
ntjport  liyec  leur  obstruction,  s^nt  cependant  sous  sa  dc- 
Wndançé.  Il  importe  donc  de  la  bien  connaître  pour  évi. 
terl^s erreur»  de  diagnostic. 
«.  E.  ftougfilori  insiste  surtout  siir  la  coexistence,  chez 
"»,*flî^'^'s,  ^e?  tçrreurs  nocturnes  a  ne  l'obstruction  dus 
lâ^es.  pésllà  unlail  impoilant;  îl  se  retrouve, 
,  p6ur  les  fumeurs  ad.noïdcj  qui,  comme  l'obs- 
ûâs^le,di;n^intjent  ou  suppiimpnt  la  respiraiiou 
J»  «lU  «uédes  altérations  du  timbre  de  la  voix 
1  sous  la  dépendance  d'une  obstruction  du  uez. 


Ëaesttjliquelquefois  de  même  poùc  le  bégaiement?. On.' 
l'a. dit^  mais  cetteopinion  manque  de  prettvessufllsAateSi 

Lobslnintion  des  fosses  nasalei  .entraîne. soavent. la 
perte  de  l'odorat  et  du  goAt,  ta  tédîaresse  du  nez,  une 
sensation  de  pesanteur  ou  de  do  iteur  dau)  cet  organe. 
Knfiri,  oti  a  Sifïnalé  dss  accè^  de  liiux  fpismaliqie  chw 
les  (ualàdësà  narÎTies  ôbstruéBi,  et  oti  sait  que  t'asthfnô 
n'est  pas  raredipz  eus. 

L'olutruclion  d'une  ou  des  deUK  fosses  nasales  est  sou- 
vent produite  par  la  turgescence  du  cornet  inférieur, 
comme  cela  arrive,  par  exemple,  dtins  le  coryza.  Dans  le 
coryza  ordinaire,  1  aflfectlori  n'en  que  temporaire,  mois, 
si  la  maladia  se  renouveHe  ht  turgescence  du  cor» 
net  devint  pei>ma»ent».  il  >arrii«e«te(«s'%èuveilt  qu^, 
pendunt  le  Jour,  le  malade  étant  dans  la  station  debout, 
le  cornet  est  plus  ou  moins  vide  de  sang.  t>ar  suite,  la 
respiration  nasale  se  Tait  bien.  Mais. .dès  qm  le  malade  est 
couché,  il  n'en  est  plusdemènoei  Eneifeti  s'>lse<!oucha 
sur  le doB,  la  queue  des 4eux  cornets  se  gonfleau  peint 
d'obturer  l'oritice  postérieur  des  fo.<aes  nasatesi  St'  le  ma« 
lade  se  met  sur  le  côtéi  la  respiration  sa  fait  facilement 
par  la  narine  du  côté  opposé,  mais  elle  est  impossible  du 
côté  correspondant  à  celui  sur  lequel  le  malade  repose.  ' 

Dans  leéoryzft  ordinaire,  on  soulage  èonsMôrttblemeot 
le  malade  en  touchant  le  oornet  Inférieur  avec  une  soliitioii 
de  chlorhydiate  de«ocaitiè  à  10  0/0,  d  après  Broughton.f 
On  peut,  je  crois,  aller  sans  inconvénient  à  30  0/0.  La 
narine  qui  était  obstruée  aV<aM  <^\.  attouéhe ment  devient 
libre  au  bout  de  quelques  instants  et  reS'e  en  cet  état 
pendant  deux  heures  environ.  Quand  la  tuméfac^tion  est 
devenue  cbronique,  11  vaut  mieux,  après  anesthésie  des 
parties  avec  la  cocaïne cawlérisef  le  coi'rtel  avecle  gafvaJ 
no-cautère  qa'oii  enfbncedttMta  mui|ueiise  nasale,  à  uiië 
profondeur  d  un  demi-centimètre,  lOi'sqtie  l'hypertrophie' 
est  trèsconsMérable.  ^: 

Souvent  «n  trouve  la  tnuqaefoaeqtii  féCOiv^  le»  c!6r^' 
netsépaissieet  hypertrophiée  Cette  lésioh  est  plus  maf^. 
qiuée  su#  la  queue  du^ corWM Inférleut-.  Elle  sedîstlngue dié' 
la  turgescence  simple  en  ce  que  \h  muqueuse  est  pitrs  té-' 
sistanle  qnend  on  (a  touche  avec  un  stylet  eféri  ce  i^ué'  la' 
cooaïûen'a  pas  d'eilfet  sur  elle;  DàtiSCeétts,  itvaut  mieux 
avoir  recours,  pour  ehleVer  les  pal-tleé  malades,  nu  scrre- 
BCBud  ou  à  Panse  galvanique.  ' 

L'obstruction  desfèsèei  tiasàlas  provient  souvent  di;  la 
ctoi'son  qui  est  déviée.  JLa'diviàlioii  peiitt^tro  cun_.gé(JÎlale 
ou  ac^uFse/ll  est  bièh  l'are  dé  Poncrtntrcr  une  cloison  afj^, 
soluraeht  Vé'rtîdkle.  Là  déviation  peut  elfe  liraitêo  au  car- 
ItiBge  tVlan^lalhë;  od  l?i(irt' élié  pt?iit  si^fçer  aissî  sur  lit 
piortioh oSsBUSê  de  la  éloisén,'  Cepéndanl,  il  est  très  rare 
de  Vbîf  déviei*  le  bof d  pOslérièUt  de  cl-IIci-cI.  QueUiucfois 
là  déviation  est  si  conéidérablo  rjiio  la  cloison  peut  t''tre, 
tàn^értteà  la  p'^^b^'textèfnéde^  Tusses  l'ijsales.  Cliez  d'au-, 
très  malades,  la 'cloison  pi'end  la  forme  d'un  S.  de  telle 
sorte  q«e  le*  dëtix  fosées  naSalfes  sotll  obstruées.  Dans  le 
casdedé*>fàtiort't!6ngéhltëlë.  ôfi  trouve  souvent,  dans  la 
cOhvBxilé'delatunieuir;  dd  tIssU  nsseujt  oucartilaglneuSjK, 

M.  Brbugtiton  règai'de  comme  dit'tlcile  le  Iraltemeot  desi 
d'éviatiolls  de  Ta  cloison.  U  pense  que  le  miaux  est  dléta-i 
bllr  un  passage 'suffisamment  larg'iW  difuimianf  1^;  cali- 
bré <\x  cornellnférleurdu  côté  rhal^de.,  ll.JW  s'attiiqHe.ii 
lacloisoitePe.môme  que  s'il  échoue,  ie  crois  que  c'est  là 
une  mauvaise  pràli(jae,.,^H^ITet.  quajjd  l^dévintipn  de  lai. 
c  oison  est  rousldérablè,  recornetÇOi'cespondantàlaeo»-»'    > 
vcXitédélaiumelirduseptum  est  plus  ou.  moins  atrophté.''    •' 
On  ne  peut  donc  s'attaquer  à  lui.  Mieux  vaut  détruire 
la  cloison,  sjit  eu  en  sciant  une  partie,  soit  en  la  détrui- 
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sant;  danï-UfiiQ  çertaÎDe' étendue,  ptr  la  gaivano'«&ilsti> 
qfffrchimique;    '.  '  ' 

II,     Pf>  l!4a»|i]Àiiie  d»  «lautt  jn»zUIa|re.  .— .     ÙaQS  ,  la 

graéde  paajocilédes.cas,  d'après  Ml.,^eniop,.ren)fyèo)e 
dasinus  maxillaire  6$t  UQeatïe«tkm  secoadaire.  La  ma- 
ladie a  son  point  de  départ' dans  le' ne? -oo  les  dentâ. 
Cependant,  dans  quelques  cas  rares,  il  se  peut  que  la  ma- 
ladie débote  dans  le  sinas  lui-même.  Toutes  Tes  affections 
initammatoires  qui  se  développent,  soit  sur  la  ntuquetise 
nasale.soUsurle.périoste  des  aentsoq  des  alvéolés  peuvent 
déterminer  la  suppuration  du  sinus.  Ppur  Semon,  dans 
-rittmeDseoQajoritédesoas,  i'empyèine  dit  sinus  Qiaxit- 
lai;-e  reconnaît  poar  cause  une  muadte  du  périosle  den- 
'taire.  ■•      ■■  ■'.  ■  ■  ■   \       •  ■  ■  < 

■  6ayer(de-Brax«)les)  a  attiré  l'attention  sur.la  fréquente 
delà  coexistence  des  polypes  du  ne*  avec  le  catarrhe 
purulent  du- siiMis-maKillaire.  Gomme  causes  excep' 
tionnelle  de  cette  dernière  afiection,  on  peut  citer  la 
section  du  nerf  sous-o>  bilaire  par  la  méthode  de  Malgargne 
et  renfoncement  des  racines  d'une  dent  dans  le  sinus  pen- 
dant des  tentatives  brutales  d'extraction. 

Pour  le  diagnostic,  on  peut  diviser  les  malades  en  deux 
classes  :  !<>  les  uns  ne  présentent  aucun  écoulement  par 
le  nez  ;  2»  chez  les  autres,  on  ne  peut,  pour  une  cause 
Tuelconoue.  découvrir  l'orifice  de  sortie  du  pus.  Dans 
li  majorité  des  cas  où  l'orifice  nasal  du  sinus  n'est  pas  ob- 
strué, la  maladie  est  caractérisée  par  l'écoulement  in- 
termittent du  pus  par  une  narine,  symptôme  pathogno- 
monique.  La  périodicité  de  récouletnent  est  en  rapport 
avec  certaines  positions  de  la  tète  du  malade.  Si  on  con- 
sidère la  situation  de  l'orifice  nasal  du  sinus,  on  voit  que 
le  pus  ne  peut  être  expulsé  que  lorsque  le  sinus  est 
presque  rempli  de  liquide  puifuient  ou  que  si  le  malade 
prenii  certaines  positions,  par  exemple  lorsqu'il  eist  cou- 
ché sur  le  côté  sain  ou  quand  il  se  penche  en  avant,  quand 
il  écrit.  On  observe  fréquemnaent,  dans  l'einpyème  du  si- 
nus maxillaire,  des  maux  de  tète,  de  la  de,;ression  de 
Pintelligenceetune  altération  générale  de  la  santé. 

Avec  un  bon  éclairage  et  un  spéculum  approprié,  on 
peut  voir  le  pas  s'écouler  par  l'orifice  nasal  du  sinus.  Si 
on  ne  peut  s'assurer  du  point  par  où  s'éooule  le  pus,  il 
faut  nettoyer  les  fosses  nasales  arec  som  et  faire  coucher, 
pendant  quelques  minutes,  le  maUde  sur  le  ventre,  la 
tàte  inclinée  sur  le  côté  sain.  Quand  on  lui  fait  reprendre 
la  position  verlicale,  on  aperçoit  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  pus  qui  s'échappe  au  niveau  du  méat  moyen. 
Sri'orifice  nasal  du  sinus  est  obstrué,  il  peut  y  avoir  dis- 
tjnsion  delà  paroi  interne  de  ce  sinus.  Dans  ce  cas,  oh 
observe  presque  toujours  de  violentes  douleurs  névral- 
giques dans  la  face  et  les  dents  du  côté  malade.  Quelque- 
quefois  il  survient  de  l'érysipèle. 

Pour  établir  le  diagnostic  de  Tempyème  du  sinus  ma- 
xillaire, il  ne  faut  pas  oublier  qu'en  même  temps  qu,e 
celte  maladie,  on  peut  observer  unealieçiion  du  sinus 
frontal  et  des  cel.ules  ethmoïdales.  On  peut  être  obligé, 
pour  faire  un  diagnostic  positif,  de  pratiquer  une  ouver- 
ture exploratrice.  On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  où 
on  devait  la  faire.  On^eut  choisir  le  nez,  la  fosse  canine 
ou  l'alvéole  d'une  des  molaires.  Ce  dernier  procédé  eM 
préférable.  Comme  l'alfeetion  du  sinus  reconnaît  presque 
toujours  pour  causé  la  carie  dentaire,  rien  du  plus  simple 
quede  sacrifier  la  dent  malade.  On  peut  cnqure  emplo- 
yer pouriediagtioslic,  un  procédé  très  commode  indiqué 
par  Heryng.  Ou  place  le  malade  dans  une  chambre  obs- 
cure et  on  introduit  dans  sa  bouche  une  petite  lampe 
électrique.  Le  maxillaire  du  côté  sain  apparaît  rouge  et 
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translucide  ;  celui  du  côté  malade  est  ipQpftbce,iOAi^*HWiW. 
tt«Uea^nt<  ,il  ffti^t  reootirir  aii*  drainage  de  Jaca^witç  du 
sipqç  eliajiix  injection;^  antiseptiques.. M,., S^qnon  ppé^er^ 
ouvrir  Jflsiftug  par  k  bouche,  cequi  e*tI.Pgifl'te,,(îîir,oft 
.efit  ainsi  bu  point;  lepl^s  déclive^  Ce  n'e^.  afiadansl^a 
oast  iavÉtérés  qu'il  fait  Mue  ceutre-ouyeçtwe  aau§  le  Oiea, 

U(.<  Wmgnmatl»  et  «vAM^Ment  deH  ««utellMin  «emfaUux. 

.-<-  Ce  diag<io»ttod'^piiès.M..'W.  Trêves  e^babitoelleeneot 
aisé..  On  beat  cependant  confondre  L'adénite isMoftiletise 
avec  l'adénite  simple  oqJê,l.XîBPl^*'^^iO'°®*  Dans  ladé- 
nite  simple,  le  ganglion  engorgé  est  douloureux,  la  peau 
qui  le  recouvre,;  pe^it;  qlrp  r«JUge.Si<  onra  j^^ire  à  un  cas 
aigu,  la  glandé  est  dure  et  entourée  d'un  exsudât  inflam- 
matoire. La  maladie  se  Termrne  rapidement,  soit  par 
-résolution,  soit  p«r  suppuration.  Enfin,  il  est  facile  de 
constater  qu'il  y  a  eu  récenamenl,  dans  le  voisinags  des 
gaoglioo«<e0i]amiBés#  unBQaus&quelconqu«-d'jinfla<nn|ii- 
tion. 

Dans  le  lymphadénome,  le  malade  est  toujours  anémi- 
que. Parfois  même  il  l'est  à  un  degré  excessif.  Les  pupilles 
sont  largement  dilatées.  Les  ganglions  engorgés  sont  plus 
nombreux  que  dans  la  scrofule.  Ils  sont  plus  arrondis  et 
ont  une  forme  plus  régulière.  Ils  ne  sont  ni  enflammés, 
ni  en  ourés  d'un  exsudât  inflammatoire.  Ils  sont  mobiles 
Fur  les  parties  voisina  et  on  en  rencontre  en  diverses 
régions  au  corps.  Ils  sont  élastiques  et  fluctqanis.  S'il 
existe  en  outre  une  hypertrophie  de  la  rate,  le  doute  n'est 
plus  possible. 

En  gén^^ral,  les  glandes  scrofuleuses  ne  constituent  pas 
le  premier  symptôme  de  la  scrofule.  La  cause  première 
de  l'intlammatiun  des  ganglions  n'est  pas  aussi  facile  à 
déterminer  que  dans  1  adénite  simple.  Les  glandes  sont 
dures,  mieux  limitées  que  dans  l'adénite,  moins  bien  que 
dans  le  lymphadénome.  Elles  sont  plus  mobiles  que  dans 
la  première,  moins  mobiles  que  dans  la  seconde  ;  enfin, 
elles  sont  moins  sensibles,  moins  douloureuses  au  tou- 
cher que  dans  l'adénite,  mais  elles  le  sont  plus  que  dans 
le  lymphadénome.  La  durée  de  la  maladie  dépasse  sou- 
vent deux  ou  trois  mois. 

La  consistance  des  ganglions  scrofuleux  est  variable. 
Ils  sont  parfois  mous  et  élastiques.  Quelquefois  ils  sont 
assez  durs  et  peu  élastiques.  Quand  il  s'est  fait,  dans 
leur  tissu,  une  dégénérescence  caséeuse  ou  tuberculeuse, 
quelquefois  calcaire. 

Quant  à  la  mobilité  des  ganglions,  on  peut,  dans  cer- 
tains cas,  saisir  les  glandes,  capsule  comprise,  entre  les 
doigts.  D'autres  fois,  le  ganglion  est  moins  mobile,  mais 
t>i  ou  divise  la  capsule,  ou  peut  extraire  la  glande 
entière  avec  facilité.  Chez  certains  malades,  il  est  pos- 
sible, en  quelques  coups  de  bistouri,  d'enlever  le  ganglion 
avec  sa  capsule  ;  chez  d'autres,  on  ne  peut  y  arriver 
qu'après  une  dissection  minutieuse,  car  la  capsule  adhère 
aux  tissus  voisins.  Cette  capsule,  parfois  très  mince,  peut 
acquérir  l'épaisseur  du  cuir. 

Pour  que  le  traitement  réussisse,  il  faut  que  l'état  gé- 
néral soit  bon.  Il  faut,  de  plus,  enlever  complètement  les 
parties  malades.  M.  Trêves  recommande  l'observation  ri- 
goureusedes  règles  deThygiène.  Les  médicaments,  saut  les 
toniques,  ne  sont,  pour  lui,  d'aucune  utilité,  car  il  n'a  ja- 
mais vu  un  seul  cas  guéri  par  le  traitement  interne.  De 
petites  doses  de  bichîorure  de  mercure  peuvent  faire  di- 
minuer, jusqu'à  un  certain  point,  les  ganglions  scrofu- 
leux en  amenant  la  résorption  de  l'aréole  inflammatoire  ; 
mais  tout  se  borne  là.  ^  .    i.     i  m -^ 

L'iode  et  les  iodure^ifli^^^SiiF  peidafiV  longtemps 
d'une  grande  réputation.  Trêves  ne  va  pas  jusqu'à  dire 
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qu'ils  sont  dangereux,  mais  il  affirme  qu'ils  ne  donnent 
xucuii  résuhar.  L^ode  appttqq^-surfa'peau  l'Irrite  "Bt'Tre 

Sroduit  que  de  mauvais  effets.  Quant  à  l'arsenic  il  est 
liDplétëàieat'iaét&e&M.  ■  '  >  !  in  ;  j!  ;  ■  ..,  i. 
•JL  affection  locale  ne  peaiêti'fl^giaéT'Iequfl  paf  u»«f'ôipéi 
fâtrow;  II' faâf  inciser  la  peaa  et  eft4«vêr  au  -bistouri  les 
<*li^lons  ftialsdes.  Il  est  dattffënéutÉ,'<i(4*apv*)S-'ft*èvés,'-de 
ftirô'-déâ  jùfjectionsinterstftielïèsdante  le*  g^nglioM/sbr^ 
tout  quaiid  cetfx-ci  soTiisWués  prbfôDdément.  La'tër'- 
Aioaison  >d*<lai!maIadie)pan>griip(>tifatioDi>aak  muimoyen 
de  goêrrson  employé  par  la  ^iatiJrf^'imais^il.eit  loug^, 
pénible  8t  in^8rtainl  ..' ■  i.  .,  ;.iit.,,      'D'FjRoh*- 


,J<I      '.!,!. 

m  11'::;' 


RttflE  DE$  MALIDIES  DE  L'^NF'INCE' 


et  son,: ■tpaiteatpvst. 


'..I      '••':■. 


liLè pt'urit de  la scUHatina 
gelurtf,  leurt  truitament^  , 

I.   Ij«^   prarU  de  l«  «csrMtlae  et  Mttu  tv^tcote^iit 

Quoique  la  scarlatine  ne  soit  pas  classée  parmi  les  Uer- 
iiH>p8thte8prui<igineàsdset  qua  les  auteurs  n'aieint  pas  , 
inisisté  sur  cfr  caractère,  an  «je Je  trouve  paa  moins  indj--  ' 
que  t|»û8  plusieurs  monographies,  dans  l'article  du.  Diô- ' 
tionnaire  DecIiamDre,  dû  à  M.  Sanné,  et  daqs  les  livres  an- 
glais en  paniculier. 

Déjà  la  veille  ue  l'ëruption.  Jahn  fait  remarquer  qu'on 

peut  Voir  sur  iapeau.  a  ràeil  nu  et  encore  mieux  à  la 

loupe,  d&très  petits  points  rouges,  lisses,  souvent  pruri- 

gi<keux,  qui  ressemblent  ti  des   piqûres  d<e   puce  au  dé- 

oUo.    L'exanthème  esquisserait  déjà   ce  que   doit  être 

l'éruption  qui  suivra.  Au  moment  même   de  l'éruptiou, 

principalement  au  début,  les scarlatineux  souffrent dirrl- 

xations  cutanées,  de   démangeaisons  assez  intenses,  qu'il 

leur  arrive  de  prendre  pour  des  morsures  d'insectes  ;  puis 

quelque  temps  avant  la  desquamation,  il  peut  se  produire 

un  flux  sudoral  et  du  prurit,  comme  l'a  vu  Voget  ;  enfin, 

lorsque  les  squames  se  détachent  et'  laissent  aie  dessous 

(r«Uesune  surfiicat  liSse,   rose  paie^  d'éjdderme  encore 

jeoB»..!»  malade  ressent*  nouveau  uap«u  de  cuisson  du 

côté.de  ces  surfaces  cutanées  fraîchement  recouvertes. 

,,.^is.  la  .scarlatine,    conxme  érythèipe  plus    ou  moins 

généralisé,  comme  maladie  exfoliante,  fait  subir  à  Torga- 

nismë  dès  ■modifications,  sur  lesquelles,  M.  Ch.  E-  Quin- 

quaud  a  appelé  l'attention    au  Congrès  international  de 

dermatologie  *t  de  syphihgraphie^tSrfO)..  Ces  i8odlflcm.tions 

«oosistent  d,^fl3  une  djûiiaijitiott  4a-,i;unée,,4ft.,}  ti,«mQg|o- 

in- 

i.le 

___  par  les 'Çiibcobes" 'dl'ôn  lèS  t 

fections  secondaires.  ''  ■  •  '  «  •  •  ^i  c      ji 

:';Cepéftdant    èétto  0rigiti6  tôxi^*'"dTi'{)rfti-i«ii'fe*»f'.t)eu(l- 

3i»ire(  pttscommujse  dans  la  pcaplatlaë;  al^ii^-ll  devrattiooïn- 

^ider.  avec  les  «as-^^pavus,  tandis  quel ^drlapréi  iaJJt.iSt- 

i»hillpp^  oa...i;*ftcontfiq  les  (iétiBaogeaia*n«^dflfts  ,lfts  {«as 

MgfT^.Ea,  effet,  il,,concJut,que  .Jft;)S(ï(yçJ?tJifft.,.^<«_,pqiji,Yçnt 

iwé  ,maladie  démangç^nte  ;  mais,  q|}p>la.  s^?j:Jat.ine  demân- 

ge'ûte  est.d'ifn  pronostic  héflin,  djj  moinsi  orochàineinent, 

;€t  n  ajoute  qiïe  la  démangealsbn  s'6bsetfe"dans  la.sdar- 

fatlfae,  paroé  (^uer'réruption'-ëét"  bèu  Tnfétisfe  '  là-l*ëiop 

«etstedéo-' peu  profonde.     >'"-:i")  o^.-.j  ^.j.-...,  ,-,i^-.' >;•  ; 

La  congestion  cutanée  agirait  comme' tfâts'  leS''Hi'tiluî- 
res,  uausrés^quellesréléiheri'e  4ûùteu^'est"^ii'!'raS^'oh  in- 
sérée de  l'iiiièiaislté  du' pi-oces^suspkthbio^tiué.": '■■'•" 
-     C«tt»  pathbgénie    «soBcordé'asse»  îi»e<!  e»tte"i»»Biapque 
.qoeUaoai:4atiBédansRa  dl3trib«itiioiif8"^taquejde'ipoofé- 
^eoc0  aux  régions  cutanées  lasplus  riabw  oB.ipftpiiles 


aa  'AJAfi'dVi'Af)  HJVJh  _Ç: 

des  sédatifi  généraux,  soit  par  des  application  locales,  Le 
plus  Bouveut  II  y  a  avuutags  ■àr  foiubineT'  lesitem  modes 
de  traitement.  Comme  moyens  internes  se  trouvent  tout 
4niiia*ési.lft!w}éfi&ne,.leSj:bncyttu«:p|çJe  cWopa^.5.:ile ^i- 
cylate  de  soude  aurait  pleinement  réussi  di^n»  t,^o^p,c^a 
Werteiœher  (,Mûnçh.  M.  Woch,    1889,  N°  44).  '  "  , 

^'  PaTirilleâTioiabtyil5éS'kpt)Il(ïktS'éhSf%'xt«*fieài',  îl'^mprfrte 
•de fâit*e  \in  éK«l>!cTiudicieux.'  L'emploi' ties  bains,  su*tont 
-des  bains  freids-^trouvei 'eii  France  pende  partisans.  Rei- 
meR-qui  a «esay!* l'«au:frolda soub taétea  les  torm,es„ non 
pli«s^o,ftt|re'le.fPUi^t,«Ris  cpntr*?  :la.,fiè>{Xfl  et  l'état.gén^ 
jal.ij'flBjt  pas,coçïiplèfrBRieBt  dp  f^et  ^vis^t  recotnmande  1®^ 
bains  froids,  le  roaJade  assis  dans  une'baignoire  a  demi 
.pléinied'eau  lîa'lSo,  puis' fortement  frictionné  et  enve- 
Topp^'de  coi/^ertûré  cfe  laine  (Congrêi  dei^Mhiûèeitit  rWrtA, 

•1''^nvlfer''18g9,'8kii4t-'P'éterâ«Duré)- '  ''  '        '■''-•■  ' 

-'  L'adjoTSictionf  d'un  lilrtfde'  viUatgte^pap  tarin -èoSOd. li- 
tres soulage  beaocbnp  les  démangeaisons,,  '  "'  ::i 

Si  l'on  ne  veut  pas  utiliser  les  bains,  on  peut  faire  .faire 
.des,lotlonsa,Y8c.}es.  ^cautlpns  suiyaAtes.fojfi^Iéea  ^,Saint- 
Jtaiul^par  M.  Quipquft^ii,?,  ,  „  ., |.,.. ,  ^,  ,  „,„„     ,., .  .; . 
Aoid«»CBtiqu«i«ié>tjJIi9éoti*.»;.>».w..*fH»«..--  .i*!  è,^  Wfi.- 


>^^i 


ru!  ijt'  . 


t, .     ^'^y  •  v'fiM»  •  Vf  •  v.it 'rt  v:'.K"  •i'i'.':r 

'.lOiUi;bî*i/  -.0   ■.■^•.-'■•w  4I1  ••:.■  H'r.   ■  ' 

->    AciWfeiittinoéhl«raciétiqu6,'.'.....'<.i -    .  _ 

Eau  de  laitue. «jftiiel^fn^^ûerine. ..;.., ;  ,.  lOP  gr- 

'  •  Al'ae«i^abéi*lqu«<Mi  a-uvln^igr»  on  p«ut<  ttéle? ,  l'>apide 
pbénique  q^ui: «aime  aussi  1* cuisson  cutanée.  lise,  pjfes- 
opitseul  ouav^c  d'»utr«s  substances,  comme  dans  la  so- 
lution recommaudée  par  John^ton;    .        ,"r     ,        .  ,     .,  . 

HyposuJttte  de  soude .-..u.. ...«.....;.,'  15  gr.  . 

Acide  |)bénfijue  ori^taUi»é....»,.... ;,  ...^jS'"-  aO  .(pçnt. 


Olycérioe  neutre 
âau  distillée.; 


gr< 


Il  faut  être  prudent  dans  l'emploi  de  cet  agent,  lors- 
qu'il existe  quelques  écorchures  qui  pourraient  servir 
de  bouche^  d'absorption.  On  petit  lUiisuDstHuer  l'a«lde  sa- 


dei  pl?m> 

W  •100)ghr  ■■' 

5.,gpuUef^ 


tuent  da.bonsrésillUitSi,  ai  aslqvierM^W 


',   '    Eattblaaclie.,... •-'..- ;'...*.'.•. 
EîftU  die  laitue. ..  w  .,....'..•- . 

.,      jEfti|i,cjelaurier-cçf;ife......f  .........,,..„.,..;•;   ,,  *YS''-. 

■'  .une^éiibode'touta'diffgpetttecpnsistp  dan§,  ie&onptions 
i  aveu.  leii  coups igwiSi.JohastiOfttr.  Scbn^m^iln,,,,lîb^£t  ,ai- 
iSHiont-fcotter  J(^  malade  av^dala^raisse  de  porc  hon. sa- 
lée, «t  leur  manièro  4e  faire  u'a,y,a,it  pa?  t»:^*  P?,?'',*'"',^® 
remédier  au  prurit  que  4'étahllr  ^né.  b^didàtlbit  sylàté- 
•matiquc  .le'lascaTiaïùc.  le  èold-tei-efeoi-etlu  -glyeérîne 
'Vemp  laçaient  pour  Me-Igs  ë«  PéppfeJ*  raxbfige;  -qui^r^cis- 
^aitsuA&peàû'efèOhimiïniBilWt'-au  mai»**'  une.,Q4eur 
'Wès-désagWattlé,  ,Ài>j&tt!rdîb«i-vioB;iJ/i.,pr«n4!pl"**lgvère 
raX6ng«qufl'ccimjBeii«»oi>pibnt..  ûaypf sacrât  :,,  ,.,,  v. 

)  clamée..... ,. . 


irSKSV'^?.^^®*''**®  dt'nt  il  faut  'dire  ici  "quelques  inotâ!  La 
*«ati*rftt»  rirritatlon  cutanée  peut  s'obtenir  soit,  à'  l'aide 


'  Axorige  -  -    , 
'Acide  ben/,jt«|aeV 


.  t).Jk*.  I.a  .'i-l^; 


•'m  g*. 


Etber  ozunique  (solutiou  4'«ia(«ioairgtinê«i,c^p?  ï«ùi(x)^,,}^.&. 
^gae^çp-  de  rpse . , ,. ,, , , ,., .. , ... ,.  ••  y.. .  •,•  v.  r  ;•.•  .•  '  •  ;  ',•  ;•.•.'.■.,.,  ^T,  ^•■ 
.,',  Rour  «na.Rofloroa'lié.pr^pf.W  ^Mpi^'^r'.'.  i    ••■.  'i   .■.."ii»;lliz 
'■  '■pour  le  médèteîn'anrfiaTS,-l''«an  oj^yigënéeda^irait^cjame 
niîCro'bifeldo  :  aussi,  C8U»to!minie>oOn^itue'ua.,tr«â4e>inent 
•systématique  de  ta  mal*ilio«' '.•■    •■ivi;:.\     i'  ■  i^.n 

La  vaseline  tient, la  plaça  4^  l'a;fAngeTçt,i^e  prête.a,,tou8 
lesmélang^B  -^m  y  ii^o.opfiore.j^i^.^^ufrej;,  . , ,  ; ,,       ,_ 


•  Soufro  stfiitimé. . .-: . .' .4 .'.!•.;. 
'  Soue-oarbonata  4e  .soud9« ..«  t . 

•  Va^Uae,.r  •  '.i, ,.-  • ,M  '.v 


■    •    flOSr    '''i 
••,ir'-r .'V-'-"-"';'." VV;i,,  iV^P  ,*,.,♦ 

"OU  Wen'de  i^idè'salicylique.dw  naphJiol.  lêltc.  Là  giycé- 
riae  a  l'avauniage-de  la  propreté  et  ,4u.  fliettoyage^ije; 

'■      '■        -•■:•-.  ••'  EiigitizèdbV  ViïAjO^lC 
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BUU8  fUma  aa  giycëfélé  cf amidon,  de  iîy'Hi'rÔlé  tartrique 
eilo  calme  le  prnrit. 

Enflirvvp1tt8.TéeeiHmeiit©n  •  a-  cO*ftli*i(Jliié'  déii'''  pâtes  à 
1  oxyd^lj) ïlno,- à- lV)xydede  zinc  ôt  &U  menthol  et  on 
aempkï^  ^  menthe*  ew  «oldtion  alcoolique  à  2  on  6  0/0 

•^.IUJ»M.p««»lwMf.«i  dar lear j«éaitMi«èt.>-u  Petroii    Tes 
J»cp9,yéfl»eote  (Jij.  /jçpid»  ^«»gel*^^e•.n'fiflt.pa»  :  le  puia  val- 

fMre,  Cia&sôe  cqmjpe  g^MEe-*u,,,l«!;,4»|tPé  à  ,c4té  ils  la 
iî^l'iîl^^uS!™^  ranff.fepgelupeifl.ji,  ér^tUèm^.fn»raioa 
se  Qoniias  être  considérée  comme  une  .affectioa  suireiaaat 
ét^i,'t\itame  nn  érythètnë 'd'utané  et  tien  de  p]^. 
N'en  déplaise  à  DOS  confrères  viennois  qui  ne  veulent  pas 
àt^&l^s  9ff«iÇtioM,^.h,imii»  C4eM-4eur.iauKleMi4m»Jflu- 
tlJ^M-dçsspus  de  cette  enyelûpji^„il  faut  >uni  terrais  ppd- 
|[ar«,  un  organisme  pré4isp^sé  ifonv  ,qa»  i'éQltmoa  île 
reng^luPe  soit  possible  et  cette  coudition  çerésuipa  d»ns 
la  tendance  "iiattirelfe  an  reTroldissaraent;  c'est  pourquoi 
WSffeétiott  se ÎOé«i«e  aux  extrémités,  mains,  pîoSs,  oreil- 
tetiiiei';  Jégioas  qui  résiaterrt  mal  àrabàJssement  dje  la 
teflfpMwioce  ;  é'«t 'pourquoi  ello  atteint  de  préférence 
les  «niant»  et  les  ad«}egnflnt3,  qui  tant  faoilenïeftt  impres- 
sioBBés  par  le  froid  extérieur  ;  c'est  pourqHoi  '  eaâi»^  elle 
Sb  rencontre  le  plu^  «ouvert  cbe»  la»  eafaota  iy«iphati- 
ques  ou  scrofuleux,  dont  ,1a  oircuj^tion  .péripbwaiafte 
laneujl.  ~ 

*  inSittdlfalt  triôme  ftîre  dé'  r*éi(gelar'e  une^éection  d'o- 
rigine tuberculeuse,  si  l'on  adoptait  les  conclusions  du 
trawaiPnae  M.  Iseoneseo  a  lu  au  Congrès  international  de 
dermatologie  «t de  syphiH^atrtrte  (août  1889).  Cet  auteur 
a  trouvé  des  baeiUss  tuberculeux  dans  les  engelures  ul- 
cérées et  en  a  Inoc^il^.i^;  s^OTiétlfl^iindes  lapins  qui  ont 
présenté  de  la  tuberculose.  Sans  adopter  complètement 
cette  opinion,  qui  du  resté  demande  confirmation,  on  n'en 
dc^tpaampinsqete;^  <l»e  lîé>rytMkBie-pf»«i««.B,'e«t  pas 
un  érythèDae  banal,  at  qu'il  lui  laat  pojjr  set  d/âvejappw 
certaines  conditions,  piysiqi^es,,  chimiques  et  peut-être 
fieïTeusës.  L'engelure  se  montrç  fréquente  chez  les  lé- 
pî^eirx,  selon  la  remarqué  de  M.  Zambaco  Pacha  et  chez 
im  ou  peut  la  eonsîdéreï-  comme  uù'  trouble  trophique.  La 
wupprwsJondelasHeurau  nïreau  des  parties  ^couvertes 
4'eseelur«s  pemirarait  une:  altération  de  l'action  vaso- 
laotrioe(l). 

Ces  considératioAQ  sur  la  nature  de  l'engelure  ne  sont 
pas  inutile  pour  la  direction  du  traitement,»  ^ui  doit  p*r 
conséquent,  comprendre  une  médication  interne,  celle  de 
la  scrofule,  à  cOté  des  moyens  externes. 

Parmi  les  traitements  tocanx  des  engelures   nous  cite-, 
w*8  eetnJ    proposé  par  Liebreich    (rherapeutùche  Mo- 
naiahâ/te^ -d^aeimbpe  18H9)  et  qui  eonsisWen  levages  avec 
'Q««fiol4ltioU!aiasà<aemposâe:'   .        > 

Aima 

.^    Bonaii.....,,.,,..^ 

DiKoadradaoà,; 
EauderoB4(»,..,.p 
oti    '  '       ^ 

Teinture  fle  tieniolii. . 

OiipeututiUaep  aussi  la  campbrei,  l'iode,  le  baum»  de 
Pérou,  le  pétrole,  la  ieinturç  de  «antbwideB^.aui.iBélto 

i  «nctionii  g^a«f^, 
1.  suivante; 


f.' '^;>- •.«■», ■ 


'f  ».•'!» 


aft 


5  grammes. 
ÎP        gr. 


férou,  le  pétrole,  la  teinturç  de  «antbMid^B»  a 
aul  pommades,  serve^ità  pratiquer  des  fln«ïtioBii 
qn'oa  peut  égaléflaen^  faire  ftyec  Iji,  préparatiop.  i 


,     Borax.,., ..,....,.,..,„,,..^,.i,^.^  6 

''Onguent  «inaple ,. , 25 


Oj^  f  ette  pqnwnwl«;  ,q«|  «fit  t«ds  «giréaUe. 

Huile  camphrée 2       gr^     ■  . 

., .  Laa<mif^.,.^,f,.««.<rf,,.„,,.,.j,,..^,jj,i.  .jo.    gp, 

dftRioa-pbûit  angmastdP  ila  IbJJce'  par  l'àddlttoh  de  càtii-' 
phre  «ft.f»*dBe  «Ml  d'ajEidaiphênique  <Hiiéter). 
„Pcs  meroeg  pommades .pooTent  se»wir-.eonn»«in«iyèna 
Pf ppljyiacti/^ufs chw  I«8  Berwmaes  #>iiédl8pa4ée8.       .,,:,. 

J"  '       '"   '    ■■!      ••"_   «.11.11  I  II  I    .      f  f       ,       .!.■■-       :       .  ;    .    ,         .p. 

JIM  «*Xi?mÉmi<liaéami^  fiwMtà  *»  bfoloffie,  «  nat'i  II384.  -  ' 


Les  attouchements  très  répétés  avec  de  l'alcool  absolu 
<}OMtitii«*aiie^tpn.m«Hr<pv*l?«rtlAi    ,i'.  ,:.  -  ...     •.,  -,.. . 

Lecolladjon  pur,  el^s^iquf  j^u  iode  (1  parue d'iofl^.yqur 

^-de  collôdionl  compte  parmiles  moyens  Jou'rinaliers  (t). 

Le"'WJ«b^chthyo}8te-<i'8tiytDbifh(q8e   s''èfppHqti'e  'avecnn 

piAeeatt  H  ta  dose  de- quelques  goott^s.  NaisdeiB'  topiques 

.Jtiei  8if/$s^nt:pat)  À  guiriri Jeç  «^gtdureflvil  ftot  ttaeti  ptitir 


^_  quîTacllitènt  la  circulatic-. 

'©tf^Ws,  ¥1  faiiit-ehéréîiér'à  roèdifler  l'étatdfe  i^ardss^  dc- 

.  P€iBeni«glniHiMejtde8:,b»i»a  locmij;.. ,  -.;,   ,  r  '   _    ... 
Lorsqu'il  se  prô.duii^dea  çrpv-^ea,  pn  calme, la  dojile^r 
parles  préparations  a  jfa  cgcaine  ou.i^u  menthol,   par 
-exemple.    '  '    •  '    '  ■  '  t)' H.' Giilet. 

RMSEIfiNEIIEIlT;    CUmgUU   ET.  THÊIMEUTieUEs 

Dca  catepllcMIaas etffr«tiiialc«i  d««  affeetiKiHS  4e  r«r«llle,. 

par  le  D'  O.  tieioata<.  ««'' Oet  cemplioation»  Vobiervettt  dIm 
-•»itv«itt  daoai  1m  malwUé»  «>•  roraiUe"ifa>«rt».  Stfr  31  abote  cé- 
liébra«x,:lâ.ae  ikiontràraBt  dana  1«  court  d'otitw  droite*,  13 
dana  celui  d'otites  ganohee  at  -Une  Cois  doa  deux  cMé«.  Il  '«n  fat 
d*  mêoe  4aM  aa«  série  da  &hcae  'd«  throaMboaa  da  kiaaa  l«iÀ^ 
•(â&  &  droite,  26  à  gancha)  «t  daoÉ  une  aéria  de  S3  caa  dt-taé^ 
«ingiie  <  17  à  droite  at  5  à  gauche)..  {Albany  lued,  Aim.  Jtu* 

ww  i«ao). 

Mv  Horner  altrita»  «Ica  ^fféranoea  ans  'diapaait^aa  anat*- 
«niqmes  d'apria  leaqoaBaa  l«  thiua  latéral  «at  pfna  Toiain  d» 
l'apophyae  naatoïiia  et  de  l'oa  pétranx  à  droit»  qu'à  gattoha. 
11  remarque,  «n  oaire,  qbala  prozimiié  da  1«  foaae  càrA^ale 
Botérlevra  «t  du  ainnaa  maatoideaat  piw^raada  daaaie  orâa» 
bracbyeéphale  que  daoa  le  crâna  doliohocephala.  S  R 

l.'h7<rasilaine  ct.»aia  «—plat  tfnmtmtt  f<t»r»»gle 
par  M,  le  Dr  f'A>  il.  ■>-  Biao  qae  l'axtrait  fluide  a'bydraatia  ea- 
nadeoBia  ae  montra  #QliC,«9qtre  la*  laétrorrhagiea,  lea  daas    al- 
caloïdes trouvés  jot^u'^ci,  l'hydrastine  et  la  berbérine  aemblaient 
ne  paa  reproduire  lea  effets  du  raédi.ameot  coo^pleL 

L'hydraatinine  obtenue  par  l'oxydaiioa  de  l'bydraatiae  par 
l'acide  azotique  étendu,  et  «s  neatraitaaDt  pw  les  «lealia,  ae 
piéaente  «oue  la  forme  dHine  poudra  blanche,  p1u«  seluiile  dana 
l'alcool,  l'étber,  le  cbloroforine  i)ue  dans  l'eau.  Son  chlorhy- 
drate aS'  diaaoùt'bien  dana  l'ean,  à  laqwtla  il  eommnniqn  <  une 
légère  flucreteeDCe  et  nae-  aaTenr  amèro.  (Tàerap.  Monat. 
no  1,  LPgO). 

i.'hy4r««tioitteehe2  iM  aaïaaaax  A  aang  froid  on  A  aang  chaud 
agit  aur  la  moelle.  Elle  exa^^ère  la  aensibilité,  astia  modifler 
1m  réftoea.  Sana  dtM-«a  p<4a<m  An  corar,  elle  ea  auguante  la 
c«ftlraetilité.  Aa  débtat,  la  ayatole  ■«  produit  avant  qa«  ta  dtaa- 
tole  ne  aoit  eomplète-ca  qniaecroîtia  fréquence  des  battemeata. 
Eoauite  la  ayatola  a'allonge  et  les  battameata  aa  raleiitiaaeat, 
maia  «ans  jumaia  produire  l'arrêt  du  cœur.'  Cette  action  car- 
diaqne  cesse  par  Ta  section  du  pneumogaitrique. 

L'bydrattîtine  produit  tme  vaao-constriction  énergique  en 
egtctiant'diieçtemeDt   les  fibres  lisses  des  vaisacaox. 

Bile  provoqua  une  augmentation  de  la  preaaioa  artérielle 
athkut Jusqu'à  100 mmf.,  et  ae  traJoisaot  même  parla  diminution 
de  l'excrétion  uriaaîre.  Avant  la  mort,  on  remarque  une  cbate 
d«>la  pratstoa  qyk'ett  ton  la*  défend  naefr'dtf  la  paralTela'dh 
oantM  réépiNitoira;    •    ■ 

L'bydrhst}!!*  en  diffère  par  ««b  action  aur  lea  tuttselea,  qu'elle 
téhmMé  et  aa  débat  sarte  eceur  ^'«lle  paralyae,  par  rabaàsae» 
laent  de  la  preaaioa  qu'elle  produit  en  excitaoc  le  centre  vaao-' 
moteur. 


(I)  Voir:  Revm«  pénérale de  CUnifueet  te  Thitafeutittue,  IM* 
Digitized  by  VjOOQ  IC 


:-ÙoiTaaiAHaHT  aa  Ta  aTT^ivriJo  aa  ajAflawao  auvaa 

RBVUB  GENERALE  PB  CLINIQUE  ET  PB  THËRAPBjU'nQPg 


H? 
.2iS. 


-..,.,_.   .',.  ..>,.  .;    .,!,  .„  .i..u-t;'i)''.;AT''nvi'5  '^h  !<'.ii"in  m'ui 

'"  "  ■"  ■    '  '  ,,;':.  ,.i  'j'  ■-<.i:.Ji  •  .•li'-i 

;  >'.u.    .g^?^TV:-:v-.v. -. '•—'■"^I^-  '-■  ■ 

CNfU».  •••••••.  ^.  •..*•»•  4  ««••*«-■«<  •4*)^Y*«  o.^A^A^     '. 

'■'■,'(.,  'm     '■■,(»>'  J  '  '■  'I 

Les  indications  de  ce  traitemeiilt"tr«' if^t'tift^  ^édleîttitff'^ 
;  constipaUqn  «îmi4ft«Ai<t.lifea>-««c«(<e4V>k«trué«tea'f  ifwHiiiàle, 
-le«  suitBf  ddlsqiBfaftomle  qttànâ^l  V  a'nhèiikcë  dé  ^{fît^ail^' sa^ 
j.tiqob,  kâ  inflaiiitDlsiKetia  du  {leHif  ttaiain,  ecfiii  Ia'dyam^no'r|rk'|î^ 
iODï>rtfto(Ja«'«lii«i,  ébrit-il,  les^hiniiii^nes.ilB  jljiîrusfppj,  4*4fi" 
'  ntrU  «'n'|'ëB(:'rtp}de;,'"leg''4'ou>Ieur8  atipipi^ajes,  !ifi[iaj^i  Wot  ■  A- 
-^f'-, ,.'.■'.',   '  .■',.."'!    1./'  "f'.''   ■    '■■■■'''^-  .^i'-S-*- 

•  Dt<;(C;«ps j  >'-[Dt>li»  uti  gVaii/)!tilonibre  41e  cdi  l'iu^etif  a  fait!  tlfâg* 
:<te  <tt  wAlicâmétattià  là  d*8e  'd^|l  grJ  Êo  &  l' gK,  "9  poùv.  «oi^ 
iMtrrei'iosomiife  dee  niàDÎfi(j(a9e  i^i.  4eà.a)élMW;oti4)U)«f>|I¥n8^ 
manie  aigu^^  il  éhv^iiU^d,<^fmikZgif',  «(,2gf.,aO<«^<>»lEN^;.INnr 
vait  contimisr  rj^4<»gej>4n<iaat  t^^,i^■}naitj(»»m^{Mlli'^^  Jof^iL 
of  Meç(.  Sfie^ifieH.^ymr  lSM)^*tïtmi'tfi>Àa<  livp»ati^«M'!f«*- 
au^l^t.  ÀiMW  ttft()aa'Mui6awnt,<M.  eo^ei  «  «Mek*«é  de«  trott^ 
•bJ»B  gAStriqnea,-'!  ■'  •,)•■.■••  .  ■  •  ■  i  ■  ■  i  ■  -.  >!  .  .i..  - 
-,  L/apdkm  d<)«t*tiàg^eBt  (oWlîifài^  Mr^|lh  ioèkp^alU'i  .'<i^1i^,  ij^ 
cfctoWli  l|iB'ist'f>ter'amalg'éijic|;t/e.'' '    '  •"'•':      _      ''   ; 

.^sommeil  obtenu  ett  calma^et.pe,p«nni^j)««|4<(>>t.  Vea^ace 
de  tinDuaiite  miaule»  i^, une  ^ur^,        .    ..     -.   i.-r .    i      '    -.  ' 

,  ■..:",';','    ',     ,  ,  .         ".  .  -s.  u».  • 


'!     .Il 


j  -.1, 


Ce«  propriétés  de  rbTdi^ifiMdie'fVIHt'&H 


rwnt^'iba 


-f.',        '"     ^^^,'t^^»\^•-.^:'f^•\■'-'.^."•.'^'f^^^.i■•     .•<     ,  •  '  9    S' W>**-  •  j. 

.  Injecter  I/Â  4!  (sATiagùe-par  jauf,  dad«  là  illSt#)te  fon^âMej 
MâorAa^qne  it  dites  Bes  <!*rps  fi%»'*tat'.'  ■  '        '  '   "    i 

"  Coolrè  la  ajtitnfenWrhjBe  a+ec  fcôùgéstïôn  'îiiibnsé'-  ^t(  Jet,  xi^~  I 
tftbr'rliigié/ '  pt-ofii'iesj  $)''  c6pvïé.ift,  oq  çoiap^B|9e|^  ip!  ir^itepnleptl 
«jijà.^jii^t^ùjj^f;» ,a»aiit^'f pjpgiié'  na^if tr^^       .^ésnnié^4  p.,  p.     ■ 

.-Ma  «»»iimiÉM«»4«'M'auwiiMi«MÉ«l«'ré»MiaiiM«.lp»f'  M.-1ii  D'I 


ci*  dm.  contenu  '  stomacal,    t'aff«>bliaaement  de    U  coalractilité 
musculaire.  I 

(MIMiTUJ&ètilIloDl^  yUkMJBiPpjiiJi4^Jre:'»|:âyèl.31cica-  i 
triée),  à  moins  que  le  cbirurginrpuisse  iaterveoir.  i 

■>iG—if'il0)»»»4mmaémhe0mUnmt,im  «ofariéiéviU  'ientwsKi  de  i 

-Jùmai^i  £a«ta»saB»i  éuMMiWtà  TsffmMwiaeiiiei^diMMiaWl»  ya»-  | 
tiiq»«-4-iAaw>l<'»'3ndiQfitioaé  ditieraait'  '8«laa.ia  ^ga«Be  d*  MM 

.S?agi*c«à'd'aff>s<i«M'i4a.i'«atafiaao(«t)éiuse  pjrJoriqae,^aatrHe 

«hiPBiqiMvdyspepsiaa)^  «aidait  peiMee  i.Anx:eho4i9»  :-l<t'avig- 

aaiter  là toMMté  d9>l'<iatom»a  f  8*.  eii  diminam'  oa  chkaf^w  t)» 

eontsoa.  L'ejtasiedépead-elle  de  l'état  chlo.'^otiqite  ou  SKiitiiqfM 

d«jBiat  t^  it^Bt,  «ttoe  ia  tEntetatnttdd  >c«t   état,  instltaer  le 

Wtgim»  secy.ert:  tMitanr  preacarit  l«i   awMUi*  :  petit»   repavt  & 

«a(iHMida>s.la>|.»n]ie^MiBppaMidapaiM0aB;iaaigisaa^.naqdels 

diiwtélcn^'  iégiMte»!  varts^oai^^tnaUet^i    oiwâie  da  pain^  uà 

ft»4*  '«■ua<«(  bMte-^M  joata  ca/^olil  faal  poati  oalaier  ia  «otf 

«talques  heuvea •prks'l»*«pasv  M«is:ant«M  quei4aéfbis obligé 

da^^tMAftiits-ilfi  diMtaoe«ie(Me|lM>r«(MMi  >  .  ,■•..  ^  .>    .  '  i 

SifMicle  cbloi-bjrdriqltiè  Aiit  Mfavt,  <m  M  prbscrit'l  à"3 M» 
parjMr  deS  à  lOgouttesdèla  solttitondilnée.  '  '  ' 
Pwir  ralever  la  tonimtâ  stbmàoàle','  il  emploie  solt'T  '  ' 
Extrait  de   noix  vomique', ......'.       0,15  à' ô,30  gf. 

:B«arboo»te4».«,at«  ,; I    444  grammes       '. 

Poudre  dftfftci»»  di*iiMilMir9*..«       •      •*     B"""'"" 
Ponr.ilû  paq>i«ta,d9iix  par-iOj^a»a*  (Ixpùn   4  «(laoter^ 
.S«4,  d^ixi^ecU^as  &qHa<cut4qéd«i  ; 
I,       .  ANtaïad»  atr^tlMun*^. ..>...'.. .4..    lâ-.ceoUanraimM  ■> 

1  à  Ë  $«ringuesde  Pravaz  par  Jour.  ^ 

^«^ka  pufgAtifa.  U*élecXnici^ij4(«»o«^4Uffa,l«.  ^awJteéeas- 
s<ia«,.l*m«pMga..        .      ,  ,.,    ,   ,.■,.      .  ,,     •,;  • .  ,■..,.-,     ;:. 
.  Dmm  les  caa  de  atagaatioo^iliait  le,(9,Tag«,  t%j  »  bj^it^^oi? 
dii9,:^Tep..|iae  HoLuttoB.  alcalin^» ^t  »tilj  a.£4rm«9tatiiOP.««i«eé- 

râsftMf»:     •'     •■•  ,;  "  ...,..; 

:  '.^-(.-aatieylatedaaoBdiid.J. ...vl;,-.'., —  .l>.  :  llgracami  .:.    . 

.  .       Qic^boaat*  do  vMidd.. ».,,..      6gfa^ivms%„    , 

Eau ,...,.,,...., ,...;',.,  lÔO  çrammes 

Oa  bien  «rec  u.>ta  aolufio4.tég4>'e,  4e  ppriaagaa^te  4e  potawo 
où  eo'core,  avec  unp  solo^iuD  d'p<:ide  aaUt^iiqa»  i,  3,  pp,  5  .p/0^, 
<W  de  borax  à  2  à  4  p/Q  dans  Veau  ,çh4udc,0>p,l«v,d,^r^,à 

fow  vai^Je  princij;>)^l  repps,  ,vi^  fai»  »»aa^  Ifj  cpucj^aç.  ,- , ,   ,| 

Umm  tèmetmêmt«>  de  anICate  de  as»gaéaie,,B«<'<  M'.  l^iPt 
'Wa«B.ui»(de  Uiici«i^  QuaeE«f^tle  i«a  tmgénaaf^,  4«  }i. 
li^r  V'VBpf^  L'ingastion  da  sulfate  4e  pugnéfiia  .«a«s$4tait  wai 
a»eBanlJ«^pD  aaroériqu»  àm  gl9bu)«»  ça«g9^ dp  w^g  i à^of,<i^ 
rapport  de  5  à  6,  7.  Da  ploe,  l'action  purgative  dsce  sel  eit^jk^aat 
e«»iHa,U.  WaJiia^Cde  Cliicago)  a.  vmIu. utilisée  »SLpr«»*ndû=- 
téa  M  mo7«i^  de  iamwnta ,  ceoceatra»  {3£arjfla*i  yneif,  jomr- 
tui,  jaavi^  1809;,  qu'il  focmuta  ainsi; 


mot  DES   UVIIÉS  '      . 

<  .•...  ■■■  .•.!■■     "^  .'  '■•    ":: _■•  ■■ '^  •■  ]^'''    '      '••    "• 

.  i^e'l'lisaaeMa. .—  'i««ai  «valntfatf  àûnà  'Vérg'^Mmmç.'  t^^ 
laiiilm,  psi*  M.  l»D''F,'de'BACKtRr(ParJ3  l'S90,  Ù.  MâssonV. 
'  L^tràtéui-  retrt(6é  Pàlliii^  ctînt'qué  â«  U  gHppe  &ar  Jie'sexçll^ 
miain.  Ses  observations  )e  condulseat  &  admettre,,  &  côiéi«ias 
formes  classiques,  une .  forme  ntérW,.  .caractérisa  par  ko  état 
coQgestif  ^eTovaire,  des  coliqoes  atérinea,  des.  donlevaifana^ 
b0'«acrée*,  et  4a  prunt  vttltaire.  On  sate^  «iiifiitn,' ellertii 
femme,  comme  phénomènes  particuliers,  une  coastipatiOti  tijyi^ 
oi&tre,.flt  'Una  dépression  Dèt^veode,  beàtMsou'p  plus  aiJ;ceiitttèe, 
qa«.  danale  »eie  m>A8Ctilin.  fjl  Ik  tnsladé  eJt  et>  ikat  de  gestar 
(ion,  VibûïCMik  peut'  provoqué!*  î'avbrtément  ;  elle .prédiapoae  eoi 
outre  singulièrameat  uiix  accideuta  puerpéraux*  U  y.  a  .donc 
IIeà«  d^us  ces  conditions,  de  r:ec|0^rîr  aux  soiiu^  antiseptiques  ,|es- 
pfus,.  miuntieùx  ,  et  de  iavorf^r  l'étimuiatioa  des  prinetpaain» 
i  fectieus  qui  imprègnent  ré.:ooèmi6,  «nratiiaidsntle'tsutttivtt-^ 
I  nement  de  tous  les  émonctoires  naturels. Em^.  T. 

Le  lait  bouilli  aa  point ' d«  "t-tie' dé  Vall alternent  artl^- 
clel,  par  le  M.  Dr  A.  lauréat  (Paris,  1830,  G.  ftteétm).'  •    '   '  ' 

L'auteur  4e  c<t(te  petite  broehvrs  est  un  vété^an  parmi  ceux 
de  nos  confrères   qui  étudient  la  grave  «t   gC,Aa^  9^q9,Upp  dé 
TallaitemôAt  artificiel  des  no'uvéiu^'és'.  De  plus,  il  appartient 
à  'cette' catégbcia  nbiabracMa  de  mëdeeias  âléïa  pr6viàiàdoàt- 
oertaius .  Wadek'  -  patàeâeàs  dédaii^Dent  ^'si'  votaatiçrs^  lès  ^v^L 
otfmmëiâ  fetpèriétiCe'cnnïq^Véïait  l«t  ti^onopule  4é'l|$^f  ji.^r^  , 
sonne  et'  de  leur  rëaldédcé  dana  la  capitale.  Oa  Ta  vu  dans  lea' 
récents  débats  sui:  la  tuberculose  quand  «n  a:  psédj^e'aiii'^ut 
de  la  tribuM  académique  qu'il  'est'  encore  '«''Àès  meiiiecms  de 
province  qui  ignorentiau  i)î«rit-ie4idiger  d'e'la''èiMtiig'f()ii"tii'-' 
berculeuso.;»       \         ■  ■•  i' ,  . .;  i  ..i'  'j 

Cette  broabnre'témoignadtt«onti>aH>e  et,  fort  i-propdi,' dé- 
montre qu'eu  prpscrivaotTusageidKilait  cru  dans  l^altpitsdetat'' 
des  enfants,  oa  a  8«u)s<4loute3aÛ<faitbax(crafatts8<baei'ttdIh9ï  Ij^l 
qj)^attea-u»3,)maia  iBaaa-réltoailriaila'titiestittti'de^  'dài^ge^s  t)e 
l'allaitemeat  paii'lé  tait -BwrtlH.  Il  tt^  ftttiif^t'pki,  eu  étei;' 
soua  prétexte  d'évitar  la  aoatagioa-tubereuleuse  p«i  lu  iatfTJrtt;" 
ouvrir  ;la  ^rl^am  ba«im<>M:  prOTO^aatrtidsbitCDaMeai  latfcatli'- 
)  naux  par  remploi  du  fait  bouilli,  athii  préparer  un  terrain  'i^  I P 
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toiIcAIa  A.son  4voltitkm«n  diiAintumt  la  rMislaace  de  rocga-». 
nisme. 

M.  Lanrent. démontre  par.^s  îtàia  qaUl  en  «s^iaiosl.  quand 
oii'aUai(e-kB.eniaiit»a«eO'l0itaiii  bAailli.  L'usage  répété  de  ce 
dernier,  provoque  d«R  troubles  dyspeptiques,  d«8  coliqueijia 
constipation,  delà  diarrhée  et,  pour  ces  raisons,  am&nedes  re- 
tarda dana  le  diteloppement,  U  marche  et  la  dentition  de  Ten- 
ttKL'  ■  . 
'  La  Commission  de  rhygiène  de  Tenfannc.  déclarait,  en. 1873, 
dans  ses  instructioBs  qaelelait  ne  doit  pas  avoir  bonilli,  mais 
être  chauffa  sur  la  cendre  «  chaade  ark  bain-maiie,  et  être  donné 
tiède.  »  Le  wlte  récent  de  l'Âcsdémie  sur  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose  est  un  démenti  à  ces'înstrnctions.  Bref,  entre  l'opi- 
nion de  1873  et  celle  jJe  1890,,  on  est  dans  rembarras. 

Il  y  a  une  antre  sdalion,  pins  efficace,  pins  raisonnable  et  M. 
laurent  la  propose.  Pourqntfl  ne  "pas  l'adopter?  Elle  consiste- 
rait à  faire  inspecter  . sévèrement  les  'vaches  laitières  par  des 
vétérinaire.",  et  à  poursuivie  sérieusement  les  fraudes  sur  le 
lait.  Et  puis  au  point  de  vne  de  l'allaitement  des  nouveau-nés, 
ne  serait-il  pas  urgent,  d'encourager  la  création  de  fermes  mo- 
dèles? C'est  une  question  sur  laquelle  nous  reviendrons. 

De  tels  avis,  aussi  sincères,  mériteraient  d'être  écoutés.  Il  est 
regrettable  quel'on  n'en  tienne  pas  compte.  Pour  ce  motif  nous 
sommes  heureux  de  recommander  la  lecture  du  mémoire  de  M. 
Lt^vfrent.  Il  est  écrit  avec  sincérité  el  conviction:  il  est,  de  plus, 
l'oeuvre  d'un  clinicien  compétent  et  d'un  médecin  de  bonne  foi . 
L^  réunion  de  telles  qualitésest  précieuse,  même  à  Paris. 

Ch.  Eloy 

Alger  et  la  tàbevcaloiie  pnlmonalre  par  M.  le  D*  Gan- 
DiL.  —  (Paris  1889.  E.  Lecrosnîer  et  Babé). 

Dans  ce  petit  livre,  notre  confrère  plaide  chaleureusement  la 
cause  de  la  ville  d'Alger  comme  station  hivernale  pour  le  s  tu- 
berculeux. Il  démontre  avec  chiffrée  à  l'appui,  la  constance  de 
sa  température  hivernale  et  la  sécheresse  modérée  de  son  cli- 
mat. Puis,  à  la  différence  d'auties  auteurs  qui  discutent 
bravement  les  contre-indications  d'un  climat,  il  déclare  que 
cette  station  est  contre-iudiquée  au  stade  ultime  et  au  moment 
des  poussées  cougestives.  Bref,  NT.  Gandil  avoue  avec  une 
sincérité  dont  on  le  félicite  volontiers  qu'en  clîmatothérap^e 
comme  dans  l'emploi  d'aulrei  médicaiior.s  il  faut  savoir  ma- 
nier le  médicament.  C'est  là  l'origine  de~  succès  et  la  rai- 
son fréquente  des.  échecs.  A  ce  point  de  vue,  la  station 
d'Alger  n'a  point  les  inconvénients  qu'on  lui  attribue  ;  et, 
sans  être  le  paradis  des  tuberculeux,  elle  leur  est  parfois 
tfèi>  favorable.  On.  Eloy. 

Nonvean  guide  pratique  de   tcebnl>iae  microscopique, 

par  Mi  le  Dt  René  Bonkval  (Maloine,  Paris  189J.) 

L'anteur  a  eu  le  grand  mérite  de  réunir  dans  'ce  petit  volume, 
avec  une  grande  concision,  toutes  les  méthodes  générales  de 
fixation  et  de  durcissement  des  tissus.  Lu  pratique  des  coupes, 
ks  procédés  de  coloration  sont  indiqués  d'une  façon  succincte  et 
pratique.  Après  avoir  paseé  en  revue  tous  les  appareils  et  mon- 
tré les  différente  applications  de  la  technique,  il  a  ajouté  un 
chapitre  intéressant,  sur  les  exercices  d'embryogénie  et  un  autre 
sw^l'étade  de  la  karyokinèse.  Enfin,  il  a  eu  l'heureuse  idée  de 
tei'uiner  par  un  formulaire  indiquant  la  composition  des  prin- 
cipaux-réactifs employés  en  histologie.  Ce  livre  rendra  service 
à  tous  ceux  qui  voudront  s'initier  dan^  les  éléments  et  &  la 
pratique  de  l'anatomie   microscopique.  D.  W. 


SULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


La  mort  dé  Mi  Ti-élat.—  Un  chirurgien  vulgaritattur 
Le  décès  de  M.  trélat'  a  éié  une  surprise.  Au  moment 


;oà  lés  journaux  annonçaienit  sa  maladie,  la  mortaitheTut 
j  son  osavre.  Impitoyable»  elle  avait  marché  .d'«D  pas  ne^ 
ipide. 

Par  ses  travaux  et  son  enseignement,  M.  TVé>at  appât- 
j  tenait  beaucoup  plus  à  l'Université  qu'à  la  s'deàçe.  Par 
I  son  nom  et  les  situations  administratives  dontilétaii 
pour\'u,  il  appartenait  à  la  politique.  Trop  sek»  Jes  uns, 
pas  asse» selon  d'autres:  question  d'opinion.  Les  ndtioes 
nécrologi<]aesque  la  presse  lui  aconsacréee  lemonlreot 
assez.  Passsons.  l'heure  n'est  point  venue  —  elle  viendra' 
'■  un  jour  ."-  de  chercher  l'influence  réciproque  de  la  poli- 
'  tique  sur  la  science.  A  oe  moment,  il  y  aura  lied  de  pro- 
noncer encore  le  nom  du  défunt.  _; 

Sa  vie'  sclentitique  commence  en  18&i.  C'est  l'époque 
où,  terminant  de  brilUmles  études,  )1  soutenait  sa  thèse 
inaugurale. 

Trois  années  après,  il' obtenait  le  tlteb.alors  moin<(  ré- 
pandu qu'aujourd'hui  et  très  envié,  de  professeur  agrégé 
à  la  Faculté.  En  1857,  le  lils  de  l'ancien.ministredes  tra- 
vaux publics  de  la  deuxième  République  entrait  donc  dans 
le  corps  universitaire  du  second  Empire.  Il  avait  vingt- 
neuf  ans;  il  arrivait  jeune. 

Il  dut,  il  est  vrai,  attendre  durant  dix-huit  anpées,  la 
chute  du  régime  impérial,  l'avènement  de  la  troisième 
République  et  le  22  juin  j872  pour  obtenir  le  professo- 
rat et  s'asseoir  dans  une  chaire  de  pathologie  exlerne  de 
la  Faculté  de  Paris.  Ce  fut,  on  s'en  souvient,  un  événe- 
ment universitaire,  d'aucuns  disaient  une  réparation.  On 
applaudit  d'ailleurs,  et  on  eut  raison. 

M.  Trélat  avait  fait  ses  prem es  de  patriotisme  durant 
la  guerre  franco-allemande.  Après  l'année  terrible,  il 
fallait  réchauffer  les  cœurs  et  rendre  l'éclat  à  notre  en- 
seignement médical:  La  nomination  de  l'ancien  chirur- 
gien des  ambulances  de  l'Armée  de  la  Loire  arrivait 
donc  à  une  heure  opportune. 


Par  ces  compensations  dont  la  politique  n'est  point 
toujours  avare  à  l'égard  de  ses  enfants  préférés,  l'agrégé, 
trop  oublié  de  180u  à  1870,  prit  une  place  importante 
dans  un  grand  nombre  de  commissions  administratives 
et  universitaires.  Comité  d'hygiène,  conseil  d'Instruction 
publique,  comités  et  sous-comités  les  plus  divers  :  c'était,, 
on  l'a  écrit,  je  crois,  une  sorte  de  cumul,  partagé  ajou- 
terai-je,  par  d'autres.  A  Lacédémone  le  reproche  aurait 
sans  doute  trouvé  de  l'écho.  Heureusement  que  M.  Tré- 
lat était  d'Athènes.  . 

Et  puis,  comme  on  le  rappelait  lundi  dernier,  devants» 
tombe,  c'était  un  libéral,  lll'était  même  doublement,  par 
conviction  et  par  hérédité,  et  ce  libéralisme  se  retrouve  à 
chaque  ligne  dans  ses  lettres  publiques  et  à  chaque  para- 
graphe dans  ses  déclarations. 


Membre  de  l'Académie  de  médecine,  le  20  janvier  4  874» 
et  plus  tard  son  Président,  successivement  chirurgien  de- 
la  Maternité,  en  1800,  de  Saint-Antoine,  en  lfc64.  d©  la 
Pitié,  en  1868,  et  delà  Charité, en  1872,  il  possédait,  inu-^ 
tile  de  le  rappeler  longuement,  le  renom  d'un  professeur 
éloquent,  d'un  clinicien  perspicace  et  d'un  opérateur 
heureux.  Les  hardiesses  de  son  bistouri  sont  bien  con- 
nues. Quant  à  sa  parole  :  il  l'a  mise  au  service  des  gran- 
des découvertes  de  la  chirurgie  contemporaine.  Sous  un» 
autre  forme,  n'était-ce  pas  encore  du  libéralisme? 
I      La  liste  des  travaux  originaux  de  M.  Trélat  est  ,Telati- 
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lèmedbcoovte.  OAièUe  «olooUefs  .Ha.ihèsOid'agr^aUooj 
sar  la.  mâcriosei  yhoapfiarée  ',.oï>.,coma\\tfi:h  l'iOçeaeioov^ 
son  mémoire  sur  l'hypertrophie  unilatérale  parti&Ue^ 
om^qtai»-  du  .ti>rpa  ion  reUt.  au  besoin  *fs.  eliniqMes 
ehirungieàles  delà.  Pitié  et,  lesi  nombreuses  leçofis;.  qiue 
là  presse  mâdic«l».à:repxoduite$.  ■  .     ,  ,  ;        s.  .:i    ' 

'£es  aaaii  reg;reitenl.  ses  qualités  de  oeBU|-  :  âesuélètves 
s'oublieront  pas  son  LaJent  de  .vulgurisafteur.  Charnue  de 
lapacole-, 'Cortfialitét  .libéralisote,.  ce  soiot  là.  des  vertns> 
niifiTe6>;.i:i  : '■.,,•■,,. 

Maisv ne  deyanQOns  paste  jugemontdei  la  post^ité.  et 
laisspDfi-lui.  le  fioim  —  ne  i'aut-it  pas  lui  laisser  quelq^et 
chose  à  faire  ?  —  d'ouvrir  ou.  fermer,  i  , nos  cont^œpon 
raips  léipoites'du  PanlhéoU'       ,    .■  ,1    Ca.-  Rcor 


ftCâOEHIE  OE   MEOECIKt 


{Séance  du  SÇ  mars    i699)  ' 

Prétldence  cl«  M.  le  Dr  MovtawMaetim 

M.  le  Président  annonce  à  l'Académie,  la  mort  de  M .  le  pt-o- 
eteem*    Tbélat.  La  séance  est  levée  en  signe  de  deuil. 


SOCIETE  MEOICILE    DES  HOPITAUX 

Séanca  du  28  mart    1890. 
Présidence  de  M.  le  Dt  Dduomtp allier 

9e  I»  rubéole.  —  M.  Chantemkese  présente  un  étudiant  ea 
Bédscine <)ai,  le  17  mars  dentier  tut  atteint  de  courbature  gé- 
niraU,  de  catarrhe  nasal,  de  mal  de  gorge,  avec  fièvre  modé- 
rés; 11  resta  ainsi  pendant  cinq  jours,  lorsqu'àpparût  une  érup- 
tion papulensfl  généralisée  caractéristique  de  la  roséole  ;  en 
mêmetemps se  montrait  un  engorgement  des  ganglions  de  la 
nuque,  du  cou,  de  l'aisselle.  Cette  éruption,  aujourd'liui  sur 
■on  déclin,  s'accompagne  de  démangeaisons  très  vive^  et  de 
doolenri  rhumatismales  de*  petites  articulations  des  doigts, 
tonblables  à  celles  du  i  humàtisme  scarlatinenx.  Il  est  impossi- 
ble d'incriminer  dans  le  cas  particulier  la  rougeole,  la  scarlatine 
on  la  syphilis.  M.  Chantemesse  fait  remarquer  que  Téniption 
a  duré  plus  longtemps  que  dans  Us  ras  signalés  parM.  Juhel- 
Renay . 

M.  Talamon  insiste  sur  les  phénomènes  dé  catarrhe  deii  mu- 
qaeiises  dans  la  rubéole  :  coryza,  conjonctivite,  anigine,  tra- 
chéite, avec  engorgement  des  ganglibns  tymphatiquè^; 'corres- 
pondant aux  muqueuses  envahies.  11  établit  eiisuite  lit  diatin«« 
tion  entre  la  rubéole  et  la  roséole  fébrile  de  Trousseati:  Célte- 
eii^nl  s'accompagne  de  température  élevée  àèi  1»  début,  enva- 
hit rapidement  tout  le  corps  par  ses  papules  larges  j'rémption 
trèsfagaca  ne  dure  pas  plus  de  36  à  48  heures  ,■  elle,  ttédéter- 
uiae  ni  larmoiement,  ni  coryza,  ni  tout  ^  phénomènes' absoltt»- 
msntdissemblablesde  ceux  del»  rubéole  et  suffisante  pouras- 
•nrer  le  diagnostic. 

Be#  dUKrcHt«s  foraseit  4e  la  variole.  — ^  ^•|HypgAaoi/di- 
vite  1»  variole  au  point  de  vue  du  pronostic  et  dv  diftgnps,tic 
«nplnsieura  groupes:  .  > 

ifiUtfarioUAiea,  qui goérisseat  toujours.       .  .  '    '  , 

Sa  les  varioîei  diaeretit  que  certaines  cpmplications  rendent 
paves.  .... 

3»  les  vatioUt  cohérentes  et  les  varioles  himorrhagiques  secen-^ 
dflinrdeBt  U  pronostic  est  très  grave,  mais  non  poiut  toujours 
moBtel. 

4"  les  varioles  hémorrhagiques  d'emblée  et  le;s  varioles  con- 
/*w»««dont  1»  gravita   est  extrême  j  leur  mortalité  4)re8<)ue 


coDKtsuite.let.  ies.  lésions  viscérales,  oedoBiablesy    comtneîll'a' 
prouvé  depuis  1871.  tx.'-  . 

'Bo.lagvlptie.  -^  L'enquête  eliuiqnf  sur  oeite  alfiSactian  cUi- 
i  tinue.  M.  Seveçthe  étudie  là  gri^p«ek«K  Ihh  entantaet'dé»- 
[  clar«  qqa  naêiae  dans  les/  Cfw  douwux^  ratteDti<r7  du  qtinicien 
i  permet  le  diagnostic,  des  formes  pjème  méningiti^ua'<. 
1  ■  M..  JcPiiBOT  vient  lui  aussi,  dé{M)iser  un  d^çameat  ed  faveur  des 
accidents  cérébraux  de  la  grippe.  Il  s'agit  d'un  cas  d'agitaU*B 
'.  Maniante' daîia  rinBiitnia.Le  délire  préseniait  les  allures 
'  du.  déluré  typbique.  Jl  en  d>fférait  cependant, 'par  la  rapidité  de 
i  sa  disparition  et  le  retour  de  U' mémoire- et  de  l'intelligence. 

;  ■  '  ■  .  H.  M. 

j      :  '  ... 

i  SOCIÉTÉ   DÉ  CHIRURGIE 


Séance  du  26  mars    1890. 
Présidence  .  de    M.  le  Dr  TBRdiEB 

Traitement  de»  eadoméirttt;».  —  M.  Rsv.'iiEit.  a  expéri- 
menté les  cautérisations  au  chlorure  île  zinc  pour  de^  métrites 
dans  le  traitement  desquelles  le  cui'£ttage  uvait  échouô.  Sav 
six  malades  atteintes  de'  métrites  htSoiorrhagiLjUeK  duuloureu- 
se»,  il  a  observé  un  arrêt  immédiat  «Jes  hémurrhagles  et  dis 
sécrétions  purulentes  après  l'emploi  du  cilorure  de  zinc.  Tou- 
tefois les  douleurs  ont  ét4  vives  apni»  ces  eau  té  ris  iti  on'!,  sur- 
tout chez  les  femmes  nsrveuses.  M.  Kaynie:- leur  repi'ocLic,  en 
outre,  d'amener  des  atréaies  secondaires  de  la  cavité  utérine,  ia 
qui  peut  détensiner  des  troubles  graves  de  la  menstruation. 
Pour  ces  laisonsil  revient  au  cure ttage,  avec  badigeonaage  au 
chlorure  de  zinc,  &  la  glycérine  Cl  éjsotée  ou  phéaiquéa,  pour 
détruire  les  points  delà  muqueuse  rebellées  à  jl'action  de  la 
curette. 

M.  BouiLLT  constate  que  l'atrésie  de  la  cavité  utérine  est  It-è»' 
fréquente  après  les  cautérisations  au  chlorure  de  zinc,  et  que 
"pour  celte  raison  on  doit  être  très  réservé  sur  son  emploi. 

M.  PoLAiLLOK,  dans  «a  pratique  très-étendue,  n'a  jamais  ob~ 
eervé  de  pareil  accident;  il  ne  fdut  ni  trop  cautériser,  ni  dé- 
passer la  dose  de  chlorure  de  ziac.  Pour  cette  raison  il  en- 
terme  le  caustique  dans  une  pâte  fondante,  de  telle  façon  qu'il 
pénètre  lentement  et  en  petite  quantité.  ^Jamais  donc  il  n'a  ob- 
servé cette  complication  avec  ses  flèches  caustiques. 

Delà  laryngeclomle  dans  le  cancer  du  laryax. — M. 
PÉRiER  signale  quatre  cas  de  laryngectomîa  totale  sans  tra- 
chéotomie préalable,  opérés  à  l'étranger.  Trois  de  ce»  ojiéra- 
tions  furent  suivies  de  mort  dans  un  délai  peu  éloigné  ;  un  s6oI 
malad»  survécut  neuf  mois.        ;     ■         .  .  ;  .  , 

M.  ScBWARTz  rapporte  deux  autres  cas  d'extirpation  totale 
sans  trachéotomie  préalable  ;  l'un  d<)  Dupont  (de  LausMAe). 
L'opéré  fût  présenté  nni  an  après  sa  guériaon,  àla Société  vaiirr 
doise;  l'autre  de  HayrAgniw:  on  enleva  eu  même  temps  quel» 
larynx  six  centimètres  d'œsophagie  canoéreas  ;  l'opération  dura 
2  h.  25  ,  le  malbde  snccomb»  ^quatre  jours  après,  paa d'aatopiu«.| 

M.  Schwariz  se  rallie  à  l'opératiOD,  telle  qu'elle  a  été  eiaco-p 
tée  par  M.  Périer  dans  tons  les  cas  où  d'amblée-on  est  idâji4i44. 
enlever  le  laryùx  en  totalité.  Ces  conditions  sont. rares  à  6a»«i^. 
de  la  difficulté  du  diagnostic  de  la  lo<ta)isa<ion.  Si  le:canoei^le»t: 
unilatéral,  exactement  caVitaire,  surtout  si  l'on  a  afiaive  à-stin. 
épil!hélioma  corné,  la  laryngéctomie  pavtic>lle  est  pr'éférablie;,U. 
faut  àlohs  débuter  par  la  iraobéotomie  pHHmiaaA-s;  faire .  l»^ 
tbyrotomie,  se  rendre  direeteneat-^ompte  des  lésions,  et  enle- 
ver l'organe  en  partie  ou  eu  totalité,  suivant  leur  étendue. 

Il  y  a  en  effet  untfgi^aild^dktéréilcéiail  itiidlSIe  vue  de  la  gra- 
vité opératoire  entre  l'ablation  partielle  et  l'ablation  totale. 
Cette  dernière  est  très- meurtrière,  ,puisqu.'ell.e  a  encore  une 
portante  de  près  de  50  0/0  due  presque  toujour.-,  sUa  mor» 
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«l'est  i)ap,iiDinëdiaté','''iC'dëiVAitai)B«fatî<iïi*  -bPMlWnJ-frtiioiiÉfri» 

'ioTsiiue  léycas'estVlriVoràWé,  c'est- A-dîi'e  qoaBi  lattfftHeéfr' 
bîîn 'fôyatî«ée,'ne  dépâsfe  p'fislk m'oitié'dn  Jaryn*  ettié  frimSWt' 
pas  '«eâ  rimii^g|"  l*éktii'^atio"n!j<irtieïïe  rètti,  au  point  de  tU*  éé 
là  lév'iiïîvèV,  autant  àe  ièrvicei  due  feittirpîtiètf" totale.  En 'tiil 
ni6't',''il  n^y  V'apffe'  ile,  nriilu»  ift'ii4olûs*'<W  WéiaWrt  ftrabrès 

l'jiètemK;''^  ".  v  '  "  """  ■'""'■  ■'  ■  ■'"•'■'  '  ■•■■  ■' 

^'trnj^'aiVré  raisôa^olï  enciiJi'fe' la  fà'iVe  pi^llr*ei-,  'c|oiad' elfe' est- 
péfot)le'j''noj^8  voi^lon*' 'parler- ai's  i^ësiilt'ats  Toi  bUbtifaél«!  àpiès' 
e\\i.  Pas  n'est  tçpijjp,, en  K^idéCalp  'ai  làiynt  arif ffcïel ^jes  roaîà-i 
'Jes  (j'ui  consBi-veh't  la  moine  d'é  leùif  FityÇr  peti»'eiit  paVier  et'se' 
idlfs  enléûrfre,  à  <jtielque  âistànce.  '     '     '  '    '  '  '  .     '  '' 

'  Eu  "féàuiné,  roperutîon-  de  M.  Përiér  est' blèo  coniçue,  elle  ert' 
r^éomiuiànl aille  tjutes  lèi'fol^qii'iry  a  Hea  d'éxtirpei-  h  làryii*- 
en  totatité,  ^t  q^anU  ou  esl!  cfertaiii  qtiè'là'tbnieor'"o<;cDpe  t>tit^ 
deU  tn^iiiê  lia  \u  CBvîtâL^yagf'!DDe.'ktlef'âste,uii1gfé  cela,-  née' 
opération  grave,  puiKi^àa  ifor'kiept  opérés  on  Compte  cinq  mdt'ts' 
et,  éolra  autres  celui  de  M;  Teiriti',  ôù' totrt  a  été  ifréproch»blié 
cofflnie  idiefvealiîn.  '  Coiotné"  là'  ïâfy h^èctOtoïe  partielJe'  est' 
moins  tneurtrière,  ilci0Di!}''de8  résultats  mbins  b0a^  aupoint  d«' 
vu«  de  là  ^Sii^Ji/e,  meilleurs  au'  t>a!iit'<d&vo«  du  féliblisgeiàfent 
de  ïu  ifJâctioti,  M.'  S'c^Wjrb  n'hésite'  paA  'i  le  conseiller  aprèis 
sj^oij' fait  d'aboM  lit  traehé'otoâiie,  puis  là  tbyrôiomid' explora^ 
triio^'Jl'ààtéfoi',  et  m^JheaVkttsémeot,  èfr'sdUtlAs'eas  d^ileiia-' 
cmp  \èk  t>!ùà' nombreuk,'  lorsi^uti  le Ciiiicer  a-dëpàské  Ularyax» 
il^ry  a  plas  ft  penser  èi  l'éxtirpatidn  et  là  IrachêotbYnie  pallia- 
tif^ réité  co^me'uiiMi>^  '  ^e'ioùl'ce. 

■ili  'Il  ■■-..■■'•.,■, 
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A'-xEHAéME.  —  Soci^tA  dé,  dt'r'nuitologie  de  B«sr1ln  (4'  mars 
1890).  —  1.  Del'kr-isitil  en  dermatohffie'.  —  84tc(«t«'de  ■i«d«- 
é>4«  Mnënbe  «e;  lt«-^ln<ip  Murs  189)i,—  11.  V»  tr»ile.nunt 
<U'l'.hli4'Qpi''f;-TT  S^o|*t,é  dr,  uédrcIiM!  berliouine  (12  el  J9. 
Mars.iîiâQ).  — \l\.LajpnlhCinêr\ie  de  linléroptose. 

AjsG^ne^BR.  —  Hôclét^  rjtyale    de  ni^drclne  d-t    Loiidres 
(1;;  M^rs  1890).  —  l'V.  l)è  &»if/it^rti=rf«*  Btintfl-yjo'^l/e;  ■ 

ÀtmiidaE'  — >«.«!««  'dVNiiiléidr«l>ft«e  vienne  <U  >Adlars  1890). 

'.'].  De;r«rfBtoi''eK  dei<aiiitoi»gte.'  —  Cet'  'noÙVeaà  'lùéiii- 
ciuneu!.préciDpi-é.ptir  Eichotl',  ïait  l'objet  ii'éssais  noaib^eux  en 
AljémagtJC^  M:  ÇcHURN  l'a  donc  (Employé  contre  le  lupus,  sui^ 
vAi^tJ»  fpis^hQdç,  iddiquêe  par  Ëiphoff.  Il  eu  a  fait  aussi  usagé, 
C(ptr«.  Is  P*<>rià!>is. ,        '  \       '  " 

.JEJaiPproipade  cp(itre  le  tn'pu?,  il  procure dâs  résultats' favo  • 
rabjé?,et,,V'i^p3|il    le . prescrire  en    association  a?ec  la  vase-; 

,  |»{^r,cqflf,i;e,  flçat  jnojLns  ^fi  )éle  q^and,  il  s'agit  de  combattre 
1^  Pf^f^iifjis^  Qa  nf^  sfuiràjtVoûo  jtsipe,  fond?  sjir  ««s  Tertus  et 
vne»T^,ff^ov^p,  i  l'heure  a^liiei)^,\fàrmnler  lés  conditions  qui 
aVt^ripl^t^a  emploi  p»;assiireot'$aq  «accès..  Cependant,  l'a- 
EÏstO^  n'^tj^o^ot  toi^i.qûi»,  <l^-oa,  et  irrite  peu  .  là  peau  :  c^est  là 
piftavaf^^y  <Vff>  Pacide  pyrngailiq\ie.n «  po^iséde  point  et  q;ii 
p4(i)i^tliiTai<4«:l!e«*fiye".' 4»?i*lw  cas' rebelles.  Il  aurait»  «utre 
atttTifSr  ip<Mrit8s,.p0ti»{,d9  nepas.coiorçr  là  peau  etdd  ne  pa& 
jUKfiwq-^r  dp.  cpfljon(S|l|i,yilS  cpin«ié  là  clirysaBobine.  .   ,, 

,.^  ,p^ftnje«H|a4op^?,pav^E(fhipff  et  pw-  Schurn  est  lé  syi-. 
yaftV  >«'>;f<'$'P-'^?  ?V  iPl?"»?}»^?  )*,i*,  »'ji,»pl»w,çoaien»nt|  de  3,à  i.0^ 

•j-4 — uj^-< — ii;|'  r  I   "Il  ;.' nui  iji  '|.    ■' '"ij  ■■• rp .r  m:' 

'(t)  ^\>^klvue ^êilih'àU'^i  clinii^e  vtdè'fMn-apttUiiué't  1890, 
n«ll) 


i..''-ii.|  0  •■      ■;!'■  -A  (.■<.■>  -,     -'•■■:^    .il  I    ;.,..l'...;  iii  J;)  .i;  .jic   .:-ruoi 

p>««b  cent  >  d?a»ltial.'  Ote  funitiii^ss-i  iam  ilès  imifAi  n»wai  itnMr'  hàoni. 
usa  iotettoa  s  lir- ke  fonnàà  rlia  aèsden  ia«wei  AcaMtif'/ po  tt  nlKkl  èo  lat  I  un^ 
ea^uppe!^etto<dac>iKBéèi<il'iiiiB-.miiiiM^£MilM  éé  igattanpÀcfegit 

l^^^dropi^ies.^t  hydropisjes,  M.  FucsaiiiaEaJe  ra^ptèlle  eadittin-^ 
guant  les  iiy<iropi<.'ies'cardio-pulmoaaires,  par  sti^se  vcineusy  oii^ 

Koore  le.  D&.é^aniiime 
prétendent  la  faire  eu 

.  ,Q.u»i|pi?  f(>fi^  le 


fttore,!- -^ ■ »--f—    •---«.-:-   V- 1 • 

prelenaeot  la  taire  conii 


ion    cutanée. 


,^,q^8a..cédj^lVWfio_  ..„,.__.,.^...  ^1   .„. 
.,, . .  Jes  j,;essOjH,FCM  4e  1^^ t^i^rapeutigu^  pour  ^çoçilp^^tç-^ 
treJfesJiyifp^jsief  t  S'a^U'Il  4.*ii"<*  iijA'"°P'*'S-S4r'''<>rP'*ljno-) 
;  ni^ire  ?  M. /|Mçrbr<ng|er.çoj>sid^|-è  la  digitji'.e  cornm«|:Ij^  iiieil).êi^-| 
'  des  n)evliuameo.t?,i  mêq^Q  ^ai^s  les  cas  de  n'éplirite  et  ,'copdàip^^ 
sp .succédané^  comto^  ji'aijpuidiRe  et  la  coiavailanxann'e,,Quah(à, 
I  l(i,,(^9sç,.on  nÇjpeut,  i^t-il,  l'ad'oijaiBtrer  à,  «iosp'  tUer'a,peuti|'|^<i 
I  KAPS.prpy.Qqu^r  la ,r^p|}gDance  d^»'maladei..Ls  strpphautus.  ei,!,, 
:  un  me<li'.:ameut  utile  par  occasion,  quand  il  s'agit, de  surmeAiigP, 
du  cœur,  de  tabagisme  ou  -d'alapolMaie. 

M.  Fuerbringer  est  sévère  pour  la  caféine;  son   action    est 
dit-il,  inconstante.^tH'i^éMv^Méitidn^i't^s'A  des  alcalins. 
Faut-il  s'adiesseraux  cattrartiques  ?  Oui,  si  le  mala<f e  n'est 
!  pas  afifaibli  et  parmi  eux,  il  OoaVSUta    le  calomel  aux  individos 

j  ind*mGei^4£;%(W,^.éqfa5V  ,,  ^■.  p.  .r,y,u,t.v.v  t    ,  ., 

Que  faire  en  présence  d  upe  byij.ropisie  rénale  7  Ici,  ou  doit 
!  d'abord  s'adresser  aux  diapboi'etiquus  :  bains  tièdes  avec  enve- 
.' loppoment,.. .bûoS'd'ieait  ciia<id«,  batBs  .dttTii^i)r\,..ep.TQlop{>ie- 
:  roents  dans  laëdrap».kameeté«  d'eau  chaude.  De  touslas  iaoy«as»' 
i  le'  premier  ait  1«  plus  elfiuitce,  parce  qu'il  pra'oqtit  la  plua 
!  graada  squatraction  deliqaidei  QAiand  les  diaphooéiiifWsâalwpeM 

lont,  OB  aura  racoaiaaus  diurétiques  Pt  enân,  resaourop'a»»' 
I  prâ'me,  am  aoyem  «hirorgieaaa  :  p<mctipa9  cobtretas.hyrilpo»!. 
;  pkiea  viacéralas  ;  «oarifiaatioDs  aeeptiquesi  ookiiie  Vana»ar<}«Q; 
lil.  0«ta.yath*gilut»M  l'cBaMroyloaat  t^  L.'««ti'»  iam*'' 
'.  bidp  dont  votre  'distingué  oompatripis  l\i<  Oléaard-a  .drémontrà 
|r«aift«nae,'ae.seaibte/pgw  eonteatable  à  M.  EwJd.    OepnatUuiit^i 

il  n'en  admet  pas  l'extrême  fséqdenaeetd^pUvsiScrsfiMadf  coan 
'sidérer  la  percsptiim:  des  battements  aortiq.aes:  «oinns*  l'an 
.  de  ae«  syinpidinei; 

L'arnav^rifseniBeiit,  k   rel&cfaaoMnt  de  1a  .  paroi  addoadiials 

petftreM  les-ftiirepeDoevcir  en  l'absence  d«  tout  pxalaipsii»  dm 
I  câl«B.t(aa»yei'ae.  Bt:pais,  parmi  les  phénoaièjiegiqui  rovàlaaicoi 
!  prolapsaiq,  n'en  eat-^il  pas  .qui  soat  dus  à  des  troubles  sécrétoina»' 
!  ouréftaxâs  iarl)dstànaux:pbil6tijqu'au  d«placanMnt  éa  i'orgao*? 
,  B<'e£,'ML<  Ëtvald-BonaUàreiaet  aoeidents  oomoM  laràaakak  da  la 
'  Blasa  des  n:>stière8  fécales  dans  l'ioteitin  proialwstt  par'oana^i^ 
;  qMnt,  d'une  auto-tintoi^catiai].  - 

i  Céa  objeeduas^  ajouterokcxaousi,  démontreal de»  faits  déaouM 
!  varia  .pa^  M.GlMsird  «t,  à  eoup-stir,  M.  Birald  l'avoMo  isaptibiM 
I  temeafi,  iiei«aarai«Dt«Biinfirniec  la  valeavi 

IV:  Be  lu  «èdvfwa^dle  paB*xysM««e>.'^ Qa'Aatkseqo» Im feai 

cbycBVdie  parbayanqUeS  Une  acoéléraùea  da  ooeur  'avec    àff9--- 

,  leura^  se  prodoisantpar  aitaqjttea  «c  pe<s:B<aat  djuraot  à  %«ei<)««i> 

.  midut«Bdeglu8'do  deuK'heorebj     .  •  '.>•.' 

M,  i&.  Wbst  ea  rapporte  tiwi s  aaau  Dana  lo  prtiwMtr  «as^  cMtaïf ! 

,  d'un  faoailna'  del33  anay  la  nombre  dea  paUatiaBs  s'éiavaàt  4  209^ 

cslui  'dés  inspiratioaa  à 24  ;  point  de  dyapnde>  pas  .de  ejraa».!' 
I  se,  paade'sooffleynae  adtaqae.da  vhamatiaine.aapt  anaôaamapaw 


>  Dans  lé  aecond  caa,  ceiui  d'un  malade  âge  de  82  ans  ;  il  y  tn^àt 
par-ttiBUfei  300  palaattaas.et  18  reapirattons.  lUn- percavait    te 
I  B«aiâ*niitral.jiSBânrle  treiaièmei  eas,  éalicehii  d'an»  fhinaitf 
âgéa-da  26  aaidont  l«  p"iiIh ét^ii^  incnmptabifl  «n  raiaoa  ^t  «a' 
rapidité. 

Tons  ces  malades  guérirent.  Cependant  il  n^en  eat  paa  fo«- 
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jonra  ainai,  etU  Ucbyeardie  paroxystique  accompagne  paifoi 
4ei»léslonB'  iergari^aMB  -4à  -aœàrimfitmafvé  À:àTa.eiisihéam-:,  efeati 
]M«ripieé'M(,>â;  -[Wiat  atteibuefioelB  phénana^ada-.à'  vneialtéBaH 
tÏMK'dvqBayMUirééi  M.  fiv^SioTB^aan.ooUiguei^ioBBeleatfi^abpb» 
çpBjnoin.  a^olu,;  pour.  Jni,_.efj  eppt^y/l  exU|e  Hy J|iU,^e 
nco^cardié  ,paroxyatique  en  r^ippprt  avec  des.  afiections  da 
«œnrj  iTeneft  d''8utre8  où  on  né  peut  invoquer'  aucune.'Mutré 
eans^  que  de;j  troublés  nerreax.  '     ' 

'  "V-  I,a  inbeircalafie  4e  Ijt  splérotiqaé.  —  îé',  It's'agit' 
a*aoe.  localisation  exceptlonuetle  delà  tuberculose '.dont  SI.' 
M^nller  a  ^fé  le  lémoin  tur  un  Jeune  gardon. .!  '■,  ' 

-  Une  tÉmeoT  uJcérée  Biégeàit  à  l'angle  externe  Je  là  scléro^i-' 
<pi«  «t  8«r  la  oonjonetlTe  ;  il,  existait  des  nodules.  On  crut  S'a-' 
bofd  &  on  Jtjrste  liydatl]U0  et  op  ppéra..  L^  parois  du  kjs'te 
^vènt  examinées  au.  microscope,  elles '£taienf  fcirméç^  4^  ta-' 
berculèa  milikires  dans  lesquels  on  reconnut  sank  peine  le 
l>itçnie  dekûch.'  L'extirpation  n'a  po  donner  dé  résultats  déci- 
•ffs'j'ta  tumeur  récidiva.  M.  Millier .seràW  ditipô^é  &  essayer' 
éi  Injections  intra-parenchymateistfe  d^oèoforra'e:' En  tout' 
cÀj^,  c'est  là  "jin  fatt,, sinon  unique,  dn  liioitis  exèepHonnel  de 
tifci'bnlose  oculaire.  '  .1        •  'S.  RL   '•  ' 

'     I    II  I  w      . 
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Conimtent  d«lt-on  f*lré  l'«ii«l»ep*te 
chirarKlcAlc  (1). 

■he.  'ehirurgiett   n'a    pas  setilement  à  s'oeonper  do  9a 
prs^tre  désintstfction  ;  il  doit  surveiller  ég'alem«iit  celle 
de 8^3  «Mes.  SiJ  n'a  pas  une  eonâance  absolue  d»ns.la: 
propreté  d^  personne»  qui  doivent  le  seconder  pendant 
i'epépation,  sar4>ont  s'il  est  obligé,  comme  à  la  oampagne, 
de  M  servir  de  gens  parfois  totalement  ignorants  des: 
cIr>!^8  de  ta  mMeciiM,  il  ne  orainsdira . pas,  au  risque  du, 
paraître  mëtiletileuxv'de  diDkger  l«i-4Déme'.<lft4^9i affection 
deses  aides,  dd  passer  pour  ainsi  dire  l'inspectioii  deS' 
mains  et  des  ongles,  car  c'est,   en  so^nme,    le  chirurgien 
qai  porte  toute  la  responsabilité. 

Un  dernier  point  doit  nous  ocenper,  c'est  celui  du 
vêtement  du  chirurgien  et  de  ses  aides,  et  oelui  de  l'amé- 
nagement du  local.  Lorsqu'on  peut  clioisir  oe  dernier, 
on' le  prendra  bien  etoir,  bien  «éié,  et  snrtoot  éloigné  des 
foyers  d'infection.  Il  sera  mis,  plusieurs  heures  aupara- 
vant, dan»  BB  état  dc  propreté  aussi  «atisfaisaat  que  pos^- 
SiUe.  Là  désinfection  des  looaux  par  la  sulfnratiod,  les 
fumigations  de  sublimé,  ne  sont  oéoèssaires  que  dtfns  de 
rares  circonstances. 

Comment  obtiendrons-nous  une:antiseptie  parMte'  dts 
makis  f  La  réponse  àcette  qiiestiou  est  pins  difflcile  qu'on 
Bêlé  pense,  dn  moins  si  on  en  joge  d'après  les'  données' 
scientifiques.  Kiimmell,  par  de  nombreuses  «xpérissces' 
dont  le;ré8nltait  est  eonaigué  ^-élanq  lee^nMilikiufuti  CM- 
rtÊTffie  l88Sp.284)  a  montré  que  lorstitte  les  mains  soat  pro- 
pres et  non  infectées,  il  convient  de  les  brosser  pendant  ciaq , 
minutes  avec  de  l'eau  chandeet  du  Sa^ny  paisse  les; 
fMter  pendant  trois  minutes  à  l'aide  d'une  soluiien  de 
tltymol  à  60/&,  oq  d'acide  pbénique  à  3  0/0,  Toutefoiis,  la  . 
d^iofectâon  a'esi  oomipléte  et  certaine  qu'aérés  iavage 
avec  une  solution pbéniquée  à  5  0/0  et  nvee  de  I^eau  eblo> 
rée.  Si  les  mains  ont  été  infectées  et  souillées  par  le  contact 
dostbstanees  septiqnea,  IbS'  préoaittioHS^pntoédentes  lie 
■Kffistoi  pla&i  II  devient  alors  néeessaire  de  lea  brosser. 
PMdtiit    cinq   minutes  au    moyen  :de    savoa  et   d'ea» 

'  -^ —  ■      •  ■  I    ,  "  ■■    '    -     :.  •  ..; 

(I)  Suite:  Voir  n,o  3.  .  '     ...    ' 


aussi  chaude  que  possible  et  de  les  frotter  ensuite  pen- 

daat,4ire!t-Win*kt^a?fw,4fl,f:saii,,çblo,rée,,,,|  „,,,,,.£■  ),,'■,, 
: J-l»»itJ9ép«B d^m?tHS.Ji*rÇ#t^  "i^f^iatr , W^. .l'#PF^Çri 
aiocu  de!la,>P«ip«4e*^(Ioigt3,8ii'?,nlteS  P.P^'^>^°^^,M  Mm"-^.' 
ne  provoque  plus  surceux-cî  des  développement^.  f|(j..pp- 
l^VÙ^tmlcrobi^nn^S,  peitte.  ^B>^£^s4e,,^,djs.o^?-noDS,,ést 
do.nc,tçès,^lfni-ql*i,«  i^^ajifc^^'ipiipos.sib.'e  ipôme  pouf  ^uel-, 
quye8,fts.pérJ.WSntatçA^rs.  i[Orsq,Ùf  J?,3,  ,niains.  ont  .îté  çouU-^ 
lpesiiSc;ifpw,çn'f,|i9^,,)iÇ  çostaçt  do  tnatioi-os  sil)tifîu<>s,        ^ 


cipuBjer  .utérin  flu  d'ija  .ij^ôp.l£ism''  rt'iHàl,  T!  évitera  aussi 
d'explorer  la'cavité  buccalç,, ,  oar  <iq  !>aît  l'è  jiojulifjj  vi^ajl-, 
œent'cpns»4ér.*j5lfid^piijci;§i>e5  1"^  S",,sMi  Coti1<-jiiis;,  mé^a' 
à,  l'étaji ûorinai j  et  si,  n^.annj^oiiis,  un  est  obligé  ia faire  u» 
d%«,ex»JBens  jrécéd)efi.t^,  ôpi.,i^<'apubldra  de  pr^cauiiojj^  et 
Qfl,s*aiitceLndcaaux.  m^8ijrç^,^iitiseptiqui;s  les  plus  ri^pu'-' 
riujsé^i  U-  sttfflt,'  en,,  gjèa,^;çà)».iiij.iir  rftpùsep.sie  manuelle^ 
d«j^ivrela,pr^t\qt^qfii,lyiiftt(S,  ilHva^îô  pL'nd4nt  <iuoI(jue^ 
qiinutes,  à.  l'eau  tiède  savonneuse,  puis  brtisringi^  uvcc  dte 
UaJqool  al)80j,u,  <ju  ft  95. , dpgfts ,  puis  ablution  pt-ndani 
4eui  minute  ,  environ  k  l'aïUt!  duuc  solution  Je  su- 
blipaé  au  jDÙUièmc»  Ce  p;roc;édtJ  qui  di£Ct>rt:.  ùe  celui  yue 
r^cojmmande,  JK,vimmell,  a  l'avantage  d'être  facile,  et  a 
la.  portée  de  tout  le.. monde..  Avant  eu  lavagi.',  il  esit  c^piUl 
danettoyer^t  d  égaliser  lea  ongles  à  l'aiJe  d'uneUroe,  4? 
les  débarr*«8er  de  tqjf^  les  débris  ijuL  s'abritent  sous  cui» 
de  frotter  aw6<^  grand  soin  leur  sertissure  ,;  bien  souvent,^ 
en  effet,  des  ongles  malpropres  y^t  Jte*  Jcs  agents  de 
transmission  des  micro-organismes  pyogènes.  Ce  n'est  pas 
uniquement  l^a  pfj^|na,vpi^»^«ji*fii,l^^rfV:^nt,^ras.  jusqu'à 
hauteur  du  coilde,  qu'il  faut  lavèf  et  Drôssei'  ;  et,  nous  le 
répétons  à  dessein,  il  ns  fâttt'paS  s'essuyer  avec  une  ser- 
viette sèche,  après  l'action  "der  la  solution  antiseptique. 
Toutce  qu'<inpeutft^ire,c'£stenlevejr  J'pxcès^de  liquide  à 
raide-4'uBo-eeakpf  esse  exprimée  de  sublimé.     ,    .  . 

<)aand  aux  vêtements,  non»  peMOns' q^s»,  'iBém« -4a«s 
les  grands  centrée  cbïnirgfîcaui,  Vl'y  W  une  exagération 
évii^ute  à  iqiiter  lanratique  dç  quelques  opérateurs  étran- 
gers qui  endossant  des.éostumes  plus  bu  moins ,  bi.zarre?; 
et  fond obanger  de  vétesoeat* a.aK.peiKOQn0B  qui  assistent 
à  l'opération.  Il  faut  être  propre,  votlèto»t         >  >    -  - 

Il  est  un  dernier  détail  aqe  ,wo,u?..voyJops  indi^qu^  çn 
terminant, c'est  la  néce8si,té absolue  de  nélaisscr  toucher 
aucune  main  qui  ne  soit  ri^oureuseflaent  désinfectée,  aijx 
objets  de  pansement,  auxiustrumehfs,  à  la  région  malade'. 
C'estsouveut,  nous  en  avons  la  conviction,  par  ri|à!obsÉfr- 
vation  de  ce  détail,  qui  paraltjra  peut-être  banal,  que  se' 
produisent  les  suppurations  5  te  chiirulrgien  fera  'biie'n, 
dans  certaines  circonstances,  d'ordonner  aux  personnes' 
quipe  sontp^is  ses  aide^  immédiats,  et  qui  sont  présentes' 
à  l'opération,  de  ne  toucher  à  ouôi  qùc'bé  Sditsôus  afrcân 
prétexte.  S'il  s'aperçoit  qu'une  infl-actlon 'est  comnitoei  W 
ses  ordres,  par  exemple  qu'une  pince  est  ïsisie  pbl*  tftf* 
main  bon  désinfectée,  U  s'abstiendra  ds  s'fen'sèfVirJ'Bii-c 
fin  l'opérateur. et  ses  aides,  une  fois  désinfectés,  île  por" 
teront  pas  leurs  ma,in3  sur  des,  pohit  àe  leur  corps  q»! 
n'auront  pas  été  soumis  à  l'action  des^olutldiis'  a«tiéepti^: 
ques. Cette  proposition  n*.«.  pas  béfeoiii  d'être  développée'; 
Dans  le  mémo  Ordre  d'idées,  nous  8joute;t'ons  que  ie  mtm 
lade,  sous  le  chloroforme,  enlève  i)arP9Ss  lés  compfleSses 
qui  recouvrent  le  cbamp  opératoire  ou  ïeï  péïte  la  régio» 
SBr  laquelle  on  va  agir,  en  un  point  du  lit  qui  n'est  pas 
guumi  par  da».comprBS»se»,d^  8ub,U«»é  p^  d'eau  pbé.niqu^e. 
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y'jyiT;':'j«iAH?înT  :-;a  r?.  auyiKj.i.j  i>i  ajA^M/.Hi'  i-..!//-!^ 


11  est  alors  de  tonte  nécessité  de  procéder  à  une  nonvelle 
désinfection  au  cnamip  opératoires  ■  ■ 

fîous  n'avon?  nullement  la  .prétention  d'avoir  expçsé, 

dayk^lë^^flWèV(ibiJîirtfedyni;!t(ràte 

sëjfSfjyfijJ'lé'teit/itrtiedlîWfi'ûèrio^l's  a^tfA^  'olK>l9f  èfobite'e-' 
tmi^iim9i<t!pë eeitii.  (Ttoè- ■  aiiïpnMirin  "Ar  deè^  WssWs- 


itkii^%i&'léâioft  'traoiùiÉîticpie,  èfe  tt^ovtà'pè'hsbnâ  'qA*èn 
fefttïaft^^s'^4âty'co(ifsèîl*  •)^rtftittëi.J''''ètt''  rt-'aill^ 
guère  dç  reproches  à  se  faire.    La  région  est  parfaltfe^' 

*feaM4S<n«  j^ëuft'erittt^itfeiiBfetfr'e  ïmt^ilWWà'trJs'lëB'èét*-* 


nféSiaM*fftiïl»^,Wtfôiife'^«rt«îi-€fttJnie9ffipe 
notre  amptk®6ttr'  ''  -i.;-:.  )'  l 


1  i  f  :f)>  iltma 'fttsiVEL: 


blessé  soigné  convenablement  devait  sruérir. 

—  •fcetrltiuiial  auqiilUHlHrubuutHnrdB'Bgiîimf,  mais  Ibcob» 

damne  à  16  fr.  d'amende  pour  exercice  illégal  de  la  méde- 

cfUt&.-'liÎBiiivmA'^àé  t^i^âébkWmtiiéai  "tttfibttln'lbttftife 

reboatenr  il  j;  a  <lecr>M<A^b9^ét''qtief,  dtiliis'Mét(«eUâtnl,iit 

aVaiittoe*BSa&  éaddaH  M  !40'frat]h>B«ii!àrg«it  !'   "t'^  >' 

-iQtiéI*jde*'Jo«^«  aprôi'  nôtre  eODfrôW(«t4 ït'iap|>eMi8«foo»»' 

!  wiltiitii(tti'>danl$  hi'wfitoâ  r^ioÉ'et  appeUi'(|q'oa  iétait'-'i^eaa' 

'  (^Mfrc&«i«l(^l«t(ék&eMl*otMé!)^fbli»  aneKtàtreifraottreut.      >! 

-lOVsttttajotfWhai,  àHevlWîawet-utiaiaetj+èà  W^fnuiéB; 

d'atBeh(i«>.b  '•;>  îni  >TU-)''  •  ■:  ■  .••i:i  v.  'f.  j-'  :  iV»  •.■!'■:■ 
>  PxjdrtiwCtai  'i'ibouwui'ioaaserMti-il''  de  faiii)«^4e lamédet» 
àti^i^tniiè  cUiti.tiêVoà'àpûteJqaBiQfe&Mos  d«'  Ibin «b4mii; 
KlbrsqïiO' te  patt«^e!fliK$de«llh  râçoit'énnaetleiitasnt  «t>rl$ga^ 
Hé  nmbntfi  «ue>  ifpuille''  <de!  '  patente'  ractremeat ,  «baiicéeii 

-i;.  •)■.>•. IV.. ,    ■!,  '  •,-. .      D'''K:.',^..H)  •  -1. 

,„■  T  ,.,.-,.  .  ■  ;.  ■    ■.^    ci  II  I  II    :  .  •  .•:.'i 


6i 


■!r< 


-'  'A..?"f\'>p  maJ'.s  iègô,  ■ 


f.i 

,V.■i^•4^V),•l■^J/[   'lii'i  ^l'O  .••,'■•  ,'.    -';       '  .']• 

A  propo»v.'4B<^tat\>p<in>«iiatoaii4«ir«at«#el«ié  ''  c 

ai  '"Ai  < '"'il!  loVi;' ")  );!■  '  <■:  .  n-y-  r,  -1  '  .•  '■•  ■ 
-(4<.V!i>«P9M?,(A'^!!»^^'o»^f »)î¥ppeyp ,^:aft|8ntjq|n  »nr.'U 
Iftid^OftHliiSU^'  eBJ§t*i  ■^i.yeç.jla.Jfii,  autnelle,  ^^  n«i  .exi3t«pa, 
«^a^ççlilB  q^s,  )'pn  f^fé^aiR^  ( p^uf  paod ificatiqne)}  àr^ 4(endi?ei 
l8RjR4t}eci^c9ntre  l^exftPc^ceJii^égaJ  t^  -  Ja ,  p»4deoJfle. , Le^ 
fait)Piçj!f^|^lprga^.qH€^iD(^ênfta;.qj»nÂ  iJfli^ot  l'occaeiiwi 
4À;  8i^»<«":/!i«§d^i^W**fi»e  !WM»tFen^t|.;^^D8  dftteadPQ^fle-  i 
pcnrles  rebouteurs.    '  '  .,,■••■■ 

ijgÔHft?*  MMlMw*'"*»!  qn^y\(ffi.,  ^a^\  f^r»  .ent  p  IVx^r- 
o^Miaa(ac.,i)ij»n»Bft^ij\%,(^f  litre»  Qft  nptt  ;,çela,  no  *'gr>îfie,,ri9Dk , 
(jpst  jM?  flm^i^  .Bfl^P  <ipiwf6^  dejB'f.oircpnstaaiwa  attéM 
nj^fljû^  ||i^,i^^otU^ii;ani,M.fta,dit;,Ri^  duoteqr,  mais  n^n- 
pour  faire  punir  plus  sévèrement  cçlui.q^ui  l«;esd  des  lettres, 
fapx  fit  qui  n',ex,erpe  ordinairemeiit  que  dans  les.  grandes' 

'•VÂ'ilà^)e,?àitir' /•'■''•  *■.•■'■••'■    ■■-■•■ 
~';À'l.'asH.i(eaHiii9f5^é;' ail  individu  tièiibe  à  terre' et 


ht'ltjcalft?,  bti  Va.Çttfai»  la,  leiïdemaiti  séuieHient),  chercher 
fiii  rebbùt' tii*  c^ybfèquejèl  rlô  homtiii^'pttspoar  ne  pa^iuî 
îéM'd^  iMàinë  W'delà  de  PigeatfÇiiù  îlV  à'  ait  médeeinS) . 
~  B.'fc.'/;  l'Tilott^nie^^à  (qoestîc^,  trietmierii'e'rôn  état,'^  ans»  le 


■,     '      '.      /  '      ,  .■         '    Oyonnax,'î6  mars    1890 
.  ,;,   .   ,  ,,.    |><)Ji|r«aii|i«tlb(|ltéda,.ça{.«M|i«l.       , 
,-  jAiU  fM^iit  à^,  iqcaittpabilitéf  du  oAloniei  dont  M^  HtK^ioe^ 
pariid  dvea  le  Jovrnat  i«s  Praticiens  du  19  roar«:dtfoier,i 
J« .  soif^ntpa'a  itA,  je  crojf,  8igjaa]4e  nijUe  part. 
-  II.)  s.'qgit  de  la  preseripiioa  «îouiltaaée  d'ua^$«l  d^MH^ 
mpïne,  réunie  par  «xea»ple  are^  1^  palQfflaU 

Dans  ce  cat:,  il  se  forme  un  ehl\isrure  d'antimoine  e^(r4- 
BjetïïenttoxiqaQ;  ■•.,.; 

Dans  certaines. affeeldpnsAardiaquAS  ayee  oadÀmede^exT. 
trémités,  hjpostaise  pulmonaire,  le  pra^ieo  poarirftit  pcest. 
crire,  en  pilule»,  ces  deux  médicaotents, 
.  Il:  e»t  bon  qu'il  sache  qçe  ces  deux  corps,  avi  contact  l'un 
d«  l'autre,  donnent  Heu.  à,  one  cjmbinai'Oa  ehimiqpe' 
j^uitsaat  d^j^ropriétéfi  tré£-actives.         D/ Fibssng^k  '   ^ 


DÂiie'jofei's  ^luk'tai'l;  ïi  ■pïî^iiét  p^'év&ôÀ  par' là  r'ameùt»' 
u(jblique!,  fait  ^xhumar  le  cadavre.  .Oa  constate  trna  frâ,c-' 
éWS'èdm^'IfWéeWl-ësqtriîfeiisi^;  oii  pWtégknoi!i''(ïîffliS  'partant 
d¥i<t^«i&"na^til?i'ftfèrifeuTfes''  ai  'ISftrhbé),  'et  ocbûpabt' 

'-Jitlë'r^py/bt  W  %%biiii^t  IfaWnel  ;  'Iiifcà\isé  pfeiiilère  de 
Itf 'kdW^'iés«à"frk#(^;'yi«s''ite'i'6»6ittërfr*  c&mdi*  une 
9ëac*lfei'k**'i  e'rt^sibmà'rit'Ià'^^étaHbihté  de  'cetrai^ 
f\  3i'-*àé|HgeSi*ë''-ét^abtt'ltti!!6àp«bncé'bûr'ét5  les 
i^aaii"ëètefe'tib(ftcèfei''B6'^(rtam»î'(è«Ta'jttrtej(i'udêhceléi 
'^iAMf^  pc)i4^Aitf«tW  pîottrià'iWëfrfeoddam.fré  pour  Kômli 
cide  par  imprudence.  Il  suffit,  en  etfetqrte  gidn  intervention 
i?('ët^'éèl^»ëW^yiëf'^tfflWcaèc^ë«éiit'j)6nf^iie'  le  te- 
«inlte6l'(fr61f|>à^H)t-é<to^ti^lbs'fttt«fd£iéesàcè'déri1l<;  nôti-é 
^A^r^  él£bif«^iiè','11é||rùiy hnit'àlrié'^ilil  'éxètëe;  une  seule 
fWcYérlÂ'oiii^iqi^J  "éditée  Bar'  trtP'Éi<déciù<  a  enbalné 

î»  ^'flS^^'tJiftùtf^  'tôW  4'tt*tirf«Wi!>ttié«l  qet  -'<fsé,  -pAt  mi»,  '  le 

.T-iiipy-ui':  t,r.''.  •  ii-   ,  ;    ',.,'.■  .-■,.■ 


TflIVIBX   ORietMlUX 

TBÉRAPEUTIQUE  . .  i  . 

I^'ev»lslne  c*  «eia  dauber»  , 

■      p4r  M.'^le  Dt  PRefotrr    (de  GffaeTe) 

Ua  aies  médiçameii(!5  les  plus  réce'mmeal  aniioacé, 
avec  passé  port, à  fappùi;  pour  nous  servir  des  lep* 
ip.çs  pitloresquesde  M.  Falk,  est  la  mélhylu'iétamlide 
désignée ,par  MM. ^Dujardiu-Beauiuelz  et  I^ardet  sou^ 
le  wa'^i'exa^gine,  h  caijse  des  vertus  analgésique?^ 
5u''^lVé  possède,  et  q.ui  seraient  supérieures  jysnu'ii 
pnèsçpi|,à  cpl.Ua  âés  , autres  môdicaments  anaïogqes. 
fl,  est.io»)  de  iloaner  quelques  détails  sur  là  raaai^re 
doR|;\ç>è^lé  sv^bstaniié  ési  entrée  dans  la  thérapéjiili-? 
gup.,  lff,,^nlé„,î^iclet^^.  éna  .rendu  compte,  dans  uij 
r'^(i&i^\.jQp}ppQivéi}(i,Pic\%i  étudiapt  depuis, quelqu,es 
aQ'ne^ç.  tés.'dî,v/?r?,^niUdeselleur  naode  de  prépara- 
Uon;,,et,a.p.ma,,ea,coUà,l),oj:ationavecM.  ^.  Grépièux, 
à  un'.proceàe  Qîiiraiquç  plus  simple  que  celui  qiiiait 
été  employé  par  Hepp  et  qu'il  expose  dans  sQu  tra- 


paraisbp,  ppurj^aji^  ré.çulter  q\ieîque  donnée  nouvelle 


••'  '■  ;', I- i:i!:i:i  1,  ' — t7~^' — " — ' — '■ — ,■■,-.''  '   i  - 

.  .<^)..jPo^r.  f)^  motifs  ;a.)«Bs à  C(Mn{)rep4f«'  OAUA  tai^oss  la, nom  ,<t« 
P9tre  distingué  correspoddaat.    , 

(2)  Cet  article  est  extrait  d'un  intéressant  mémoire  que  M^ 
Prévost  vient  de  publier  dans  la  Revue  di  lii  Suisse  Romande  . 
njai-s,  1890)..  '       ' 


il  I. 


'■-et 
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■■»wïfT»r^«— •■w^wi 


I  qu'ils  reoQonprent  plu?  t«ird,èlre4^  la  mèihylaedta'^i'^. 
lide  :  ils-sigoalèreut  ses  propriétés  aaalg<é«i(ia&$'  X>6'^ 
puislQrs,  ces  auteurs  firent  plusieurs  cQiaoabQicaUoDs. 
sur  ce  sujet.  Eq  étudiant  ce  corps  compfiraiiveniettt> 
avec  les  composés  aromatiques,  oat  cru  pouvoir  éta- 

;  1)11  r,  à.  l'égard  del^eur  action,  una  loi  qu'ils  résubaeat 

ainsi  :       ;         ,        '  ■  .  ■  •   -^ 

Tous  les  aromatiques  ont  une.  action  physiologique' 

[  qulnediffè-re^ae  parle  degré  d.'énergiâ.el  sont  à  la. 
fois  antis^ptiqytes,  ^ntiihe.rmiqtt^  Qi<^^gé»îquM„f(i^.iSi^ 

une  de  ces  propriétés  est  toujours  dontioantie,  ,  ,     

L'a»<ùepftff.  serait  dominante  dans  les  composés 
hydratés,  genre  alcool,  tels  qûè  les  phénols,  naphtols, 
etc.,  et  les  <}prapos^^  p^milaire^,,  tfl#  .q-ie;  -itfB  oxt/phé" 
nols. 

Les  composés  amidçgénés,  tels  que  la  hairine,  la 
thalline  et  leurs  dérivés  acétylé»,  tels  que  l'acétanilide, 
amèœnt9ur(aafr»nftadyeD-amtirA«t»«9»uA'-  -      .>  » 

ËafÎD,  on  verrait  s'exaUwi'aaii0ai»Mti^^ian/e  lors* 
que  les  corps  amidogénés  sont  transformés  par  la 
substitution  à  l'hydrogène  libre  d'un  radical  hydro- 
carbure de  la  série  grasse  et  particulièrement  d'an' 
ladical  mélhyle.  C'est  ce  qui  se  passe  pour  Vantîpij-»' 
rine.  Cest  également  ce  que  l'on  constate  pour  VexcU'- 
gine,  dont  l'action  est  très  différen:e  4e  celle  de  l'acè-' 
tanitide  qui,  pourtant,  s'en  rapproche  beaucoup  au 
point  de  vue  chimique.  '  > 

M.  Hepp,  dans  un  récent  article,  discuta-  et  combat 
celle  manière  de  voir  eh  ée  basant  surtout  sûr  ce  qofe' 
racétanîlidé,  qui,  d'après  la  théorie,  devrait  être  le' 
type  des  antithermiques^  serait  actuellement  classée' 
parmi  les  analgésiques, 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  plus  avant  dans  le  débat 
qui  s'est  engagé  relativement  à  celte  théorie,  mais 
constatons  que,  dans  leur  réponse.  MM.  Dujardin- 
Beaumetz  etBardet,  tout  en  conteslant  le  danger  que 
M.  Hepp  attribue  à  la  mélhylacétanilide  t  recom- 
a  mandent  cependant  de  ne  pas  employer  ce  corps 
«  chez  les  fébricitaats,  non  plus  que  les  autres  dro- 
it gués  capables  de  provoquer  des  dépressions  dan- 
«  gereusesdans  des  affections  où  l'état  général  a  be- 
«  soin,  au  contraire,  d'être  tonifié  et  relevé.  » 

C'est  là  une  sa^e  réserve,  à  laquelle  je  ne  puis  que 
m'associer,  elqui  confirme  ce  que  j'ai  dit  plus  haut.' 

MM.  Dujard'in-Beauraetz  et  Bardet  réservent  à  la 
méthylacétanilide  le  rôle  uniquement  analgésique  et 
conseillent  de  ne  pas  dépasser  les  doses  de  40  à  50 
centigrammes. 

Les  journaux  médicaux  ont  déjà  amplement  rendu 
compte  de  ces  recherches  et  des  conclusions  de  MM. 
Dujardin-Beaumetz  et  Bardet,  mais  je  crois  que,  de^ 
vaut  la  réclame  qui  se  fait  actuellement  dans  notre 
ville  et  ailleurs  au  sujet  de  cette  substance  nouv 6)1^7 
ment  introdqite  en  médecine,  il  est  hon  de  rappeler 
à  nos  confrères  la  prudente  réserve  que  leur  recpm-r 
mande  si  sagement.  M,  Binet,  à  1  exemple  de  M. 
Hepp,  et  à  laquelle  souscrivent  autsi  MM.  Dujaidin* 
Beaumetz  et  Bardet. 

La  méthylacétanilide  est  un  corps  plus  dangereux 
que  l'antipyrine.  Elle  est  aussi  plus  dangereuse  que 
Tacétanilide  (autifébrine),  vu  sa  solubilité,  et  il  est 
bon  d'être  circonspect  dans  son  emploi,  surtout  avant 
qu'une  expérience  plus  mûrie  âxe  bien  la  variété  des 
accidents  qu'elle  peut  provoquer.  > 

Voici,  en  particulier,  à  ce  sujet,  un  accident  pubjié  ^ 
en  Angleterre  qu'il  est  intéressant  de  connaître  :    ^ 


sur  les  mUtioitfi  ifui  e&istcAt  «ntre  la  jCOoetUution  dç^. 
cjocpa  Êttâela^a«tion  sur  Porganisne. 

4  Parmi  les  différentes  anilides  que  j'avaia  ontre 
lesonaitië,  Jia  roëlhyLacétaaiJlide  me  semblait  tout  na- 
tareUenieAt  réclamer  une  étude  de  ce  genre.  En  effet, 
bien  que  la  constitution  ehimique  des  alcaloïdes  vé- 
gétaux >sait.lo.in  d'être  aujourd'hui  enUèreraent  élu- 
cidée, on  sait  qu'un  nombre  restreint  de  œs  oorps 
pateède  là  groupe.  NH  que  renferme  l'aoétaoilide,  la 
pl»part'd'entr)»'eaxetceux  enparMeuUer  quicousti-. 
(«etit:l«s  médidaments  les  plus>  pré&ieuXi  comme  la 
n)wrpiMtie,jla  twoaïne,  l'atropine,  la  quinine,  possè- 
dent le' groupe. N-^GH,  dérivant  du  premier  par  subs- 
titution du  radical  mélhyle  à  l'hydrogène.  L'antipy- 
rine, pjsirml  l^s  composés  artificiels,  estdansle  même 
cas.  La  méthylacétanilide,  qui  diffère  de  l'antifebrine 

Sar  la  présence  de  ce  même  radical  dans  la  molécule, 
evrait  donc',  selon  toute  probabilité,  posséder  des 
propriété»  physiologiques  âe  rapprochant  davantage 
do  celle  des  alcaloïdes  que  je  viens  de  citer.  Elle  de- 
vrait en  outre  présenter  comme  médicament  un  cer- 
tain avantage  sur  l'antifebrine,  résultant  de  sa  beau- 
coup plus  grande  solubilité. 

<  Ces  considérations  m'engagèrent,  il  y  a  environ 
ua  an,  à  prier  MM.  les  Drg  J.-L.  Prévost  et  PaulBinét, 
de  soumettre  la  méthylacétanilide  à  quelques  expé- 
riences sur  les  animaux.  Les  résultats  de  ces  recher- 
ches qui  furent  étendues  dans  la  suite  à  d'auttes  ani- 
lides  ont  été  publiées  par  M.  P.  Binet,  dans  la  Revue 
médicale  de  la  Suisse  romande  (avril  et  mai  1889).  » 

On  connaît  le  résultat  de  ces  recherches.  M.  Binet  a 
décrit  les  convulsions  et  les  phénomènes  de  cyanose 
que  produisent  la  méthylacétanilide,  même  à  faible 
dose  ;  la  solubilité  de  ce  corps  le  rend  plus  actif,  mais 
en  même  temps  plus  dangereux  que  l'acétanilide  dont 
rinsolubilité  rend  Texpérimentation  difficile.  Aussi 
M.  Binet  concluait-il  que  ce  u'est  qu'avec  une  sage 
réserve  que  l'on  peut  songer  à  introduire  ce  corps  en 
thérapeutique,  conclusion  analogue  que  celle  qu'avait 
fbrmnlée  M.  Hepp  quelques  années-  auparavant. 

Entre  temps,  M.  Revilliod  était  cependant  disposé 
k  essayer  celte  drogue  à  l'Hopitat  cantonal,  mais 
ajoute  M.  Amé  Pictet,  «  au  moment  où  il  ail  it  entre- 
«  prendre  celte  étude,  parut  dans  les  comptes  rendus 
«  de  l'Académie  des  Sciences  (mars  1889).  une  com- 
«  mnnication  de  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Bardet 
«  sur  les  propriétés  .analcrésiques  de  la  méthylacéta- 
«  nillde.  Ce  corps  leur  avait  été  fourni  pour  être  exa- 
«  miné  au  point  de  vue  de  ses  propriétés  physiologi- 
«  ques  par  MM.  Brigonet  et  Naville  que  j'avais,  en 
«  leur  qualité  de  fabricants  de  produits  dérivant  de 
«  l'ftoilide,  informés  des  premiers  résultats  obtenus 
î'parM.  Binet  ». 

On  sait  que  Hepp  etCahn  ont  déjà  étudié  en  1883  la 
Dlétbylacétanillde.  Ils  avaient  montré  qu'à  dose 
moyenne  (1  gr.)  elle  amenait  rapidement  la  mort  d'un 
lapin  en  produisant  de  violentes  convulsions.  Aussi 
avaient  ils  conclu  au  rejet,  comme  antithermique,  de 
ce  corps  dangereux  à  manier.  L'ayant  administré  à  la 
dose  de  0,75  à  une  malade  phtisique,  ils  observèrent 
des  vertiges  et  des  convulsions  qui  mirent  la  vie  de 
ceUe>ci  en  danger. 

Le  18 mars  188',  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Bar- 
det présentèrent  à  l'Académie  des  Sciences  le  résuU 
tat  deleurs  premières  recherches  sur  un  corps  qu'ils 
désignèrent  sous  le  nom  A^orthométhylacé(anilide,  et 
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di's  vaisseaux*,  une  augmeninlion  de  la  cyanose.  Lcrt^f,;^! 
si  faible,  qu'on  n'en  percevait  pas  les  battements.  On  admi- 
nistra .nf  ors  de  l'alcool.,. de  la. sU'.ychahië  «tde:la:di|{itale,  et 
la  ryâyose  diiuiRU<>..  AU-  U.-  du  soir,  la  tompébature  était  de 
Ml.S,  le  pouls  à  120,  mau  ;  28  resutiratjons.  Le  ,  jnoindrt*. 
nVo«ferWWf,  ""'proVèitikiV  .W''Tà  'fftibMsrt,  'if  'f  mW  té»- 
jdlH-S'i'de  là'Aililfeùrttei'MpHtile  n\\a  BMSîîa  CévtJMfilg*» 
A(a\^\t  ymi\i\mi\iitë,  laai?  {h  cynnble  4i<-iit  Butindfti;  -  ■'■  "  "<; 
uleiBiaftiiiaoiHfnt,'  k.'ii.'  Ii>t°  In  tempâtititre  é(lnib.4«!i^i 
La  malade  n'avait  pas  ..dt^nu  de  .|it..M<)>4'.!>H*>i6  1^' ^cyanAn 
sff,  i\vi^\,  pnifqtt«.  ,popiplèl<'mçnt  disparu,  Li!cé.pUala)gi8\éijiit 
uipiffflré^,le.pûiil?  \\\}p  foft,  les  juijinçjuçulifeptemelU  t'iiné% 
0.9  .oi'aoniui'  un  ii^dil^ement'  stîiit,ufjint.  et  1^  soir.  la  riialadi» 
(«i;ilti'  fC'liiblie.  L'urine  no 'coihtenait  nl'^arig',  h'î'nlbHiiiinél'Ir 
n'V  'edlnds  d'ànëiiie  iùarquéé  à  la^tHedétfSaycfeïenW."  •'■' 

fur'         ft         ,'<       .■,..!,-  ..1.1  ..  .        '    i  .  !   i'  ■/■fi 

■  <EDirâ$aiQé,jd' (lirai  «{ue.je  ne  viena  fKoia(  loi  att. 
ta.^uér,  ni  contester  les  résultats  h0urea]((i,i|i«iiqH«ift 
ques-uas  des  nouveaux  remèdes  Introluits  en  thérâ- 
pefatii|ae'«t  fia  -«)éU}ytl«c«baDilide-Bn.ip*FAi«iiiiap  aat 
tHi  tnùrhii'ju8t(U''à  présent  ;  tuflis  j&tieos  à  HieSrb  e<ii 
girde  mes  confrères  eootre  laieoiirfiant}e  aVeut^lai  qu4 - 
lîo,n.aç<jorfl,a  troc  cpinp|aisaaiweût,auK  nouveaux,  ô^é- 
dLicia.iuej)U-quàn/l  jls  sont  eiiôorts  trop,  ira pàrf'ailei, 
Kwnt..iCppflus.d«p8leu,rs  effets.  ,, ,    ,, 

L'aphorisraië  primum  non  nocere  éat  toujours  vrj^i  \ 
rouillions  pas  et  défions^nous  surtout  dans  la  se- 


d>«1ôvatlooi'dé;  t8mp*ratuTO.iLe/;t')mn.ion.ilttl,aAnjinMU'a-de 
I. — 1»!„-  /™iiK„in.,iia..;iM<..   Jane  1,.  bul  4p , ctilnieç  Ics  dou- 


l'exalgine  (méthylaci'taiiilii,4pji,^an3  J<?  »->; -j^i-iv^jj  ^„>  j- 
Ifeurs.  Du.. à,  an  8  juin,  le  reiç.'-do.ful  administré  "  ,J'\;?"f«,  «♦• 
0  n  ■  (ir  ^  •■•"'=^  ■''"*°    ""••"■""'•  ''"^'""'  Wt /iriHiiîte  doublée. 


u,l.>      ur.)    i.ioi&     luia     Liai   luui.   ija   u,^.^^    i«v  »».«.. —  -  — . 

m'ATs  cbnihïé  d^aWe'  sWfni;  ^ftW,■•ëllel|'nt•pne«re'  aughwnté.-^  et 
ffArl<'é'à''L'v;'i(0-,4e)l  IntiuftAs  pai|ji>unet,.eont.ipm49  .jusq'^'if»! 
I  ininy  iqtM,flsÙ.i»PPîir,|irent,4»sâyflipWW*  çV,— """""«- 
eij.|.,.A,><)iih,  30,(ium,»iin,  le  l",j'»«1) '^s  lèvro 
•jrent.  une.  coloration  hlSuiVtre,  lëpttbb  devint 


ni 

i«e^l 


;empoiv>nne- 
ii  el  les  j'6ùe's' 


,1 


nru'Snt'Une  counuimci  ui-uiinc,  icpu"».^  ">. peiw  e 

préV»ilile,'ffàti6  i'&tt(M,\rkt,  '\k  lemn<»ralure  Testaa<i  nortoaie, 
rtndîqué  ceë<'syhiplrt0ifes  ne  fussent  pas,  r4e,U6aie»Mnqn'<'T 
tahtsj.on.sBt<pendJt.Jei,npmf.<le   <?t,  }'on  ordonp»  .,«  ?r  )  de 

\l\x^m\?\mr^^-''-  '^""i  "'■■■  ''•  ■' ':  -  ■ . ,-  ;■■'..-  '"'r 

-•^.l'-aih  '   3«-4»!"l'«fir*«-Jnldiv-omfltiq(K!lqi»W  inl'ftlaVïP'iS'dft 

nlÎTlllfti  <*'hai9d«,x*o<ïni  ttMf»W"»*fcfH'mt^^''a'î'fP^'^P''  '^'f  ,';^5'\f •!' 

»t,^r«,din»iv  nfi*i,rwmlii<'  ém^^f^  S^yh^rodiBé  datttïi- 
mnnifei^e  fiw   e  sang  éult  i>»ofQiidéiAëhl  moditie  aansisû 

W'hllilàtle 'vdmit,  ha  qniiùttumentae^bre  J»  vyanpï*..  j  ,  ,  , 
-lykl  4.Ji.  dO*  io-nw. , te». livres, «ti»S,JQt»^  '^'i?.'*"dAtr''''i JT- 

ne?  Les  ?flMs'  '^'«ttef'Wi  '  hlWi^i  Aïjl  fmdsiiL*tera|»4rattwe- 
^é\m^WVi''(il,l);  l'Ie'poUlsài  k4'b,  t»l«llrè.ii»rti»MUj'r«f<Hl.»*.=Vf. 
«prtjaibIfofWnaouawWnt*  i*S.,,»l.r!putep^'i,,P!>.f'V.  de»  mjec- 
ii«Ms,  .hfcûoAermiaue-i  de  slrvcUtùne  et  on  administra  unf 
S^îtbn  Œ^îfe'laToinUr'e*de  d$,^^^^ 
Ht  à  fl  h.  du  soir,  la  cyanose  cessa.  La  malade  dormit  twUtoi 
Jtf'iirflfW  li'dflrtt  ][*«*■  <lt  nirtplômes.inqwtiattl s., 
.'•:'  ■■■     .  !!■  m  ;  -  •■I.  >  •ij^m  (  ... 

cLiSèVé\i t "ëJbén'd^nTpasTâ' mori,  mai» d«6  pjié  bOt. 
rti^dBSd«'lc\*àutti4fefhqi!i4felaotsv  ■■!    ■    -    i'^.   ;;•■...■. 

îeiX^ïïe'*  fcluSit\irb  *^etait\Jé4  W'B'.IWMV  P*^  aprèsoin  yeSiafie,. 
ï'^lle  à*rit  ité  sadlrfftéebouvwit  paril'aBUpiyrmB,.dwil.  Upl'.on 
était  .*ëvinmBH»in^!  ceri*iflie..  L'apéLamlide,,  a  Ifi  dosp  de 
;;,gmin»e4,.,nv.m  tj«^iffr«aQ|Tfeflt  «faW.sRs  douleurs.  Ln|eu 
îwantla  date  dfil'accident  en  question,  on  penéft  q^ie  1  imH' 
iTon  d'un  atomTde  b'rdmui^fe  ffefidrait  l'actStanilide  plus^w* 
c'<ftiime  Kiiîrtgé«i4«i'*;  dB'eMpM^  «ncbnsôqiwnfie  ua  (icban-, 
Hïkrtvd'iib/'CaniJidemoinobrpnMiréqj.  /■,.-..  ,,  „..  j.:j„J 
-,«)n>c«rtiU- Ma  malade  de,M;X  ,ppadre?  de  0,2.  chaqiafe  ptfur 
(lu'elJc*  en  iit  usaoa  dans  ïon  procftaitl  èkcH  (fe  ttifgrti««J 
KMy%Q"  à^ ^Ax^,  la  tolayépriUneidi^ee,  ,*«*eft 
eï,'^ii%8liVt''ëjirdnVé  ttticti*  'ibulof(»nilBB*„  4Mri|-,M'  seconde, 
Jt'll'h.  lEIleiiehinriiua  alnrftittnft  »BS  Jùxrça,  étaient , tijcua- 

dait,Ba&,A  ll.U,  30,  de  .son  .nropre  mbuVi^Hi^h!,  eHe  p»SÏ  0,.!« 
d'ac.^irdl  SosAii-felIfi  4?til  *■  «  W.  «et  *  ihi  saris  îJotj- 
rfg't^rtiek  fle  1»  ■  cét^hSTttKîiei  •ÊUe/eiil -Ixmrapp^tit  a ^  «V^- 
ieSnw.ttWite^entotxîqa  qu'iJlleélai^.cyanofi^f, ei  elle  co;ilessa 

qu'elle .  soii9€>*t»i*:.o*OTme-  fiff  PWSf)n!»e«  ^liKt!  riil'f.Ti?"^!;'. 
Elle  prit  un  peu  de  Vhisky  et  se^ccjuclia;  !(■ 'mal  dé  liHfc  de- 
vint plus  violent.         ,       '  '     ,     '    ,  '.'    ''    ''-■'''■•'-! 
,('l3  rt' ay  l'à^rt^5di"env}*oln,  wii>  vèlemeùtes  A»i,piMpreçit 

bi»Btfitifjun«»i4oiU«ivii 

n*î»*Én  ^•nal'    ..^•1-1*1        HitttC      I.    uiiiiiiir-     -■-"lll^IlVj,      ^\J  l  V     Lin  a      %,..*».«.... —       —  —  — 

...iià'j)ii*^«■d•a|>'pe^e^lqu«U^l'4alà) 

son  secours  ei  ire  uwt™  piW'A  perdre 'eondiabftanbp.  PeiJiaprès: 
^fléi'i-ettM Wp««idnirti CDilnafiaBanca let /çoHsefva  du. ve»tipe>  du, 
mal  de  tête;  laii<loqlft»r.flu,i^?i;r^f»çjp^rja^^^it;|^ propos  (!.■ 

tout  mouvement.  .    r.    .i    •  mo  t^,.\ 

A  5  h.  du  soir,  son  élat  était  le  suivant  :  PoUls  a  108,  faci- 
lement dépressible,  respiration  24.  Température,  (37,2),  ccpur 


I  ne  _ 

!  rie  de3  jwpod-uils  synthétiques  de  ces  corps  qui  produi 
sent  facilement  là  cyanose  et  le  refroidissement  cen- 
tral, .tel)  (itteoelacaH  lu  «as  'ponnia  métbylaeétaniliite. 
Quant  à  moi,  comme  le  sont  sotipenl  let  «£pàri4i«iiT 
tateurs,  jasuis  peut-être  trop  timide  eu  eliuique  ; 
mais  jel'avoue,  quand  jâ.prescrij».  aes  aoiuvelles  sé- 
ries de  médicaments,  JH  suis  heureux  et  réllement 
soulagé  (juand  le  lendemain  mon  malade  me  f&lt  ia 
roponSê  t|j}e  nous  avons  tous  souvent  entendue  :  Eh 
b  e>f^^octeUr%vrai,  boire  remède  ne  m'a  pas  fait  demql. 
jVjqute^  part  tiloi  :  c'est  déjà  quelque  chose  1 

— nîrnnniiiiija. 

FORMULI||tf;AI|fifRITICIEII 

■'••I         >^id;,-âta«tilSW*aiRkï\îB«RH)Wret09W  I,  (    .r  ,.  ,]c'J 

eationn  externcM.  —  Four  toutes  sortcs  de  paisçiH  aa  a> 
esënyéiile  substituer;  à  I  l'iogestion  des  composés  niAri^a- 
ruiux  pania>è>0U0h<9.  uami>de.de  trailejqeu,!  plus  siioplev 
l^ilust'iiciiti  .&  4^.âii);iulef  et  $|i4rtuut  tup<us  jrril^it  pimr 
les  voies  digestives.  ,      .  .    . 

..jLes  fj^'iptions.  à  l'onguent  napolitain  repondenl  à  ce 
désidef^iuin,  maiÉ  comportent  encore  quelques  incoihé- 
ntents,  éh  ()articuli'er  Celui  de  renouveler  les  applications 
ftiuà  les'jôlirfe;  celui  d''aVoir  à  nettoyer  Us  endroits  trio* 
tiuhrtés'.  AusM  sont-ils  la  cause  de  la  itégligencâ  des  mtu- 
hàes  ai  s'astreindre  rigo^ureusement  aux  prescriptions  du 
mâdeoin»!  quand  djaubres  lUQli/^  pe  les  .(ingageut,  pas  à 
éludi^r  kijçMtcmeot.. 

..Coninpc  U  rn^p9r.te.,quelé  traitement  soit  bien  fait  el  Tait 
en  temps  opporliiii,  on  a  cherché  à  àûigncr  le  malade 
presque  malgré  lui  ;  c'est  ce  but  qu'on  se  propose  par  les 
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WPit.  A4>p|i(mf  sur  la  ijeay, ,  Icc^lonjd  se  U-i^u9fo;ripe,  pi9lU 
à  petit  en  sublimé,  grâce  au  chlorure  de  sodùmn  4e, la 
SMur  .  le'lii&Iadé.poilte  ainsi avèe  luiiitmesouroè  pèfiua- 
neniëdeistAlitti*.!  La  looinpoiitloH  dfl'l'ert)pl*tr«BSt  là 
êUft^mei  •■•  •  •'  ■•  ••■  • "  ■  ■    ■     .  >.. 

'Mil  "i     'lil  .Ml  •.'•    I   ,  .1    .,    t    ,,,  ,  ,.,,      ,  ,,       I       .,     _  ,.  Il    ;     i- 

I'.  .■■'•.  Kirfplâlre.(lw(!hytod'.;.'.'r..l.i^.J,.iii..J...Jk  -Sodgii.'  -•  ■ 
•t.  lu  :  c«Wflie*K4|oicJ.,j./w.^.iiJ...ii..u.v..«^tHurt«ii8go,g«v 

.,;1U  roél^ngp  est  éie'oâu  eo  cpuslie  nuipii»,  sur  .)gi4»«  toilSi 
dojiti'Oa  4é(-(B(iip6.d09<pioroeauxcli&1O  Q^lniAetr^s  suc  HO. 
pour  les  hobaoMsou.de'lOiSur.lO  pour  lesifemmeft^  qu'oui 
ap^li^j0.Mr  unoirégion  àpeau  ljiile,i  et i qu'on >)atKoi;ii 
piaç»  auis^  iMgiémips  que  pM&Hile/    <  >     >  '   >  ! 

'  li>bso*'ptti>Q  dû  iViêdicâmefit  par  ]i  peaà  est  prouvée 
p'pFTex^n^'éndeiiuriiiesqai  décelé  la  présenté'du  merr; 
ÇfrJP-»  paf:il,afçea46«i^nt^^^  maiiifeslalioiis  sy(<!iîJUiq,u'es, 
etpar  lagiogiviie.,,Lor$que.ceJleici  appafaito»  peuf,  ,cti-, 
lever  l'emplâtre  ou  en  restreindre  les  duneiisions»  dès  que 
cet£e  mesureiMmble  nécessaire; c'est  uu  dés  grands  airÀi.- 
tageé  (de  ta  méthode.  '11..  Oi 

-(.■'   ■  '■'.   -,'  i  ',  ;  !•■  n  :   ^   ■  i   /  'i,    •     1.  '     -,..:  t 

tiB.  tiiiitiMrfii0aatait:«ttip#arfti«*Kli«i<  •-  .ftecenanigtodû^ 
iflir  M,  SeMier- «elle' médication  eea^ista  dans  h.hainéa>*i 
tioqet  l'emploi  des  ftoudros  suriTeai«s,<      .     .     •  ..    i  :i  , 

■>  Sjtoffei«6W.-'  ii  Oti  breë^rtl  de*  baipé  gi-WéraUx  àiMi- 
détihè^;  ëi'âé  plagia  b&fhéâiibrt  loél^d^sfégon^  mdifi*^ 
des  dans  Tenu  à.  40  degrés  addilibniiee  pour  chaque  lilvé' 
de' hi  solution,  sdjvante: 

.,        Acji}^  phénique,,. .•..>'.  >.-••  .,...•....;<;....  \%r.i  ,,,, 
yjnajjftro  avoniaiiqae .........t.,.,.,..     tiOgr..         ' 

''txPooD'RES.  -J-'ÂJi  sertir  du  bain  la  région  est  poudrée 
avec  te  mélange  ainsi  formulé:  ' 

■    '        ^alicylate  de  bismuth ;.,   .....  i ÏOgf. 

-'"      Auiiifoû  ^ulTéMsè .1.. .;...,..;..      90  «r,         ii 

Jl!A'''ill      -1       I"      ■■ ■    '        •  .  •    .    I  •      •      1 

f.iOiiDien:.         ...  ,    '     . 

•.•'\       .A6Ua«alic7ii<}ue,fla«ment  vu)v,«.i<-c  .....      20  gr.,  , 

\.        À(i;iiipn.pul.vé>'i4e •..,,..,,.... ï*^g';-  [ 

CespdUflÈ^  80ht.adhéreuitîs.sur  leâ.pafties' malades.' 

^'  Ch.  E." 

L'opération  d«  laoatara(rte  ofaesles  Arabes.  —  Dei- 

OlèuvA  fHiblié  laniaite  saiitfasti?^:  '.  '  .'-•>.•  tr-,  ^i-...ii:-> 
-•;i!'h*jai^^é«*iU-1l,'rayân'«  ml»  «ri  relatiofti  aVec  4Ma  Amb% 
dé'iCReIkfd;  lie^utlpassdlf  dutib  lt?yàys  pdur  giôrtrM;  ente- 
ril^tc.il  oWliiil  ilesrenéèiétlenièiils  Vaé  Vmgitie  de^ascleilUe! 
et  suf  Ifçs  ipstrunjenls  dont  il  sç  servait.,  "     '   "  '    ',    ' 

_lï._4rw,appnis  ce  (ijie  jç  sais,  i;éi)yii,>i,iî,-H(  ^T^?^'^.,,*^'^!.f"?,^'^r 
QÙMde  |fa»,^aub4e  «jufttç.;,  je  fe',sa|ls.pft?  «uérif.  (i'aulre  ma- 
ladif (|M  ta'caiarocle .;  j;»i  4éjà  fait),  «fltt»,  opéralioft  ^ne, 
cilft<iHi»nlnln«'d»  foiS-.Voki  l'uniquâ  iti&lt'ft«eol4Bnt,J6  mei 
é*tte-«l'^«  Wâ  êlë  aWiniS  p»  nldiïÇèM;  le^uti.s'oocape^uifW 
^  a»" cette  maladie.  Je  connais;' ajoèlë-t-ll,'  unenfename  das. 
^n«ii;»ns  (^e  Cheljala,  atteinte  de  catarafcte,'  et' qui  désir»  -bé 
l^u^àj^rè'fi  ;  (J^çfpàiii  nous  iiartirons   ènseinWé.   «tjeiprali- 


querai  l'opératiuw  deratit  "rens.  »  Aiwai  fat-il  eonTetiw,  et  1*^ 
lendemain,  dans  l'après-midi,  nous  nous  rendions  auprès  de 
cette  fteiphié;  (^[^fi'HKbUaHîlJné'tèiilé  «(4 l»«««i'è3'«»ftirt)rilde 
CWllala. .'Ag^e  ^e^  db  ftiis  '^W^oi^y oll«;ésr4t'fMWtrè|»''««J^S'^ 
i>a<5te  éoùbiéi^mi*-moliet,rériff>^f^\,  i;>  ptj  e.ânji  feij,Tir(l^',  '  T 

'Si  Vflié'tt  *}mlnbë:progressivert»eiiily  BtiàoJQatd'htiiielle /ppai. 
;î  peine .'dfisïfW^tibi' le  lotir -dsktllifl!."  i-    ■■'■■"■■»'    'H<..-J.r.>  ■  i 

'Laij(n'aladé,,pkt4^slse  stff  yrt  .JfftpSs'éfWi'Aff  'jJiir'jtd^ffe'.'-a'èA' 
^aroé  'même  tapis, iqn>jle;,rpii^rii r,o,;{cU^,  jilsr|,u"^^pa,fpni-^ 
I^lfté  g(WriS6ft'.!S«m'  <H«,  placé-^dérrèéwi  lit»st»uUi8.nt,,la '|4j(p 
entré  les  «rt'iîii's.  l*(^ttî|ttni'<ï€rt*iT|pà,ile  éhiPutçieii  prépahSf  lei 
pansement .qui,sera  app|^(lqé,apr6'à',r6'pdttlt'î6p;'P6Tir'ceM'-il' 
s'ebttoitaUpoiieT  d«UK,<Bi^f$^«f^  vpeceHainè,  qiiafitWë','4|^'làJ|ié' 
de  tntfàt'6h'W»/i  hlalteftel  A?eo"  oett»  laineril.tahiriquflj^çiuiti 
petits  CoussiiiëlS  (Jtl  tïitripAïis,  àrn'^>au^n'tali^a%mideau>td«'' 
vi^nt  r^co]xyi;\i  le  lQut,,'fet  'dotil  dfeu)<  «jtr'éiri'fté*  aoirt'  éffilSes 
avec  les  doigts  et  serviront  de  lîéhs  polir  ■mali3,ip,niir  l'e  pkns'e-^ 
ih'*nt.  Lès<oeUfsit«'BèronUtitili6éa  qa'^MimdtneiDtid'e  l>pplij!a- 
lion  d|e  j'appElrén.  Lë'pi^ii^ëniefit  pré^ré,iet'ia.iiiafadéii^«âft 
Goian^e  noqsvçnqiJ^  .dé  fô  dir^j  le  cliir'(it'^iêft"a'drë^ke'lmle 
prière  &  Mofeamedflassoul, Allai»»  «1  rpïlreçnsujle  i^e'l'Uili,^'  dèf 
ses  poches  un  ëtai  m/étallMfae  oùaeitnQuventdeaK^u.trpi^;paiq-i 
çons  e'n  irg^ilkféxli'étnnê  le^«>rrfelil  émoas^e' ;J1  anJclioi- 
sil. un  o\  se mejt  p^  d^vo^r  de  pratîqnef  V6pé'rMëh  ^c'e^t  ttliïf 
sorte  depoinçAn dont  l'e«trémi(é  çmouàs^s  iP^  sèuïbl'éyjias 


I 


deTDir-Sl^eti'èi  ftivoraWa' iblapéBétri^tian  de.  rin^tf-t^nf^^t  a 
tray.ers  ie,.glpi)é  del'Afil'.  L'dp^ra:<enr  devra  en  i effet. en^ilofcir 
une  .c4Dtaine.f«j^e  p9Ur]péd0trèrdan|s(la';ctiiitn'bre'pAst^rie«Tef 
del'oB'ir..".  "I  .;  :  ,.  ,  I  ,  .  ....  M-,  .  ,.V  .;,..''.,''/,',  ^;' !' 
L'opérateur  ké  ^a«e  vis-an'i»  dn  la  maUdAjilwUigaita^^^t, 
opéré  le  pr«rn|ier;.ave(;  le  pouce  et  l'indlex  de  sa  main  gauche, 
iii  mtiniient  Ate  paupières  écj^rtées;  'iehan't  spti'înstt'àkreiVir'de 
Ifl' inaia: 4r<)it«,'  b- pea .près .comme  upe  pltjijaç 'à 'écrire,  11  pt^' 
qUeiIe(;)obe'de>l'œil.i  ï,«iUila*t?e»<{nyirffp,^n||I^h'p;r?,  J^^  ^ 
cornée  et  pénètre  sans  hésiM«(mda«6,)aciian)hr«,PQt^tér^eurq 


■1 


>paoillé  «t  à  en  idissémin4r>Je8...dâ(iti;U-.,  L.oi^i|i/e:. 
pipiUe  a  recauTiré  sa  IradspareiKJe,  ropévateot' vetite  isou 
ittBtirument  etmVw^'^ttU'œilfeTinëpeiïdant^ajSlqueBinrtants. 
An  b*ut'ée  «e.  temps,  il  cominandSià  laipiiladé  d'oumf  son 
*il  él  dé«J<rtnpt*rles:doigtsdela  maia qu'où ^«ùpjféséntçjiÇlll} 
le  fait  presque  sans  hésitatF(Mt'el'ne'se*Hnnpe^a»;  elleir9p<w 
nait  très  bien  un'œul',  q<i*<ii\  llli  pï^seilb'j  «lei  dihttngu^de 
mfiM  très  bieit  lesdiiïérjeat^scçulçUrs',^?  nàtyj'i,éf>Î.L^ii-t' 
ratibh  a  été  faite  saae  la- moindre  Jbésjtation  de  lâ.pa,rt',a^,  l'o- 
pi'rat^ur  ël  ji  duré  environ  dis  minuta».  L'œU  droit  n  él^.o^. 
pi^'rô  iojupé^iatero.^ij^prè's  et  par  lertïêi|i'ë  firot;édié.;Laidurée' 
totale-det-deuKopiicatioas  a  i\é.,^^  y^i)((t  minutie, é|i'fiT'<lid;  '' 
ta pttti«ritfea'&uppelrléaveO  beaitQçmp.dp.ço^iràKfi  (£ff' |P,rj^s-| 
quèsahs  ponssèr  ifnè"pteidt<i'ce».iletta  ep^«rtipns*w«eiisÀVfi»j 
car,  il  estàp(?,ln6De3i»iii  dél'fl  ,dire;  Tépérért^Wr-ne-coilBaifr 
pas  encore  les  bienfaits  de  lacocalné.  '  '",','  ,'"'  '",1  ''  ' 
■  tJë  ■  pansi^ôilt,  a'élé  '  de*  plw^ ,  pimpJfiV  -L'fl'p^f !»'fi".i'(  ;T/^- 
t)aritjesd'éiiit  UttHpiJttié"  de'  lainb -ppépairéaà  ^♦^allKie, Ja  M- 
yandà  si4Frun<j',^è  l|<?urs'îacbs  Ife  Ibltihc  delà '•'(feufSiinu'ilis'éH) 
laii fai^appprl^^,pj,l4?'a,,^iipil.j,î|é'fi;;èil,i;,j;>s 'v^^^^ 

le  Wwti  iï  aplacé-leAattdeaUiib^  Jaii,»^,  ,4MHf  ■•lp^'."?HJ^,s%^fi'^.i 
lUltés  efflléiéi,  après  ai'oir  passa 'dani*feiJia,.i*POTf|,.^Qnt' 
venues  se  tlxer  ala>artie'antëJ-iéllr|g[^|[fj'^-^iJj^  ^^'p(3<^[^ 

;;  ;'  '  •'"''.'.'  '"'■  "'   '•■■  '■•"    l 'il  •'  '<■;■>  11,,^  .i''..i.  i,(, .,!  ^  P 

'■■'"'  •   '-'■    ■'■      "'"'i  "'".II1-/I  .il;  ih  ili.Ti'i-ii    '•i'ii<<r;iiq;)bliisril"' 


i*^. 
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i^wïîssjKt3Siîin*'ffi^^î3"aMS  '  -^yâretttMrySffiBiîM 


in 
ou  r  em 


•gra: 
Lêcke 


lumière 


U 

opérée 

la  recouvre  de  la  tète  aux  pieds 

d'arriver  jusqu'à  elle.  Le  eh ii WfijTrt^ fitiZ tfe*pSrttrf  lUT  re- 
commande expf^^ifjl^f^fifyg^aifie  ^u^^9ifl^vAg»nt^a$^- 
la  tête  ;  elle  ne  devra  pas  quitter  la  position  horizontale  dans 
le  décubitualNM^D«(««jtfi  4U^«U9^  sott  4iiê«rh«é.'ie-' 
pansyjujjt    ^evra  rester  sept  io^ra  fin     pV^    "p""^  j"'"'' 


résiste  âucàne' trace  o^înnâmihafion'exlérie^i;»,  ;NpH»4eT, 

qi^  «Oi|«ap|wMiiH'i^eiét«it>parkibIacT^iUB;  asr»$  touli  ^ 
finnIl»H<lioMé/dKltot«tfià|l90ktlotMlfe#iMivf!^ofi  d^  Gh^x-'' 
l#J'fl'*|»lPès(iIéi^jreil«Wîg«»i*iS»^ré<feeî'AiiS'prfr1e  iWdèclh  qy'il 
ii*tliti*i((ëtétf,"é<M*«tëV'*ài«  ^Hie^î  sèifJftiisaiittitife'  possibre^|i'^ 
SOI)  départ, 


>on  départ.  ,      ,  ,        ,      ,     •  „  i    i 

yl  wv/i  p/(o<|  ivj  oTlixnniMt»  (l'i  i»n'iol  '■'(<   '■••'*<    '  •  ' 

IlOUVELLES  MILITAlAE^i'  !'  !/""  } 


,-:n/. 


|Bcole 

méi'it' 


tion  des 


,ii,iimii/!'H  yf 


tnk  daif<i  fceM^s-tle-saii^ë  airlIICktVe  (Activité). 


lu  grade  de  midecin  principal  de  deusaitmkttalUt'i'^Vfa'y' 

Au  grade  de  médecin-major  de  i'«  cIotMMMi'Qu'^,'  Vtiiftiè^' 

P^f^ahoMV  £(!'-'■)  Il  hnif'i'tiM'ii  «nh-fiui'i  •  "  !':■<'■■«  ::1'..  -■    .-.u 

J)|fiml«iltf«»«tA)lil«iteHSé0pa  4«'iMMM»'«fr'laMÉftMiÉe  (A>«ti-  ' 
!.liin:uliilu riiiiiliriri,    .'l'i'.'      'M    i  v..  l.,'.i    ■■  /i.  -, 


--ctloq  «1 
f.HOi!:iU<>i"li  J1i>1  II''  'li 


In'' 
i  I   11 


l'ij  J')    luv 


«I 


.11' 


îe 


■lie  d«  I»  Faenlté^ r-.Q*a»  l»c»ppfitfr  de  M,  te B^ -aroanrdot,- 
BulCoDseil  académique,  pous  relevons  le  passage  tuivaat  pt 
n(M«lMtt4Vi<ùbu^VWMàW'âuïpMbl(^«^  réiiemn's  ^rln^l^g 
par  le  doyen  de  no  re  Faculté.  ■    "'"  '"  ' 

«  Par  une    mesure  plus  )ittft*â«i(àiM"^)i«é>'<^Hèat)fi\pBtÀ', 
«  X|(NMiV(i|n«(«ipd)M)tarift«A-déûU«iâ'^«<  4eai  iiil>«mMtiotA 
<  tous  les  corps  sortant  des  hôpitaux  seraient  ;'>gri>tuitcfa;'dèt(b 
«  que  c«ux-ai  seraient  réolAi^^fiiiCMh:  Iç*  meAbrea^davU  famille 

«  pintvibn5cliBf>os3r  pour  les  dissections  a  dij^j^^é.  ,f^e.  mof^i^.. 
«Noua  n'avons  pins  à  donner  par  an  gu^'uu  cada^r^ç,  à  l'étg^iant 
€  que  les  règlements  rj'Bll^'e'nla' disséquer/     '  i 

•»t)r^«lWF«HnfS)«^'>ml9^dbeii(Jékè<lë  '^epuisplù^liiirs  siècles 
«  ^toépi«tatittn.<Wi»t«b  «ëon^mbhiié:  Toi/s  lés  kns'dcs 
«  docteurs  érangers, Tenant  de  l'Angleterre'  et 'Se" Tifûj'éiiqiiâ 
«  du  Nord  et  du  Sud,  arrivent  i  P^ris  pour  rdfratcbir  leurs  sou- 
«  venirs  anatoipigues 

*  ioOiiOfit'^efàéé^avet  en^ei^neineot  que,  contianti 
«  |s«UiU«^<4ta<<^i^tfV«ij^mr'deïna'DW^'Ii'8  ont  pria 'alors' 
«  ^MiM^Mà4*»A«Mti>'#i£Vil^<Wetriîe:^'miK[&*fiBuB  etlbr^dn's'  dé 
«  retrouver,  dans   des  asiles,  dans  des  dépôts  de  '%aen'dicîté 

*  "WlfvA^i&é^  4t.tPMB«)uQef}>oadlM«s~qal  mM' "antMfnfekt. 
«  ÏÇ^g/i^8;^|j[tqft»)Si\»;Jj»ivcoMo«ni>  dn*  p«ii»o}r«  •.iptoWtoa,  yntr 


pouvoirs  publics.  Si  rhumanilé  a  ses  devoirs,  la  science  a  des 
ata».  N«Ip£iiiï<3ifi&l«r(^^er  les  uns  avec  le)  autres  ? 

0  mfmsfpe  oelin^ieui-  a  décerne  "les  récompenses  suivantes 
lM^_fl^§d(e(y^^3ci2a8;^  ji|||ig«4«^  pOBe.iwr  jpnÉnpation  aux 
Vavaax  iea  conseil*  d hygiène  pendant  l'année  1886;!»  Une 
jit^tfuOia^'wLA  M.  to  B^  LttCttWagtt»  H*  Ljià)~,-^rm^  nfé-  '- 

\  daille  d'argent  à  MM.Jm  Dr»  Pujos^d^ach),  et  Lhuissier  (de 
1  Rennes)  ;  3»  une  médâiih-atVforiîf  a' Mm.  les  D'»  Guede  et 
'  Mangenot  (de  Pari»),  B'anqufnqro^de  Laon),  Fouquet  (de  Van- 
'  ne8),.XMrifcivt/  (4i»Jdél£ères^.  Msis«èt  (dé  1^tg:nàn),  ftai^ni 
.  (de  Saint.Najy^j^^||^|^l\^^a  i^sArM^t  %»t>elle). 

;  ■      _  BÉP*RTillE»TS  I    ,         .    ,      ,       ,,,.( 

X'f^JUogue  4e  i'oir^lré  dea  m^deolas.dè  R«^es..— <A:)a' 
:siii'le' du  Jugement  par  lequel  le  triBunal relaxait  noi  «e^ioul*' 
]  côbfrere)^  de  ta  condamnaition  prononcée  par.  la  ^uge  4n  HffXy: 
m  dour'de  Ca«8  ition  vient  sur  1»  pourvoi  fornté  p^r,  ^proffiq^r, 
i  d'd  la-Républiquede  ftodez,  la  chambbe  criminell«t  conform^iiat . 
(aux conclusions  de  M.,rayocat  gé^f"*^!  Bertrand». vifAtK^iHtuff 
IK'iii'  ttéciéion,  ,•■..-,'  '  •'•    ,-•    •  !  "ii-'n  vi 

1  L'âr^t.de  la  cour  suprême  poVte  en  ^ubstanoe;  •   .  ^  ,i,.    i. 

'   '«  Il  y  ia  iBagrant  {délit  lorvque,  comice  dans  k'«^y)èQ»,vf^,û 
IsiilitVdé  la  disparition  d'une  jeune  fille,  son  «adavr*  Mt  ij^trotr 
vé  dans' ui  lieu  public..  .'         '.',-,.  ■..  w  ...    i'-,..'..' 

k  ^ô'nt'cldnc  en  contravention  les  médecins  qui,  requis  par  .le 
juge  d'tnatenetidn  de  faire  les  coestahtHons  -urgerates  'ei  tec'fià- 
quer,  ont  opposéà.deux  réquivitloné  dôAt  la  preiçière  data^  .^u 
lendemain  de  la  déconcerte  du  cadavre  et  dont  la  ffMonda  a^é 
renouvelée  Irois  }ours  ^près,  un  «asetabtetde  résistanees  poàs 
Ise  dérober  k  des  ordres  réiiérés  de  jualtce,.  s'appliqnant  à  une 
iseuleet  même  affaire  et  &  l'accomplisÀement  d^s  mlnkfe  ,d^ 
vrfi^^y'.V"  !■'"'•'  ;     ,  .  ,  ■  ,    . 

-d ■     '  '       ,  1    ■      ■   Jk_'  !••   1  •    •         -■  '      ■■ 

_, .,.  ,,     |_  ,., ,_  rrRAi«CBiv  ,    ■     -,,. 

AÙtaichi-;.  L<^  (SI«4M^i.<8  «\»  ntMeelno  daaii  lei< Unit*»- 

s|)(é^  ap'tr'^YMffiifi»  L^V^  ^0(n^ne  4  diiminué  peqdafat .  i'uoH 
n^  âcit>el)e.  Ep  ISi'Q,  on  en  comptait  5.666  ;  c«tte;année  oa  :éii 
compte  5.D30,  dont  2.076  pour  l'Uoiverftité  4«  Vieantv  La  indiiM 
pe(jpléed(f8  faejvUéa  dé:  uté^iecin^  «t.  Insprnk  '  où  i)  n'eaiite 

IqueSS?  étudiants  en  médecine. 

--^;*"H«TiT«K.   —  ï'i  moffalHé  en  ISSO.  Sur    201.448  Vftbi-" 
lants  il  y  aeu  5.923 décy,f)dpi^ij3^3j  B^:|a  fièvre  jaune,  149  par 
la  fièvre  pernicieuse  ;  20  par  la  morve  ;  3  par  la  rage  ;  178   par 
la  fièvre  typhoïde  1,183  par  la  t«ë»rettlose  et  40  par  le  tétanos. 

T, — :ia    'Wli-.  •■■  -  II'    I-  l 


II  «••Ji: 


IIECR0L06II 


■I 


-tefa  Prtiaee^  W.<  i'r'éia\,  professeur  à  la  faculté  de  Parlait 

"wi*wM»Mfe>"(de-pi>i*)r  '--'v  '   ;  '■-  '     •'■•-•    ■"■■    '  • 


4    )■. 


||  m 


V     OtfVRAOBS'  REÇ05*  AU    BUREAU  DU   5oÏiRNÀL"''*  ' 

■WViNf . '-^ ■  L«fe  ■niàla'WéS  épidémiques  dans  le  roidj.  Traiten^ep.t 

préventif   d'après    les   travaux  les  plus  récents.  Brochure  inrS  de' 

lîûipagê».  »H«ï34t*Bek.'(».'l>(^n,  ISW.'fàris.)  ':  i  .  •  oiT 

NicOT.  —  La  chimie  et  la  pharmacie,  à  l'Exposition  univeraelle'dé 

18^,,  §p)oiiiW^  4«»ne,'^!l«.B(>  fagek.   P.iat  1   fK,  50\(l*arh;hS9a 

Doip-.l!.-T   .    ,1 .  ,'  "  ■-     ■•!  -1  •.-.•'..-"    .    ■>>     '•:••* 4 1 

Berillon.  —   La  8uggasiioAy.»ea'ap$4i<Mi«ii<'4i«'p«di«ttM«e'ék 

l'éducation  men^ledp^enfjWU.vijpfeux  ^  àiié»ité%,3t(»^n¥ittS 

iiiO  pages.  Prii':  I  franc.  (PftrLç,  IgW,  0.  ftojn.)         ■.,.'■>• 
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"T. -1  .    UI!1J    "J 


BP 


a¥=St=;4i$!«=t«!«=«M>*^ 


V  -.i*'^.''-  1  '^^  jCiiiçiQôE  i^wcii^^';'.  tire,  V.  ," 

Parmi    les    indications    multiples    oup    comoarte.  le 
t»ifeinBBt-'ti«*Sa'V&«biëVle-'s5iff'de*^fehy,or'a^^^ 
nWjfl*  'ôiéatt'ifees  -rfomptë  slhon  fôui^'u'né  i'nâ^çation  «a- 
pHirt*,  tfù  m«ins  poùrian  poittt'nori  n^^rî"eà^le.',,Gé,st'pèj 
pOiiM-tfft"  tliérapeitti(ïae  que  SI.  '.VoU  ^Dra'd^yelogp^j^itj^ 
défWêfëjBaent  deyanfses^fèVes.  ';'  "'  "., '  L'"    ,'  '  '"'  '  '  '  .'^j, . 

1i*  lAéVlfetat' moyen'  dô  ù'avoti^  point  "de  cicafrice  côniiste . 
à  rendre  l'éruption  le  moins  abondante  possible.  Dan 9  ce  ' 
bot,  on  s'est  adressé  surtout  M  la  médication  interné,  à 
l'âèitephéBtque.atixyïdl,  dont  Œtvols  (de  Budapest),  dp^- 
nadSà^S  gratntnes,  goattes'  par  gouttes,  dans'  du  vin  de 
Malaga,  en  24  heures,  ou  bien  selon  la'  formule  suivante  : 

->Sn>p'te  vtaaiA\».k.'".T.:}}  .-  .:..'..    i    'l^ ,«'  '        "  "'  '  '' 

«■eimiM«Hpfcb<MMb8td*tè«!éÉdeo*iiéurë«.'^  •  '-   "'    " 

•Cependant  les  fésultats  obtenus  ne  vauilraienl  pas  ce.ifjt , 
qu'ont  donnés  les  méthodes  de  Du  Castel  (deux  injections 
Mas-cutanées  d'étber,  15  à29'centigrammes  d'extrait  d'o- 
pjjHD)^(<*HftdeBohaniy-'{Mpol9  ♦ftjeèti^s-d'éttifer,  5' 'à  i$ 
g(Mttis.-d&o[>^cbUirure  de  fbr  liquide)  ët'cellè-'^é'ttitoli  et' 
diOrjr  {8'.-fà.-4'  injections  '^ de  chiorhydi'alé  dé  cocaïne  S  ' 
Sflt^etjûAfi'à-l'ifaténear)-"-'-'  '  •":'■'         '""  '  ■■"■;■""" 

cTdas  '  ces  moybna  sent  loto  d'iétre  iirfaTIlible$  et  l'on  se 


FtBlltET(MI 


La  in«declare~Kir' J»pon  (1) 


.   ■•>!    -Il     ^.1 


trou.vç  souvent  ^J^,,p^w.  (il;uA/ait.,aq^M)BJu.4-'W«'^fim>*^^ : 
I  a  son  acmé.  11  npus  reste  dafls  ce  ca^  le^s  mmrçns,^  t^^'Ç'*^?Svi 
i  (jul'ressôftiàsyiît'fous  à  la  proWreté,  e'est-a-dlre  èirasep-j; 
l^eietèlWi^epéik'  -■■  .fi..^^"- •>'••-"•>'■  =■  •^'-'"«^' 
I  'Ba'pwmiôMligtte  rJeBtttrtitléilikili^'îltfcltiWgëè'aèWtte  . 
i  à  }klusi«ar8]betR>«s,'<qti-oii  Q6ibiMi!r^etro|p  TëéMkiUaiidëréV 
{qui  afoot  ptraiqBiaipas;deiaqiltrëkhidi«(tii(iDWi  Soav  VkH' 
jUvi^^pet  d«  A«IA9,i»édiMUionJie«{«8tiriaMsslvUtentid» Henri 
j  cpijlenfl,,;?pij,Y;ejnt.sftn»,  H'Mdft  4(»il^  A»«fl3ttai'«»'oa.  JW|plPi*t 

pus.  .,.. •.!.■.>. 

Après  le  bain  prolongé  an  saupsudre  la  peau  avec  le 
mélange  suivant  :  isiiauitfti 

Acide  »alicylh^l47.'.A'.?. .  .MJJ.'.Î  """      10  gramme». 

I  Poudre  de  talc   ....... -r-.-rrrr. i    4*  rn  »,.«■«.. 

I    ,;,.,.^.f^v4i,-^^'fffl^<^v„rKH*-,<r»«',s4  *l.clfi«J»ffîîffl?iWfir 
I    Et  OAïAAreUlppe  ie  tealà(te'4aBB^t|H>dT^^'1l«'^i\l19^'tfn«r-' 

I    Au  bain  suivant,  on  nettoie  la surfoce<Mt»Aléè/'k^d  féSAt-'' 
Ivojt.xpBt  ^Q.potaMft.- .;>  >•■>  ■'.•■.v.ï  -,^-.»...  '■m.(-v.  )\,n-.n  XV). 
I  'Drzewicki  emploie  l'amidon  additionné  de20à  90*/«M6'' 
!caA0m«i<]  i>i^alI^XatttL.V^M«!^i:<'l'i«ttoiiektibW'p%>88iMei  '  ■' 
i    Pans' un  môme  ordre  d'idée  qM<»le«'>1abM'>0fi'i6ti>)^MIë'^ 
jlc3ippmi«i4f«i  <iie».oogùd(vti,  Kc^tos'dmvl8tii««i»QM»)po>dr- 

Iques,  QcO^es  ÀilM^l^furaiQ  JU>at'to^ll>it«k'esre4iteUt'8«ttt  ita'^'^ 
jconvénient  estleur  odeur-  Aade»»  pcoommande  la  pom- 
Imade  à  la  résorcine  J"^4V\A^&^i^  ^°  fait  des  onctions 
|sur  la  peau  et  on  recoavrô  IvôVr  des  compresses  et  une 
jbande.  ..-— ■ 

{    Revillot  utilise  de  la  mémeii&ç«n  le  glycérolé  d'amidon. 

>tl..nr  I   ill  /II.  tlm 


i:iiiin,)niin  11.1  Ml  .ii^  ^<ii  iKiriimi  fil  iiii'flj 


Le  personnel  médical  afl  Japon  esï, 'très  nombreux,  beaucoup 
plu  nombreux  que,  dans  aucun  pays  àp  V.Biu>op^  II^SHI^  ^If. 
fieflë  de  troavèi' an  Tiliage  au  Japon  qui  nA<tij>agr.fQi\  jg^dtetw»/.^ 
On  en  compte  soixante-dix  mtHe  ilaas  tout  le  pays,  chiffre 
raUttife|i)ent  .tr^  élevé,  comparé  &  ^  Fi^œ^  pi^nftaKnkptB,!  où 
■oas  a''âTQDs  que  dix-hnit  mille  médecine  ;e)|^où  .t^ieiLdef  ,.çqi^ 
monn  en  sbnt  dépourvues.  .      ;    ;„-■..  h    -.,•  ■  ,-  t, 

Ob  diviselea  praticiens  japom^a  dans  iefi'^(ég«HaB.Miina''( 
tes,:  .,  '  ;,  s,  .i..'j  ri  —  .T"..^ 

l'^tiaoa  /«/,  raédecia  dans)*  p|ua  large  'MoeptfiM)  A\i  niot  " 
traitant  les  maladies  externes  et  internes  ;  est  aussi   ociiliMe, 
ehirni^iea,  gynééologiste  €t  obstétricien  ;        .      -   .^     ■ 

^Kai-kipa  ou  Nai-ti,  medicus  p'uras  seu  interiius,  s'occu- , 
pant  «xclusivemebt  des  maladràs  internes  j_  .....    -.  -  . 

S'^^riiçjf  (^  Zîfwtùfii',  cju^ygiei  iaiaastl toute  espèce  d'o- 
péraUçB»;.        _  ^  ...       -  -         ^     - 

^  ■■  I  iil-ii  -      ■  -       ■  -I   ■  ,  I,  ,   -         ■  I 

(1)  Fin  I  Voir  no  10,  7  mars  1890. 


efW  inoxas';  _5i;., ,;  .  «.,  „•.  <^i,  .,  .y.  (,  1:   .,t,<j 

die<deJahaaoi|e;'.  !      -    /.•  '•■;'(  >•■■'  ' ''<•'■    ■':'-'  •">.'"';» 

■  7ft.8«h-Jiiio'oo"^*r'«tfc','  ao«*ueh»af;  ■'  i"'"''  "  ''   '"  ''■''"'i'  * 

■^■'im'é\^Hnigl  W  5«^*<ifi^.!/«»:'(*irufra^«fpoti^''îii''fraCtte  * 

Ireè^et-Ws'lbiaiittnrfi'  V"';;;;'''  _,"^  :!.'^'":t:„'V  il  * 

'9*'^ân-î<i  on  ydft-'aje-Ôaftij'  iàiei'lfemi|ie,)', ,',[,,,,'';",  ,  !^(\('.'.  , 

1(^0  Ammii^  Ç.raticien. éier^fl/ Ip.. .p«tAtf)„:4iii!nrC)frtMIB9i(lw 

Imains.  ou  àYep./ùp  ia«tri({n^;jt,.d^..,«^4M«M«Pft,  .our.m^iiwif  " 

id',un;if,  Âàawère^eçi^lçi,..,^  _,,,.-|  ,„,  j.-b.,.,7, ..•;■■.•  .i,i> 'iin(-.r.l>  » 

'   -.  î',?  ...  ,•.  !!.!  ;    1;  Tir"'i  'i-t-^j  f.  tn.'i-ria  Ait"',  ■  ..  •■>  i>r  A  u\'  V 

i  tiBs-  pratirtenr  Ifei  iJlti)i ^  ^sfiiùéS 'aJipâWennént  \ ,^''pr^^f  » 
Icatègrfrîé.  Ils  exercent  &  |a  fois '^a'niédej;iiie^^i  ^^ç^ç)^git;^,|^  ^ 
l'excepUon  de.raciipnnclare  et  de  Tf^j^^^iffii ,  ij^  «o^wev  ^^inf  "> 
ique.  '4e.«  ârii^ce»  ^eV,/^à.<.IJ^,,v>a(t«À)»èl»t«aleet  MJ'i^^  » 
q^iWjjfeftne.  <, ,  1,-,.  •,;,  <•,:  -t.,'.  ,»<>l..!f  »-»»  »i)*f>  ^ovi/oirv»  * 
,  tf«.i<â/l«»>rieft^^,  Ô^.7v«tâEaoatf<«»piu^bMa«nH|i<^r(^%i$bn-  * 
téea-i^iateipalemeHt  «ba^  k«>  gi«ii<M»»iN*ii^^0«lf'^é^i'att^8t«*  ' 
n'auraient  pas  assez  i  faire  dans  les  petites  communes.  30Q  LC 


^ 


^fâ^fi'iMë^aLiM%L?î*ftji&tf  M*#  ^^ÉÊàfk¥k^vmfÈ 


1 


"feaVo'Ti&è5p'6tass«:.;;,';;.i.':'...:-.-."A'.;;    top.  ■  -'•'-• 

'■  VnVué'nt  griV.'...';,'.'.'v...'..;,.r;i'i..-!,;  '  "^  fjirti'es.''  ' 

'-''iSavàA  dépët4«e...j.; •;•.'.'..".'..';■:  lî  p'.  •''■'-  ''' 

'■••'KBIycil»ÎIle;.J..^;v;.j.V..;iV..i.«:....i.-.:..    5*-p.  i  !-■ 

~ï'lçh'£|iyôl,"k"ia  dosô'dô  8*6  'itf'b/b/b'i'j'oiHmàd.e.Verià 
iiu8éi''dés''5ôp^ce8.'''''''  ''  ''*  *'*'  '■'  -'  '  ■*  ■  '*  "•  ■ 
'"«•e!ft'biiè'ïe'viéèi^é<îtt'llf«ùt  évltép'&téut  tirt^fés  dèài- 
«i^tt'«'i  ;  à'  c^^'^ffét'^'n'  apiiyniiiuoft;  ll'y;  &  ienccl^él:pètt-d'anl■ 
aI^»,'<u'^  tMi4qii»'«bdultd'oneaeBtidi»Qh]rlDn;  et  vècaoTeiA 
iL'uibadtMt'niasqdetKia  fl8i»«)][«i.,'iyuiduH'hHiy'Qa  y  't^puie 
de  2  à  5  0/0  d'acide  phénjq,ijie.".çi|ji  10  <J/Q,  de  .^njjjjmé. 
Kuj&fjersphjif^ied  f^itiua  masque  de.gptta-percha,  qu'il 
dpwMe'dp  ^EM  lodofttrm(^è,  fortement  arrosée  de  glycé- 

fa"i  '  -^^  ■''•••'■■  ■■■'_'''  ^  ■■■;■;'■;■  ■'  '^^  ■      ■'  , 

Les  emplâtres  sallcyH'q^êy  ii'lO'fl^b',''à1tt'r<<s6i'ciiie  à  2  à  6 
d^:(Brtveàtau)  mâme  usai^e;  il  enestldb^émedeseinplâitres 
à;  lft!g«ittatp^T»bft.,*t.k  llk.pftteti'oïxfted'e  zar^a».  iSat(l  ou 
ppsKjeié, -4('ftci,d,a  ;ffilicyli|q««,  ,;d'açjdpi  sailictylique  et  die 
ji;^q^tfi„4'oixy(Je.4P^  Prot»  P*  d,*^ci^i5.p!i4pjque,,d'iodjO- 
ioTif^^oji  d'içltijthy.ol.et,  4es  gélatines  ,g;lyç^rin^es  aux 
ir^^mçs/sutistaoce?,  à  la  résofclne'  ou  autres.  ,  "'. 
~  Pkfrois.li  se'  dwelbpiie,  sar  le'ft^ht'ét  saf'l'e' irez, 'une 
séb'or'rhéé' iMenSfr;'  le»  gfaridé» 'sfébacêessbirt  gonflées, 
tfàwsttritt^es  eA  oAttlgdôrtset  il  «tist'i^  deb  btfurg^tms  charL 
'H  Wi  Dans  c«  (^as^  il  fauttuut  atxraseraveo  une  lahge  «aUter 
4ranalia«ta'  et  .a^pi^liiquer.  \m  paqsezMst  à.  U.réaor<!iii«  ,à 
Jlo«,iaOA).i  .;,j  ,,■.,.       ..■'■,!!.  ..    , ,. 

. ,  LoTsqu'çrt^  i;»  est  opnpv»)^.flu;apris  |«  c/jpsti^Bt^n  dep.fiip 
K}fttflicpft,i,jl  £aU|V(Mppyer.de,.lei^«t,léj)ù,çj^r  te^  partieg'.Sftilr 
.Unf,€B,_,t)ifp  ,  i?/?Iéjep,  ,pf  UYfjnt  étre^nle,Y(5,ës  au  blstoùn.; 
le«,'antres  qiù  font  relier  seront  polies  avec  le  savon  dé  sable 
■(sft'vpn'  iïi'l ^Wal)  oii ïà  poudré'  de  ni'ar'bre' jfEllihgeir, '  Ûnna), 
■ad'biGri'Mmùltdngriiéiit'aTed'du  savbn'dé'  résorciAé;  Û'a- 
'cVde'Slalftf^îlibé  et  de  soufi^;  par  exemple  et  àlllaide'a'nh 
-lâtif^tui  'de'  lltttléllle  -ttfclnpë  datI84^eaolcilttude.':û)l  pdflfie 
■jebiptiialaB-liMif s(T)Bc  la  pemoadfifà lalftnôline/ât^O/Q'de 

Quant  aux  pratiques  de  TAmma,  elles  sont  souvent  exercées 
dans  les  petites   villes  ^hdKlJâflJâHves  en  chirurgie,   Ge-kwaA 
tandis  que  l'utage  des  moxas  »»t  connu  comme  un  remède  popu- 
laire.daiu  l^,classes  inférieures  de  la  société  japonaise. 

Des'pliarmâciâhs,  comme  "en  K^rope,'''n*esi'steittpaij'au' J^àj^on.  i 

"iV'y'k"  des  boutiques 'Kxott-i-t/fi,'  dû  fon'vend'dfes  tdédfeahients  ; 

'brdd  en  détail  et  en  gt'Oi,   iii^flAjremmeDt  àuk  partifeuliet^ii' et  i 

aux  n^^^qcins.  Ces  dernier^  'pripai'entr'oo  exéc^teiit  l'eort^  preis-  ! 

cripdons'eux-méàieéV  '      ''•■■•   >     •    ■  .U    ./  ! 

-oliflii)   ,i'  '.  .■;    ^1    r'I.  •   ij  .,         .•     .  ;,  _,  ,,  .  ,;   '     '    ;  .„,      .,_  ,     I 

-jI-OMi'     ■   'l'».|(i'I  ••      ..    ■        <■■,      ♦  •,       j      ,j_,-    -,  .       \,       ,  i 

Il  y  «  UQe  vingtaine  d'années,    on    entretenait  à  la  cou»- 'du  '. 
''MHlW<lo4t4!l!i^is' lé^    privripaui 'âei<giieultV':de  Kempltav- plutôt 
''{io'Àitoë']f><ét-a'otiiite('de  lu'x«,  ttK'aotnbrsiltMi^Qi  de>  «kkcun»  des 
'datégOriér  de  |t^ariNsiea»"a9ilti:oa»iées)'pi)ab  hMit.  Lie i  -shogoun  i 
''^TÏSt  atort'  fivoti  »*fVi*Be  "p»r«Mriél'  lli^isiasv  1  DSwMms/ & 9«-  \ 
^Kwas.'S'sIii-kWiif,  3'BM4;«l4«,'21t<0Oi<t«f«)i-4c^a«V''i  Isoqnet-Eioa- 
gis  et  4  ammas  ;  ensemble  45  médecins.  Un  tiers  «lu^moin»  de 
ces  praticiens  était  obligé  de  le  suivre  partout.  Des  personnes  ' 
d'uQ  rang  beaucoup  moins  élsvé  avaient  et  ont  encore  aujour-  ' 
d'hui  leurs  médecins  parïïoûTîSfs  qui  les  accompagnent   tou' 
jours. 


TfeéifdHe,  6*i' avec  îeà  autres  êW*W,'tr«É<.''Lë'ti»^*6biWil'4st 
kMig,  lin  pe«  àdtiUiaiettx.,  pËniM&ttietiib;  m»li  les'fdï^ 

mes  surtout  ^8^!y^peamet6eBPi  avec,  ràsigaationv  uradgréHa 
i(M*g«ew(le;riittt«t^iflS  l'imperfection  d*p  résultat».  :. 

.i  .    •    ^3.-,.<S-i'  iq;i.',i 


i...[ 


■T 


■•  ••rtVUE'fiÉ«6R«l€    •■'■•■-       --li.i 

.■■•:■{•    ■!••.-  .•  ■,,•    :•       ■'■    ■.    ''  .:■    ■!         .     '      .  !•      1-.         .  -..11 

•  •,:•■  :;,  ;'i.  ■:■■■■,:   ■.  t-  i  ;^tdQ,ii  .    ;  .-  1      -  •  ■■  .••<-■■.; 
De«   dlflrërentes    mëthodeii  d'«xpl«ra(l«m   «e 

itT,  Èxanien  parla  parple  articulée  .[—Parlet  âVé(; 
netteté,  d'u,nè  ypix  aiissî  éga^e.  que  possiLIe,  suriifî 
toÂ  ordidaire^  puis  sur  un  ton  plus  élevé,  et  enfla 'ea 
chuchotaTit','  est  lâTneilleure  méthodâi  d'exploration  ai 
là  rppcti^n  auditive.      .    :    ■  ,      .    ,  V, 

'  n  sera  toiypurs  bob  dé  faire  çpUe  épreuve  en  oili- 
jeapt  le  fnaalade  à  répondre,  ou  mieui  encore  h  répê* 
ter.aufuretà  iqesure  ce  qu'il  entend,  ici  encore,  il  y 
à  des  causes  d'errelir  :  ainsi  les  différentes  syllaliè^ 
sont  perçues  à  distances  différentes;  aussi  "Wolff 4- 
va'it-)l  constn;iit  une  échelle  où  toutes  les  lettres  de 
l'alphabet  étaient  classées  selop  la  perceptibilitai  '' 
.;'  IV.  JE'mploi  4tf  phonografilie.  —  Mais  les  drfféreutè|s 
méthodes  exanâinées  ^'usqu'ài  présent  noanquenf  de 
précision.  Los.  montres  ont  des  tic-lacs  différents,  les 
instruments,  tel  que  lediapasaoQ.  peuvent  ne  pasavbîr 
une  intensité  égale  à  de  différents  moments,  la  voil 
présent^  des  inflexions  qu'elle  ne  retrouvera  pas  dans 
une  seconde  expé.rience.  C'est  C9qui  conduisit  Licht- 
"witz  k  présenter,  9U  dernier  Congrès  international 
"d'otologie,  le  phonographe  EdJsoncorame  devant  réa- 
liser les  meilleures  conditions  d'acoumétrie.'Tîii  effe(: 

1»  il  faut  un  instruflient  pouvant  read,re  t(jv^|/le's 
sons  perceptiibl^B  pour  ui\e  ôreille.noptttale.     ^  .  „., , 


>'  La  pdsMioa  «oeiaie  des  «aédeeius  eat  au  Jap>on  Apeé  pris  la 
ut^tM  qu'en  Bur<^e.  Les  médeems  ordinaires  appartiennent  à 
I*  ctaaseï  des  lenotianoalres  civils,  «te.  Ils  portaient  autrefe's 
«t'Ontretfcore  aujeard'hui  le  droit  de  pister  un  «àt>i<», '^  <<!', 
■ootao^  le*  elasses  rapérteuroa,  un  vêtement  f*srtic«K«i<  app*'^ 
'ettjiipoi«ai«J9<iA«m«.  Le*  médeeiosde  l'empereup  eutMut  ^ 
-e»  ftit'Aaarf  la  «lasse  des  très  nèbliis  seigveuvii  «t  hauts  feao 
tionnaires  ott-ofHsieraisupéritun,  Autrefois;  tous  leb  miédatIM, 
•httaebés  Ala  personne  de  Sa  Majesté  en  des  noble»,  «nriient 
Ih  tête  costplàtament  rasée  eomms  les  prêtres  bouddhiqiMM.  tek 
•kitare»  médedns  se  eoatentaient  d'arranger  leur  tshetet une  d'uue 
imuière  spéciale.  .  ■   " 

,  ,      •  »  '      .  l<       .!■ 

* 

'  TOOB  les  métiers,  professions,  emplois  et  dignités  se  transfé- 
rant au  Japon,  saiif  quelque*  rares  excëptioDS,  du  père  au  tU  ; 
il  en  est  de  même  des  mé-leeins  de  l'ancienne  école,  avant  Véi- 
Istence  de  la  Faculté  de  Tbkio.  Le  flts  aîné  suît  lâ  carrière  de 
son  père,  qui  est  souvent  en  même  temps  son  professeur. 

Les  jeunes  médecins  de  l'école  chinoise  s'occupent,  jusqu'à 
l'âge  de  quinze  ou  seize  ms,  de  leiu'd  4tudes_se$pi|[d4irss  ;   ils 
Digitized  by 


.nd^gs  ; 


I^TÏÏ^  ÔÉ^BRitLB  fP«  OUNIQÇBi  Jf^.  ,??i.  ^?^^^lï[T^^Jf? 


w, 


:  2*  }l.doit  ôtreiuoe  spiurce  eonore  iQT»ri&l)le,  appUr- 
cAbl&coDBparatiremant  ebez.plu$ie\ir>  m^lade?^  ou 
dxeKleiQèmaiadiTlduà  diffèreateS'èpoquMv        -    .' 

SoOodoitêtré  ut)  &)[>par«iil  oniformey  rdnâmt^soé 
emploi  a'Dfiersel. 

Toutes  ces  qualités  peuvent  être  remplies  parle 
phonographe:  il  s^XjMtf^flitEiHf^ffn  faire  un  phouo- 
mètre,  et  de  dresser  .des-^échelles  acoumétriques, 
uniTerselles,  dont  on  userait  à  l'instar  d'échelles 
optométriques. 

L^or^qu'on  .applique  un  corps  vibrant  sur  le  squelette 
çlu  crâne,  lé  diapason,  par  exemple,  on  sait  que  :  . 
'  i"  Si  l'on  touche  une  oreille,  le  son  est  perçu  par  i 
i'preiVlç  obturée,  de  quelque  çôlé  qu'pn  applique  le 
diapason  ;  mais  le  son  est  plus  intense  dû  côté  croisé; 

.  2«  Si  l'on  bouche  les  deux  oreilles,  le  son  n'est  plus  > 
perçu  que  paf  l'oreille  opposée  au  point  d'application;  , 
^Si  les  deux  oreilles  sont  libres,  Poréilie  corresr 
pô^dabte  au  point  d'application,  est  oï-dinairement 
fliîisùx  impressionnée. 

'bifféreûtes  théories  poUr  expliquer  ce  fait  ont  été 
avanpées,  entre  autres  que  les  vibrations,  ainsi  déter- 
jpjjhêeâ, produisent  UTi  double  courant  :  l'un  dirigé  en 
âJBS^ns  se  transmet  directement  â  l'expansion  du  nerf' 
àuàîijf  organe  de  réception  ;  l'autre  dirigé  en  dehors  | 
àja'Cîàsse  du  tympan,  organe  dn  transn^isèioïi.  Quelle  ■ 
qié' s6ii  là  tbéorie,  ce  fait  expérimental  a  ses  ap- ; 
[p'ticaitions  en  pathologie  ;  si,  chez  un  individu  atteint . 
^éSui'aité,  le  diapason  appliqué  sur  les  os  du  crâne' 

Îii'odùit  un  son  notabljment  plus  intense  du  côté  nia-  • 
adé  pu  le  plus  malade,  il  est  permis,  d'après  Tobser-; 
yallOD  X,  de  conclure  que  la  lésion  siège  dans  un  des 
pointa  de  l'appareil  de  transmission. 

Ithrafs  si,  au  contraire,  le  diapason  'placé  daûs  les' 
mêmes  conditions  est  perçu  Indins  distinctement   du  i 


côté  attjeiut  ouïe  plus  atteint,  on  pourra,  supposer ,çue 
l'aflfection,  existe  dans'  l'appaml  àt^  ré,ftaptio;^^p./)n 
voit  combietn  l'exploratioji  de  la  percaptifi»  lOWBlise 
est  importante  po,uir.,le.-d,iagjçu>3Uo  |de§  a^eff^M  M, 
labyrlntjj,^  difficilement  explorable.  6epend|an^^,il,y  à 
des  causes  d'erreur,  far  exemple  :  OÀ  a  ■éopstaté  jque 
si  l'on  place tn.  diapason  vibrant  aur  là Mraaxiliaare 

inférieur, aiï  point, e^afit  d^  V^'ff^'lKÇP^î?  l^,,!?i[ir'^' 
sième  branché  du  trijumeau,  le  son,.' ad',lieii^|ap;,f,Ç 
f*ire  je*t^i»4re.,,  égfltl^wpnt ♦pîir  ile^.deus  r<»«^i),l^W/  P'i 
juême  l'preille  la  plu»  rapppoqM>e,c«  «.«iestr  1» .  r^li# 
générale, est pençui beaucoup :plua>;topt(i>pjiiir  t'orjiHA 
du  côté. opposé  eti'le"phèiàbakèlie'<>e8ti;«oa6taabi:ohâli 
toutindlvidud'urt«â'uïe  tiormalie.'i':  ■  '  '  "  '  '-  -  "'' 
:  ^oilà'  donc  ub  ;  premier  mode 'â'^xt)lb^atîètf'(iiiï''J^ 
consistéà  appliquer  l'instrument  en  différeritié  poïiip^ 
du  crâne  sur  l,es,p%rU9?,J|a,tèr3l,e3.j.,,;  ,  ,,,,.-(,,,,,.,  ,„'i 

Il  doit  êti^e  complété  pariune  Butrerimélibode'foQdiéio 
sur  l'expèTience  dite' de  Weèer. 'Quâsd'on "plaçai  lé 
diapason  sur' la  llgti'è'mé'diane  (diapaso'ii-veHex) 
chez  un  sujet  sait»,  et  sflels  deux  oreilles  sont  libfèjf 
bu  saines,  lé  sou  est  'également  perçu  des  deux  cÔtésL 
s4,  l'oftioucbç  j(ciimme,  i^us  l'obs.  ÏJ  le  in eàt, audi- 
tif droit,  le  son  est,  perçu.Ji, droite.  Cliez  un  sujet  rna-r 
.lad e,  réprouve  de  Weber.  doit  complétée  les  précé- 
dentes. Mais  ^icteoccHre  il>  peut  yiavoir  desriQ9U9e$ 
d'erreur  roQa  reiaarqué  qufun  c;e#tai«i  son>*sena)iâa4- 
tendu  à  droite,  si  l'instrument  est  appliqué'' »ur^ là 
l'acine  du  béz,  tàbdU^Ufll  le  sëra'à  ^aucbôBl-^J'Iés- 
trument  éist  plaéé  quelques  milliitièt>éS  'plus 'hàitt 
toujours  sur  l?i  ligiiô  médiane.  Ûtu,énçor,e  il'  faut  ëttp 
'pi;éy enu  que  deux  diapa^oji?, .^'e.'hî^utéux;  ^,  ?où  diffé- 
rente, péuyent  doupe;:,>lç3,  rês*4iais„çqffipl^|,éfla^iît|ii^7 
reqts  :  .tel  &on-:?ierft,  mip.uj^  flftteii«lu,à,|dwte,,;et,,tie^ 
autrie iplus idistiiiotà igauohes  Avas'i '(k'nm  seul^.e^ipàr 
dence  ne  faudrait^ilpawcottclurte.tïoe.' l'acuité  ajidif- 


apprennentles  langues  japonaise  et  chinoise,  l'arithmétique,   la 

detAin»  U  piorale  de  Confacius  et  «toTiannent  ensuite  l'élèva  de 

kve  tpèr«  ou  d'nn  autre  praticien.  Certain»  jiikéddciu  9él«itoe«, 

datwlM  grandes  ▼illes  de  prorinoe  ssctonti,  onliquelqueCaùt  jM- 

.<in'&  3Cct50éIèva8et  se  foot  payer  géoéi«l:ement  tr«s:,«bMr. 

jjepr.  eBa^n«nieint|>lalôt  .pratique  qu»  théorique  caiud*t«pr!iD- 

lÙpafmp^Htà-mMiti'ep  aux  élèves  ooBam«nt  ou  traite  Ui  malalss, 

4i.Miament  on  prépare  let  médicamentsi  L'élève  «|it«lt)dligé'd.'é- 

i«4iar  U  théorie  de  l'art  à  lui  seul  dans  les  livref.         ■■:■.; 

,,.vA  -wesure  que  l'élève  avance  en  £ge  et  donne  des  preuves  de 

tef  progrèi,  !e  maître  le  laisse   soigner   des   malades   sous  ia. 

.^urreillaftce,  en  passât  successivement  des  cas  les  plus  sioipiss 

aux  plus  compliqués.  Ces  études  durent  généraUoMat  de  bjùtà 

dix  ans,  quelquefois  plus  longtemps.  Il  arrive  aussi  souvent  que 

les  jewftesçaédecinSk  changent  de  maiti-es  afin  de  connaître  plu- 

•ienrs  n)a«ièi'<îa  de  guérir,  L'élève  se  sent-il  enfin  de  force   à 

ppavoir  exercer  seul,  il  s'établit   à   son  compte,  la    profession 

.«tant  entiérein^ot  libre  pour  les  praticiens  de  l'ancienne  école. 

Mevners  d'Esteev. 

.•ini'iii     •-•    ;■  .1    •  '         .    '        •■      ■  ■•.■,. 
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,    Ea  France  .Ol^.  ,lfl»D.".  2 »-(»/*»., pf;?feHeur,,  à  la.  Faijult^j  de 
jqf)éd«cine 
iCieumjédieic-'fl 

•-      ij._;_  : ......  Ja  l>««.mAA 


de  Pafisi.  .^y^t'W.W^..  C»rcaçs<jp,|ieV,  ,;?oj<ff.ï««.  a]^- 
jcifl  deJa,»wAfle,,C;^,4»n!;ç^ô,Ba8tia)  et,.CAa^^^ 
.Wicienm4(i^«W»"R«<^w.4^Jarfl}éf,,„   ...  ,^.)   ^.,i  '  v.V" '•"'' 
En  Autriche:  M.  le  D'  Adam  Howdtoroofc,,88»ijtan.t  à  1  Iç^stjtut 
médico-légal  de  Vienne,  décédé  des  suites  d'une  piqûre  ai»to- 
mique  qu'il  s'était  faite  en  ffratiqnant  une  autopsie  médico-lé- 

.'^ale^"'     ■•■    ■■■  !   '■■'■'''   '  ;:  '>     "■        '■      'f.-''''   '•  ■•y:  ■'•■••    -tnii  f.  \  lî 

I  E^  Angletaore  ihWiwJpt'  D^ilieimv.  (^\  ^9Hi9i,otïmjlff» 
-SmtïAt'antien  iproféùettr-dBimatièffe  ii»4di«<de  Ailf,yf»iY«rW/ft,^« 
.Dublin  et  l'unulee  doyens-  d»,ûorpB.médJo«l,,eijgli»i%i,fir,(ii>/g5d 
•  Paebfc,  chirurgtefi  de  ripltittot  4e*«etur4s.niapt»,  ^e 6rW^V?P»i?' 
réputé,  pour  l'un.  doJupwmiecB  c.oUefitwwnieuca  d«-gr;aTi»«^8.,5f'» 
•Ai^etarca.     ■  ..•  ..  i    .   :    '        ■'  ■   i.,.,..  .■    ;  ,|.i: .;  t  "i  «.v 


!|i'.I  .t  ■ 


I..  •■^'■■■••V-ii    -/nt't    (il''() 

,    ..,■.,..■  .■ ,,   ■-.-,1 ,1  ;i..  '1, 
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Mfai^ àelDs}(H5n0lfiii<o(ls«(iBi)(ii)i9fliQt)Iqu«d4'^lii  l'auloemb 
quer  eflP*#'p8lri^ iVftt'iâfBFeS' ' fet^ •  Wfttfdttftelët' 'plusIè^Ut** 

'»119  : 'tfll'ini  '>l     i^l.i]    l^')  (f  J''ll'i  1     ;.|)J\    .\5YI,<     >IiCi/     ,filf!i'^ 

liCbï«ri!{'»»n^?»»f'f>fl«ff7«fl#fi«ll»'M»fl«M«»f*W''ifl««,ft«ii^ 
squelette.  —  Nous  avons  jusqu'ici  étudié 'ia-jtpaftStnisri 
s^iiiiiâé^iiDacuiiitâ  auditiinëiil^iyiiës  Tihpationsd^Jtâir 
^ivé'Da»*^  #àpi'ie''soael«tte)  bsseUsd'a«fti'ef^i't;'©iJ 
dïi<^ ■iàm^)^iiiH'>kiWel^\i'é^  I '^Otk i  'de  ■  là  •  rti^fh^Sè  '«ê^ 
fl!îmf\l'iMmtiië"iiti6'Ae-  idTëXplb'rôtiôtj  ctihtl^iiie  deà' 

pa«Qti|fiatwÀs.«a^vit)is9i)on  ipm  MUt^hoc  .m<M}éné>'>suR 
une  pièceiideèokii(<mdpè.«t  applique  jiâairi>riapophjrBe) 
jûàttaideiéa  ûbre»ia:ie><lB.i^gne  'temporale'.  "Aus»i(ôt 

son 

est' 


novj^à^lf.nèg^U:  (— Il  d^pp.fl'e  .ç^^. . opposé,',  J^ousjae! 
qUflncMcftP»  p»»„lef!déd,ueUoRP  4vuiqu-^i«.Q8  seraiti 
sotftirddaicadrequ^ïkQUs  ilov^.sonamoaâxé.  >,   > 

'd!,  |Bxjfi»»»|tio|i  ^ar^'étecirictté,  ^\  L'exploratÎQ» 
àôçtyiqin^':  peu  ^iûpl,ç\yôe  ^èaéralemcat,  peuUêlre,à 
tpnt,d«iAMpeiife«ardfiçA5Qmrae  jiBAuxiJjaire  préoieofc 
de  diagnostic!  ^na  certiainea  -maJadies.de  IWeiiie. 

lie  bouwint  gal!»a!iïlqae  estonimoyeil'que  l'on  peut 
mettre  surle^  même  +aiig  qttè4iV>pBtalmoscoiJie,  eb  6e 
qui  crtncëi'dé  i'éx^lbi'SltJoii'aësl  etti^értiités'  péfiphé- 
ri4ues  du'nerf  ôpti^ueJ'Mals  conttaif'erfjent  à  ce  der- 
^i^^rwede  d^xjpdorat^QD*  Jie.â  rèsi^Hats  sont  fournis,  ^Q^, 
pfk^  p^r  l'pï,an}(ejtt.  4ir.ep.t.;i»Âis  par  i/espeasafioas  pro- 
vaquées  ppR»;)!COftra,qt, (et iia«cHS^es  pan  le  patient. 

-tTestldciatt'UQft.  itt.éllwdei.d,"iavest(igaUwi  feubjaotive, 
n>fa(>t,>|^oùr,  dbticaànaa:'  résultat  isûryuà  sujet 'oapiible 
d^'feildwïtm  oborpt*  exadtide  lia  perception  'auditive; 
et'dt'  faire  àliairaclidû  des  inipres^iôàfs'dôuliyuréuses,'' 
ninSculalreS,  etcAUâssi  est-elie  soutéttt'lmp'ossiblèil 
au'EJsî.bie'n  sbez  l,es  enfants  ij(ap  chez  les  nerViaiix  '<jù', 
lea',  j,n'iUyJ,4p.  -4  'î^^  M'^  !  a  (  »  te.)  1  jije  n  c-pf , ,  'ii^\''Jp^ff)^yè,-\ 
njeiU,  ^i  ailaîii  la  uéceasité d'appareil^  spépiau,!^,  ^xpJiii', 
quant  peutTêire  qvie  ca  procédé  ne  s4tp*«(',pljw,'(Sic>HT- 
vent  appjique*  M$.is  la  douleur  t'eM^irotiie  eatiftùbje'iiet 
f«»i4«iÀ.'supit)l(H'ter'v<i4iiandiioa'  lempiodé  ila''9i«tbk)d«^ 
dV^B<»li'Wti'.ékl*frn'*.'<;  ■•  '  ■■'  ■.■•■^»'"^'\  i.!  •.■•!  .- ..t  ■.■,.■ 

'  ïl  '  Stftfty  '  lèh  '  iétfèt  ■  'd'û'h'e  '  Tt'adtîoKif' d  ^  '  Wl  Wï^topêt'ë;' 

t^^jliï^  dif;  P^rf  ,a  s,ub^,fjMf  P  W^^W 

(«^4•flèfee8«eft|4'^J^Î^e^9ft  K»ÇjlMi,#c^r«iAt,4^  &fm 
vkoùàtém  r:iti  f«rjQe/«i«($(9tnt>n<tl^q9MPitM);p(wripr«vi(^r, 

qpgr    iino  ■ipnagtifin    ^.hp/  iinfi  nrp.illft   sajp,^    pst  asap.z 

élevée  (au  mioiË(tïtQailSaM.MA'.)iii<l.ia8t»i«(atib»((le(i'0^- 


gueur,  on  peut  se  contenter  d'ewi^lôjfflj^  ^ft'fttg^HJfl^) 
cnietap^Dë(ilià(çoaD£enAxraoatiiMLSgtsi4MaiBâtl|é^t'(^as 
«UTéWitt9t4rè«<pi)âdèv>a»è>é4aci)iittba'éxaM^*Km«|lin 
afeplèr^sr.'Ôh'appliffae"<i'n  ^léed-bdè'iâtittiglitft  ^PègSou 

ôtafaitàrè.'.i'^utt^yaàûs'iàTé^ôh  1tia«roWi«*raë'^  pyife 
ôpBt^^'<y^/»s;M'rérftio-ii'i'.  '  ••-".;■';;  ';'"•;'";'  "•-'r'-'';'- 

J„^,L^,.H^^,te^^,de■•s,oft  Pie,rÇ»,,„  .„,  ...1  ni.-.  ,..r.,h  ..•,,-.; 
,,  t^iWéaetJQnaaflOPe  sQ,produit  seuieiB69t,au  ii^WrP^ 
deI'irrit^tio«'él«o\pique,iLa.,d;ttrée.iet  1»  liauAôUf,^ 
9on>pei>çusoot'^es'feictenr8'jmpot*taatsv  «[Bi;  periuçiç^ 
t8Utde'*«i»èlttdii»ë'conlp'té'd«  d'«gré'  *«•  suPebtcilabiUtiè 
dil'ilèitf.'IDàAs  f  firxpêHeDdè',  dn"p^éut  p\&6^  iiidiJBfÔf  emftj 
iWei^  lès'tï'elii'éi'ectf^bdës';  c<Eki'l'!actî6n,aai tl'é\ik M^ 
dJffèi^ô  noii'paéj'dans  là  perception  ^ù'sçinl,.'inéii§'|J'ar 
fe'dègrè  de  ifirritatio.n  p.roduil,e,        . ,  i  ''Xrnqdu)  ^  ^ ^ 

'    Interne  <ieà  hSpitaùx.', 


LE  TRtltElirENT  DES  MALADIES    ' 

(revue   BI-lIENSqÇl,l,e.Oli  THÉ^^P^^UTtQ^E; 


'  Ii'àetl«n     phy«loloclf|ve   des     inéilte«ipiént« 
comparée»  leur  action  thérApewtl^ue. , . 

Dernièrement,  à  l'Académie  de  médecine,  pn  a  émis 
cette  idée  que  l'iodure  de  sodium  n'a  pas  toutes  let  prb- 
priétés  toxiques  et  physiologiques  de  l'iodore  de  potas'' 
sinm.  A  cela,  je  n'ai  rien  à  dire.  Depus  longtemps  \& 
cUni4(ue,  sans  le  secours  de  la  physiologie,  nous  avait  mis 
en  garde  contré  la  toxicité  des  sels  de  potassium, «t  c'est 
pour  oe  motif,  c'est  pour  ne  pas  intoxiquer  à  la  longue 
nos  malades,  que  nûUs  avons  substitué  avec  juete  raisen 
l'iodure  desddiumàl'iodure  de  potassium  dans  le  trai- 
tement de  toutes  les  affections  artérielles.  L'iodufe  de  po> 
tatt&ium  est  toxique  et  l'iodure  de  sodium  Test  p0u.  La 
chose  est  entendue.  Mais  je  ne  sache  pas  qu'on  ait  jamais 
mesuré  Tactivité  thérapeutique  d'un'  médicament  à  son 
action  toxique.  A  de  compte,  le  chlorure  de  potassium  de'; 
vraifcèlreipré'éré  au  tehlorure  de  sodium  !  —  Je  m'étais 
appuyé^mo^iaussi, 'sur  la  physiologie,  sur  la  physiologie 
cumquédePellzat  Rittei"  qui  ont  détiïotttré,  par  leurs 
expérienocshlémerables,'  les  dangers  de  lac'potassiértiis»! 
jemè  uns  appulyé'Sur  'des  ot»ervatiens  de  'plusieurs  ati" 
néesquii  valent' bien  ides  expé^iendes  dé  quelques  minulM 
ou'deiqueiquesfaeti^eg  sur  des  animaux/ 

On  aétéju«qu'à;prononcer  —  au  nom  delà  physiologie 
-it' cette  héi"ésie  «Unique  et  thérapeutique  :  L'iodure  de 
sfidinmieston  médicament  pret^ue  inerte  !....  Or,'  il  faut 
teojooDS'béplo'ndré  aor  hérésies,  parce  ^'eilés  fôrit  leur 
dieAB&B(iiRâ«''mieux  souvent  que  le!s'VéHt(^â'  sciènttfitjoes 
Itssimictfx  déntontréesvA'cesùjeti  il  n'est  pas  inutile' d'é- 
laargirunpeul  ladébatjeC  de  traiter  celte  question  au  point 
doVnB;générali'  ■■'■'<■■•■ 

.  <Les<oImidie»s:sesotlt  émus  ^^p1u&  que  de  raison  ^ 
d!tine  afl|rinàtionqui'tendrait  à  infirmer  l<ek  remaratiables 
résultats  obtenus  par  eux  dans  le  traiiement  des  affections 
deillamtéiidel'-angineide  péitrine.'  et  des  carâftopatliitëâ  kr- 
tMeUes  ^'lUdduré  dei«odl«mvSrV(in'eïi 'étalait là  phy^ 


«By¥?ç'?^{î^Vf^i^RiOf4f«9H?kSb»Ji^êft'^ÇWKmfl 


1^ 


sffilUfpfi,  iïial?4e8,  ut.  médeciiiis.se  sfBraie^tj.é^rangiçroefltj 
t^oo^^;^  e^  consUiant  les  boiis  e^ets  de  ce^  agent  medi-' 
càinénteiix.  Le's  Malades  lûe  pat'aîssent  plus^ntéressants' 
qtiè  ras 'cobaye,  et  si  les^  physiologistes  ii'appuient  sti^' 
les^6ndy.ïes  clitaiciérts'om'bléh  I«dw4t  de  pi*«ftdrô'lè! 

A^fétJfcë'drtprettllâi*,- ■•'      ■'■    ■■■■  ■  ■'■■!>■■■.   ■"  '  , ^  :-: 

'■^'Oft'  lés  physiologistes ionti  eomnnisnne-premiàrs'^rrlsury 
«ai  (wnsMit  '4ue  les  iodura» .  d«  sodinna  pu  <  âet  potassium 
a^sseqt  seuUmeiutà.  tjtre,d,'io(^ne6;  il«st,plus  jjustç^f^ 

dire>p9i«a»ej>,v"  ■■"'■"■ ..cc-^^-i*'  »:..---   -!.m_ 

agissent  comme 


premiers  eà  France^  M.  Efôy  et  iiioi,  noiis  aVons  fait  des 
expériences  sur  les  animaUi  el  sur  Fh6inthe  tnàtaâé  dont 
fiî  faît'cdfinaîtw,  il  y  a  'pïuslewrs  'ânfléwi  le  '  fêstrtta»  à 
iÉ'Sôidé(é''dè  théhipeutkfae.  'Ces  expértenees  ph^sialo' 
jjrlgi/efjippayées  sur  les.  obserratiods'o/^ntg'foej  -m'  4^UK 
choses  gu  tl  ne  faAit  j«n)ais  séparer  r-  onit  i^é«aontii^  que 
ûi.priaeipM^  actioa  des  iodi()ues,  qqq  l«^ar,  p^iocipa)T4^ 
snliat  tn/^rjùiçpti(jMe  résident  dans:r9i;>.aisse.09eai  de  la; 
tensi^^  artérielle;.  J  ajoute  que,  comme  .médicamei^^, 
îo<£igM«i  Tioduré  de  soditim  est  préf^^^ràble  puisqu'il  ren-' 
ferme  'dés  quantités  d'iodé,  non  sedlenierit  égales,  mais 
supériènrés  à  l'iodùre  de  potassium. 

C'est  peut-être  par  les.  propriétés  spéciales  des  iodiques 
sur  la  tension  artérielle  qu'ils  parviennent  à  agir  à  la 
longue  sur  Ies;>pi^Foi$,,Etf tériell^»  a^'M  |B»dii[ipnt  au  point 
de  pouvoir  résoudre  à  leiir' début  les  scléroses  artérielles 
ei  guérir  des  anévrysmes  aortiques. 

A  ce  sujet,  les  physiologistes  ont  commis  une  seconde 
erreur:  Ils  OJit  assimilé  leurs  expériences  ^phémèr^s  quj 
flê'/Jèii.*y<ï^'ëx^lfi5puer  que  certains  phénomyes^ïTbbser- 
ratioh'Mtnique'-qui  peut  s'exercer  pendant  plusieurs  mois 
et  fldènae  pendant  plusieurs  années  et  quU  seules  8st<<!a- 
paUc  del rendre  cmapte  de  cettaines  aMuins^thérapeuti»' 
qwa  i  loDgue  échéance.^  ...     <.;      ;...., 

Les. physiologistes  ie  trompent  encoreiiorsqu'ils(>réten<- 
dent  aioter  à  la  clinique  leurs  arrêts,  et  je -croia  utile  de> 
leur  rappeler  à  ice  sujet  Jes  paroles  de  CL  Bernard  :  .  ' 
.  «.  11  ne  faut  pas  subordonner  la  pathologie  à  la  physio^i 
logiek  C'est  t'inverse  qu'il  faut  faine.  JlGaut  poser  d'abord' 
leproblème  .médical. tel  qu'il  est  idonnéipar  l'observation^ 
de.Jatnaladte,  puis  cheroberà  fournir  l'expUcatièo  phy- 
siiOfogique,  agir  autrement,  ce  serait  s'exposer  à  perdre' 
de'vaeet'à  déiSgurer  la  maladie.»    '  >. 

..Itousvoye?  que  Cl.  Bernard  était  pins  cliniciéri  -que' 
GMbler<  lorsque  celui-ci  disait.:. :«  L'action  physiologique^ 
desimédieaments  étant  parfaitement,  coiiaue,  ;  la'  thénstw 
ptwtiqua  ne  sena  plusqu'un  coiiollairedeia.phy8iologie.  » 
jUa  physiol^giate»  se  trompent  toujouBsxlorsqu'tl&potn^. 
cluent  par  leurs . cxpérieaaes  de  l'aaim»lià  l'homme,  et' 
nondeVhomme  saiu  à  l'homuïe  maiadevli&'^vewt  bien; 
que,  l'action  physiologique  duo  .  miédicaitaent:  est  diéé-i 
rente  pour  le  même  agent  auivàndes  dtiféf'en ta  animaux;  > 
il;B"«6t  pas  inutile  de  leur  rappeler  que  la  grenonlWe 
rousse  possède  d'antres  réactions  physdoiogiq'ued  qne>lft- 
grenouille  iverte,  que  cerlaiasiaoimuiux fontnatmlumetat' 
r^fr4cta,ires  à  leertains.  poisans,  ,eoniiue  ial'heiLladoBeopatti 
ex^ifiple,  tandis  que  l'homme  est  «extrèmemeM  8toaiÉ»feià' 
ce  4erater  médicament.  Hé  .bi«o/  au  pointi  de  .vu»  desl 
néaetions  pl^ysiologiques  et  thérapeutiqUâsv.il  y>ai  autant: 
de  différence  entre  1  homme  sain  et  l'homme  raalad©; 

Îu'eotre  ,la.:gre.^oui|le,  j:erte   et  ila  grenoaille   rouade. 
eQtr944. .d4s '  lori^.  asservir  l'observation. clittique  ài^là' 
pbssiolpgtel.         .       •        .  ;, .!     ., 

iVoiçi.  le.  sulfate  de  quinine  I  La  physiot'ogle  m'apprend' 
q«i|}.  pps9«(le  une  aiction  spéciale  sur  les  globules  dTbucsv' 


amiboides  :  , ,        ,  '  '  '        m  ■  ^ 

■  ■  '1S.X&ty  pluâ'.'.'la  'mmMik'-m màcÂU m'éé'mM 
àgénï  -ihé  '■m^r'dé  'më] mi'èV'  le '  W^  'AS irrUMl 
moh.  àtt  h«M  rti«n«'dé'M|lhiféiéli0gfe«."lèim6âhiSt^fii  ië 
la>leu6oi^h6iate  etttout  tp«iivél?  Ptfoàaitouul»  (d^iaos 
déraohtce  à  la  physipldgiie^  .éomme  {)tebdfeile)fait(sii  judlif 
ciiE)uspimen,t  te«a«quenj0)t!que.le«»lfM^ifei<^tM»ipe/arç 
aucune  .^qtipq  ;^r,9e«titiqu^. ^ w,  Pf^  ét%^,  p(^(^rjti4(jlft, .,  -^^ ij ,> 


Vous  donnez  la  quinineJ^ijpÀqmoie,^yi|çtà,jujiJ^lwj^ 
citant,  vous  savez  que  '  1  effet  li  est  pas  le  même  :  elle 
«ftai«»#Wt»topfefh*wy(laflS  te^pifs«l«-*ftsjijfwe'pf$dait 
rien,  dans!  leiséoMid'J '>  i:)i':';i-'i''  -ifi  .'i'.  viro/;  __  .on-ii'mpx 

Màisi  eacora.Toira  ^ddaxi  C^rioitiàhtsr::  Ptmi«8t'att6inft'(te! 
û^e  tyf^ïde.  l'autre  d'un  irysipèle  da  la  face,  ftr,  h, 

3i|UniQ^,4b$^jsse  considérablement  U; température  jfébrjl^ 
ans  le.pri^mier  ca^,  et  elle  est  presque , impuissante  dao^ 
le  second.' Il çst  vrai  que,  depuis  les  recherdies  de  ijinz, 
Vi  qjiimne  sérail  douée  de  propriétés'  antipara'sitairei,  et' 
qaè,  'd'kpi^èé  teltc  hypothèse,  elle  serait  sans  action  fe'ûrîé' 
bacille  de  NrysipèTe,  tandis  qu'elle  agirait  sfM^eialetueni 
sur  celui  de'tlEL  doUiiùiiMulùriL;.  Mais  c'est  là  un^explica-, 
tien  dp|nf  làqusUe  laiplij^iologieinlartriénii  voir.')  {  ')nu 
Voici jenqoiie  un, aoire  :grfti61  diédiouoeilti  :;Jfl  digitalfia 
Si  je  na'adressB  àila,phjr^Qlog|e  ipour  ea  nfum^^^.lfb 
mode  d:attion,théf^ppi^Uqpe(.-rT..j)^,.n,'W|»as„dit  l^„ffiq4^^ 
d'action  pb^poloçiqH^,^—  ppu^^lWffjes  d^^r/çm>j^ias^ 


le  pliis  grsind.|  D'aDord, 
tendre,  fet  de  choisir  au 


d,  je  prie  Içg  ghysipldgisîtés  ae  i 
iu  milieu  des  mnûTnbrablès' eiCf 
nées.  Tràùbe,  tfue  Toii  <iitë  soîr 


de  s'en-; 

éjcplitsâ-'' 
tions  q\ir  ont  êté'dbnnéès.  Tràùbe,  t[ue  l^oii  dtë  sbcHr^h't;' 
rife'8'accoPdèptti  tfvéé  1Ui«Jfel*rtie;'et  boésl  soteiÉWs^iBBJ 
perplexes  pour  t:hol^i*>  enfi^^tes  trois  ^quqUtttrelnid^te^- 
d'action  qu'il  ^dmet  successivement.  Quand  même  vojis 
rt^' prouveriez  pTrysioltrg!^uéfifehI,"'^ud"l4' '(T^i^e  a^^H 
sur  lie  uerf  ImenrtwSg'aitrIqUe,  et-  ^nrtlfèWettt  'feuflé'ïikïsi:» 
oie eurdUqud m •ivlp' (eé'VaissëttdK;'  ilfit timeièfaôfielqiiejt 
yoU6:  physiologistes):  Mous  aei  poonms  rai(raiipliqueir<  :.'  i;  i  !  >  j  b 
I .  .Pn^urquoi  :oetlie<  dtffiiraoc».  .)d°ao|itiinii  «lia.  Jai  i  idj«A(i^e^ur 
l'homme sain^t.supllhomme.nwlade.?!,!.,!!!  .,!•,;,>  u,ii  ,f„ 
.  Um,  ,voic\4M^  J3it,l)ieBipliÀ^,paiw?lwipH  i  Vou§  prescrip,, 
vez  la  digital,%à.,ui^.f¥ii;4iagyif^/danfi  ia,jpônpdè,,d'asys-: 
tolie";  vous  la  qbnrie'z'.au  meipe  cardiaque  arrivé  au  stade' 
d'àlàystrili^'aveC  de's  ôèSèmôs  mVrltiplës.'etC^  Daîj^ 'Iff 'prèi-" 
itfiërcas;  vous  n*aviéz'plies(!itte  pas  d''ïittï6iiîdaédikqÙ8,iët'l 
IM  nrifies  rèstértt  èr  leti^'Caui  néfmM;  Jd«lttâ"l4  «ecotjd'/ 
ractiMi'Oirdio-'T&iscalbttrd«6tlà'<^n'hiantimumviUIdia9r69e 
estaiiOBdaaiteic  Ainsi; ;ehèatle^reniiBrimal&de,'ilja)4iigit«l4i 
n'a<iaUQune:i»ctio9'SU(r  liesiumâst  «bjaïiile  D^Qpndk.*)!^^^ 
dçvifial, ,  iudiWifit^Çewpt.u^i,  |iAqs..DpipiJI|\eHr;^;  4im;^tjqH€)S4jufi, 


quels  je  niei'àirigè^.'périsëhr^u^  k'dièlf  àlë  â^Uplû^èt  tPabélfffi 
sUMa  pét«i'phépië^<l<ur«^Aêmë«Ji^(iiMlo##q>u]à>s^«htMip 
)  jepoiti^rys  oitbr  ibkn  d'liluU<eé>  eicea^tes^'  iqti  Ipppr  tetcv 
vel>iwia*poHlt  de  «  départi,; «ut  liodiire?^ ,  j  Wfjif  u»,  ieiM«w«i 
une  fois,  que  la  physiologie  ne  pe^^If|^l©liql^rl  j;#JrtH«»,àij 
l<>f#>ft.|if^ide,fies,ïft^jijgWiW^M,Il  i^f^tJmMr^^O 

lç,%,  ^^fo^gluiff,?^^^temeftt^e^^  ^i^l^tP' ^ÇjAIJÎ^It 
nir  uue  sorte  d  engouement  louiours,iatal,alïi  méaçiyhe  ' 
efpôùr'rie  Us' tttMtér  ce'  V^i-SéU"àiîsfei'  )[iï<iifcfèiii'ttlié' 
spfrllUeli'  'doiit'i'ki  ■  Itf  qbélitdfi  M 'la'ftitmïé'  ^J  !Z>k  Wi#iJ 
(fetïrts  'thdfi^m'  ftm>m  aHmiU'JiaitHV  t<[a'tàé>é6^kHV 
avoir  tfb'un«idâé><î«!e,'6e(lbi4ot'«ot>setrv«[tk)é  iés  nadaâesa 

\.-i,   '--I      ..■.i,.       .liiM'r.i  ■iiiii  \'.ii.>    m.il.:^,!-.-  .^.iii    ......p 
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RBVtB  GENERALB  DE  GLINI(JUE  ET  bk  ■ffiÎÉftAPBiUTÏOtTiB 


Mais,  je  tiens  à  le  dire  formellement  :  La  ph^tsiologiOiest 

0«itam*nait«tU*.iiIacliMA^«u-(aajLs^kJ(i^4qit,p^  l'fs» 
seirir  5  Jacliniqua^t  la^bysiologie  doivent  st'^fiP}^^,  K^^r, 
pro4|ittei««^tVuqe,suc  l'autre,  9,vçc  cette  restriction  que  la 
i^çfMfi»  A  ttiiijuut'b  lic^uiti  du  contrôle  de  la  première.'  .A 
c«.ptyet,  lies  physiologistes  qui  font  table  rase  des  en- 
seignements de  la  clinique,  et  leâ  cliiliciëns  qui  s'en 
tiennent  à  remprriisnje,  leront  bien  de  méditer  tes  pa- 
role» dé  iiotre  maître  à  tous,  de  €3.  Bei'nard  ! 

e  Cèùl,  dit-il,  (*(ni  veulent  ftufoaird'h'ui  tout  expliquer 
6»  lâéde^ine  par  U  physiologie,  pil>uveat<(|u'ils  ne  cor.<- 
naissent  pas  la  physiologie  et  qu'ils  la  i^oient  plu^ 
ovuicéâ  qu'Aile  a'eM.:  iCeuK  qui  repous&ent  systématique- 
ment les  expUcatiooj^  physiologiques  cp  médecine  prou- 
vent. ^'iU  D«i  conjoaisseut  pas  te  développement  dé  la 
m44ecutft  scientifique  et  .qu'ils  se  trompent  sur  son  ave-  ', 
n jr .'  »  I 

Voilà  en  quels  termes  s'adressait  CI.  Bernard  anx  pliry- , 
siologistes  a  outrahce  et  aux  médèdnd  retardataires.  ïtt 
Von  peut  terminer  par  cette  citation  un  peu  modifiée  de 
BagliTi: 

JÀ   fnedicinâ    ma^orem  mm  facit  observatio  quàm' 
eœperienticr,  IUnki  Buchard 


lt€VBE  D^HYtlENI 


I.  Trernsmissibilité  de  la  tuberculose  et  inttrumentt  de  musique. 
—  II.  De  la  propagation  de  la  tuberculose  par  le  lait  et  de' 
l'allaitement  des  enfants  par  le  lait  cru.  —  III.  Du  danger 
du  chauffage  de»  voitures  pur  la  charbon.  —  IV.  Des 
premiers  soins  d  donner  dans  l'into.vii>ation  oxycarboni^ue.  — 
T.  Les  stigmates  professionnels  des  ouvriers  vetoutiert,  —  Vl. 
De  l'hygiène  des  stonioiis  midieaUs, 

I.  TraasmlnslbiliM  do  !•  tuberenlone  et  iBMrnmeMS  d« 
musique.  —  L'histoiVc  de  la  transmission  de  la  syphilis  par 
un  verre  à  boire  est  banale.  On  en  connaît  la  valeur.  Con- 
testera-t-on  celle,  de  la  transtnissibilité  de  la  tuberculose  par 
l'embouchure  des  instruments  de  musique  ?  Notre  très  dis- 
tingué confrère  militaire,  M.  le  médecin-major  A.  Maljean,  a  . 
voulu  dissiper  tous  les  doutes.  Y  a-t-il  réussi  ? 

L'instrument  incriminé  était  une  trompette,  et  cette  trom- 
pette avait  servi  plnsietUrs  mois  aop&ravant,  à  un  musicien 
phtisique.  Pour  Justriier  la  mise  en  àcctisation  derinstrnment 
incriminé,  il  fallaft  fhire  .ippel  à  l'expériraenlation,  M-  Mal- 
jean n'y  a  pas  manqué  elles  Archipks  de  médecine  militaire 
du  dernier  mois  donnent  l'intéressant  récit  de  ces  ingénieu- 
ses expériences. 

M.  Maljean  a  remarqué  que  Tinférieur  d'une  trompette 
contient  presque  toujours  de  la  salive  qui  se  dessèche  quand 
I'lri8tniiwei)iit"tetran-r«p04v  L'àrr' aspiré  evtralue  alors  les 
geirinte  y>atfaogèiteis  qtli  antéticsurement  ont  pu  y  être- déposés. 
En  Toici  là  prettVe  :  on  îave  le  pavillon  de  rinstroment  avec 
trtjis  cients'  grammes  d'isaa  stéiAfsée  •,  ce  liqtiide  est  Injecté 
son»  là  piéàu  d'un  cobaye  et  paril«s  ihocufeiions'  suceessiVes 
on  obtient  par  reproduction  éni  sérié  une  infection  -tubercu- 
leuse. La  salive?  déposée  (fans  Fémboudli'ttré  de  éet  rndtrument 
'était  donc  Virulente  et  rfn'S^expliqrie'le  danger,  par  l'usage  'd$ 
ce  dernier,  la; prt)¥>a^tibn'  de  la  tuberculose  et  d'antret^  Èaâla; 
•'diëétfaiïémissililéfiTrar'rtei  mibrobe»  puthbgènea. 
''.'■¥éiliti*Hlangfer. 'Où estle remède prophylatllqubi^  Mr  mii- 
Jean  1«  formule,  en  conseillant  de  stériliser  les  instruments  dé 
musique  qui  reçoivent  de  la  salive  lorsqu'ils  changent  de  pos- 


!  I  ■ , -  .    ,  ■.  .  -,      .■..;-.      .      ■  . 

.sessçu^ ,  11  pr9pçise  donc   de  les  déçinfècter  par  .l'iiuuiersfon 

(dans  l'eau  jb^nillante,  s'il  s'aiçit  de  pièct-s  .'métalTiquesj,et  dans 

reauphéiniqnf.;e,  s'il,  ^'agit  de  p|ièces'en  DOIS.'  '        '    ', 

En  hygiène,  il  n'est  petite  précaution  qui  ne  possède  so» 
Utilité,  l^esrççh^rches  de  Jl.  Maljean  méritent  de  fijer 
l'attention  dii  la,, p<^t  des. médecins  qui  proposent  et  dés  àd- 
ministratipns  qui  disposent. 

U,  D«t  l«  pf«pag«tl«n  de,  !•  Iafcer«ul»»e  par  le  lait  et 
d«  Tallalt^aieBt  des  eDfauto  par  le  lait  esta.  —  Faut-il  faire 
bouiUif  te  lait  que  l'on  fait  ingérer  aux  nourrissons  i  Faut-il 
1  e  le\n-  dopner  k  l'étaf  cru  ?  Les  instructions  académiques 
pour  préyejft^r  la  propagation  de  la  tuberculose,  répondent 
oai  àlâ  prçmière  ^f  <ie&  questions.  La  crainte  salutaire  du 
bacille  véhiculé  par  le  lait  a  dicté  cette  réponse.        , 

Et  pçgendant,.  la  question  est  grave  et  plus  d'un  çratîcien 
se  demande,  tout  en  éprouvant  la  lerreui*  du  microbe,  si  l'a- 
limontation  ^ar  le  lait  boruilli  est  réellement  exempte  d'in- 
convénients ?  Ces  praticiens  ne  sont  pas  les  seuls  à  ressentir 
ces  scrupules  et  la  Commission  des  prix  de  l'hygiène  de  l'en- 
fance, malgré  le  vote  de  l'Académie,  vient  aussi  de  les  éprou- 
ver en  mettant  cette  question  au  programme  du  prochain  coB- 

cours. 

Dans  le  numéro  de  décembre  dernier  de  la  Revue  d'hygiène, 
et  tw,t  récepiroent  dans  une  brochure  dont  il  a  été  rendu 
compte  dans  ce  journal  sur  le  lait  bouilli  au  point  devue  de  ral- 
laitemettt  artificiel,  un  de  nos  confrères  les  plus  distingués  de 
Rouen,  M.  le  U'l.aurent,  a  pris  soin  de  rappeler  qu'en  18'3, 
une  coramission  académique  avait  déclaré  dans  ses  Instruc- 
tions aux  mères  pour  Télevage  des  nourrissons  que  le  l^il  de 
vaches  ne  doit  pas  avoir  bouilli,  mais  être  tiédi  seulemeilt  sur 
la  cendre  chaude  ou  au  bain-marie.  ' 

Entre  la  recomiiiandalion  di-  Tannée  1889  et  celle  de  Tannée 
1873,  Topinion  académique  s'est  donc  modifiée.  M.  Laurent 
1  e  démontre  avec  textes  à  Tappui,  mais  cette  démonstra- 
tion serait  d'un  intérêt  tout  platonique,  si  elle  n'était  appu- 
yée sur  des  faits.  Or,  les  faits  ne  font  pas  défaut  dans  la 
pratique  expérimentée  de  notre  confrère  rouennais.  Sans  con- 
tester les  mémoires  de  M.  Landouzy  sur  la  première  enfance 
envisagée  comme  milieu  organique  dans  ses  rapports  avec  la 
tuberculose  et  de  M.  Legrouxsuri'orîV/iVie  aHmentaire  —  delà 
tuberculose  chez  i'enfant,  il  établit  que  le  Init  bouilli  est  un 
aliment  difficile  à  digérer  el  donne  lieu  à  des  troubles  gas- 
triques. La  ooction  a  bien  neutialisé  les  agents  virulents  ton- 
Benus  dansée  liquide.  Mais  par  contre,  ce  lait  dépourvu  parla 
chaleur  de  ces  bacilles  ouvre  par  les  perturbations  et  les  lé- 
sions digestives  qn"il  provoque,  la  porte  au  germes  infectieux. 

Le  problème  est  donc  complexe  ?  Quelle  solution  lui  don- 
ner ?  M.  lAurent  la  cherche,  et  avec  d'autres,  la  trouve  dans 
l'allaitement  au  moyen  d'un  lait  salubre.  Où  donc  demander 
ce  lait  salubre  ?  A  Tinspeclion  des  vaches  laitières  par  des 
vétérinaire»,  à  I4  répression  réelle  des  fraudes  sur  le  lait 
eons«iD«aô  dans  les  villes,  enlin,  peut-être,  solution  plus 
onéreuse,  mais  pratique,  à  la  création  de  ces  laiteries  modè- 
les dont  M.  Siégen  (de  Luxembourg),  signalait  Torganisalan 
an  Congrès  de  la  tuberculose  de  1888. 

Ici,  production  d'un  lait  de  qualité  irréprochable;  là,  sur- 
HeiUa»ceattenUvedulaitvenduetdes  vaches  laitières  cheï 
les  nourrisseurs  approvisionnant  les  villes  ;  voilà  deux  sola- 
tions,  qu'en  attendant  la  création  de  fermes  à  lait,  l' Académw 
et  les  Coaseil»  d'hygiène  ont.quelques  chances,  par  leurs 
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ans  fortement  rootjvé^,  de  faire  adopter  des  pouvoirs  publics. 
Si  le  résultat  Ùeùreux  est  un  jouir  obtenu,  on  devta'  en  partie 
en  rendre  grâce  à  ii.  Laurent,  a  sei  travatis  Intéressants  ôt 
à  l'opiniâtreté  chaleureuse  qaTImët  àd  service  dé  cette  cause 
humaoit^ire.  ' 

iJ'autre  part,  on  ne  saurait   oublier  à'  tîire   de  document 
ses  conclusions  cliniques.   Elles  infirment  les  Recherches  ex- 
virfu^U^U*  tttr  i*  ii^ettibiliti  dm  lait  oà  Reictunanil,  dont  on 
invoque"  sVnVnt"  fe  '  téiiidt^uàpè,    'firouVàit'  («e»!'  JT/m- 
Medic  I88(i)  queVelaifÈoullU  M  pltts  pr6rtlijWnteirtiTej4tbhi9è 
que  le  lait  cru.  Kijicfimann  expérimentait  sut-  defeatfultés  t  ï, 
Laurent  a  observé  chez  des  enfants,  tl   est  évid'eht  qne'  lei  ' 
conditions  du  tube  dijjestif  ne  sont  pas  identiijttes  chet  les 
uns  et  chei  les  autras.  Bref  :  la  Chimie  ne  peut,  ici  emcore, 
-avoir  le  dérober  mot  sur  la  clinique. 

m.   Des  dani^rs  du  chauSkce  desT*Itarea  pvkli^en 
i«r  !•  ckarkoa .  —    Ce    n'est   point  la  saison   on  d'ordi  ■ 
naire  on  attire  l'attention  sur  cette  question.  D'ha'brttide  on 
aJttend  l'hiver  pour  la  discuter,  el  cette  année,  n'a-t'on  pâ's 
vn,  sur  l'avis  du  Conseil  d'hygiène,  le  préfet  de  p6Tir,e  rftnftre  . 
une  ordonnance  sur  le  cliàulTige  des  voitures  publiques.  Ce  ' 
magistrat  prohibait  l'usage  des  briquettes,  h.  moins  de  disf)OSî- 
lions  spéciales  facilitant  Téaianatton  des  produits  de  cotnbas  ~, 
tion.  Intention  excellente  :  mais  cette  sollicitade  préfectorale 
à  l'égard  des  Parisiens  n'a  pu  vaincre  la  résistance  des  lonéur  s 
4e voitures.  A  l'arn^lé  préfectoral  ils  répondirent,  il  vous  son  -, 
tiest,  par  la  suppression  de  la  chaufferette,  de  sorte   que 
poar  éviter  l'asphyxie  par  le  charbon,  on  fut  condamné  au  i 
froid    aax  pieds,  aux  rhumes  de   cerveau,  à  la  fluxion  de 
poitnne.   On  sait  le  reste.  L'iniluenza  vint  ;  ce  fut  elle  qui 
sanva  la  chaufferette  ;  on  la  rendit  aux  voitures  publiques.  Le  . 
préfet  de  police,  le  conseil  d'hygiène  ont  donc  été  varaOns 
par  cette  coalition  fortuite  des  entrepreneurs  de  louage   et 
d'une  épidémie. 

Ea  attendant  une  solution  plus  rationnelle  et  mieux  ac- 
ceptée dn  problème  industriel  du  chauffage  des  voitures,  il 
ne  faut  cependant  pas  mettre  en  oubli  les  dangers  des  va- 
peurs de  charbon  et  des  briquettes  employées  à  cet  nsage. 

Un  de  nos  confrères,  toujours  dISvoué  à  Télude  del'hygiAne 
pratique,  M.  Djcoa  a,  dans  une  instructive  brochure  sur  les 
Dingir4  du  chauffage  des  voitures  publiques  par  li  charbon, 
-démontré  par  des  faits  cliniques  bien  observés,  que  ces  acci  - 
dents  peuvent  être  l'oocasion  de  surprises  pour  le  clinicien. 

Il  en  résulte  en  effet,  que  l'empoisonnement  se  maiùf«$te 
sous  des  formes  variables.  Ici,  certains  sujets  aoeosent  des  ' 
nausées,  de  la  céphalalgie  et  des  picotements  pharyngiens , 
là,  d'antres  ressentent  de  l'a  compression  aux  tempes,  des. 
bourdonnements  d'oreille  et  de  la  tendance  an  sommeil. 
Puis,  à  c6té  de  ces  accidents  aigus,  il  y  a  des  phénomènes 
d'intoxication  chronique.  De  plus,  tons  ces  symptômes  sont 
]»las  marqués  par  an  temps  mou  que  par  un  temp«  froid, 
parce  que,  ici  il  y  a  une  combustion  rapid«  avec  prodoetion 
d'acide  carbonique  et  que  là,  il  y  a  c6mbasti«n  i«nte- et  ac -i 
comparée  d'un  dégagement  d'oxyde  de  carbone.  - 

Et  la  prophylaxie  de  ces  accidents  ?  On  ne  peut,  en  elïfet, 
condamner  ceux  qui  se  servent  de  voitures  publiques,  aax 
refroidissements.  M.  Duoor  réclame  donc  l'emploi  de  boules. 
A'ean  cbaude  contenant  un  sel  s'opposant  au  refiroidissamea  t. 
C'est  une  solatioa.  Il  admet  le  cbauffago  an  chai1»oa,  '  maiii 


alors,  avec  ventilation  complète  venant  de  l'extérieur  et  sani 
èotnmunioatjdii  a>vbcl>int6àiaBru-i.i< -I  •l  .!  ,,,.,,.  i;  ,',.-1,^1,: 
'.tV.Hëm  pl<Mkke*if  «MUsAi^MMato-  i dMlà: riMl«Klaàt*Ba(i 
ôx7«a^lM>ikk4bé.''^  U  y  à  httit'&Tïsj'lf.i  LiiOB|mt.|[de  Raaen)»- 
ëtudîâîf  aussi  la  m<^me '^û'estloh "dans  dto'  travAW  Wr  iej 
Chauffage  det  voitures'  è'-.  'If  ''àangir  âe  ''fiiitpttn''  ^dé» 
firiquettçs.^  ,Çç,  mémoire,  qu'on  ne  '  saurait  trop  'crter,  traite 
lofl^içpiaptidAA^ailtçrneintidfi.pes  Accijfpnls.j  Lècapp^léf^  c*es^ 
faire  de  la  théI)ap|9j^iiqpe(  « o^l,  (^;ipe.  le^ ^^moni^^rf^  car  dan^ 
r«spèbet''Iapra((4«a>^Mi.ilAM¥'Te#t;e;(,d|e  cjçUiQj  ao^^  ^'fè 
-tcrajeats  '  profit.  Vnicnle^  .e>;ip43ll«iato«. ,  ii»tli)iwtioA«.  j[qrwM4^ 
'parindttecdiùMre  :'■  ;•!'  i'  '•-■■  ■■'■\i.\  '  ■  -  •,  ).i  >  ^.i>,'>. 
'  IftSotrstraiA;  Mn»éâl&itetnéilim'rtiàlaM«'itirditî«»'de  lavât- 
peur  deèhafbdri  étleli'aiisptjttéréti  piteiti  àlK,         •    "     "' 

âoRemédler  immédiatement' à  là  const^lctîori  des  VttiédèWte 
en  le  déshabillahl  rapidement,  afin  qu'il  puisse  rtspîrei-àus^ 
largemfnt,que.px})^il^le  ;  le  cQUchçr  iinr  un  lit  ou  sur  un  aiml- 
fllematfilaa  éleaidu  ai^t  i^ae^b|p,aj?i,rè^  avoir  plM^.  ïMi  traver- 
&Q»Hr  lehauldju.oorpaien  r^krant  .l,4gài-ement  faX^te  ;  pro- 
jeter de  l'eau  froide  sur  les  tempes,  la  figure,  le  cuir  çjiây^ljq, 
lés  mentbriss,  et  ftevoilser  les.tvwmif«emeata^  Da»s  laças 
de  perte  d'e  conriaJsiance,  on  peut  recourir  à.l^électriaaliou 
appliquée  à  l'extrémité  de?  nerfc  iJu  plexus  cervico-brachial, 
un  peu  au-dessous  des  clavicules. 

3o  Pendant  lecollayirt)9,jleB,tgir2§y^|en  lavement  produisent 
un  résultat  favorable.  On  fera  bien,  par  conséquent,  d'user 
d'une  solution  de  60  grammes  de  sel  marin  on  de  sulfate  de 
ma{?nésie. 

4«  Lorsque,  malgré  toutes  ces  manœuvres  exécutées  rapide- 
ment le  corps  dn  malade  reste  inerte,  il  faut  sans  tarder  avoir 
recours  àla  respiration  ariificieîte  qui  peut  d'aîlleuirs  Stre  pra- 
tiquée de  différentes  manières.  (Procédé  de  Sylvestre,  de 
Picàni  et  autres). 

oo  Le  frisson  est  le  phénomène  précurseur  da  rétablissement 
de  la  circulation.  Des  bâiliera^ts  s'y  ajoutent-i^s  ?  On  cessera 
les  affusions  d'eau  Xroide  pour  les  rem{:dacer  par  des  frictioas 
sur  la  totalité  du  tronc  et  des  membres  ;  on  administrera  des 
cordiaux,  vins  d'Iilspagne^  vin  chaud,  grogs,  etc.  Puis  le  ma- 
laise conjuré,  on  installe  le  malade  sur.  un  lit,  la  tête  modé- 
réraeat  élevée,  dans  u»e  chambre  dont  l'air  se  renouvelle  fa- 
cileiaeat.  U  ne  tardera  pas  à  s'assoupir  ;  ce  sera  le  moment 
de  surveiller  Le  sommeil,  car  pendant  sa  durée,  des  phéno- 
mènes d'asphyxie  pourraient  survenir  et  compromettre  le 
résultat  d,u  traitemont. 

Ce  sont  A»  judicieux  conseils,,  et  en  le?  formulant,  M.  Lau- 
rent a  montré,  une  fois  de  plus,  sa  résolution  ds.f^e  de  l'hy- 
f^hm  théra^utique.  à  ,1a  bopne  manière,  je  veux  ,4ir^  de 
rtoy^iène  vraiment  pratique. 

V.  —  LAN  sMsaiates  jirofe9«ioaa«ls  «ea  «awlai^p  :Vel«ff»> 
<!«*».—  Nombre  d§  professioas,  04  le.^it,  imprist^tà 
«)euiis.saem^as,  les  stigmates les.plus  variés..»  .Notre ,^t^|é 
confrère,  IJL  Micasi.  (de  l'A^lireslfl),  Jadéi»«ntrç^,inou,vei^U(fB 
décrivant  1^  sgaj»s.pipfei^ioiuiels  |i^iPQvners,.quÀ  tiss«|)t  Je 
Vfak>nrs..iPr'««»j»ftf  J^mL,  inj^r»  I89|a),  ,    .,,.,.,,,,  , 

,iÛnfil8«0Btril8'/.^  les  trl0^ve4Uff,lesJnai^3.et|Sn^  il'avaot- 
ibraq. ^urla nttain.gfiuqh«,  q-p^ ,an,4iirilloa  àl^Jjas^ide ït^- 
n^laire^  durillon  pirodttit.par  h  fyi^Umi  dv,  méti|Brf  ^,«r,  jUi 
main  dr»«itf,jw§,ifl4«^tif»,àiU  base,  4^  ponça  ,c^i^»é*,  par  ,1a 
poignée  quila«a«  la,  mjvettc^  'V«ra«is  oitait,  «^d  Mg^f ,  «L'iden- 
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tfT^ou  dé  V^piàerme  que  foi»  .'.ïéuV"  tioiiista^er'  ^au's'^i  ^'^iir'ie  ' 

Autre  stigmate:  il  est  commun  ;  90  pour  cent  d^g,v<^lp;rtjws 
enss«H*ptortdnns.  a-ooftsiate.idjui».  «oie  itfiohViif^e  jmbttomi- 
»»<<î*Brunâlr«d9  la  pi9a»rdeW..ié|çioii  d^  l'épiiïe  ilifu^oe' aa«<, 
térieort  «tstipérteuw  dncété'^aWÈ**».'  Cfeti(».(  «oehyiaàse  «s* 
blénâïf è;' tKsjjaraît'  chèt IfeS' Jèaftês^VcttVriteM'ttuî  chàrigènt-de- 
professions',  mais  persiste  éf'flefviènt"  jptmiamcntfi  chez  ïés.' 
vieux  tisseurs.  Quèlfe  en  est'lacau«;e?  La  pression  du  corps 
poçta^at  en  avajit  contre  le  canard,  ç'esl-ài-dire  contrç  Tenve- 
lopp«i|i}«  roule^u.qui  ce  trouve  eu  tète  du  métier. 

L'attitude  professionnelle  du  tisseur  est  peuple.'  M.  Laye* 
a  ttagnére,  «t  aprè«;  d'autrés,  insisté  sur  les  incoQvéïlieiits  de 
cette  postture.  M.  Mlchely  ihsisté  à  Won  t*ur.  Par  «uité  <le  la, 
position  du  corps  penché  sor  le  métier,  le  tisseur  accuse  des 
douleurs  musculaires  et  intestinales' darts  le  liane  gauche  pt 
pendant  qu'il  lance  la  navette  de  la  mairi  droite.  De  plusj  par 
sa  répétition,  cette  attitude  développe  des  Jéformalions  tho- 
raciques,  la  conformation  en  carène  de  la  .poitrine,  de 
l'ecnphyaàme,  le  voùtemeat  dudos,  la  prédisposition  aux  af- 
fections pulmonaires  et  dea  troubles  gaft<xo4ntesynaux,  tels 
qne  la  dyspepsie  et  l'enteroj^tose. 

Comment  remédier  à  ces  inconvénients  ?  Pour  éviter  le 
contact  douloureux  du  canard  contre  l'abdomen,  l^s  ouvriers 
foftt  usage  d'upL  bandage  en  forme  de  matelas,  en  {jarnissant 
d'un  coussinet  ce  canard,  et  enfin,  pour  éviter  la  fatigue  et 
les  attitudes  vicieuses,  en  plaçant  soijs  leurs  pieds  une  plan- 
chette pour  se  hausser,  car  ils.  ont  Remarqué  (fcpiii's  long- 
temps l'immunité  des  hommes  ^e  jurande  taille  à  l'égard  de 
ces  aiccidents,  C'est  dQ.rinstiucl  pr<?phylactique. 

VI.  I»e  l'hygiène  det)  station»  médieales.  —  Dans  un  au- 
tre ordre  d'idées,  il  serait  désirable  que  cet  instinct  fût  mieux 
suivi  par  les  règlements  ofiiciels.  M.  Liebbeicu  vient  de 
le  prouver  un  récent  Congrès  des  balnéologistes  allemands, 
en  exprimant  ses  doléances  contré  les  installations  .hyt;iéni- 
ques  défectueuses  de  certaines  stations  thermales  et  mariti- 
mes. On  y  fait  leirticoup  pour  le  plaisir  des  visiteurs  ;  on  ne 
s'occupe  guère  de  les  rendre  plus  habitables  et  plus  salubres. 

Ce  qui  est  v^ai  en  Allemagne  n'est  pas  iijioins  exact  en  France, 
et  à  défaut  des  autorités  locales,  l'Etat  devrait  interr£»ir 
pour  prescrire  des  réformes  "nécessaires.  Quels  sont  les  ren- 
seignements à  recueillir  pour  faire  la  lumière  sur  ce  point  ? 
Interrogerles  , statistiques  obituaires'.  M.  Liebreicli  déclare, 
etn'estpasie  seul  aie  penser,,  queces  statistiqiuîs  sontinexac- 
tes  etne  démonlrentrieh.  '  '      -      - 

RecueiHJr  des  Renseignements.  jiuétéox.QlogiQuea  l  Soit.  Ce- 
pendant il  y  aurait  une  utilitéplns  immédiate  dé  Sïrrte,iller 
la  vente  et  la  manipulatibii^dès.dejiréés  alimeritaires,la  .qua- 
lité des  eaux  et  les  locani  lowéfe^auivisitenrs.'-Bfef,  la  va- 
leur thérapeutique  d'une  station  rife  dépend  pas  "i^eulement 
de  seà'cottdiftbi^  cHniatéttqrfes  Atf'Bfe  Sa'puîssJincD  thérhiale. 
Elle  a  un  autre  facteur  ;  sa  salubrité  au  point  dé  v)àe  de  l'hy- 
giène soeyilfie  On,l'oublie'trôp(,  on  la  néglige i  Pptfjr  ce  motif 
il  est  désirable,  comme  je  l'écrivais  en  çoMio^iiiçaD,t  qu$i^,  >(sn 
France  comme  en'  .\ll^magne,  on-  se  décid-e  eotin  à-  intervenir 
pans  ce  sens  auprès  des  municipalités  et  des  compagnies  qui 


eiMWJffWc^s'BBfirWfènff  êft  e^Wj&ip^dfthsf  iûl»l«tt#»"Bft- 

lââfesWâeià'iforWflè'tfAiHahe;'' •'•"'•''  '•■■"•'  -"eif.'ftw'"» 

J  10    -.-Ji-.tov.-  :•,,  -:.-,*',:.i  ,^t  _        ,,.,,.  .uuU  ■-.b  J'i   J.'.l'JsJ'b  vÛ 
!  ■'■    '■     -■■    -■■■   ■    ,     .         •.•>:.  -        M    H 

I    ,IM  ♦wiiM<>«W«tt.»»«*f«»,tl«iD(»,»»irA»|,  |°i)a«f:*|lami^,  v^^l- 

!  J^fto,  par^.ile.Dr  J.^ÀRK, -rl^'ns^lô  but  ,da  pi'é'jenir  tQ|^fgj 

!  absorptii      '  '    '  "  .    ■  - .  ■  ■     < 

!  l'AjiteiJir,^ 

I  pansement    suivant  (The 

■1890).  ...,.    ,.-     .:,,.,.    ,      .,     ■..    ,        ,.^.    ..    ;,;        „. 

Un  «ouB^io  4fi  (X^os  absorbant  i  l'aoi'de  borique  ou  à'  I  fvi 
calypt^&e^t«n,ve^pppé  de.gaze  antiseptique . et  placé  sur  les | 
p]aief^  Qn,le,mAiotieat  «ttmpyen  de,  baodesde  gaze  '  et  oa  1» 
l^^jwe  en  place  p4iidaat  six  jours. 

f     Ce  pansement  fort  simple  a  poar  effet  de  protéger  la  régip^i 

,  opérée  c«9^i))  le8,)Ki9leaoea  estériiSiirea,  d'absorber  les  prodiiits 
de  sécrâtion,  d^  piwntaair  les  pi  lies  aseptinoea  et  d'Itred'ao. 
prix  peu  élevé.  M- Bark  le  considère  comme  le  meilleur  moyen, 
d'éviter  les  térysipél^s  et  l'introduction  sous  la  peau  de  matières 


septiquea 


S.   ft. 


Bu  tamponnement  avec  l'onguent  napolitain  dans  leei 
a  ffectiouM  utérines,  par  M.  le  0'  Hardt.  —  Celte  médication 
'  consiste  dans  l'application  locale  sur  le*  exsudais  chroniques 
de  tampons  enduits  d'ongneot  napolitain.  Les  résultats  sontploS' 
favorables  que  ceux  des  frictions  sur  les  aines.  Il  consiste  ft 
appliquer  ce  topique  par  la  voie  vaginale  sur  l'exsudat  mâme 
(Annales  de  la  Socié'i  médico-chirurgicale  rfeitVjre, février  1890), 
Par  dix  observations  d«  métrite,  de  périmétrite  et  d'endomé- 
trite  chroniques,  M.  Hardy  justifie  les  conclusions  suivantes  : 
lo  Soua  l'iiiflueiice  de  ce  pansement,  il  se  produit  une  aéda- 
tiojB  de  U  douleur; 

2°  Après  un  m.ois  4e  traitement  environ,  les  règles  sont  très 
fréquemment  augmentées  en  quantité  et  en  durée.  S.  R. 

Wea  accidents  causés  par  tes  injections  vaginales  dfr 
sublimé  et  de  naphtol,  par  M.  le  0'  R.  Wbiss.  —  Ces  acci- 
dents s'observeraient  parfois  aprè)  l'emploi  de  solutions  merco- 
rielles,  même  faibles  (sublimé  aux  cinq  ou  six  millièmes)  et  eea- 
sisteraient  en  diarrhées  fétides,  coliques,  ténesme,  mais  saas 
Stomatite  et  sans  albuminurie  (El  Progresso  medico  de  Cttht^ 
janvier  1890). 

Avec  les  iDjections  de  naphtol  on  observerait  aussi  des  dou-^ 
leurs  abdominales  très  vives,  se  produisant  une  heure  on  uner 
;  demi-heure  après  leur  emploi.  Pour  prévenir  ces  incoovéo  ieote, 
I  M.  Weiss  conseille  de  faire  suivre  les  injections  d'un  pattse- 
ment  immédiat  de  la  muqueuse  vaginale  et  de  ses  solations  d» 
|c6nifii)iité,  S'il  en  existe,  avec  la  poudre  d'iodoforme  dontoncon» 
InattlcS  propriétés  â  la  fois  analgésiques  et  antiseptiques. 
I         .       •        ■  S.  R,      ' 

-Ikii  rfrle  delà  parerai* n  atmosphérique  dans  la   réten-». 
{tlan  du  placenta,  par  M.  le  D'  Rodricdbz.  —  L'auteur  adopte 
.lathéoria  de  M.  le  X)'  Gavilan  (de  Duraugo)  au  cas  suivant  qu'il,, 
ia.QbM£Téw  Â'yaot  iutroflu^t  ia   main  dans  i'utéru»,  il  lui  futim.-  > 
poinibi^  dodétMber  1^. .bord-  du  placenta.  11  en  déchira  alor» 
lavec  le  doigt  la  partie  centrale  et  put  exercer    de    légères 
!titMltom,,q«i[, amenèrent  ,1a    délivrance  (Gaceta    Mèdica    ée 
'iK««(<«ovdéceaibr»  1889). 

Il  admet  dons, que  l'adhérence  des  bords  du  placenta  pai'sa,  : 
fapeinterne-eat  dqe  ^  \f,  prewion  atmosphéri,que  et  qu'en  f^i^ant , 
;  pénétrer  l'ai;  sttrsa  ijaoe  ^(«.tsle,  on  diminue  eette  pnessionet 
|on  fafliUte  l'extraction.  Cest  donc  une  confirmalipn  delà  thép*. 
rie  de  M.  Gavilar.  S.  R. 
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«■»M«P^»V%e»  «"  «e  fc«cllle  dl»fcn^»4«up,  par  J^^.  Jps, 
D'«  d'EspiMB  et  de  Mékionac.  —  Cies  saVants  observateurs  ont 
•ipérimenté  au  cours  Je  multHruLBi  aur  le  bacille  diphtérique, 
l'acide  borique,  le  chlorate  de  potasse,  l'alun  et  l'eau  de  chaux 
qui ,  ëéM^Ji»yâÀft¥  T'afiiiiniftj^  iétii  éauxi  ifib  fei  ^éèoHMnt, 
n'exercent  pas  une  action  destrBstive  rapide  sur  le  microbe 
{Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  20  février  1800). 

'  fVt'cimiy;  'TMâé  fcanc7n<^e'a'u  HmUMiéi-  et  VOmè'àiitt  dMs 
mttll^mér,  l'acide  citrique'  etiejuï  de  citron  ^otit  trM  .actitt' 
potir  etl^eJ'Ie'déVêiopiJemetit  dnbadHe  deteafflér.    '  '       .  -  " 

XésèofiétnaiènBli^S  importantes  de  ce  travair  ««Jt*  les  sut-' 
▼amisa'i    '*  •'  ■  ■  -•    ■ 

Â.a  point  de  Tue  prophylactique,  on  peut  empêcher  la  «urW- 
Vaiure  aet  gennes  a  l'état'  s'ec  dans  les  saHes  de  malades  pkr 
raéVatlon,  pailla  déainfaetioti  des  j*incher*  et  dés  muraStteS, 
pkr  cieHe  surtout  des  'vêtements  qui,  roulés  dans'  une  armoirt: 
obscure  jusqu'à  nouvel  emploi,  constituent  un  bbn  milieu  pour- 
la  conservation  du  germe. 

En  temps  d'épidémie  de  diphtérie,  il  faut  penMr  &  la  possible 
lilé  de  la  propagation  par  le  lait,  dans  leqttii  le  teoille  *e  mat- 
tifAie  tf'nne  façott  âttraordiuaire,  et  interdire  l'emploi  dU'  lait 
pto^enaat  d'établissements  où  la  diphtérie  ae  «erait  dédanrée. 

Elofin,  au  point  de  vue  thérapeutique,  on  doit  insister  sur  les 
irrigations  galicjrlées  (1  ii  2  0/00)  répétées  toutes  les  heures  .pu 
toutes  les  deux  heures  contre  Pangine  diphtérîtique,  Hurtont 
quand  elles  sont  employées  de  bonne  heure,  avant  que  les 
iauiges  membraues  soient  épaisses  et  que  l'organisme  ait  été 
intoxiqué.  En  temps  d'épidémie  diphtérique,  ce  traitement  de^ 
ftaitêlre  toujours  employé  prophylactiquement  contre  toutes 
1«8  aogioes  simples,  et  surtout  dans  l'angine  scarlatiueuse,  qui 
peut  être  infectieuse  par  les  streptocoques  et  sert  souvent  de 
porte  d'entrée  au  bacille  de  Lœffler.  S.  R. 

Olc^ratlons  ie»  cordea  vocales  d&ns  la  |;rlppe,     par 

H.  Le  Noir.  —  Sur  130  grippes,  que  l'auteur,  interne  distlogtr^ 
des  hôpitaux,  a  observées  dans  le  service  de  M.-  Oottgue«heim, 
quatre  ont  présenté  des  troubles  vocaux  intenses  {Annales  des 
maL  de  rot  «ilU  et  du  larynx,  mars  1890). 

Tona  avaient  été  atteints  de  catarrhe  trachéal  et  broochiqtie 
aTee  «nrouement  ou  aphonie.  Eo  pratiquant  TexameD  laryogos- 
eopique  on  constatait,  au  début,  la  rougeur  de  la  muqueuse  la- 
ryogée,  et  sur  les  cordes  vocales  dos  ulcérations  plus  ou  moins 
étendues,  peu  profondes,  i  contours  irréguliers,  limitées  par 
la  muqueuse  boursouflée,  faisant  saillie  dans  l'espace  interglot- 
tiqsbS.  Ces  ulcérations  siégeaient  sur  les  deux  cordes  vocales  à 
leur  moitié  anlérieure,  étaient  généralement  symétriques  et 
reconyerles  d'un  exsudât  bl^châtre  au  moins  dès  le  début,  de- 
veoaat  grirâtre  dans  la  suite. 

En  suivant  la  marche  ds  ces  ulcérations,  on  les  voyait  fie 
déterger  peu  à  peu  ;  leur  étendue  diminuait  jusqn^à  ne  laisser 
qu'une  rougeur  jdiffnse  de  toute  la  surface  des  cordes  vocales. 

Quelle  esft  la  nature  de  cette  lésion    restée   tonjotirs  super-' 
ficielle  ?  S'agit-il  d'ulcérations  d'origine  catarrhale   on    d'ul- 
cSmiofm  à«  eause  infecrtieitsAt  La  «question -d*  )'4xiU«d^  dvtt- 
cérstions  catarrhales  a  été  discutée  plttsieuts  •^aisi'i'^-.pv^wsv' 
notamment,  Sei  ulcères  laryngés  observés' dans  fe  'Ooitr*:'>d«'  ht  i 
tuberculose.  11  faut  remat-quer  Ijue,  «lané  la  grippe,  lé  «otanrhe' 
est  iréqueut.  et  ^ue  cependant  les  ulcéràtiens  paraissent  eka«p<« , 
tloimriles.  '      '  ...•..,,.  ,,..   ,;      ,. 

Pour  établir  Porigine  infectieuse  de  ces  léerens,  il  attrait  liUv 
faire  un   exa'nen  bactériologique,    la  djMcalt^  ds'  reooelllii^ 
l'^cadat  à  empêché  de  l'dffbctner.  Tetitéfois,  etiteuant'  otMctpilJe 
detmahifbëtatioiis  iafsetieuses  au  cours   â^  la  grippe,  U'>aU»i  ' 
pÀilitiiia£orissi6lé  de  lingeries  ulcérations  laryn^adau»  eiftf«'i 
demifre' eatégoVte."       '     ■■'■■'        .'    .     j:  ,;)  •>  1  ■8;i«r;)  no 

'      '  .  i.;ii.;  ..  .1/.  ,',i>c.' 


le  jDr.Ç^iLLÉcipQij»,  p,  Ni^te?,  çoU^lj()ra^ettr,,M..,Li«çeoi8,_p'e8t 
rvi  des  pilules  a  l  açéto-pnosptate  dé   cuivre   formulées  par  ' 
.  i^uton,  eï 'n'a  pratiqué  qu'iine'  fois''rinjei!tioii''s<ruk-(ititaiiô 


de  l'eau  distillée  k  'dé'ïâ'glyéérînè;'(Biii-.  VHW»;  k***'VlM^»',  ' 

jan'vJta-  iS9ff):'-  •    "  ■■  "•(  '■*"  -  "  'f'"''"  >  !'"■•  'i .'   i'  w.'^'-'  '>''J  •' 

-  '}»  dàtx^  «e<ri«i!iïmt  'Mif  cpiMite  tiAercQleiix  rpnfaBonaâroeaa- 

premier 'degl^é,  tra^tél)  pbr  les  f>ihilea,tontvu,  di)Bp»r«itr«>l<^tt>iH«v 

revenir  l'embonpoin*  et  rétegrader  les^mptôn>*».\«c»»'.S'il  y  i 

!  a  en  nn  relaur  «^ep^if,  peut-ât^e  (aut:f  l,  Je  i-attechçr  àice  que,  la. , 

j  médication  a.^t^  trop  tôt  al^andç(naée.  Nonobstant  deux  insuccès,  ^ 

jM.  Liégeois  estime  qne'le  cuivre,  est,  dan^ .  )a  tiibercuieusè  au  ' 

premier  (legré,  le  meilleur  des  réconstituants.' ' 

'     20  Insuccès  absolu,  avec  letfpiliiles  dans  cinq  cas  de  ttliertti-' 

!  lose  pulmonaire  auïedoiid  degfé  :  ifei  !fe  •euivre''ft'tt'' Wodlfiémi  ' 

■  l'él*t'gétiér<i(, 'ni  l'état  loeal.  i   ■! 

3o  Les  frietiOM.  avec  la  vaseline-  &  l'aoétate  neutre.  o«   iMi, 
.  pJiosphata  de  enivre  à  1/30  et  les  pilules  eenstitoent  d'après 
.l'auteur,  le. pins  puissant  résp^ntif  ^s  sdénQpatbjes  sfrofuleu-  . 
I  s^s  du  couet  des  ganglions  bronchiques. . 

4°  M.  Liégeois  a  vu  —  est-ce  une  heureuse  coïncidence  ?  '— 
se  résoudre,  après  un  ail  de  Waitément'  par  l'es  pilules,  les 
glandes  mésentériques  '  énorntes,  caractéristiques  du  carreauj 
chez  un  jebiiè' homme  de  17  ans. 

5o  Btifln'il  aiatrodnit,  sânsdéterminer  la  moindre  améliora»  ' 
tion,' des  bougies 'deffli>'m:olle8  enduites  de  phosphate  de  ouiTra 
et  de  la  vaseline  à  l'acétate  neutre  de  oaivredana  un  trajeit  fistu- 
leux  du  pied  consécutif  à  l'ablation  d'un  cuboïde  pour  ostéite 
tuberculeuse.  L'injection  sous-cutanée  d'acéto-phospfaate  de 
cuivre  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  hanche  eut  pour  coaitéquence 
un  énorme  abcès,  les  pilules  cupriques  ne  donnèrent  aucun  ré- 
sultat. •....• 

Traitement  médical  ilest  tui^eur»  malIgnc!)  des  fossés 
nasales,  par  M.  le  D>°  A.  FJ  Pucque.  —  Ce  traitement  re- 
commandé par  Voltolini  dans  tous  les  cas  où  le  diagnostic  est 
incertain  avec  la  syphilis  et  Où  les  tumeurs  malignes  sont  ino-  ' 
pérables  coi^siste  dan9  radministr,ation^  aJtei-naiive ,  de  piluje 
îaxative  et  de  la  tisane  de  ^ittmann  {Annales  des  mal.  de  Vo- 
reillc  et  du  larynx,  mars  1890). 

Le  premier  jour,  ou  administre  une  pilule  ainsi  composée  : 

Résinede  jalap , 6,I0f  centigrammes.' 

'  Gomme  gntté...'.' ;..;..■; -0,25        —    >  ■   ■ 

Aloés .^...^ o,aû,       — 

Le  8ecoo4iour  on  fait  Ingéreri  T^tiffi  e^  ,ao|ir  i^i|i  4emi-litre  de^ 
la  tisane  de  Zittmann,  n".  i .    , 

Salsepareille 

Faiteé  digérer  pendant  vingt-quatre  heu» 
irasidans  :.  -  ;•.''<.':•, 

'     _.  Bail,. ..,.,f^, ,.„„.•...,. •••'•.,-,• 

.Ajoutez 


Sucre  d'alun/alun  4,,kiD0  1). 
"Carùbiél..;.........^ '. 


400  grammes 

'  84.000  ■     — 

"•'50'      -'•■" 
-    •  m     ■■—■■  ■ 


OinakMw. ..VI j.1^ ..•.<•  •«•'•>  .ti. ..<..>..'.  'i 
Faites   bouillir   jusqu'à   réductioa     d'i^ii.^ 
]tiers  et  ajoutez  :  ■     .     .•  ..    

'Feuilhesdeséaé.j. .■.■..'.. lu.-.jiv.u.',. _i  ■    ■    iOO'    'H^  i-  ■  )I 
.,   .  Raoinede,rég^»a9>,,,...,.-..rtt,i-',trjM'-   ,  ,  .  ,|  5?       "^•■r',.' 
'  Anis '' iS      ■  —     ■   ' 

;    ■  ''Peneull'.'.'..'.'..L-.;'...'...'.';'-i'''-''>''.'.'.'iv'!  l'ii;  'iKii  p!J-'.|ii.,.  ,; 
-t4aiMszÀnÀ|sejr.,4Uiâl4)wa«jwistuttf.(  PM-.-^l    -■  i    i.  ïi,i  .    ■.!.    i.i 

»S^r-Pfi"îKit?'fffl^^'f,ft».fffr..,„,.,  ,„„|,  .,„.  ,; ,..!•,„,, 

ï^*^»^,r^pr^-midv,on  >4p^sir,^  ifp  ,Uj()ffl  ,de,,If*,,<waf»e  de  , 

j^««mtf»fn,  .n»  ?,:,,,  '  -.i,,,,      ..  ^        ,'" 

'    f^esidu  de  la  d^Mictioii  précéaente,  plus  :,"     ,,"  ■'"'■■    ■■> 

;   ■  ■ 'Salseparèiiwr....".,"-.:.'.:'r.'l..'l'.;;.  '  •i"20b"kr*'»i*>«»-'   ' 
j   iPaitt»  I  bouilli*  dilié'i  n-'  -  •'•. 'it  ">  I    .;    "..ihi..-.  ,-i.!,  n- .i.    l 

I    Ajoutez 
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JâiO  j;rami»4» 


Boorca  d*  dtroa, 

!:  I  iC«jgtUniooe.;.<«4'.'i. 

CaoDeile 

Ràf  lisse 

■TÈ*à»8«?.  ■■•"^•■■■■■■ 
*9«witAxtm»,'là  «k^a  «eWatitM-efci  divarses  d6s  «dé  moîtïé,' 
«•taçaa  à  M'qiMita  -«ODMmmMiott  s«jt^««  rapidé'ëfaite  iH^thi' 
paration  n'ait  pas  Ip  4*i^p)|{te_fawjjsotflr.  .  ..i;:,:  ■■i  ,.  •/  u, 
...^ç^ncjç^  je,fl^tJfl,Jft.fWMi<8i»?  l,  «t4»n>i:ttBpèst)inidi,îap  Utre 

«ufa»<iœinentà  U8eUeset,9A»w»p»^d  «^«jflUft-U.la.inédiciNœen*, 
Lie,  wala»"^  ,d;ç>it,  {X9i}d«px  toutftl*  (8,l^^•^  ïa*ft»»r  p^  e  ;  g»r<i^r  •  un 
i;eRo?,preaqu^,«)nïp|«st,  La»'  ftpqeii^  médecin*  9(^)g*#4eM.niâ«i» 
le  séjour  absolu  au  lit.  Après  hjw^  jpuM4e  sws^easwBipçftdafjit 

gei-  s«?»,)£orc«ai,  latisane  «sirepri»a,      ,.,,,.,,,.       S.,  if,. 

»e  1*  v*lenr  «^  goikoçaqiie  de,3ieis9er.  d^a»  l»  v^t«i<« 
simple,  jpar  MM.  S,.  OrxJLSNesi.ftt  C,  RsiEaoTTi(deT«wm). 

Ua  garçon  de  18  «ma  avait  éié  arrêté  8»ua  l'iacalpAtioB  de 
▼iol  «ir.uuepeùte  fille  de  douta  ans  iRifi)rm»'nu4iça ,  9  lept,', 
1839).  L'inculpé^,  e»aimn«  3  jour*  aprfia  le  délit,  imia  ancpro  |ç 
iqur  suiMijA,  «apTiéâflfntfiit  ni  rougeur  du  méat.  «»  auôuu  éc«i(U- 
l«»ent  ppa?antf*irepej»i(6r  à  ua*  blennwThigia.  Cependant  «n 
examina  la  iiU^Lte. 

Elle  présentait  de  la  tuméractiou.  et  da  la  roK^^ur  difiii-e  au 
W?»;i Â«  BM.'>^^|èv:w,d^ ^'P'.ifiw  ,v#gi|ialet  iujaéftt  arJBaire. 
L'aynio.  tuméAé  est  de  tiwma annulaire  L'étai  dina4ro»«jii<W 
ne  permet  pas  d'exclure  iju'il  a'oxisto  auc^aoe  déiîiiirure.  Nom- 
breates  traces  éri/Jentea  4e  coatuaioas  aux  parties  géaiUle», 
d'où  il  s'écoule  ua  liquide  eéro-pwulent.  d'aspect  gouarrtéique. 
LW  Mis  sur  une  lame  de  verre  et  colari  «oit  à  la  faaahine,  soit  aa 
bleu  de  méthyle,  cet  «xaudat  montre  de*  cellules  épitîiâlialM 
(fûÛTagio,. des  cellules  ooqAectivea  jeunes  et  les  miccocoques  en 
groupes  de  2 ou  de  4,  en  tout  semblable  au  gonocoque  de  Neis- 
ur,  ta/Lt6t  libres,  t4Bt9t  empri;90(Uiés  daaa  les  cellules,  tout 
oonnue  ces  de>nier«.  Suc  la  charnue  riea  de  particulier,  du  reste 
celle  lu  Jour  de  l'atteatat  ne  put  être  examinâe. 
i'^eite  coustatatipn  4'«ndait  très  perplexes  les  médecins  légistes 
et  trèe  difficile  la  réponse  aux  questions  du  miuistàra  public,  qui 
demandait  si  l'écoulement  était  coiwtitatiouu il  «u  véoérien,  s'il 
réstiltait  d'un  rapport  sexuel  avec  i'ioculpé  ou  arec  une  autre 
personne. 

A  ce  propos  les  auteurs  passent  en  revue  lej  faifs  analega  e  s 
qui  existent  dans  la littératuni  médicale  eteoaclusnl,  qu'en  rd<- 
tat  aetae)  delà  sei^uoeJ  las  difrlo^oqoeo  de  Neis4«r  uesontpae 
pathognomoTjlques,  et  qir'ils'agit  difutvite  aigaë  traumttiq^  «. 
Du  reste  dans  ie  cas  présent,  {'accusé  fut  eeddim^é  et^voua 
pendant  qu'il  faisiit sa  peine  qu'il  était  bien  l'aoteat  del'aiten- 
tat.  Oq  ne  peut  donc  pas  en  gynécologie  se  baser  sur  la  pré- 
sence du  gonocoque  pour  fkire  ua  diagnostic.  H.  G. 

REVUE  m  LIVRES 

DioUona«icetMraiuN«tiajHe  AI,'Haai;e  de»  ptlMpt»**»    —  , 

Therap*utiscJiefZ,exihon  fjir prtfJiUich/t  ^«r^(«,.aousla  diraction 
du  Dr  Anton  Bum,  rédacteur  de  la  Wiener  mediciBiscbe  .Prass 
avec  la  coilal»or«ion  de.M^  Ç.3!«Mf  A.  Biielberg,  Ç,  Fiuger. 
S.  Fre«td,  F.  Kauders»  k.  Kwaigeteua,,  A>  Lavraadouaki,.  i.  : 
JSfaviuny,  W.  R<hK  Ti  Sobûirer.  ft.  Stwuep  von  Pfnpgea,  M. 
WitMugep,  ;  Oi^uckerkindl.  — .(f«4c.  L  U.  189G)- 

CeB.deuxliiBeicttl«s  06B)(iren»aat  les  tettifes  A.  ft 3  et  le 
«ooimeABenieat;d«,C;  Qelta  ,pw.'jiMatiaa  oo*«ttti|e,ua  manual.  <de 
jthôrap«aUqu«  (nédiQftl«4t  e^urgtcaietesseotMllemMt  pratique, 
.peut-@tre,ua  petvâléiiti^ptMre^  mais  où.  1?(m  trouve,  au  «hupitee, 
eoBcaraaal  abaque maladiew tetraitemeat «otti.&pmes  d'iod ioa-  : 
^pspet^esi  WcojAp^j^d^  fdUnjnlsB, Oita^doattéplflfl.ii'eiXtMii-' 

l 


tj^a  aux,  articles  qui  tcait^at  I«s  maladies  ,  oonuçwn^s,  «o«fia 

la  fièvre  typhoiié,  i''acné,  l'antisepsie,  la  lig;ajtHre  4^ ,  artère^,; 

i-éspiratlon  artificielle,  Tatonie  intestinale  ei  stomacale,  Uiblér' 

p'barjté,  la  bronchite,  rifygroma,  la  carie.   ..'...■.,    .'.        .  ., 

La  réunion  de'la  médecine  «t  de  U  chirurgie  aux  autres  spér. 

ciwtes  contribuera  à  faire  de  cet  ouvrage  UQ  vade-mecupt.  du 

médeon.  H.  Q)i,ilicT, 

d^servatfon   â'wofi  tfpldân(«  d^  variole   ia(«We  fmft  If, 

i^vacelnaSioii  ten  nMss«,  par  U.    le  ï>r  Ls  Gap  (^u  ^avi'ei)^' 

1889,  ■  '■  ■       .      -r.        .    .    .    :       , 

Notre  estimé  confrère  est_|iactisazL  d«  la  revaecinatioa  obli- 
gatoire en  tempsd'i^^épui^i^t,  jipnE|«> justifier  rutilité,il  rap- 
porte l'histoire  intefëssautë  d'utte  «)}idâinie  de  variole  daas  la 
caserne  des  Douanes,  au  Havre,  «  vaste  phalanstère  comprenant 
dans  son  enceinte  piàk  do  lî«4t<>entah*MtliBis  >. 

Cet  énoncé  suffit  pour  démonfrar  riatérêt,  du  travail  de  notre 
confrère  et  le  faire  lire  comme  un  important  document  yar 
ttt'jaoemc  quts'inliereBaat  i.  tsas  graves  -gnaMiéas» 

•  .  •       ,  Ch.  Euar. 

'lie  -ytoMI—i'  de'Ht  -rie  ««  ltea>'f«HeMMB«  da  «epv«det, 
{wrli.  le  Oiv  âoiusaa  (Paris  1889,  Dota)» 

'    Ce  livre  eaatieat  l'exposé  d'osé  théorie  éleodriqoe  de  la  via, 
«t  daas  cette  Ihéoris,  )•  ««rvelet  jooe  la  rele  d'un  aacnmulateiir. 

L'^iderme  4aia  peau  repnseate  le  plateau  de  verre  d'aaa 
aaohine'ëleetiiqne,  lea  estrémiiés  nerveaties  «a  regard  d»  l'é* 
piderme  représentcat  les  poiates  dont  sont  garnies  les  mâchoïMa 
delamaofaiac. 

L'électricité  produite  par  eontact  aur  la  fiean,  dstermiae  a» 
aouraot- qui  traverse  lea  serfs  seasitys. 

Les  courants  s'accamulant  daaa  les  centres  gris,  de  la  moelle 
gosqu'anx  ooucb«B  optiques,  et  dans  le  «ecvelot,  et  rapréseataat 
dea  o^lmires  accumulateur». 

Les  nerfs  moteurs  laissent  passer  la  eouranteentrifoge. 

A  l'état  normal,  ce  eourant  électrique  détermine  dans  les  mus- 
cles uu  état  de  tomus  ;  dans  le  cerveau  :  l'éveil  ;  ea  quantité  plus 
grande  dans  lea  muscles,  la  contraction  ;  dans  le  cerveau,  l'in- 
telligence; quand  il  y  a  dimioation  du  courant  produit,  le  cerve- 
let arriverait  comme  suppléant. 

Cette  théorie  est  développée  avec  une  certaine  habileté  et  est 
intéressante,  mais  elle  ne  donne  pas  la  conviction  ;elle  reste 
théorie.  D''  Chabpbmtib», 

Médecin  de  l'hotpice  de  Bieétre. 

REVUE  DES  THESES 

De  l'eatéroptose,  par  M.  le  Dr  Po^RCBI-ot  {Thèse  de  Paris^ 
1889).  '  ' 

Ce  mémoire  inaugural  infimi»  les  connaissances  acquises 
depuis  les  travaux  de  M.  Glanord  sur  Teusemble  des  signes  phy- 
siques et  fonctionnels  qui  constituent  Tentéroptose.  Seulement, 
M.  Pourcelot  formule  des  réserves  sur  la  tendance  de  ceux 
qui,  sous  cette  rubrique,  décriraient  trpp  volontiers,  des  dilata- 
tions de  l'eslomaç,  des  dyspepsias  et  des  troubles  gastriquos 
d'origine  neurasthénique. 

U  est  donc  d'avis,  avec  beaucoup  d'autres  observateurs,  de 
distinguer  l'eatSiKUitDli*  Vraia,  tiVBO  les  phéaoïstoes  gastro-in- 
testinaux des  dyspepsies  de  cause  chimique  ou  de  dyspepsies 
cutaaées.  Enfin,  conclasion  en  rapport  avec  les  faits  signalés  pai 
M.  Glanord,  il  constate  l'utilité  thérapeutique  d'une  ceinture 
(lypogaslrique  de  soutien  quand  Tentéroptose  existe. 

....;.,  Ch.Ei.oy. 

Ito  1*  aws^aaioB  dsusal'atMle  laeDasatrlee  pregresatTe, 
par  M.  le  Dc.GciS««i,»i  {tJ>^S4i  de,  Parité  ISPU,  0.  Poin). 
.    I,*  traitemeut  de  Mptchoakowsky  oommanca  à  faira  s^s  preu- 
ve» ^dé«isives>  U  compte  des  auocès,  sans  doute  ;  mais  combleai 
d'iéchecA  na.copant^t-^il  pas  aussi? 
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P^nfÀj  "ki\tres,  déonontre  qu'il  faut  appliquer  co  traitçof^nt  »ux 
•fun^vcÉ  '  rebeiléi  4  d'antres  médications,  et  avouft  eue  a*il 
P;^]ffl,'|fi:^'-?*»'"**.'"  le*""»  douleurs,  il  ne  guérit  pas  ratasle 
PJP<^fei  .™'>^«  antres  symptômesj  les  réflexes  tendiae  ux  pcr- 
suiteiitapii^àa' son  emploi.  '  '  • 

,^jj^%  -^  engageant»,  notre  jeune  et  distingué  confi^ç 
"tI^*^  ,  oeti'  lAièlrrations  dé' sclérose  en  plaqaes  améliorée 
V^  ^  siMpenéloB.  (Test,  U  encore,  «ne  médication  à  essayer!. 


!" 


âCADISlf  DE  MEDlàHtE     ., 

(«^«Mf  ut»  âO  tlMtr»    i«&â>     . 
Présidence  de  M.  le  D»  ttorrrAniy^VAimii 

BeU  aalx  4eliéte.,  —  M.  J.  Rocaunlit naa.  Mted«iM, 
Hœckei  (de  Marseille),  qui  ne  croit  pas  que  M .  G.  Sée,  dans  sa 
réaBia«coaiBiuBM«iie»Bar  la  caféine,  nendii  cewpte  d^  âUtt 
obserrés.  La  noix  de  kola,  agit  sur  l'homme,  oomme  suspen- 
(«w- de  la  fatigTR,  alors  même q«*oa  l'a  débarrassé  de  la  ea- 
atM<C«it  le  ronge  de  kola,  qui  est  proiMbleseiit  le  priseipe 
•ttit  L*  peadrs  de  kobi  agit  eomme  aaspessear  de  I*  fatigue 
i  dosas  très  faibles:  M«  contient  d'autres  principes  qo*  la 
(sttntt^  «itwM  astion  cntané».  M.  Hcndoel  iùt  dM«s^- 
riences  pour  étudier  l'action  de  la  noix  de  Kola  sav  les  aoUats 
(a  iMralw  et  en  manoetaTres. 

M.  L.  CouN  rend  homsiage  à  M.  Hœckei  de  ses  tr&TOnx,  m»is 
îlplaid«  eo  faveor  de  la  caféine.  Le  eomité  technique  d'slimeo- 
tstin  serait  hedrenx  d'avoir  une  substance  bi<n  définie  pour 
fciresrec  elle  des  expériences  sur  lestroupes,  La  noixdakota 
s'est  p««  identiqn»  dans  les  prépAratieBs  pniaeatée»  à  l'examen 
4»  fe  eommissinn. 

CkalCrst  inlhnine.  —  M.  Lesagb  a  constaté,  dans  le  petit 
Inteslin,  la  présence  d'un  bacille  particulier.  H  Ta  isolJ  r  ce 
bacBle  se  dérdoppe  peu  sur  la  géTatine,  mais  bien  sur  la  gélose. 
11  a  nn«  forme  plus  on  moins  allong4e.  Il  est  plus  résistant  aux 
agents  extérieurs  que  le  bacille  de  Kech.  On  le  trouve  en  grande 
abondance,  et  il  existe  seul  dans  le  choléra  inûintile  ;  s'il  est 
inoculeOproduitlecholera.il  sécrète  une  substance  toxique 
semblable  à  celle  produite  par  le  bacille  de  Koch. 

M.  QADTiERlit  nne  note  sur  le  (rait<m<;n/  des  f  bromes  uté- 
rins par  tilectricité-    \  F.  R. 


SOCIETC   DE   CHIRURGIE 


Séance  dtt  2    avrit  1890. 
Présidence  de   M.  leDrTBRRiER 

V.  le  Pfésideat  annonce  la  mort  à»  M.  Trékt,  aaoien  prési- 
dent ie  la  société.  La  séance  est  levée  en  signe  de  desil. 


KEVOC  DES  SOCtËTÉS    MEOttALES 

DE  France 

*•«•«««*•  "««ieclne  et  d«  chlvursie  de  Bordcaax  (2J  fé-! 
vnef  1890).  —X.Îax  grippe  et   les  affections  oculaires.  —  Se- 1 
«Mté  dea  seiescca  Bédlealen   de  Lyea  (26  mars  ISbO).  —  ' 
•  il.  Ii9-*»tnem»hf«mUft  d*4rw3ipio*atiau-dmfoU  Mtmiad%*tète. 

1.  hm  sH^TP*  •*  le»  «Veetiotis  oevialw*.  —  Aprèii  1»  4a- 
tyiil,  le  net  erl«B  oreilles,  l'«il  :  on  est  endin  t  rapporter  à  . 
1s  grippe  des  accidefits  morbides  dont  elle  ne  doH  pas  toujours  ' 
êtreresponaable,  M.  Sous  l'estime  ainsi,  maie  ii  déelare niMsi,  1 


qne  dans  qnelqn^s  cas,  on  peut  considérer- le«  iésion»  de  l'oeil 
oommedSes  complications  de  la  grippe.- '■ 

Pendant  la  dernière  épidémie,  il  é'noti  qùàtorié  cas  ^orgtlftt 
survenus  du  cinquième,  au  pn^i^me  jo^ir,  df  ,1a  gripp<>.  Ekait-jce 
une  coInQideoce  ^  ProlMvlAlefu.ivt.iwr  r.oeaoas  odA  été.  .«bHer.rés 
sur  desmalades  atteiatsde-tpoubteegtl'triq'aesi     "■'     -        -1 

Httît'foie,  M.  SbtiJ  a  tu  la  e'bnfofictivUèà(fi\i\.é'e'  'vers  la  «n 
delà  grippa. 'îly'àyàit  aloré  delà  rBngéùi';  un  Végcrchemoiïs, 
rabfteuce  d\9  IkrmofemeBt,  aéiMoùletaWïkîMtisr;  èn'Usbmé,  les 
symptt5m«8dô  i'<»^htahrfà  Wadedèrf'ànBrêieilB.'  '     '' 

'Deux  fi>is,ll  a  obMr*édeS  ItértïUeSy  dbnt  Pute  n  été  'gravei 
Dans  ces  cas  on  peut  se  demander  si  la  grippe  n*a  pas  i-éveilTé 
une  prédi«po»!tSon  déji  existante.         '     '"',,'  ''  ' 

Antre  fait^ns  rare,  M.  Sens  a  ■vn'I'aéttité  <^huel1é  se  medii 
fier  cBès6ne  malade  qui  avant'U  grrppe  avait  de'Ia'AiyOpiéâan's 
te tsimUéà  fërKlial  et «tift  értitD%tWpé'«ihs'  Vi%H\&\^ù  abrtïi^». 
t»l.  Depttis  la  grippe,  elle  est  -emmétrope  verticalement  et'hy* 
permétirope  de  deax  dioptries  trabsVerS^ement. 

Ssfin,  ooDtrairem«Dt  ^l'opinion  fbi-èatllée  par  Peti^eqnin  e( 
d'autres  après  répidémie' de  grippe  de  1897,  M.'So-us  déclare 
qne  d  ans  aucun  cas,  '  A  n'a  observé  llnfiaence  exercée  par'  la 
grippe  snrles  individus  porienrs  de  conjonctivite  granuleuse. 
Bref,  on  ne  doit  pins  attribuer  à  cet^  maladie  des  méfaits  dont 
flUe  n'e«t  pas  toujours  eoupabte. 

1 1 .  Des  «Ig^àee  objeetirsét  de  IlexpfA^atira  dis  Mledaii» 
fé  dieliête.  -^  M.  Ol£i«a«d  se  pUce  en  dehors  des  théories  :  il 
ne  disente  pas  )a  doetrinede  la  gly^osnriis  hépatique  de -Glandé 
Bernard  ;  il  ne  s'sirrfite  paa  &  ?faypoth6te  pins  justifiée  de  la 
glyeomrie  par  raleotisseMent  des  échanges  dans  tous  les  tis- 
sas ;il  veut  résoudrela  question  symptomatologique  des  signes 
ebjeetifs  des  attérations-dn  foie  dans  le  diabète. 

A  cet  effet,  il  a  exploré  le  (bie  de  3?4  diabétiques  et  ft  eons" 
talé  : 

1»  Dans  60  cas  sur  cent,  rhyperti^opMe  de  cet  organe,  t&* 
taie  dans  13  «as  sar  cent,  localisée  dans  87  cas  sur  cent.  Cette 
localisation  s'observe  sur  lecOté  dittit  dsM  la  meifié  des  «as  : 
c'est  done  l'hypertrophie  du  efité  droit  qne  l'on  observe  le  plus 
sonvent,  en  expteraot  l'organe 'par  le  mode  elassiqne  de  palp^ 
tion  on  bien  p«r  le  prooédé'  dn  peuee.  ■ 

4*  L»  densité  dn  fedeeet  wqpnentée  daine  ne  cas  sup  trois  ; 
sa  sensibilité  dans  va.  cas  sur  quatre. 

Msii* oa  n'«ft pas  tout  M.  9)âb«^4»  j^oté la  fréqtience  plus 
gra«dedacea  altérations  che^rbomme  qne  chez  la  femme  et 
admet,  condition  plus  imports^ite  eooore,  que  la  lésion  hépa~ 
tique  objective  lapins  fréquente  danq  le  diabète  e»t  l'hyperiroio 
phi«  moDolotuiire  du  lobe  droit  avec  induration  et  indolence  de 
son  tissu  à  la  palpation. 

Ce  prooeasus  bypertropkique  a  we  évolutien-  tantôt  véUrOi- 
grade,  etM.  Glénard  npu  s'en. xendreo,ompt« sur  U4  diabét^uâs 
qu'il  a  suivis  pendant  plusiew^-aonées.  Il  admet  donc  que  ce 
processus,  se  développe  pi^r  étapes  successives,  débutant  par  le 
lobe  carré,  envahissant  le  lobe  droit  «t  Ënalement  atteignant  le 
lobe  épigastrique.  Sa  rétrogradation  a  lieu  dans  l'ordre  inverse 
et  l'hypertrophie  dn  lohe  dr'oit  dnns  fea;  cas'les  piiM'heUrëbx, 
reste  comme  <  le  stigmate  permanent  dn  processus  toujours 
'  menaçant.  »  •  '  "      '  ■  •  ■    ■  ,     ■■     . . 

CSies  remarqnaUes  ebservntionb  cKni^ifM/noAièveront  des  cri- 
tiquée. Bh  qnoi  !dirn-t-«n,  ses  e«>nektsiuui  eondnii'aient'àfaire 
jouerau  fbie  un  rOle prépondérant  dans  lai  pntbdgéiie-  dv"  dia- 
bète }  C'est  nne  ob^jectioi  ;  M.-aiénafd  y  «  rdpeudn  par  àvnn'ce 
en  constatant  que-la  igfyoosuri» eet^pe grav«  4twii  les  diabétiqMes 
-dont  le  foie  est  liypertrophii,  >Éd«i'ré  et  indolent  que  ohea  cenx 
oà  r«*ploi«tion  d^nne  d««  résultats  négattfe.  Ils  aeenseotila 
soif,  la  polysrte,  kl  AUblease,  de  sorte  qu^  èxiafierHit,  d'appas 
notre «onfirère  lyoMHtiS'ttne  soi^tede  MÎwordentVeees -symp- 
-t«aiMi^ntiittiMi<al«dn'  diUbètele«-l'byp«ttn>p^  dw  Wiè.  ''fnuMfe 


Digitized  by 


Lioogle 


«36-j;^, 


MiM!iifS3^M#i»S.]Ci#gW/'^  95  ??^!^ïl^^w, 


èsaU,  d'tnsistec  ^ar    l'importancs  de  ce  travail  et  sar  le? 
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Be(taia',no»  akpë<t(ti»n8  <  bolohialiâSviil  estqaii'Hvé  '  èertaine 
meWli^*â*te"dè(ïtrti  d,è'  ilbl;r»'pia'fs|d^élfé  coeiSlullé'sï)iïr  des  irii-' 
laaMittç)jçfts''ii^j^'.ïl^£^rt)ié«^clj^^^  contractée  '(iaiis,les  pays 

ni«iit  dniis^tleiiifectian^èBitenaee  et.q)iilp«tit  étm  singitUè- 
rei*ô»k  8^^tili'éfe'>àW  tfri'tnirtéitiënt  intempèylif.  Si  <m»e'con- 
tenik'tfé&jilb^j'pçntrt^. |1^' (^ii^rrljéé'clironique  trop^icale,  les 
re|pèy|^,'i>4j|l(^IJ^ap#'/te,''4i#r^ii^^  p4y*H  of»  court  à  un, 
éQb'pqiçfltldinq  ■..!  nMii',-.'    .■:..■  'i,  !:■.  ; i-,  ■.■■■;         •  ■ 

(fc\iEintit#yt,'tLifaiJtbiè«('p(>feer'lâ'qtieStiffnMl  «'agit  ici  de  la 
àiâl^h'è'iè'iâSt'(inï(^yé',p'àre,'0t''no')n  de  la'dyséritcrie  chronique, 
ceffluf  n'e?,t,j>4V''^.*P"''^.'**'^^P'^  oh9fe,,cç>;n;iie.le;|Crpient  à 
to^iQ^Uj^PUV  de^ïiifMédecins.  Les  .dm^  aiTâotiqns  sooi  nette- 
inënitiidi(Iéi%nt«ë,<let  tTomme  symptOmes  et  coibnie  »iége  ana^ 
toitfi(|liV-' Iîil'feff(|^l?',4y'fe'?^,eï'>é  <ihroniqtie 'atteint  le  gros  in- 
tes'(m,H^,ti4p'a\àpe,m^\i't,.  uafe  très  faible  pocUon  de  la  partie 
tecioA^Hit*^  j'i(tte4in-grâle.:Au  C0n>traire,>daas  la  diarrhés 
liftipitàiË,.' tt^tsti  ttiMiittiii  çtéléjifai  liait  tàtMtié,  èe  qui  expli- 
que la  gravité  de  la  maladie  au  pdirit  de  'Hik  de  l'absorption 
qâi',^?.t,''jfi<iilr'''ài'nsi'dii;e,'  abolie  dati*  les  cas  graves.  On  se 
reiyiliijoippte,  afn3i4<f  çl^érfssfitaent  prQfoD4:4ans  lequel  tom- 
bentliBs.jnilaidbs. '.i  .•■!  j  '  '  ■ .  '    ■!■■•!    ■      ■ 

^'dvk  cPéyoûS'iwùlSlie  de' passer  en  révn^  lei  innonibrables 
rétçïlilek^  ôit'été  conseillés  dans  là  diarrMe  tropicale.  L'n 
grand  nombre  id  entre  eux  ont  naturellement  été  doi?i).és 
c»imO&^UaiUible^  T(ax  ilffliKS' ftvtCiarBj-et,  aatafaUemeat  en- 
cW»/  swé«i observations  à  l'appui.  Malheureusement,  quand 
un'tB^flécîh'ifaii[)ài^iala  voulu  les  riiettre  à  l'essai,  ils  se  sont 
iij<J^^fj^,',iabsoluin'eipst,  inefficaces  et  qudques-uns  d'entre  eux 
o^ti parji .aiggiiii(ver  ta  gif^nitlion  peu  llpnssan4e  des  malaid«s. 

-Bniptemtec'llsuvfcitonslôs  apkoc^s;  Bvidètament,'  quand  on 
aiiiïiiiJatrie!.à'ùh.,pi'àUidè  atteint  de  dîarrhè'e  tiiôçicale,  une 
fQ^|^'/^,Qse  4'oj)iîui»,  ftu  peut  arrjver  ^.dimiijuer  et  à.  suppri- 
ntè^ifflWj  iu^ jflHTi  jou,  ûi^nx  lé*  :  ganl(Ç.-r»bes,  Ma j<s  il  faut  bien 
s»TOiii  *qùe  oe^qu'flh  supprime,  dan»  ce>  /Cas,  «'est  non  pa  s  la  se- 
c/'^d'f'^'Mi^  Y)\'ékiH^eidi^éeiirn  iritfeétinale.  Ce  qui  le'  prouve 
c;psjgq«^i'si,'Jpa^  e*ieniple,.l'ç  pàla.cje,'  sous  l'influence  de  l'o- 
pium, n'a  pas  eu  de  selle  pendant  tre.nte-8iîihejires,  au  bout 
d««Bjtariip«Àliespdlsié'nn«^u  plusieuts  ga^âes-rébes  dont  le 
v6{i*i^';^f,Iai^hieWé  ëgairïic'ehti'^és  selles  qui  auraient  été 
r^ple's^'pi.QJi,  ^'avjt^t  pas.çjonné.  d'opjumi.  ^  uti  paot,  ce  re- 
qi^{}è_4^)aW',uijiWaH*sie#cfiJlité,.  iliPiasqBe  ppw  m  teoips 
tDâs;)Qdùtf  ieri'iyjbpftâmÊB.dt lia  itialadie  ;'ikh0  ieS'COimbattn 

ir«^UM8fa«(yn.j:''> 4'' /■'";'■■';  .""■■■■^  "■■  "■•■ 
;'^frog?4|)(>9if^^,)itt;|F^oVd.ë8;  aiirf^^^  Ils  sont  àsoiuimeat 
inefficaces.' t«Si.y»6*^'^H'»4î;iLièfi?iU<ilité9?it  très  mlncfi»  si 
tacItKStcpa'e^elexiBt».  >Qaik4«z30'à40  grj4e  '  sbus-nitratede 
bfsfcft*'*!  fâ'  Wl'  ittflivjdrf'àltéiril'dé  AidHfhée  Ijropîcale.  Sî  eeWe- 
_  (iF^st'fïltetiâ'eî  lë  i-ëtlïède' est  éxpiilsé'presqiie  intact.  L'a  diar- 
rTiée  est-elle  moins  abondante?  Vovjs  avez  des  selles  noires 
avtilj^di'aiwwrdesi  ieHe^i4UBes..et  d'est  là  tout  le  résultat  ob- 


,  «nu.  Il  est  peu  satisfaisant  pour  le  médecin  et  surtout  pour 
e  maladeiPI^-^^'^J  ■■'-"■-  ■•"^^■•'■:    ?■  '   Vi.'i:' .Wi^\f 

On  a  essayé  les  désinfectants  :  -e^st  la  mode.  Mais  ils  ont 
5cljo»i4jpiteRsepiff^.fipmçie,^9  dejraityyjat|^y4ff;,^jft(i  qf^ 
les  a  données  par  la  ."Mtfe'^&tocntLeaUi  ..^daiiwstrés  en  lave- 
lne«t*»lsto,nt4(»nvé,  suivant  ceux  q^ii, les  pfljt  «o^iseiU^,  4.ç 
bons  résultats.  Mai»  oeu3i-ci  ine  'soitt  pas  ^^oafimiésl,  Et*  an  bf«  j 
fet.les  lavements  <îé9infectknts  atteignent  bien  le  gros  intes" 
^in,  nxais  ils  rfagissentpas  sur  l'instestin  gr6Ie.  pV  c'est  celiii. 
bi.qui,  préoi?éfl»^nt„€stpialade..  ...       i.  .    i     . 

'  QaiBint. ■  axiX' jMcrasiUciéé»,' on.  lesa-easayésist:  vantés< 'Us: 
n'ont  dttnflë'iqklé  des  échecs  cbmt>lets.  En 'effet.  ilfkttt'Oo' 
oublier  ou  ignorer  l'état  de  l'intestin  grêle,  datis  ta  |diai*rKéè'' 
jlropicale,  p^ur  pouvçd^r  croire. un  insbint, à,  lleffi^ajcilé,  ]à*fi&,] 
{cette  aSèctitin,  d'un  médicament  quelconque.  Commeat,  vo»-  ; 
Ici  Un  individu  ddnt  le  petit  intestin  ï  subi  dés  àltéràtidhs" 
ériormes  ;pal'  endroit  la' muqueuse. a  été  détruite.  Si  sa  ^r-:' 
iface  abs.brbapte,  cli^z  un  homme  sain,  est  égale  à  lOQ,  elle, 
est  de  30«n  ■¥),  cheai  un  malade  atteint  de  diaorkée  tropicale', 
.letvous  voulez  guérir  une  pareille  lésion  avec  des  rémèdea'T 
jCest  un  véritable  défi  à  la  nature  qui  n'obéit  pas  aux:  méde- 
'CiAS.     .        ,         . 

;  Que  taire  donc  chez  un.  adulte  atteint  de  diarrhée  tropicale'^ 
.Supposons  le  cas  le  plus  ordinaire.  Voici  un  homme  qui  à 
'fa}tun  séjour  de  deux  ans  en  Cochtncliine.  ïl  est  atteint  de,, 
diarrhée  cbronique  depuis  six  mois  ;  la  période  aiguë  est,  par, 
conséquent  passée.  Il  a,  tous  les  jours,  cinq  à  six  selles  pâteu-.  ■ 
ses  ou  liquides,  se  produisant  dans  la  matinée,  auréveil,  et  a- 
près  les  repj^s.  L'amaigrissement  est  notable.  Les  forces  ont 
sensiblement  diminué.  Si  oo  intervient  activemAotà  cett^po- 
q«e  de  la  maladie,  on  peutavoiruik  bon  résultat.  Comment 
instituer  le  traitement? 

Il  faut  compter,  dans  les  cas  sérieux,  qu'on  sera  obligé  dé' 
continuer  le  régime  pendant  au  moins  six  semaines..  AU: 
débnt  du  lait,  puis  si  Tamélioration  continue  &  se  maintenir^ 
on  pourra  alors  donner  !a  viande  crue,  en  augmenter 
la  dose  et  y  ajouter,  au  besoin,  soit  un  peu  de  purée  de  pom- 
mes de  terre,  soit  des  potages  avec  du  bouiUan  absolunxeot. 
iég'raiasé.  Quant  à  revenir  au  régime  ordinaire,  il  n'yfaut 
pas  songer  avant  quatre  mois,  au  plus  tôt.  n  est  bien  entendu 
qu'il  faudra  .  surveiller  le  malade  pendant  un  temps  fort 
long. 

Dans  tout  ceci,  le  r61e  dumédioament  est  nul.  Cependant  il' 
nefaut  pas  pousser  Texclusivisme  trop  loin  et  je  me  hftte  de 
dire  que  le  médecin  pourra  s'aider  de  quelques  remèdes. 
C'est  ainsi  qu'au  début,  lorsqu'il  y  a  des  symptômes  d'embar- 
i"fts  gastïique  ou,  pendant  le  cours  de  la  maladie,  s'il  y  a  une 
poussée  snbaiguë,  on  se  trouvera  bien  de  prescrire,  pendant 
deux  à  trois  jours,  les  pilules  de  Second  (poudre,  ipéca  i),40 
calorael  D,âO  ;  extrait  d'opium  0,0.>  pour  cinq  pilules;  à  pvendrç 
a- 'par '2i dans  les .24  heures). 

'  Tel  est'fe  traitement  qui,  pour  moiy  convient  dans  la  ma- 
jorité des  cas,  aux  malades  atteints  de  diarrhée  tropicale 
chronique-  Il  és^  bien  entendu  que  le  médecip  peut  et  doit 
le  modifier,  suivant  les  circonstaocesi  mais  ce  quej'ai  irouln 
démontrer,  c'esti^ne  "c'éSt'dans  le  régime  et  non  dàns/Tar- 
«enal  thérapeutique,  quHl  faut  chercher  les  agents  de  l4  gu^ 
rison.  C'est  aussi  l'avis  de  J.  Fajur  et  je  ne  peux  m'adpuyer 
sur  une  meilleure  autorité.  D'  Rouï 


Digitized  by 


Googl< 


mm^m^mk  sa  ïHiT^ifêi?^ift)S«i*iMii»iPF« 


i^^- 


'"''vmmiiimtài'im^mfi^^^^^^^ 


Jno  -li    'ij-.K    .-ifionr   fif  )-:'i 


il  '••/!;>>■■>  r.  lit) 


MHlnLi   i;   %'t 


_      _  jçestf   _    ^_   ._ 

cho-pneumonie,  la  broncho-prit/tiiboftie  psIëUtfè^îôbait'é'aii 
déBluW'ilODg  stvoaaaa&iHâvid  d/étatttrpù'.ti'ai^ieini.  dUupl>- 
reftctBrjqifipiaippAwre-flip,i.f»4fiJ^^4'^^P  r^sp^joçhiçs  ^s  „ 
uj«,des,autres.BarQe  qu'ils  «ffeptqnj;.  à  ,leuP  début,  une 

pêW'strè' b«é*<àùt,. ■'iqti'ife'éïit-tttuB'  Witafisé' BuftsW^^iuiii  ainà-'  ' 
tonique 'pDinoipalv  !eomtna,lâsioa'  éléâtentaite^ I là.' etitbgesi" 
liQB,ijà  JsïqAieUfi,  sl^tJjoyit, , petit ià  .pet,it,\iB.,cprtaii;i,t  4«gr.<5:. 
d'jnflamnj^tion.  q,u^nd;On  passe  des  premières  formes  aû^ 
dernières  :  coft^és'tion'iiuré'  dàh's  ïa  'cbhgestiou-  idiojpia-' 
tîtiilte,  liatatdié'êanàThj'poBmiquB,  un^pdu  iriflaibm^toir'è  ' 
daiis>la'8^1éMHpa^u{iiiobie'PEe8lq.(ie<pnQnirKilnique idans  ilk 
bTOophftrPPanîOooJe  p^u^orl^^aire. ,.  ,. , ,.,.    ,  ...  , .      ,,,, . . , 

Îtou3  limiteronsci^s  çonsidérî^iïons  âl^  congestion  active 
efâ'cequ'bh  observe  coèz  l'cùfant,  Surtbùt  éhez'leâ'jénoes 
enfants  jusqu'à  six  ans;  nous  renverrons  pour  la  question' 
dé  ilsi  congestion' 'pulmonaire an  général :au  mémoire  «le 
Qwjf.rat, ,. .  ,  i     ..   _,;,    ,.•■•. 

)a p(yy\gesiip^  pulmonaire  idippaihtquê  ou,  a  ^orme  pneu- 
monidjié,  qu<j  wbillez'  a,  dëctite  chWz  iJiduIte;se  rencontré 
clwt  renfant  ccÀuoïd  l'a' montréi  la  prebi«r,  M.  Cadet  de' 
GanUsçart.  •  /•   •  ,r"     -i  ,  ,    ■         ■..,.,■,, 

Aïçctiott  .^, début  brusque,  la  congestion  pulmonaire, 
primitive  p'aononcç  par  un  frisson,  exorde  de  la  poussée 
féoriJe,  parfois  aécompag'né  de  vomissements,  d'agitation 
ocr d'abattement  et  de  gêne  respiratoire  plus  ou  moins  in- 
téoso:  Du  <cdté  de  la  poiteine,  on  trouve  une  sOne  de  mii^ 
tité  de  degrés  divers,  au  niveau  de.lçiqupUe  \q^  ;Sj,gOies, 
d'auscnltation  offrent  des  variétés  souvent  contradictoi- 
res, iftj61ilion  dti  murmure  vé.-'iciilaire,'  souffle  bronchi- 
que, resjtiratiott  exagérée  (puérile); raies  sous-ci'épitantg, 
voire  mdme  gargouillement  <l)y  et  tous  les  intermédiaires. 
P^Us  toni  rentre  dans  l'ordre;  quelquefois  quelques  vési- 
cules d'herpès  indiquent  que  la  crise  se  fait.  La  poussée 
peut  être  unique  on  se  reproduit  une  ou  deux  fois,  mais  ' 
«Itws  la  floiioh  se  porte  sur  un  autre  point:  par  exemple 
ren&nt<  qui  présentait  les  aii^nea  À  fa  bajse  I0  soir,  les 
aj^ijr^Ae  matin  au  sommet.  Ce  qui  caractérise  la,  mâlÂdie, 
djB  Wqillez,  c'est  sa  spontanéité,  la  mobilité,  la  variété  de 
»éfe'' sigû'és,  la  brièveté  de  sa  flêvre,  sa  résolution  immé- 
diate, qu'on  ne  rencontre  pas  dans  la  pneumonie  lobaire, 
(teiBâmeque  les  poussées  suecessiv es.  Tandis  quelacooi- 
g<)$tiçtif.  .p«u,t  irapvinément  sauter. (jLe  i«  basQ,  ftu;sommet, 
d'un  poumon  à  l'autre,  sanslaisserpresque  de  traces  après 
son  passage,  la  pneumonie  se  flxe  dans  une  région  pour  y 
réstet*,  6u  b'II  se  ftit  nne  a'Utre  pbuësée;  la  première  de-' 
mande  «iicore  >queLqu6  temps  avant  du  d4$paraHre  et,  les 
sigiifss  locauîL,  survivent  iqngto,isg?3  fli.u?;.§ymptpfl),ea,génér. 
rî^ui,  ^   ,  ,  ,  I 

"ts'Variabilit^  des  signes  physiques  s'explique  par  le  de-' 
grërl'étendnèèt'le  siège  de  rhypérémiô.  Ces  ooaditlons 
peuvent  être  telles  que  les  signes^  physiques;  fassBixt  dé" 
fi|Jrt,ç'iesli,UcM,  l,orsq«e,l,a  .cppg^^tiflPiPOUiétendue.  ,^t 
centrale.  Le,  1  diagnostic  dxjmeure  alprfpn  syspei^s,  tant 
que  la  fièvre  et  la  dyspnée  constituent  l^s  seuJs  sympto- 
aiesétîdèùts.  Cette  }6rmè  latente  bu  centrale  de  la  congés- 
titm'PDlguoaaire  idiopathi<}ue«e  rencontre  assez  sbbvent; 
aoittqu'elle  reste  telle  jusqu'à  la  an,  soit^si'elle  aboutisse) 
à  U.fiMlDfe 09i|}mun«  avec , sigjjj^s  pbysiqutjs.  Enlous, c^» 
n  ÏStidra  y  penser.  ..,,,.. 

'  A'drté  de'lii'conifeeétiori  îdibiiathiqu'é','  on'  ne' doit 'pas 

(1)  Emile fHiJioN.  De    la  eongtttioti   piUmonaire  idiepotfiique 
eke{  lu  tnfantft  Th.  Paris,  1889. 
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.  o^ôè  3e%;'pôùsséës  tuberculeuses. 'TTy  a  rnïma^ 
'orme clint^u"? spéciale  de tuborculose.  la  to^mWéffg^-'^ 
;ive  (Ferrand)  commune  cnez  les  arthritiques  et  chez  les 
snfants  d'arthritiqjB^f BUqJMH^ljTtl^é^t  fluxionnaire 
lu  parenchyme  tienrune  pUce  importante  et  fournit  une 
ndication  thérapheutique  spéciale. 

La  congestion  puRtttt'àiî'W  <iS!"cS«âf>lI^ae  la  pleurésia 
pré)ti,4il««iU9«lit  teféctotiiafliii  la«j)^jn«ft;  Ieifaa4i«te4l» 
krra  combattre  éneTg'iqixev^ffitf^^^fy^uxioa  sous-plearé- 
;ique, 

gnfiarda.A8iiai.p&«iMagiaiil»filob«ir«n»igitië<(Ja  oongestloÉt 

D  étude  récente  chez  l'adulte  et,  d  un  diagnostic  embar- 
rassant avec  lapîeyréèjé;  Y^^mi'oi'pneMMe  oh  çofg7étio^' 
pulifaoriaiiike  à''fbfttiè"ii'lettl'é(fî(3t'ti'*  (QU6yifrit)VVi*n?d*«i^'' 
[-eéoiainn» chËZ  VeNtfajnA.'Gênaijnafipilraiteiki'idw aftreo' ipvinti  'Aéi 


fc  .  — ..vrias' 

brusquenaent  à  un  certain  niveau,  et  enfin  la  ponction  ne' 

"lafftfotiod 

, ,      ,      ,     .  B. .     déplacé  et  le  cor- 

deau tendu  de' la" fourchette  stettiàîe'  à  la  éynibhysë  pd-' 
|bie«ne  laioHtre:lei8te»jnn«>inon  dévié,  tt'aqpréfe  Iâ.'Cad'0t>d»> 
Ga^aicaurt,  •  .Q«t  état  morbide  ^stégoraiti.p.lasrfionv&nttài, 
•droite  qu'on ,n^  l'a  dit,,  ce,  qui  auigmeûtç,  l^,,difftpuJ(té  dn 
idiagnostip.  ContrairémanVàce  qui  a, lieu  dans  la  pleiir^- 
|Sie,  le  foie  ii'est  àlot-s  pas  abaissé  j  mais,  é'iest  la  ponction 
lexpUorati-ioë'  ftvfeolft  «ehpingue/dd'Pravaz  cjul  t-^out'  swJe 
,cetite,ditftcuUé.  Surtout  quand,  la  guériaon  traine,  ifl  fftnti; 
penper.Aiatuberçuli^tipn  possible.,      ,.  |    ^ 

La  bronchorpneumonie  pseudci-lahaire  pe  distingue  des 
autres  états  congesiil^  dil  poUJnon  par  goii  âppafiBôn  dàri§ 
le  ecurs  d'autres- maladies,  dans  la  coqueluche,  la'  roUi-" 
geôle,  la  diphtérie,  la  fièvre  typhoïde,  le  choléra.'  ITdn-  1 
téritp  ^9ftveJStre),.|a,g9PtiQémj.e,4'^mpaliadism8t  .etQ.,  jQ'ejrt 
donc  une  aflfiiction  secondaire  et  .probablement  aussi  une 
iilfoction  Secondaire  (I)  greffée  sur'  une  maladie  inféc'- 
tion  pihiitive.  '         ■••i  l    ■  i- 

Au  début  làbroncho-pnettatonis'péeQâD-loli^aire  (spléao-w 
pueuiponie .aiguë  de  A.  Joffr^y)    ne  consiste'  qu'en  un» 
poussée  cojigestive^  suivie  d'autres  ;  chacupe  de  ces  pous- 
sées peut  slétéindre  sur  place  ou  former  un   centre  d'in'-' 
•flammatîon.  L'ïiypérémrfe  pulmotiairCadono  à  ce  moment  ' 
une  grande  toportsanee,  et 'c'est  oontfe  elleqa^dioit  ietr#" 
'dirigé»  lathBrape*itiqu«;  e'est  parce  que  labroncho^pnea- 
•mqnie  n'est  d'abord.quç  de  Jft,  ,cpngf}s,tioji,  qp'eljp  r^vét 
jles allures  de  cette  d>;rnière,  sauf  que  le  début'insidicui' 
I  n'est  mirQué  ?""""'♦"+' ""^  '^'"^  pf,<ifJif„mt«ii!iij«i..  !,.  -Cz^^jî  . 


n'est  marqué  souvent  que  pat-  réïSvktlotl'"dè   k  iour'be  ' 
thértoîqiie.'Loodlemehton'tï'OUve!,  fioi^leg signés  phj^itjtfes': 

!  de  laicon^flstàon  commune,  soit  rabsence  de  signes  oonime;" 

1  dans  la  fgrnie  iaj^ntc?  01^  centrale,. deux  forwies  apposées 
que  M.  Cadet'deCassicourtà  notées  sous  le  nom  de  début' 

!  ave^  pouSsecfs  'cfengestivë^  ap^at-entes'  et  'k  ■i*^-*'------- 

Nflnssé6s«o»ge*tlves  Isttentès. 


début 'avec 

1     '■■   •■•     ,MH,I.( 


j  gestive,  médication  anti-corigéëtiVe.'ûh"  i'B^istfera'  dBbè' 

baaucbup'  sur  latuedication   d^rivativ*'  fetl^evnléi^    bw' 

i  fera  pouraiBBi  dîrq  la!&(ndi  dU  tt)aitem6pt./Plak  Jfétatifoi 

I  petit  malade  semblera 

On  be  I 
éomméttéera  \ 

iLes  ré^uitifi  cutanés  Seront  appiiquéamir  ïa^tenp  ithofc»-' 
Ci<|uq  911  m^rc^es^r  la,puT;ffGe.dq,  corp?,iJ^ftfliqf#çe  ,4'w4flrf 

'^i^'t  .;^^^y",  »,i??,if  fi.y.f  ?.^.  I  .f.?}».?  M  i  mm\  ?ftîMtfl.j.<im> 

"(ÏHÏfAaDl'teticekur' 
de  Lyotti  novembre  1888, 


838.)  z%.  1^ 


s^ 


a"'.>l  «iS^^^m^Â&lÉf^âlAtJI  iM'OliÛttQUB'iBÏ^BJe  ■mÔÀ.PBUTIQUB 


peut  parfois  dcMJéVîfc^tutf^Mi^rlHMèlj.  Simon},  n'en 
est  pas  moins  d'une  grande'  ressource  pour  le  médecin. 

■iW^àflnwkiP^etn q*»**»»!  i«*  >ëM*JMftii'p«piOTB!&tti- 
^}i)ââ9i:«WI'àU«M«fi<it\i4:pm«»1i  'tiottH«fitdtii'à>i<lieis>j(lèei- 
%Minii(VIei)*l^>^n^'tMip8ia)l0B^raairtnesiquipèutyprQthitt<è 
dea  ulcérations,  des  cicatrioè«vimiitiMliH>flf<Pi)A(lo  phéloiïd^, 
llOtoBj6i*W»P«M>W8?d*iW  .ïfolii(ftn^,flf}./jpc*pej  tpfltfl  la  ré- 
gion intermammaire  chez  une  renpm^,,)^çn^ué  ^  la  çphsulr 
l^M^Ûu;i«^uai^d,;Ai  lÏL*p\t^lSJii^tr-Louis,'o^  pro^- 


_'ace,   du  "^narjÀx  et  meijiàcer 

d'ftSflhyxier.  par  œdègiede  la  glotte,  coramèM.  El' HèSriiëi" 
2inept'trti'-(âtt'^d'H  6  6Hè«f4f  ^  ^me.'  -  »  ,  '      >' >    '- 
~^kiaé4i^m  ^t«)(^Ibn^  iVâ^i>éi<«'  e«i«Re'ëtondilè>çtUB 
grande  dans  lare vulsion,  depuis  l'application  du  papii^r 
lU^bllot)  dii -cBiap'iùi)B^(»iaa|»liié.<l4  i»a¥  dts^vpied.  ius- 

Su'au  bainsinapisé  complet  de  4  a5minute^,j  p^  Uernifll- 
««i6fr«lr*PftWm%n4Aift  i(<jaW<^pfe.,4;éa,Qt:gie  Tfajiaent 

Xn^^iW«îî^^'o'i''^^^  les  frIdiAns  .é^ 

iMes^jçf  eîîrow  ^tik  l'vec,  l'alcpùl'  éàniphré  etIeS'  lilni- 

Le  Tésicatoire  constitue  un  mode  plus  actif  de  révul»- 
tQiM'M£>««teti|il44Mix  terépéter/  ei  le-mottrc/patifVQâiu  i  A'cn 
imohtttr^éaltjqgMj   -.kid'I)    -mu'ur,-   )■' i'.    •:•  -.i  :..'  if  i;i 

Si  l'état  congestif  semble  rebelle  aux  iWSpn?  ;  P,r.éiç47 
danis4ioii<it^éak|erai9a»«i4ounùr<.s,'jj  4À  fjMtiflAiPP^^i^inc 
-dfl-nre«to«lsesj8èoheB  #pi  ^naflil  nW(l?<'P!  ■  3il^  80)  :iïi|^pie  '  «h£z 
.V«fl/4ptviPMa^té/JWMH"a.<PWy:W.4«.8.iye»^u^rS,|canr 
fiées  (Henoch)  ;  tout  au  plus,  cnez  les  enfants  au-dessuS 
©p.  les  ^v.torJse^,  mais  chçz  ceux  d& 


là! 


■J^ete^figf^{^ftteaWpt;e%ïr^  ■(&»«' ^ 
cisme  quel'émétique.  Le  nourrisson  est  un  aft'éWiqiie'»**'- 
manenti'S6«'»«Hfilti'ttiUard'at«<nfc*ttH>plvilte,cliie8ilai(d4nc 
j^Së'dfeL«Sj)oW**ifenifeatigili«ç(,'pasjd]opéjation-av8Q  ili^mor- 
irhiii^Hiipas  iidiajiai9DécuiAiiM>poéDtideiiv«et  'Cciii)ir«  k,^g 
autre,  on  peut  répéter  ;  .-■<;..,/,,..   ..     i         i     ,     , 


.'■1  "  ■  I)'.  Mixixna.  '4.éWMT.  py^PT}*.  fevérenUa 
.•i>iSi:ia''n>*ladiQ". traîne  \iù]  peU,  si  ."V.Oxi  craint  \^  tjubercu- 


leur#ry*T  de;(iôintd'aÇpeT. 

Lès  enveloppements  ofii' .piàÀlW.'-'S^y^c ,  djf  "Veau  froide, 
mn'vmaÈi èi l.'4t!rfin(â;<*ri 4,^«fl..,(?ç^,la^f)é ,  .yoguft.  Us  àgi^&ént 

bien  dans  les  cas  graves  \  mais  le' médecin  doit  en  sUr- 
.T.w;i^r4iH-^ipç  ;>flfîycation  e»„,ayant^spin  d'éVlW  It 


.-KsïnV'i'2Fp"feàiiro¥'YôcYre-^'rfr  glate'  ûM^nié  'ericbre 
plus.de  circonspection  ;  elle  doit  être  maihlteinUèie»  pert- 
■fea^^ce  ponr  ntr  •pa^'ffH'é-iiùi^t1i>l'e.''té(t-*q'àé  oétte  condi- 
■fiba  est  reÉQpliè;ôh-l)Biltesp-érer;  mieiictjpn  ériergique  de 
ce^-  toédicatiori.  WiFiiifTi^éViV  feafWùt  alrx ■éoflg«à<Jibns 


tuberculeuses  avec  hémoptysie; 

Dans  un  autre  sensgHM'gWIflOa^Inveloppements  d'ouate 
recouverte  d'imperméable*-{t»ffetas  gommé,  papier  végé- 
e^|lJ,_^oilt  4;i}^e,  gç,^n,de,  utilité  corn jne,,  dérij^atifsj^ep  con- 


în  outre  ' 


àiiira'recouri/'ài  ùiie  6iédicàtî6n  l'n- 

t^^aa  gui  (Uffèrt!  stflon.qu'ij^.^iii;^  alTairqà  l'une  pu  .^"aUtre 
;4^s;/ormp!S|44toneçtyi)ti,piOm^^  '  .  .    ,, 

DkrisTa  cong'estion  aigue  idlttpàthiquf,  le  poumon  seul 


Quoiqn   . ,,  . 

TU  la  ht'niîgnité,  vu  ]••  b"ii  «-'tiit  ;;i'ii<.'ral.  i-  l'aut  s'en' tenir 
au  strict  nécessaire.  Lo-niédiicamcnt par  excellence  de  la 


jri'kt'tfétéSt&bfa.  0n  "dtfnayrà  'ddiicl'lp^a  settl,  «oit 
«irëéNttto'd^ëin^  «tf#>i^&4i(gT«alnM«'de  poudre^  pdf 


bùillerë»*  à' ea^',  01)  la  poudre  suivante; 

Poudre  d'ipéca...'. 0    gr.  30(3a6«) 

Sucre  blsi^c  ou  Tauiiié l  ,  -'  bO 

En  quatre  paquets,  à  dix  minutés  d'intervalle,  eau  tiède 
3pbQrfttcititeorh»'Vomissement3  ;  s'arrêter  dès  <i\x&  l'eâet 
t^t'prio'daitf'Oivpeutincorpoi^er  cette  x>oadrsà'ide  ht  C9ii«> 
fiture  ou  à  de  la  liqueur  (groseille,  cassis).    ''"  '  •  «<■■■•'' 

Sireofant  paratt  ilébile,  lamédicatlon  von^it^Te^e  doit 
pas  m^mo  être  tenièé,  à  cause  de  son  action  dépressive 
(ralentissement. du  cœur,  de  la  respiratioa,  collapsus). 

Contre 'l'état  fébriiâ  on  emploie  lai  digitale  (D'Heilly, 
C.  de  Gassicourt)  en  teinture  Yl  gouttes  pour  un  enfapt  de 
3ailife,  eri  ppudi-ë  ou  bn  maéëratîoii  à  la  dose 'dé  l<f  cfeiHgr. 
do  feuilles  (a'ins),  pafelèmple:    '  '     ■ 


'  TelnlDredeidigitale... .'...!.....-. 
I'  X*u.  chlMofocntép  ou  camphrée.. 
,      Sir^p  de-  fleur^  d'oraoger 


VI'  goutlaii 
25  gr..  . 
10    gr.. 


,  fen  t^ôis  fois  dans  là  journée.  On  peut  remplacer  la  teiti- 
xurepa^  laipacératîon  des  lOnentigr.  de  feuilles  dans  60 
"à!:!)  grammes  d'eau.  ,       . 

Pour  calmer  la  douleur,  ropvum  peut  être  employé,  en 
^uryeillai)t  les  doses  chez  les  enfants  du  premier  &ge  :  une 
deml-gôutte  '  de  laudanum  de  Sydeliham  ou  le  sirop 
diacode  à  faible  dose,  une  cuillerée  à  café  (3  ans)  ou  4^ 
préfëroncc  la  poudre  de  Do-wer,  dont  55  centigrammes 
repi'éseOtent  5  centigrammes  d'extrait  d'opium,  dans  U 
jproportion  de  4à5  centigrammes  (3  ans).  Mais  il  né  t&xit 
pasoubUer  que  l'opium  congestionne  le  poum,ou. 

Dans  le  spîéno-pneumonie',  les  moyens  médiôamente<(X 
à  mettre  en  œuvre  seront  à  peu  près  semblables  (Ipèda, 
digitale)  ;  mais  l'actiou  curativo  se  montre  plus  lentement. 

Dans  los  congestions  secondaires,  dans  les  broncho- 
jpjieumon  eS  pseudo-lobaires,  l'ipéca  et  encore  plus  l'apo- 
raorphine  (Tordous)  ne  doivent 'être  essayés  qu'au  début 
tout-à-fait  de  l'affection  et  à  la  condition  expresse  que 
Tétat  général  sur  lequel  elles  sont  greffées  ne  soit  pas 
mauvaip,  il  est  bon  de  lassocier  à  un  pou  d'alcooloo  d^nn 
âlcol'at  '  aromatique  (menthe,  mélisse)  ;  sans  cela  on  fait 
piètre  besogne  et  voulant  tenter  un  grand  coup,  on  risqué 
souvent  le  coMajpsus.  Ici  en  effet,  il  ne  s'agit  plus  d*affe<!- 
tlon  locale  ou  h  apparence  telle;  l'organisme  tout  entier 
est  atteint;  le  foie  congestionné  et  graisseux  (A.  Siredey, 
Lâui'i-,  Bar)  ne  fait  plus  de  glycogenc,  n'arrête  pluslos 
poison?  OEloger);  l'epithélium  rénal  en  dégénéresceiice 
laisse  passer  l'albunniic,  et  retient  les  matières  cxtracti- 
ves  toxiques  ;  le  cœur,  lésé  dans  ses  vaisseaux  (Landonzy 
ftSiredej-O,  dans  ses  divers  tissus. réagitmal  contre  l'ob^- 
c!é  apporté  parles  congestions  viscérales  ;  à  cela  s'ajoutent 
encore  les  entraves  apportées  à  l'hématose  par  la  diminu- 
tion du  champ  respiratoire,  les  capillaires  pulmonaires 
sailfaiit  dans  les  alvéoles.  Les  indications  sont  doue 
complexes  et  ne  penser  qu'au  poumon,  c'est  ne  penser  k 
rien.  Nous  n'avons  pas  entre  les  mains  d'arme  efficace  à 
opposer  directement  à  la  cause  réelle  de  ces  désordres, 
aux  microbes  et  à  leurs  produits,  d'autant  plus  qu'à  l'in- 
fection primaire  s'ajoute  1  infection  secondaire,  mais  nous 
pouvons  favoriser  larésistance  de  l'organisme  en  le  forti- 
fiant par  les  toniques  et  les  stimulants  diffusibles,  mais 
jamais  aucun  émétique,  ni  tartre  stibié,  ni  oxyde  deblanc 
d'antimoine,  ni  kermès,  etc. 

■  D'abord  Tient  l'alcool  sons  toutes  ses  formes,  eau-de-vi«, 
l>M!itta  dé  Todd,  associé  au  quinquina  ;  mais  surtout  les 
suis  ammoniacaux,  carbonate  ou  acétate,  l'éther  sous  forme 
do  sirop,  laoannello  (eau  distillée  et  teinture). 

Ltt  pharmacopée  américaine  contient  sous  le  nom  d'es- 
prit ammoniacal  aromatique,  la  préparation  suivante  : 

Carbonate  d'Aïqnioniaque 4  parties. 

.  SolulionorticinaIed*animoDlaqueà^2°....  10     — 

Essence  de  citron 1,2 

—  de  fleurs  de  lavande..    J    ..  „, 

—  deplment I    ** "''^ 

Alcool  à  90o.>. •.if7r:.>^7j) 

Eau  distillée 


•Ok|rttzecH>y 


Go'ègle 


a'J(ïttBWB/lBKEBAiL«:.iDKugiMlQXtSl  WS.  /»ft  ;ÎPP?ïW8îyiQUB 


m 


dont  on  prescrit  1  g^apime  (3,aM).enyiroa.  «q  pot4oni  1^ 
liqueur  ammoniacale  anisèe  est  une'  préparation  analogue  : 

'fla T.iOf:   .T-_     0       .-^      ....;■.■',■!!   1)./    --^ 


,.p«iI^fF^^^U|,|l'^ni8 


^"."ir-i  ♦P'^'«*i* 


.•■?rip- 


1, 


??V 


ii'I 


«li«i«&34oBli&;iiM-inâinejdOMi..L»,{«ratttU  iBi(|iiiMt«î  pMt  |tU9«i> 
rendra  des  aervipe^  ./.  )         ,.;.         .,•,,  •,  ,-.  :).■■'•■■,,; 


•  ''  =•■  "CSkl'ÏXittste'd'knitaoûf  >ûTi8. . . 

'   -Sirop  d'*thie*'...4....;..,i; 

.' .:;  Bi»a'>lc3âUéb  (te'  caniieltou. 

■  if 


10  gr. 
•lODfcrv 


.._;_AtI,»^(i«  ^M  (orpiulf^  pjr^çédentes.on  pducra,  eu.qonfea- 
tionner  d  autres  sembIaDleg,,çi(^l)|a4.^  HPlçn  leâ  b.Q^oJii.e'. 
On  aura  plus  rarement  recburs  au  hiusc,  qui  convient 
mèeni  aul'formeâ  graves  de  la  bron(ik6-;pnekimoiLie  ;  il  en 
sôradB  m'$tne  de  l'ergotifle;  d^  laoafélne.iiiédicamentsde 
laparéiie'Cardhiqne.  Oontrela  flèYr»  on  peut  dWirer  la 

t^V^^^le^i^e  dç  quinine, Jiienji?éf^r?^ble  à  rant,iyy- 
hé,  malgré  ce^tai|na  auteurs  qui  la   jtcescrivcnt  mémo   f 
îes'Tiourrisàohs  d'iin  an. L'infusion  de  café  hoir  masque  l.âr 
mertuHiiedfi^laqjfiaine,  et  sertà  faire  accepter, le  m^iïci- 
■tfjeû.t  -pàj^'ies  eniaafs.  ■'■''•  ......  ^ 

. 'JUis-'Ôn.  ii'a  pai  tout  fait  eiU  soignant  VéikX  général,  '  0 
adt  5oHgç,r  à  I  étal  local,  à  la  diminutian  du  cbamp  teà- 
pirîftf^ife,  source  d'asphyxie.  L'air  sera  renouvelé  en,  été 
Hi(t;i!6uVi^):;tur6  .large  et  iijtelligente  des  fehàtrés,  l'hiver 
|iM'fe.tfriàg0  d'une  bonne  cheminée  ;  pas  de  poïtes  rôu- 
liats,  ^qi  4|}toji.quenjt  ;  une  çhambxe  vaste,  Saïia  encom- 

!em^fit,.(fè  choses  ni,  ce  gens,  bieù  ensoleillée  j  un  lit  hou 
Mat^'é  de  couvertures,  abrité  des  courants  d'air  par 
lindèaiix,  mais  nonpas  hermétiquement  clos  pat*  cens!- 
iXttOKisphôré  entretenue  dans  les  environs  de  16»,  t8o', 
jt^Hv^w  constament  humide  par  det  pulvérisations 
jif^a  {kidit  pure,  soit  contenant  de  faibles  doses  d'antisepi» 
.t/qaes  C^cide  thymiqucpl"^^^^"^  phénique),  ,de  substaor 
çw  aromatiques  j  essence  detliym,  d9lavande,d'eucalyp- 
iBfe,  de  wîhtergreen.  etc..  ,      ,  i  ■       ! 

.",Çnèi  l^fi  nourrissons,  on  recommandera  de  de,  pas  séi'- 
fiX_  léa.'taiftillôtd,  qui  augmentent  la  gône  rèipiratài- 
ife',(.oii  les  fera  même  supprimer  au  besoin  ;  on  fera  coù- 
àîfii^  renuiAt  alternativement  sur  les  côtés,  pour  éviter  le 
"déç,ç^i^jus,  «dorsal,  qui  favorise  la  stase,  On  le  lèvera  de 
wmpkép  temps.  Enfin  on  pourra  mônle  pratiquer  des 
'i.nhaljlli©ns  d'oxygène. 

"Au'îçqment  de  la  convalescence,  riodioation  capitale 
féstde  dans  la  médication  reconstituante  :  (^uinaoina, 
hçiile  de  loie  do  morue,  idioforme.  tannin,  •  créosote  ; 
(0,gr.;{P  àO,  «r.  50  centigrammes  par  jour  vers  5  Ii6, 
4i)SL  rejoiir  a  Ta  campagne,  dans  les  bois  de.sapin  j  car  il  '■ 
ika^  i[,0.pâ|3r  à  latubercullsation  possible,  À  c0  moment,  ' 
^ûBoiirjpa  donner  à  nouveau  l'ipéca,  maii*  comme 'èxpéc- , 
ï<iirEitt,  .en  infusion  comme  dans  la  potion  suivante  : 

'  ■','    Kacliie  d'îpécacuanha ;.. 0  gf.  30     " 

,,'      Eaùbouinante..... ; TdO  — 

''Li(jueiir  ammoniacale  anisêe' ou  eau 

distillée  (le  l«mi'ier-eeri»c ,.  i\.^^:    -, 

Birop de toln:.. ;. i.  .20—                 , 

^•r,catlWré««.$i  oafé  toutes  les  heures.  '   | 

En  résumé  danstous  les  (5tats  congesti^  dupoumon  c'est  ; 
.dfabord  au  poumon,  contre  la  congestion  avant  tout  autre  - 
ciose,  qu'il  faut  fcapper  et  qu'il  faut  frapper  éniergiq^ue-  ; 
BMat  et  à  (^a  servent  les  dérivatifs,  les  révulsifs»  tein-  ' 
tare  d'iode,  &inapisnies,  vésicatoires,  etCe  A  la  médication  ! 
locale  s  ajoute  la  mt^dication  interne*,  si  l'état  général  est 
bonv  on  feit  vomir  avec  l'ipéca,  de  préférence  à  tout  autre  ; 
médicament,  à  l'apomorphine  par   exemple.   Si   le  sujet 
semble  lirfblej  peu  résistant,  au  grand  jamais,  pas'  de  vo- 
mitif; mais  les  toniques,  alcool,  quinquina,  les  âtimuiants , 
diffusioles,  ammoniaque  et  ses  sels,  éthcr,  etc. 

Dans  la  cotavalescence  surveillons  toujours  la  tubercu-  < 
lose.  .  .      H.  G)i,i.KT. 

•  •      ■       '  '      i 


.■:■■/■■'',,  ''.■:;  •!■>  II,,.,.,.-;  ■,.;,■  Il  '.iiii'li  ^.i:iMiii  ^.;it  j^o 
-  |wTr«l»fM,eit(*t(«Mlf  «m  ftwii«*e  i(*iil,'»«^4ft'»*159«W9- 
-r  OdHeonoait  tea^Hooèe  <il«s  inic^tu^^pbéofcqKiéiesKÇQptSf 


i» Petits  /uronoifis^  4u  f(mm^  imij?m^m.9i^M 
fiâi^eit6);<iuie  «aub»  ia)«0lioii  à9.q»^\x^  i^U^ùi%,P' 

'quideu  ' -'  '■•  ■>■■■  ■•w..'.  ■'■  f;'.b  -ii'V'  i/ /i  i-.l  i-.i.sb  (.l.fis'rj» 
-  ^  payent  fvDtàiictM  ;  dwxinjeotieiO'iiM'  \A,  poon^^ 
deliluméuf.'"'.'  "'  ''/  '  '''  '  '':■  "  -■  ■•--l'-nitu  -A  ux'up 
3*  Qrot'fitrfHcits-  ijuàti^ë  {)i(ïùftiS''àt<'{(dtM6u^drâ  ôed» 
tre  et  A  4ÇWF  PH  .WJf,  Qçptinaètrfû;h'p'deradt^^^^^ 

4to,y6r.    <[•  '.■■.■•>,i    >'.  ■'■•\    'A'*'  v   r:  >    ■•(■''.•'iioo    (1 1.' JfcO'c^T   ).! 

>  ill.  Pi4>HaétisfiTi  BOsiT-ol>iBAT«kf»  i-*l  zIoaM&DuWigpepc^ 
rpent  la  peau,  etla  recouvrir  d'une  cempcësie  limbt&és 
îi'eau  pliéoiqaée.  ■     "'.'•'   •■i..-.-   .;•     ,  .  . .  :i.-,-i  ;> 

It.  T/4ll«iiiènt  a«  la  eyWHtiB  êhr«il|q4ir«>«r  r«i>dofiii*«i4v 

*—  On  a  féitddrnièfemeiïi'^rttHd-bnittaut«upctot»'trai)- 
lemeht  eu  Allertiag».ie,el  àîlleuts.'  B'ttJVfts  Li  FVèy*4li<!«ri(- 

siste^,"  ■  '  "  '  ■'■•  •  ■  '"■""  ^""  ■  "i-""""- -^''^fi 
■ ,  1»  Dans  le  Içivagé  dç.  ta  véssié  àl^é^lt  'tf^dS  ||)f:ëâlà|bî#- 

«"««tAou'iiwj- -v  '-  ■■   /...■.■  ...'i.',.>^/3r:,:o'';',u>i' 

On  r6pètfrceslaivag«8.Aroi8fow:q«J<J|t|dienp*î».«!ntj,,,  ,^,„ 
2*' A  taire  suivre 'cb)kqtielayagie  vé$iaftli4':Din«(,(iDJQCtioÀ 
teà  an  Utre  d^au  itidde  «daiiiouùétt  i  d'mte  GqiUen^iti 


«te6i 

café  de  l'émulsion  suivante  : 

lodoforme, 

Glycérine..-.'.  '"' 


I  Eaa  distillée , 

Goname  àdragànle. . .  .-i .  :'J.  "  ' 


, 25  gr. 


^ogr.,    , 
•ft.aU'yeitîgr. 


Piarerce.vâJ^iParroac^raifon,  JËfi  voîcrià,f^,r))atil^  ; ,'  y'^ 

Ecorce  concassée"  dé  ciscara  sagrada ,    '  50  gr.     -',' 

Vifl.de  Unel ;..u7i'... '.':■."..'.''  ÏÔOO  gf ■.'"■' ' 

•    Faire  niacérer  peùdaiit  onatre- joiilrâ.    ■:••';)   .  w  i ,  -■  .i 

Une  cuilleréç  à  .soupe  (iorretiboiild  à  (H  7f$  eénii^aniGDas 
.^'lucie,  ,    ■  ■".,       '    ■",'    'V"\"  '  ^'''^  '.'■■i-  ']■■'"' 

.   un  l)iw,  !plus  riptdeû};^l,9ii,flibiiiB|[4  çè\}p.\^»T^^'raë^- 
4angei8ttiv»ot5,.    :  ..•,■.;      ,r.,  .' 
,!  ,     ,  . Battrait, r 
.  .     ,   Vin  de 
,  Oo  ingère,! 


!•  ^'T'^    i"^       ■^.     VT^-'      '(''^T       f!'i'--lt 

rait, mi^Ae ■  Cf^wa^ew-^'^vT '•■'^n-'^'-.'l  l'I^ÉÂ' 

pe,çette,4osèeVuaé>e;dlè'îfçià.:.;\\^'':;;,;;,;^?,,<VÎ^; 


*NFORM^H)H$^ 


lil:(l 

MU   '.Ot 


du  jour 
.Oeiietlie,, 


iéié  niédteo-praitqnie.  '—  "é'éoèndiiuW'Miï'.  ^-^''O^&h 
w.   1»  M.  DycHESNE,  rapport  sur  Ik  ckiwiiiatiltià  titfM. 

??M;''  Ory;  tlràitemétit  (}è'li8tlbV<;iJèot¥hagié('«^  k  fBidW»^. 

3°.^.,  QaovasiN,.  p(iiiy{ié«.d«V 'fùksë'a  kias'àT^s':  à'bl<tt(fli'î'|p^i 
pf.e^que.  coiqplèlfi '«le  l'odorat;    .    '''■'•'   -^    '  ' '-./■■'■■^  f-    ''-liKii 

4,0  M.,Hu.;b.\)!id,  Qbtarv^llon  dé'pgend'brraMn'gitie  tiVi/tWloto. 

&•  M,i,  Cadkt  »E  MASiicoraV,'  qneï4ojes  ^terf''^^lPlé•'tfattli{- 
■ment'delafièyI•é  typh;<3idé'àlib,r'eùfiint. '''■'"■■  •  '•  '••'*  ■'■'"•  '■^' 

fi',  M.  CazenavÉ  de  L'A.(iô(}8E;  snf'l'élnplblldéf'l';^j-feà(îliïù!e 


.dan^les  état».coi)gwl}lt  du  fcerVeau'.' 

'['■■■•  'DiPAUnKENXi 

«If^ne  ;»tts,  |a  pv^pbyl^xiip  de  1^  Oèyrè  |»ueifj|i^r4ï)è,  > 
Jfrioau^ioitf  A  pf«H4r,e. ge,i»dan(  lu.  tratmil.'  .^e'.gJrriiB  ;ù,^-b),(ié 
■p«»t .âwe ay|K>vfcà  B((iti9'pr  l'wr.,,f»pié;dp  If»  •jjlli8,,nfH.p»i;,,'i6ii 
idolgts  àalei;  YêtentntaApKfKiwadk^wi^  yi!^V»'>fQ»^if^i^de(ÀY^ 


S40 


fiBYUB  GENERALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THERÀPEUTIQaE 


gBi'de*maIade  ou  de  tout  indWidn  ayant  été  en  contact  avec  une 
pereonne  atteinte  de  fièvre  puerpérale  ou  même  d'une  maladie 
contagietise  telle  qu'éryaipèlc,  acarlatine,  fièvre  typhoïde,  va- 
riole, etc. 

Les  doigta,  les  vêtements,  les  éponges,  le  linge  peavent  être 
las  véhicules  du  microbe  ;  voici  les  précautions  qu'il  convient 
d'adopter   en  toute  circonitance. 

(a)  Les  mains  et  les  ongles  d'abord  lavés,  savonnés  et  brossés 
minutieusement  dans  l'eau  ordinaire,  seront  ensuite  trempés  à 
plusieurs  reprîtes  dans  nue  solution  désinfectante.  Le  toucher 
vaginal  et  les  manœuvres  opératoires  ne  seront  pratiqués  qu'avec 
les  doigts,  les  mains  ou  les  instruments  enduits  de  vaseline  ou 
d'huile  phéniquée  (1  pour  20). 

(P)  Vêtements.  —  Lorsqu'on  aura  visité  ou  approché  une  per- 
sonne atteinte  de  fièvre  puerpérale  ou  d'une  des  maladies  con- 
tagieuses indiquées  plus  haut,  on  ne  devra  se  rendre  auprès 
d'une  femme  en  travail  ou  récemment  accouchée  qu'après  avoir 
changé  de  vêtements  et  de  linge  et  s'être  lavé  les  mains  et  le 
visage.  Les  vêtements  suspects  seront  mis  de  côté  et  désinfectés 
soit  à  1  etuve  de  vapeur,  soit  aux  vapeurs  de  soufre,  soit  par 
l'eau  bouillante  ou  par  une  tolutien  antiseptique. 

(c)  Les  éponges  sont  des  ré  eptacles  de  miasmes  ;  il  vaut 
mieux  ne  pas  s'en  Fer'ir  et  les  remplacer  par  de  l'ouate  désin- 
fectée qu'on  brûle  après  usage. 

{d)  Linge.  Les  compresses  servant  k  la  toilette  de  l'accouchée, 
l^s  draps,  les  serviettes,  les  linges,  et  bandages  de  corps  seront 
propres  et  fraîchement  lavés.  Un  vieux  préjugé  au$8i  ridicule 
que  nuisible  veut  que  le  linge  neuf  ou  fraîchement  lessivé  pro- 
roque des  hémorrhagies  ;  il  n'en  est  rien.  Les  draps  destinés 
k  garnir  le  lit,  les  chemises  et  camisoles,  en  un  mol  tout  le 
linge  de  l'accouchée,  seront  blancs  et  propres.  S'il  survient 
une  perte,  elle  n'est  point  attribuable  à  cette  cause  et  doit  être 
soignée  par  les  moyens  ordinaires. 

II.  Après  l'accouchement.  — Immédiatement  après  la  d-'li- 
vranceon  pourra  faire  une  injection  antiseptique  tiède  à  37-'  ; 
si  l'accouchement  a  été  normal,  la  toilette  de  l'accouchée  sera 
faite  avec  le  même  liquide. 

Dans  tous  les  ct^esi/nples  ou  laborieux,  on  apppliqueri  sur  la 
vulve  et  le  périnée  ou  même  on  introduira  dans  l'orifice  vulvai- 
re,  une  compresse  ou  de  l'ouate  imbibée  d'une  des  solutions 
indiquées  ci-dessous,  et  on  la  renouvellera  toutes  les  deux  heu- 
res. 

Il  est  facullatifde  faire  des  injections  vaginales  aprdi  cha- 
que accouchement  normal  ;  mais  il  y  a  nécessité  et  obligation 
absolues  de  les  prescrire  et  de  les  pratiquer  dans  les  cas  de 
complication  et  particulièrement  : 

lo  Lorsque  l'enfint  est  venu  macéré  ou  putréfié  et  qu'il  existe 
une  odeur  repoussante  ; 

2o  Dans  le  cas  de  rétention  de  membranes  placentaires; 

3"  Lorsqu'il  y  a  fétidité  des  lochies  ; 

4o  S'il  existe  une  déchirure  ou  une  eschare  un  peu  étendue 
de  la  vulve  ou  du  périnée  ; 

5o  Enfin  lorsqu'il  survient  no  état  fébrile  et  des  douleurs  de 
ventre  un  peu  accentuées,  les  injections  vaginales  ne  sulfisent 
plus  ;  il  faudra  faire  prévenir  immédiatement  un  médecin  pour 
pratiquer  des  injections  intra-utérines  deux  ou  trois  fois  par 
jour. 

Formulaire.  —  A.  Solotions  ohdinaihes.  1.  —  Eau  :  1  litre. 
^  Acide phénigue  cristallisé  :  ~0  grammes.  —  Solution  à  em- 
ployer pure,  en  compresses  ou  en  injections. 

II.  —  Eau  :  1  litre.  —  Sublimé  :  1  gramme.  — Alcool  :  20 
grammes.  —  Acide pierique  :  0,  25  centigrammes  (pour  colo- 
rer). Solution  à  employer  pure  dans  les  cas  graves  et  habi- 
tuellement dédoublée,  en  compresses  ou  en  injections. 

III.  —  Huile  d'clives  ou  vaseline    :  40  grammes.  —   Acide 


phénique  cristallisé  :  2  grammes.  Mélangî  pour  le  toucher  va- 
ginal. 

■B.  SonmoNS  CONCESTRÉBS  IV.  —  Acide  phénique  cristallité 
200  grammes.  —  Alcool  :  100  gramme».  Une  cuillerée  i  soupe 
(15  grammes)  de  cette  solution  renferme  10  grammes  d'acide 
phénique.  —  Dose  :  2  cuillerées  à  soupe  par  litre  d'eau. 

V.  —  Sublimé  :  10  grammes.  —  A Uool  d  ««♦  :  240  gramme». 

—  Acide  pierique  :2gramme8.  Une  cuillerée  à  soupe  (ISgram- 
mes)  de  cette  solution  contient  0,  50  centinrammes  de  sublimé. 

—  Dose  :  une  cuillerée  &  soupe  par  litre  d'eau  (solution  ordi- 
naire) ;  2  cuillerées  k  soupe  (solution  forte). 

JVb(a. .~  Pour  ces  solutions  de  sublimé  ne  pas  se  servir  de 
vase  de  métal  et  quitter  soa  bagues.  L'éry thème  vulvaire  qui 
survient  parfois  après  l'emploi  des  antiseptiques  sera  traité 
par  la  pondre  d'amidon. 

tfTBANGEK 

Allemagne.  —    Congrès  International  de   «aédeelne  de 

Berlin.  —  Dans  la  tection.  d'anatomte  on  a  mis  à  l'ordre  du 
jour  les  communications  suivantes  :  lo  Les  circonvolutions  du 
cerveau  ;  2»  La  doctiine  du  noyau  et  de  la  division  cellulaire  ; 
Z"  biâtogéaèse  et  rapport  des  é!èm'nt«  nerveux. 

Dans  la  teetion  d'ophtalmologie  :  1»  L'ophtalmie  sympathi- 
que ;  2o  Le  trachome  ;  3o  De  l'influence  de  la  lumière  électri- 
que sur  l'œil.  . 

Dans  la  section  de  laryngologie  '.  lo  Discours  de  M.  Frankei 
sur  les  progrès  de  laryngologie  depuis  le  dernier  congrès  inter- 
national de  Washington  ;  2o  Diagnostic  et  traitement  du  can- 
cer du  larynx  par  M.  H.  Trentham  Buttler  (de  Londres)  et 
Oottstein  (de  Breslau)  ;  3o  Des  déviations  de  la  cloison  nas^e 
par  M.  A.  Hartmann  (de  Berlin)  ;  —  4o  Du  diagnostic  et  du 
traitement  des  maladies  des  cavités  accesaoires  du  nez  par  MM- 
Bride  (d'E-Jimbourg)  et  Schech  (de  Munich);  5o  De  la  syphiUs 
des  premières  voies  aériennes  par  MM.  Schrotter  (Je  Vienne) 
et  Leffert  (de  New- York)  ;  6o  Des  inflammations  aiguës  et  in- 
fectieuses du  larynx  et  du  pharynx  par  M.  Massei  (de  Naples) 
efM.  Schmidt(de  Francfort)  ;  7o  D*  l'intubation  par  M.  0. 
Dwyer  (de  New- York). 

INOEI  BIBLIOGAPHiQUE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉBAPEUTIQUE 


Clinique  chlrurslcisle 

Gl'YOM  (A.).  Aaurie  consécutive  à  un  épitheliome  des  voies  urioai- 
res  {A.  rtnales  des  maladies  des  organes  gén  ito-ur inaires,  mars 
1890). 

Lalesqce  (F.).  Ponction  vésicale  hypogastrique,  avec  sonde  sus- 
pubieniie  à  demeure  et  lavages  antiseptiques  de  la  vessie,  dans  deux 
cas  de  prostate  infranchissable.  (Annalis  des  mal.  des  organes 
génito-^rinaires,  mars  1890). 

ROLLAND  :  Moyens  très  pratiques  d'asepsie  dans  la  cataracte  {Re- 
cueil d'ophtalmologie,  févrisr  1890.) 

OUVRAGES   REÇUS    AU    BUREAU  DU   JOURNAL 
Lavaux  (J.  M).  —  Leçons  pratiques  sur  les   maladies   des    voies 
uricaires  (Paris  1890,  G.  Steioheil,  prix  6  francs). 

Sevestre.  —  Etudes  de  clinique  infintil*.  —  Sjphilis  héréditaire 
précoce.  —  Laryngite  syphilitique.  —  Broncho-pneurnooie  par  in- 
fection intestinale.  —  Prophylaxie  de  la  rougeole  et  de  la  diphtérie 
à  l'hospice  des  Enfants-Malades  (l  vol .  iu-So  de  143  pages  avec 
figures  dans  le  tsxte.  Prix  :  3  fr). 

Erratum.  —  Page  206  du  no  i3,  colonne  a,  ligne  6  au  lieu  de 
«  un  cardiaque  dont...  »  il  faut  lire  «  à  un  cardiaque  alors  que  les 
artères  ne  sont  pas  lésées  ou  le  sont  assez  peu.. .  »    ; 
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11  n'est  peut-être  pas  en  médeciijje;  àjétuii^  ptug  ; 
pratique  et  destinée  à  ètie  pju«  fructueuse  que  celle 
de'fa'pïilh^nia.  ^..flgtgJftdies,.   A^couo_sûr,  c'est 
d^5i  iïh:^ra*id  poùiiiqué  de  .pe^étr'er*  Ip  mécanï^me 
intime  des  à*teB  moubtdes,,.©*  un  mçi^.guç.a'érùcrdcr" 
le pr6l>ïèflïe'àè=  physiologie  pathologique ^  mais. ce,, 
réauUia,tfte  sauratt  être 'comparable  à. ceiaj  qui  con- 
d\^.  «t'iJ^jgotîon  dçs  causes  premiètcft,  et;  dévoile 
ainsi  le  vérîtablêetincral  à  combattre;         .    '      ,  . 

'Ope'«s.(;/ii»e..ét.ude  de  ce  genre  que  vient da pu-, 
bliéf-M'.  WJ>'  Ernest.  Besnier  dans  l6s  Annales  de 
dermatologie  «t  de,  syphiligraphie,  numéro  dé  Jan-  ' 
vîQrWîto.  '      ,  '.  '         ; 

JL*^infnent  dermatologue  cherche  à  élucider  le  . 
prqljliine  partiogéntque  des  érythtiincs,  question 
dçymaù  à  coup  sur  très  eoiaplexe,  depuis  i}ue  l'exa- 
men'pui!§  attentif  et  Bios  tointttieux  dea  £wts  a  dé- 
montré la  multiplicité  des  causes  q«i  peuveat  en- 
gemiivv  ces  éruptions. 

M. (BewiieK  limite  ses.  recherches  âuJc  éfythèmes 
polymorp"hés  ou  multiformes  et  aux  érytfcèmcs 
scarlatiniformes.  Ainsi  compris,  le  sujet  reste  encore 
ajf&asfmf^fpt  va$,t(^  P'aiUeurS;  dans  la  classe  des 
éryth^mesHe  polVmbrphc  est  eelui'iiù}  ^oWrc'lé  |>1h8 ! 
d'importance  et  lés  considérations,  auxquelles  il  se 
prête,  peuveiÂ'*s'si|»^fîtfiier*  atft:-8«tl-és  érythèmes 
çéiléraElisës.  - 

L'auteur  fait  remarquer  que  dans  l'état  actuel  dei 
la.4Qrmatolpgie,  ces  éruptions  ne  forment  pas  uno^ 
olàcse défini  Faute. de  caractères. précis,  les  der- 
matologues en  étendent  à  leur  gré  ou  en  restreiguent 
le^  limites.  Il  fiiutdonc  rechercher  à  l'heure  actuelle 
les  moyens  d'individualiser  les  espèces.  On  j  arri- 
vera d'après  M.  Besnier,  en  coordonnant  renscmble 
des  éléments  Qiorb\de8  :  causes,  légions,  évolution 
tçénésaie^et  en  ne  se  berçant  plus  de  l'espoir,  ainsi 
qu'on  le  faisait  autrefois,  de  trouver  un  caractère 
|Nktk»{çuoau>siique,  qui  n'existe  p^. 
'  '  H«t>rA  ne  oomprenait-dami  laclasse  de^érythème^ 
^lynîorphes  que  les  formeb  d'origine. primiti\e  où 
atrtogène.  M.  Besnier,  d'aceord  en  cela  avec  la  plu- 
part des  dermatologues,  déclare  que  le  cadrc^  doit  ' 
*trft  élargi.  11  est  nécessaire,  on  effet,  de  Caire  rentrer 
éata  eette  classe  les  formes  morbides  •  analogues, 
qui  reconnaissent  une  cause  externe,  toxique  ou 

TnTe4t!ÊUi^".    . .  "7  '""/     

-  Uamtenaùt.  auand  on  jpi'Olc  attèiition  aux  faits. 


T-l'i  m  lli  MltilIltlÉ-liÉll   -11 

ii  est  linê'cbriattitin' qni'prl9mè-'abs(olaiae»t>toat^ 

mmfh 


ijut  ne  pdu«^,  tftlirep  .««itaHk^jjl^igon^,  ,ixip|jca,- 
Bieotei©ù'^iiïieftUMia4iA^-MU)ij:,4M!Pfiaj*^î^)^^  ,^ 

|étai5tMBé»et  t«i»jo*r»-la  «itaoa^  «W  UwBi?i8ae"ëiÙg,t^^j, 
Choi^e  rêtn^rqaable;  'l»-«foiwecéeiEé«»ptiâaiy»^^wÀ'h 
bien 'des  cas;  pîtratt  tcnlt- -bieh 'plils  «a-w^  t(u'ât.la<&» 
pâturé  de  la  cause  %HrtWnSè(ja<?îi*€eHe*«i^''e»P^ffe*^a 
phez  un  autre  indjTrHdûj  'détcrûiiitié¥«  '  iftiie  ^étttptiol»*» 
ftbso^ma^t  différente  mais  (îùftéèîSi'vèi'à'ttittJïiift*''' 
aàib^.. làuiïUyue  forme,  ;  ' '.  [.  '„  ']\.  '*' /   ';  * ^r"'^' '^  '"^  '  ' 
r    M.  Besnier  fait  remàrq"ùér!,q^vi,^'3âns;^ifeff*3l|s  éâà" 
l'aptitttdfr  morljide  lest ..  fayorîsçe.  nâr  "dèij.  causes, tjlS-** 
■nales, Je, froid  par  6xei»piay  dont  Ik^oX^iê^^  mis  e'n  . 
étidenee-pw  le»  expénieaœâ  de-Ea^iteup»  Qet|Llfeàr^., 
isavaht  a  démontré  en:  ©ff^  xjuevla:  force  dft  ré8ist*p(*èp 
des  animaux-;  deJâ  pmiler  em.  par iie$iliervx.À-  L'aetù^y 
des  viru?,  était  notablement  aawwidpie  paù:  U,  *éfoi-4 
gi^vtion.  ■',  ;    ;', ''  \      ''•'*•'  --■"''î^^  "•;-•!! 

.  L''acté  viiaï,  qui'  engendre  lés  lésiôite'  <;tt,iAB€eK  de» 
l'éryth^me  polymorphe,  est  névro-Hsculâît-é.'  L;ë*f*ft* 
ept  acquis.  -  depuis  longtemps.. ,  l^lais^it  ■'rt<>*faTiit 
pas  oublia  gttc..c68  çhcpoiniçaea  ^vag9-mptè,qt;s*''àë' 
sont  point  exclusifs  a  l'érythèn^e  in^Itifoi'jm^!, ,  pSj 
se  retrouvant  dan«.tous  les  autres  ér^^tl^èiiifgt  <0,i,ën 
plus,  <m  p«ttt'- 1«8  reBoontarec  d«.ns>;d'*utr^s  i^rpççssus^ 
morbides.  Ils  no  peuvent  .doue,  servir, , 4.  ^^ifiçarj 
la  variété"  ■'d'érytbème'qoi  h»us  iaté»es&û_  at  ;j§i, 
dermatologue  est  obligé  de  chercher  ailleurs  d&k 
éléments  hogolbgi(iiïes  pfécis.  ■  ;    *  .': -.     v  -^  r-*i: 

.,  ,Iiès^troixvc^a-t-ir,d4iï9  l'étude  cxcliisiVè'  désf'èotiâ'*" 
lions  pathogeniques?  Pas.d^v^ntagc'.'  ïà  cqiîîHtîftîf 
p»tJî«!Jté«iq*ie..»;'e«t^iè  UftiyomiÇa,;^!  ppécï(f^uç,^Ç^' 
varie  d'origine  et  de  nature  dans  dé^|tropp,];49<i%f9Çj, 
étenducrs.  Cet»  iiwtaat,.'  âSMaaprenUiiire^idù  i.i;p^e 
vasculo-nerveux,  qui  en^Adxie  ïlé^ythèfiie^  fMâuiêijre 
mécaniqtïd  oU  c^iitltii|ue,-alt£Bent*ri4e  WméuooaiQn- 
teux.  Mais  il  peut  être  aussi  éllibeï^fta«»kpdërl'éfc9k 
npmle'  par  nombté  'd^àltéi-ïiceiôns'  ■«rrtipit©8v't)«î.stï)&i- 
ffqueg  dés  s'olides  6d  dés  iiqtridèS-;  ^tf'tl»  «>e4is«es^  m 
cas',  dé  spécificité,  de  ptohâïneè  cù'  de'  p'tillùiàfttiii 
microbienne.        '       •■     "  "  '  '^  '^'^  *•  ''  ^^-'  r,u,„te-.q 

,NoV)i 
vuleur 
érythèi 

leur  gravité  ^ifrâjiaie.     ;  -•      .^r-,,  i    ^r.^v  —  'i 

-  Toas-  les-éryfchjànMS/'selon  -la.  trè^,jRï}.û.ïi9«aa,r<4v^ 
de  M.  Beani^r,  peuvent  ètoein^t^tixûui ntoa,.siu- 
vaut  la  nature  ef  la  ^tEemtité'^^'atgéht't^uBal^^^ïM^ 
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surtout  suivant  la  façon  de  réagir  du  sujet  intéressé. 
Ainsi,  il  est  clair  qu'un  individu,  non  soumis  à  des 
causes,  abaissant  sa  résistance  vitale,  dont  les 
émonctoires  fonctionnent  régulièrement  et  qui  nX 
pas  d'intolérance  propre,  peut  supporter  impuné- 
ment une  infection  accidentelle.  Ses  tissus  possèdent 
une  force  suffisante  pour  éliminer,  sans  qu'il  en 
résulte  pour  lui-même  un  préjudice  appréciable,  la 
matière  infectieuse  qui  a  pénétré  son  organisme. 

Si  l'on  entre  maintenant  dans  l'analyse  détaillée 
des  faits  cliniques,  la  solution  du  problème  patho- 
génique  est  entourée  de  semblables  difficultés. 
Limitons  les  exemples,  et  supposons  qu'il  s'agisse 
simplement  d'érythèmes  rhumatismaux,  blennorrha- 
giques  ou  typhoïdes.  Que  de  causes  diverses  peuvent 
les  engendrer. 

Ainsi,  on  sait  aujourd'hui  que  l'érythème  poly- 
morphe, dit  rhumatisiual,  a  le  plus  souvent  d'autres 
origines.  D'abord  le  terme  rhumatisme  ne  doit  plus 
être  compris  comme  il  l'était,  il  y  a  une  dizaine 
d'années.  A  côté  des  manifestations  du  rhumatisme 
aigu  vrai,  que  beaucoup  d'auteurs  môme  considèrent 
actuellement  comme  une  maladie  infectieuse,  vient  se 
grouper  toute  une  série  d'actes  morbides  analogues, 
cliniquement  mais  non  identiques  d'origine  qui 
constituent  le  groupe  des  rhumatismes  infectieux  ou 
pseudo-rhumatismes,  et  qui  compte  l'érythème  poly- 
morphe parmi  ses  manifestations.  Cette  espèce 
d'érythème  ne  saurait  donc  être  rattachée  exclusive- 
ment au  rhumatisme  vrai.  Bien  plus,  aux  yeux  de 
M.  Besnier,  la  modalité  éruptive  qui  nous  occupe  ne 
relèvepas  de  la  diathèse  rhumatismale  proprement 
dite,  mais  de  l'état  infectieux  qui  préside,  d'après 
certains  auteurs,  à  l'éclosion  des  manifestations 
articulaires  aiguës.  Il  est  possible  enfin  qne  l'érup- 
tion soit  sous  la  dépendance  des  médicaments, 
administrés  contre  le  rhumatisme. 

On  voit  donc  combien  le  problème  est  complexe  et 
combien  il  est  difficile  d'arriver  à  une  solution,  dans 
l'état  actuel  de  la  science. 

S'agit- il  d'érythèmes,  accompagnant  lablennor- 
rhagie  ?  L'embarras  est  le  même.  Où  trouver  l'élé- 
ment vraiment  patfiogénique  ?  Est-ce  l'irritation  de 
l'urèthre,  ou  l'agent  virulent  de  la  blennorrhagie, 
ou  la  résorption  purulente  ou  enfin  le  médicament 
administré  ?  Que  conclure  ?  Autrefois  on  attribuait 
au  copahu  les  éruptions  survenant  dans  le  cours 
des  écoulements  uréthraux.  La  chose  est  possible, 
à  preuve  leur  disparition  par  la  cessation  du  médi- 
cament. L'erreur  serait  de  généraliser.  11  est  aujour- 
d'hui hors  de  doute  que  l'érythème  polymorphe,  qui 
accompagne  la  blennorrhagie,  peut  reconnaître 
d'autres  caus  s.  Et  d'abord,  M.  Besnier  fait  remar 
quer  que,  relativement  au  nombre  considérable  de 
malades  qui  prennent  du  copahu,  il  en  est  fort  peu 
qui  soient  atteints  d'érythèmes.  En  outre,  on  n'a  pas 
besoin,  dans  la  plupart  des  cas,  d'interrompre  le 
médicament  pour  voir  l'éruption  céder  rapidement. 
Il  est  possible  enfin,  et  c'est  encore  M.  Besnier  qui 
nous  rapprend,  de  distinguer  quelquefois  l'érythème 


copahutique  de  ceux  qui  sont  tributaire»  de  la  blen- 
norrhagie vraie.  Tandis  que  le  premier  est  très  pru- 
rigineux, les  autres  causent  peu  ou  pas  de  déman- 
geaisons et  sont  accompagnés  d'un  état  fébrile  au 
début.  Mais  alors  même  que  la  distinction  peut  être 
faite,  la  question  n'eii  reste  pas  moins  complexe,  car 
nous  avons  vu  quelques  lignes  plus  haut,  que  les 
éruptions  blennorrhagiques  vraies  peuvent  avoir 
bien  d'autres  origines. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  enfin  et  principalement 
dans  sa  convalescence,  apparaissent  des  érythèmes 
multiformes  à  type  infectieux  grave  ou  bénin,  qui 
ne  doivent  point  être  attribués  au  typhus  abdominal. 
Ils  relèvent,  soit  d'une  lésion  secoadaire  à  la  to)cé- 
mle  typhique,  telles  que  l'endocardltô  ulcéreuse  ou 
la  néphrite  albumineuse,  auxquelles  la  dothiénen- 
terie  a  servi  d'agent  préparatoire,  soit  encore  d'ftô- 
tions  médicamenteuses  diverses. 

L'élément  pathogénique  vrai  dô  l'érythème  poly- 
morphe, qui  accompagne  la  fièvre  typhoïde  n'est 
donc  pas  plus  facile  à  débrouiller  que  dans  les  ma- 
ladies précédentes. 

Inutile  de  multiplier  les  exemples.  Les  considé- 
rations précédentes  peuvent  s'appliquer  aux  éry- 
thèmes polymorphes  du  choléra,  du  puerpérisme, 
des  endocardites  infectieuses,  de  la  scrofulo-tuber- 
culose,  de  la  syphilis. 

Dans  un  second  chapitre,  M.  Besnier  démontre 
encore  avec  la  précision  qui  lui  ^st  familière,  que 
les  érythèmes  scarlatiniformes,  étudiés  *u  point  de 
vue  pathogénique,  comportent  les  mèmefl  conclu- 
sions. C'est  toujours,  dans  l'ordre  causal,  le  sujet 
qui  occupe  le  premier  rang,  la  prédisposition  qui 
joue  le  principal  rôle  et  détermine  la  nature  spéciale 
de  l'érythème,  bien  plus  que  toutes  les  autres  con- 
ditions' étiologiques,  dont  il  est  aisé  de  constater  la 
variabilité,  l'inconstance  et  souvent  la  banalité. 

A  propos  de  ces  érythèmes  scarlatinlformcs,  l'ftu- 
tcur  entre  dans  des  considérations  cliniques/  que 
nous  désirons  mettre  en  relief,  en  raison  de  leur 
importance  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Bien  souvent  rien  n'est  plus  difficile  à  distingtier  àe 
la  scarlatine  vraie  que  l'érythème,  dit  scarlafini- 
forme.  Même  réaction  générale,  mômes  caractères 
objectifs,  souvent  mêmes  localisations.  Dans  bien 
des  cas,  le  diagnostic  ne  peut  être  établi  avec  certi- 
tude et  par  prudence  le  devoir  du  médecin  est  d'isoler 
le  malade.  L'impossibilité  de  trouver  comme  cause  de 
l'éruption  un  foyer  contagieux  milite  déjà  en  faveur 
de  l'érythème.  Mais  un  élément,  qui  a  plus  de  va- 
leur, est  la  simultanéité  et  la  coexistence  de  l'érap- 
tion  et  de  la  desquamation.  Dans  la  scarlatine,  ces 
deux  phénomènes  se  succèdent,  mais  ne  coexistent 
pas.  î'rop  souvent,  néanmoins,  ce  ne  sont  que  la 
durée  prolongée,  le  caractère  récidivant  et  le  dé- 
faut de  contagiosité  qui  permettent  d'arriver  à  la 
vérité.  Il  faut  donc,  avant  de  se  prononcer,  savoir 
attendre  et  encore  une  fois  recourir  provisoifeaftent 
aux  précautions  d'isolement,  imposées  par  l'hypo- 
thèse d'une  scarlatine  vraie.      ,  I 
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M.  Bemier  insiste  atiisi  bw  la  nécessité  de  sépa- 
rer les  érythèmes  scarlatiniformes  des  éruptions 
scarlatiaoldes,  qui  éclosent  secondairement  dans  le 
cours  des  pyrexëes  graves.  Oes  éruptions  ont  des 
caractères  spéciaux,  qu'il  importe  d'autant  plus  de 
signaler  que  certains  médecins  les  considèrent  en- 
core comme  des  scarlatines  vraies.  On  doit  retenir 
qu'elles  ont  toujours  une  origine  infectieuse,  que 
leur  marche  est  rapide  et  qu'elles  ne  possèdent  ni 
spécificité,  ni  pouvoir  de  transmissibité,  comme  les 
fièvres  éruptives. 

Cette  digression  terminée,  revenons  au  remar* 
qaable  travail  de  M.  Besnier  et  aux  conclusions 
pratiques  qui  en  découlent. 

En  résumé)  l'éminent  dermatologue  de  l'hôpital 
Saint-Louis,  se  fondant  bur  les  notions  acquises 
en  étiologie  et  en  physiologie  pathologique,  a  cher- 
ché à  démontrer  que  la  pathogénie  des  érythèmes 
est  beaucoup  plus  complexe  qu'on  ne  l'avait  pensé 
jusqu'ici  et  que  dans  cet  ordre  de  recherches,  il  faut 
attacher  la  plus  grande  importance  à  la  condition 
individuelle,  à  la  prédisposition  innée  ou  acquise. 
Bien  que  M.  Besnier  n'ait  envisagé  dan'S  son  étude 
que  les  érythàmes  polymorphes  et  scarlatiniformes, 
les  considerationt,  dans  lesquelles  il  est  entré,  s'ap' 
pliqueat  aux  autres  espèces  d'érythèmes. 

Il  en  résulte  que  le  praticien,  en  présence  d'une 
oraption  de  ce  genre,  doit  s'enquérir  avec  soin  de 
/a  tare  diathésique  du  sujet  et  de  sa  prédisposition 
aux  érythèmes,  prédisposition  qu'il  a  pu,  dans  bien 
des  cas,  constater  déjà  antérieurement.  Cela  fait,  il 
doit  rechercher  dans  le  monde  extérieur,  c'est-à-dire 
dans  la  série  des  éléments  infectieux  venus  du  dehors, 
des  médicaments  ingérés  ou  des  agents  climatéri- 
ques  ou  chimiques,  les  conditions  qui  ont  pu  provo- 
quer déjà  ou  peuvent  provoquer  i  l'heure  actuelle 
la  manifestation  cutanée.  Ce  n'est  qu'à  ce  prix  qu'il 
aura  chance  de  découvrir  l'élément  pathogénique 
réel  ou  tout  au  moins  le  plus  probable  et  de  consti- 
tuer de  la  sorte,  une  thérapeutique  rationnelle,  en 
même  temps  qu'il  sera  en  mesure  de  prévenir  les 
récidives,  par  ce  fait  même  qu'il  connaîtra  l'attitude 
morbide  du  sujet  et  les  causes  qui  la  mettent 
en  jeu . 

D'  Alex.  Renault. 
Médecin,  deshâpilavx  de  Paris. 
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Ea  «•Mtaglon  de  In  phtisie  pvloB 
avant  la  <l*etrln«  p«raaA«aive 

par  le  D'  L.  de  8ANTI,  médecin-major 

Quand  on  se  rappelle  aujourd'hui  le  scepticisme 
général  et  même  l'hostilité  qui  accueillirent  à  nea 
débuts  la  découverte  de  M.  Villemin,  on  se  demande 
comment  le  dogme  de  la  contagiosité  de  la  tubercu- 
lose a  pu  être  si  longtemps  méconnu  et  si  aveugle- 


ment contesté.  Trente  ans  en  effet  se  sont  à  peine 
écoulés  et  ce  qui  semblait  un  paradoxe  est  devenu 
une  banale  vérité.  Non  seulement  la  tuberculose  est 
maintenant  placée  au  premier  rang  des  maladies 
infectieuses,  mais  encore  telle  est  l'importance  attri- 
buée à  la  contagion  dans  la  propagation  de  cette 
affection,  que  tout  l'effort  des  pouvoirs  publics,  tous 
les  soins  des  hygiénistes  et  des  épidémiologistes, 
toutes  les  recherches  des  bactériologistes  sont  uni- 
formément dirigés,  depuis  quelques  années,  vers 
l'étude  des  moyens  propres  à  restreindre  la  diffusion 
des  germes  de  la  tuberculose. 

La  démonstration  de  la  contagiosité  de  la  tuber- 
culose a  donc  été  un  des  faits  les  plus  considérables 
de  ce  siècle;  elle  a  ouvert  une  des  voies  les  plus 
fécondes  au  progrès  humanitaire  et  elle  suffira  cer- 
tainement à  placer  le  nom  de  son  auteur  au  même 
rang  que  ceux  de  Jenner,  de  Lister  et  de  Pasteur. 

Chose  étrange  cependant,  si  l'on  vient  à  jeter  un 
coup  d'œil  en  arrière,  on  s'aperçoit  que,  bien  avant 
M.  Villemin,  la  doctrine  de  la  contagiosité  de  la  tu- 
berculose, du  moins  en  ce  qui  concerne  la  phtisie 
pulmonaire,  avait  été  formulée  nettement  et  défendue 
sur  les  données  de  l'observation  clinique. 

Bien  plus,  des  conclusions  thérapeutiques,  des 
règles  de  prophylaxie  en  avaient  été  tirées,  dont 
l'importance  et  la  précision  ne  le  cèdent  en  rien  à 
celles  qu'on  a  posées  aujourd'hui  sur  les  bases  de  la 
^pathologie  expérimentale. 
'  Ces  faits  cependant  sont  demeurés  dans  l'ombre, 
oubliés  par  les  uns,  méconnus  par  les  autres.  Il  nous 
a  semblé  que  ce  ne  serait  point  diminuer  la  gloire 
de  nos  contemporains  que  de  les  rappeler  et  de 
rendre  aux  précurseurs  la  part  de  mérite  qui  leur 
est  due  dans  la  solution  d'un  des  plus  grands  pro- 
blèmes de  la  pathologie  générale. 

Les  anciens,  tout  en  ne  sachant  pas  exactement 
quel  était  le  domaine  de  la  tnberculose,  connais- 
saient parfaitement  la  phtisie  pulmonaire  et,  bien 
avant  Bayle  et  Laennec,  on  trouve  dans  les  ouvrages 
de  certains  médecins  des  descriptions  absolument 
remarquables  de  la  phtisie  pulmonaire . 

Je  cite  par  exemple  la  suivante,  peu  connue,  d'un 
médecin  espagnol  de  la  fin  du  dernier  siècle,  Dom 
Antonio  Perez  de  Escobar  (1),  qui  a  écrit  des  pages 
absolument  remarquables  sur  la  question  qui  nous 
occupe  et  dont  l'œuvre  originale  mérite  de  sortir  de 
l'ombre  : 

La  phtisie,  dit-il,  es  quelquiera  extemiacton,  sino 
la  fotwwmpcion  de  todo  el  cuerpo,  nacidn  j/or  ulcéra  del 
polmon.  —  (C'est  un  certain  dépérissement  allant 


1' 

odo 


11)  Avisos  medicot,    popularok 
toaos  los  contagios,  in-8<>,  Mac 


y   donustioo*.   Historia  de 

„--,-  -  ,  Jadrid  177G. 

J'ai   traduit  littéralement  les  passages 
ouvrage. 
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jusqu'à  la  consomption  de  tout  le  corps  et  causé  par 
l'ulcération  du  poumon).  Voici  maintenant  la  des- 
cription qu'il  fait  de  la  tuberculose  pulmonaire  : 

«  La  phtisie  dite  tuberculeuse,  fréquente,  selon 
quelques  médecins,  est  ainsi  nommée  parce  qu'elle 
résulte  de  tubercules  ou  de  petites  tumeurs  du  vo- 
lume, les  unes  d'un  grain  de  mil,  d'un  pois  ou  d'un 
pois  chiche,  les  autres  d'un  haricot,  d'une  fève  ou 
d'une  châtaigne  ;  elles  sont  uniques  ou  multiples, 
disséminées  ou  contigûes .  Leur  consistance  est  en 
général  de  deux  sortes  :  tantôt  elle  est  dure,  comme 
squirrhease.terreuse  ou  pierreuse,  d'autre  fois  elle 
est  plus  molle,  comme  gélatineuse  et  grasse,  ana- 
logue à  du  savon,  du  plâtre,  de  la  craie  ou  à  la  ma- 
tière des  vieux  abcès.  Ces  concrétions  morbides  se 
développant  dans  les  vésicules  et  dans  les  fines  ra- 
mifications des  lobules  pulmonaires,  dont  là  suppu- 
ration est  difficile  ou  impossible,  il  s'en  suit  que  le 
mal  afflige  les  malades  pendant  des  années  entières  •, 
d'oii  une  perturbation  de  la  fonction  pulmonaire  ou 
du  moins  une  gêne  fonctionnelle  qui  en  affaiblit 
considérablement  l'action,  et  comme  conséquence, 
une  élaboration  vicieuse  des  humeurs  et  un  trouble 
de  la  sanguification  pouvant  amener  en  dernier  lieu 
la  cachexie  ou  le  tabès  suivis  d'anasarque  ou  qui 
épuise  les  patients  jusqu'à  la  dernière  extrémité,  puis 
finalement,  la  maladie  étant  parvenue  à  sa  dernière 
période,  la  mort  avec  toux,  fièvre  et  consomption.  » 

«D'autrefois,  ajoute-t-il,  ceux  qui,  sous  l'in- 
fluence de  la  même  cause  tuberculeuse,  ont  présenté 
d'abord  de  la  fièvre,  de  la  dyspnée  et  une  toux  plus 
ou  moins  sèche,  continuent  avec  les  mêmes  symp- 
tômes pendant  la  seconde  période  et  même  plus 
longtemps,  mais  pendant  ce  temps  les  diverses  ma- 
tières concrètes  ou  les  tubercules,  s'ils  sont  nom- 
breux et  contigus,  se  mettent  à  suppurer  un  à  un 
et  finissent  par  former  une  énorme  accumulation  de 
matières  sous  forme  d'une  grande  poche  spéciale- 
ment appelée  vomique,  ou  d'une  collection  de  pus 
verdâtre  et  libre.  » 

Ainsi,  tout  en  différenciant  la  phtisie  tubercu- 
leuse des  autres  variétés  d'ulcération  du  poumon, 
Escobar  renfermait,  comme  d'ailleurs  les  médecins 
de  son  temps,  sous  le  titre  vague  de  phtisie,  une 
foule  d'autres  états,  tels  l'abcès  et  la  gangrène  du 
poumon  et  probablementaussi  la  pleurésie  purulente. 
Mais  s'il  a  bien  vu  la  forme  granuleuse  ou  infiltrée 
de  la  tuberculose  au  début,  il  n'a  pas  saisi  le  lien  qui 
reliait  cette  forme  à  l'ulcération  du  poumon  et  n'a 
pas  compris  qu'il  s'agissait  là  de  deux  degrés  d'une 
même  affection.  En  effet,  partisan  convaincu  de  la 
contagiosité  de  la  phtisie,  il  a  soin  de  spécifier  que 
cette  forme  de  phtisie,  la  tuberculisation,  «  n'est 
pas  contagieuse,  parce  qu'elle  ne  provient  pas  d'un 
ulcère  rongeur  du  poumon.  » 


La  plupart  des  auteurs,  en  effet,  à  l'exemple  de 
Fracastor  (1),  qui,  je  crois,  établit  le  premier  ce  ca- 
ractère différentiel  entre  les  diverses  phtisies,  con- 
sidéraient la  contagiosité  comme  l'un  des  caractères 
de  la  phtisie  vraie. 

Il  y  a,  dit  Fracastor,  plusieurs  espèces  de  phtisie, 
telles  celle  qui  succède  à  une  hémoptysie  {pthisU  ah 
hemoptoe  de  Morton),  celle  qui  résulte  de  l'inspiration 
de  vapeurs  irritantes,  celle  qui  est  la  conséquence 
d'une  suppuration  prolongée  ou  d'une  maladie  orga- 
nique du  poumon  (2).  Toules  ces  phtisies,  acquises, 
d'origine  irritative,  en  quelque  sorte  locales,  ne 
sont  pas  contagieuses.  Mais  il  en  est  une  autre  es- 
pèce, d'origine  constitutionnelle,  qui  ne  relève 
d'aucune  cause  irritante,  qui  se  transmet  hérédi- 
tairement d'une  génération  à  l'autre  et  qui  est  ex- 
trêmement contagieuse;  c'est  la  phtisie  vraie.— 
Morton  partage  la  même  opinion. 

Cette  phtisie  vraie  est  tellement  contagieuse 
qu'elle  ne  se  manifeste  guère,  chez  les  sujets  pré- 
disposés, qu'à  la  suite  d'une  contagion,  par  ce  que  le 
patient  s'est  trouvé  encontact  d'un  phtisique  atteint 
lui-même  de  cette  variété.  Et  du  reste  c'était  ce  ca- 
ractère abstrait,  à  savoir  que  «  d'un  phtisique  in- 
fecté par  un  autre  phtisique  elle  peut  aller  infecter 
un  troisième  (3)  »,  c'était  ce  caractère,  disons-nous, 
qui  spécifiait  ]fi  plus  nettement  la  phtisie  vraie. 

Escobar  cependant  est  moins  absolu.  Il  admet 
que  toutes  les  formes  de  phtisie  peuvent  aboutir  à 
la  phtisie  vraie,  c'est-à-dire  à  l'ulcération  du  pou- 
mon, et  il  donne  une  description  clinique  de  cette 
phtisie  :  «  Quand,  chez  un  malade  présentant  des 
signes  de  phtisie  pulmonaire  de  n'importe  quelle 
origine,  dit-il,  on  observe  un  amaigrissement  ex- 
trême, non  seulement  du  tissu  cellulaire,  mais  des 
muscles  eux-mêmes,  en  un  mot  l'état  marastique, 
quand  le  malade  expectore  des  crachats  grumeleux, 
irréguliers  et  fétides,  provenant  de  la  corruption 
ulcéreuse  de  la  substance  des  poumons,  quand  il  s'y 
ajoute  une  fièvre  putride,  quand  les  cheveux  tom- 
bent, quand  les  ongles  s'incurvent,  quand  les  pom- 
mettes deviennent  le  siège  d'une  rougeur  perma- 
nente, on  doit  tenir  le  malade  pour  phtisique 
confirmé,  suspect  de  contagion  et  capable  à  son 
tour  de  contagionner  d'autres  personnes,  en  parti- 
culier ses  commensaux,  ceux  qui  le  soignent  et  qui 
habitent  avec  lui.  » 

Quoi  qu'il  en  soit  et  bien  avant  cette  époque,  la 

(1)  J.  F«ASOATOR.  De  contagionibus  et  contagiosis  morbis  et 
eorum  curatione,  m-4»,  Venise,  1546. 

(2)  MoRTOH  admettait  seize  espèces  de  phtisie;  Sauvages, 
vingt;  PoRrAL,  quatorze,  eic.  Le  grand  mérite  de  Uayli  est 
d'avoir  ramené  à  l'imité  cette  étonnante  multiplication  des 
espèces.  .  . 

(3)  J,  Fracastor.  ioc. Bigitized  byVjOOQ  le 
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doctrine  de  l'hérédité  et  de  'a  contagiosité  de  la  tu- 
berculose se  trouve  exprimée  nettement  dans  plu- 
sieurs auteurs. 
[A  suivre)  Dk  Santi. 


LE  DIAGNOSTIC  DES  MALRDIES 

REVDE     BI-MEN8DELLB     DES     CLINIQUES 


MEDECINE 


Paris.  —  iM»pUa.i  «•  la  cbarlté.  (Service  de  M.    Potain)  : 
I.  L'asthénie  post-grippale.   —  Hôpital  d«>  i«  piti^.  (Ser 

vice  de  M.  Jaccoud)  :  II,  Le  diagnostic  précoce  de  la  fiixre 
typhoïde.  —  Montpellier  :  Hôpital  8t-Eioi.  (Service  de 
M    Castan)  :  III.  Variole  et  Varicelle  ;  leurs  rapports. 

I.  itMtkAaie  po«t-rrippaic.  —  «  La  grippe  est  une 
maladie  à  reprises  et  à  surprises.  » 

Un  clinicien  dont  la  plume  est  universellement  sym- 
pathique l'a  prouvé  dans  ces  colonnes  (1)  ;  inutile  d'in 
sister. 

Ses  reprises?  Les  épidémiologistes  d'autrefois  les  ont 
souvent  signalées. 

Ses  surprises  ?  On  ne  se  tient  jamais  trop  en  garde 
contre  elles.  Elles  sont  mal  connues,  et  comme  M.  Po- 
tain le  disait  dernièrement  avec  la  haute  autorité  atta- 
chée à  sa  parole  :  «  C'est  maintenant  qu'on  commence 
à  les  observer  ». 

En  voici  la  preuve.  Un  malade  entre  dans  le  service 
de  M.  Potain,  deux  mois  environ  après  une  attaque  de 
grippe.  Il  en  est  guéri  ;  on  le  pensait  du  moins  L'atta- 
qne  avait  été  légère  ;  cet  homme  ne  s'était  pas  alité. 

An  moment  de  son  admission,  il  se  plaignait  cepen- 
dant d  amaigrissement,  d'inappétence,  de  faiblesse  gé- 
nérale  ;  il  traînait  ;  tout  travail  lui  était  impossible. 
D'où  venaient  ces  accidents  ? 

Ses  antécédents  héréditaires  sont  nuls.  U  a  eu  anté- 
rieurement les  symptômes  d'une  néphrite .  Actuellement 
son  urine  contient  de  l'albumine.  Déjà  avant  la  grippe, 
il  restait  rénal  et  albuminiqne;  mais  point  d'œdème,  pas 
de  céphalalgie,  pas  de  cylindresdans  les  urines.  La  grippe 
n'a  pas  aggravé  sa  néphrite.  Ce  n'est  ni  un  albuminiqne 
ni  un  hrightique  ;  il  faut  chercher  ailleurs  que  dans  le 
rein  l'origine  de  son  état  morbide. 

Il  avoue  des  excès  de  boissons  ;  ses  réflexes  plantaires 
sont  accrues  ;  mais  c'est  tout.  C'est  peu,  et  cela  ne  suf- 
fit pas  pour  mettre  en  cause  l'alcoolisme.  M.  Potain  ex- 
plore les  organes  de  la  circulation  :  point  d'hypertrophie 
du  cœur  ;  netteUi  do  ses  bruits  ;  le  pouls  dépressible  bat 
88  à  92  fois  par  minute  \  la  tension  artérielle  est  do 
12  centimètres  de  mercure.  Il  ne  s'agit  donc  pas  d'un 
cœur  rénal. 

Il  existe  de  l'anémie  et  un  notable  abaissement  du 
chiflFre  de  l'hémoglobine. 

Quel  est  l'état  des  fonctions  digestives?  Point  de 
troubles  dyspeptiqufs.  Le  malade  s'alimente  suffisam- 
ment et  il  y  a  une  dirainutitm  persistante  de  l'appétit  : 
c'est  tout. 

11).  Voir  :  Revtte  générale  de  clinique  et  de  Ihérapeu tique  : 
N««ôO,  51,  52,  de  t88>. 


L'exploration  des  divers  organns  est  donc  négative  ; 
le  diagnostic  est  épineux  ;  il  faut  frapper  à  toutes  les 
portes. 

On  s'adresse  donc  au  poumon.  Rion  à  gauche.  A 
droite  et  à  la  percussion  du  skodismo  sous-clavieulaire, 
une  diminution  de  la  sonorité  dans  la  tbsse  sous-épineuse. 
A  droite  encore,  et  par  l'auscultation,  de  l'augmentation 
en  force  et  en  durée  de  l'expiration,  quand  la  respiration 
est  profonde  ;  rien  en  l'absence  de  grands  efforts  respira- 
toires. Et  l'expectoration  ?  Elle  est  muqueuse  et  contient 
tout  au  plus  des  traces  de  crachats  opaques. 

Ce  malade,  on  l'a  vu,  n'est  point  un  rénal.  La  faible 
quantité  d'albumine  qu'il  élimine  ne  suffit  pas  pour  don- 
ner raison  de  l'altération  profonde  de  son  état  général. 
On  a  vu  encore  qu'il  n'est  point  un  cardiaque.  Serait- 
il  donc  un  phtisique  ?  les  troubles  do  la  respiration  sont 
légers  •,  ils  seraient  insuffisants  pourformider  le  diagnos- 
tic de  tuberculose  en  l'absence  de  bacilles  dans  les 
crachats  le  bacille  spécifique  y  existe  ;  faut-il  for- 
muler le  diagnostic  de  phtisie  ?  Non.  M.  Potain  s'y 
refuse.  Il  y  a  des  microbes  de  Koch  dans  les  crachats  ? 
Oui  ;  mais  cette  tuberculose  est  ancienne  ;  elle  exis- 
tait avant  l'attaque  de  grippe.  C'était,  pourrait-on  ajou- 
ter, une  tuberculose  tolérable  et  tolérée,  et  contraire- 
ment à  l'évolution  habituelle  de  la  phtisie,  les  signes 
d'afiFaiblissement  général  se  sont  manifestés  longtemps 
après  l'apparition  des  signes  locaux,  et  non  point, 
comme  d'ordinaire,  avant  leur  instauration.  En  outre, 
autre  symptôme  négatif:  apyrexie  absolue,  pas  de 
mouvement  fébrile,  môme  vespéral.  Ne  sait-on  pas 
que  la  fièvre  manque  rarement  dans  les  formes  même 
les  plus  silencieuses  de  la  tuberculose. 

D'élimination  en  élimination  nous  voici  donc  conduit 
à  attribuer  à  la  grippe  l'origine  de  cet  état  morbide.  Eh 
bien  !  ce  diagnostic  ctiologique  est  justifiable. 

L'adynamie,  l'asthénie  s'observent  au  début  de  la 
grippe.  Elles  on  sont  comme  les  phénomènes  initiaux; 
leur  constance  est  abs  >Iue  Elles  se  manifestent  dans  les 
formes  même  légères  ;  persistent  durant  le  cours  de  la 
maladie,  ot  s'éternisent  encore,  lorsque  la  convalescence 
ne  s'établit  pas  franchement. 

L'étiologie  do  l'asthénie  grippale  n'est  donc  pas  né- 
cessairement et  toujours  justifiable  par  l'existence  de 
complications  ou  de  lésions  pulmonaires,  rénales  ou  car- 
diaques. Que  la  grippe  aggrave  ces  lésions,  quand  elles 
préexistent  ;  soit.  Qu'elle  les  provoque  ou  les  éveille;  soit 
encore  ;  mais  dans  l'une  ou  dans  l'autre  de  ces  cir- 
constances, l'asthénie  grippale  s'explique  par  l'affaiblis- 
sement de  l'organisme.  Ici,  comme  ailleurs,  c'est  donc 
une  question  de  terrain. 

Et  puis,  on  ne  saurait  assez  le  remarquer,  après  M. 
Potain  et  avec  d'autres  observateurs,  cet  affaiblissement 
est  <à  la  fois  physique  et  intellectuel.  Ici,  perte  des  for- 
ces, débilité  musculaire,  plus  de  résistance  aux  moin- 
dres fatigues  ;  là,  inaptitude  aux  travaux  de  l'esprit, 
abaissement  do  l'intelligence,  indifférence  et  même  per- 
version morale.  Avec  l'adynamie  physique,  voici,  pour 
avoir  ainsi  parler,  une  sorte  d'adynamie  morale. 

La  grippe,  on  l'a  dit,  aime  le  système  nerveux.  La  mul- 
tiplicité et  l'ubiquité  de  ces  manifestations  montrent  que 
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l'action  du  poison  grippal  s'exerce  sur  toutes  les  parties 
du  système  nerveux.  Cette  notion  étiologique  fait  peut- 
être  soupçonner  l'origine  des  accidents  de  neurasthénie, 
d'hystérie  et  de  délire,  dont  on  observe  l'éveil  après  la 
grippe.  En  tout  cas,  résultat  pratique,  elle  donne  raison 
des  succès  obtenus  par  la  médication  reconstituante  : 
amers,  toniques,  arsenicaux,  phosphures,  massage, 
hydrothérapie,  et  aussi  par  remploi  des  nervins.  Voilà 
ce  qu'il  importo  de  retenir  pour  formuler  le  pronostic  de 
l'asthénie  grippale,  l'espérance  de  la  guérir. 

II.    Le  dlasuestlc  précoce  de  la  Oëtre  typhotCda.    ToUt  à 

l'heure,  je  rappelai»  que  la  grippe,  à  son  déclin,  est 
une  maladie  à  surprises.  Eh  bien  !  à  son  début,  la  fièvre 
typhoïde  peut  pauser  pour  une  maladie  à  méprises. 

Les  difficultés  de  son  diagnostic,  durant  le  premier 
septénaire,  sont  de  connaissance  banale.  Co  qui  l'est 
moins,  c'est  une  méthode  clinique  permettant  d'éviter 
les  erreurs  de  diagnostic  pendant  la  période  initiale  do 
la  maladie,  c'est-à-dire  durant  le  septénaire  qui  pré- 
cède l'apparition  des  taches  rosées  caractéristiques. 

Cette  méthode  existe-t-elle  ?  Voici,  de  l'avis  de 
M-  Jaccoud,  comment  on  doit  procéder. 

Etablissons  des  prémisses  :  il  y  a  des  cas  avec  pro- 
dromes, ce  sont  ceux  de  dothiénentérie  avec  période 
préfebrile.  Il  y  a  d'autres  cas  où.  ces  prodrome»  man- 
quent ',  ce  sont  des  dothiénentérie$  »am  période  préfé- 
orile.  Ces  prémisses  une  fois  établies,  distinguons. 

Do  tous  les  cati,  voiei  le  plu«  simple  :  il  est  classique. 
Un  malade  accuse  de  l'amaigriaseaient,  de  Tabattemont, 
uno  altération  de  l'état  général,  de  la  trémulation  mus- 
culaire, de  l'inappétence,  de  la  céphalalgie,  des  dou- 
leurs de  tête,  de  l'inaptitude  au  travail.  Cet  ensemble 
syinptomatique  persiste  pendant  plusieurs  jours  ;  c'est 
la  période  préfébrile  d'uùe  dothiénentérie.  On  soupçonne 
déjà  la  nature  do  la  maladie  ;  et  la  fièvre,  en  «'allumant, 
transformera  ces  soupçons  en  certitude. 

Autre  cas  :  il  y  a  de  l'embarras  gastrique  s' ajoutant 
aux  symptômes  précédents.  On  hésite  entre  l'embarras 
gastrique  simple  ou  des  troubles  digestifs  d'origino 
typhoïdique.  11  faut  on  appeler  à  l'épreuve  tliérapou- 
tKjue.  Un  vomitif  ou  un  purgatif  jugeront  définitivement 
le  premier  :  ils  atténueront  temporairement  les  seconds  : 
Natnram  morborum  ostendunt  curatione$.  Une  fois  de 
plus  le  banal  aphorisme  aura  trouvé  sa  justification. 

S'agit-il  d'une  fièvre  typhoïde  sans  période  préfébrile? 
Le  début  est  brusque  :  de  la  céphalalgie,  un  mouvement 
fébrile,  et  c'est  tout. 

La  fièvre  ett-elle  continue  ?  Il  faut,  pour  expliquer  sa 
marche,  choisir  entre  une  phlogmasie  viscérale  ou  une 
fièvre  éruptive.  On  attend  vingt-quatre,  tronte-six  ou 
quarante-huit  heures  :  rien  dans  les  viscères;  et  on 
abandonne  l'idée  d'une  inflammation  organique. 

11  reste  à  établir  le  diagnostic  avec  une  fièvre  éruptive. 
Ici  un  plus  long  délai  est  nécessaire,  surtout  s'il  s'agit 
d'une  rougeole  en  incubation.  Après  plusieurs  jours,  on 
entend  des  râles  dans  la  poitrine  :  nouvel  embarras  : 
l'existence  des  râles  induirait  en  erreur,  à  défaut  des 
renseignements  thermométriques.  Quelle  valeur  attri- 
buer à  ces  derniers  ?  On  le  verra  tout  à  l'heure  :  en 
attendant,  toute  conclusion  demeure  en  suspens. 


Existe-t-il  une  fièvre  du  type  rémittent  f  Le  début  a 
été  brusque  :  le  malade  accusait  de  la  céphalalgie  :  le 
mouvement  fébrile  paraît  être  intermittent.  Au  premier 
abord,  on  songerait  assez  volontiers  à  des  accidents  pa- 
lustres. Eh  bien,  ici  encore,  que  l'on  attende  •,  et,  en 
s'établissant,  la  continuité  de  la  fièvre  permettra  sans 
doute,  après  quelques  jours,  de  formuler  un  diagnostic 
mieux  fondé. 

Dans  la  hiérarchie  des  syraptûmes  initiaux  de  la 
fièvre  typhoïde,  on  attribue  d'ordinaire  une  importance 
à  l'existence  ou  à  l'absence  de  certains  phénomènes  : 
le  faciès,  les  douleurs  abdominales,  les  vomissements  et 
les  oscillations  thermométriques  descendante».  C'est  à 
tort  :  on  doit  les  mesurer  à  leur  valeur  relative  et  nou 
leur  accorder  une  valeur  absolue.  Ainsi  le  dit  M.  Jac- 
coud, ainsi  le  pensent  les  praticiens  bien  avisés. 

Un  faciès  torpide  appartient  sans  nul  doute  à  la  fièvre 
typhoïde  ;  c'est  classique  :  uo  faciès  s'observe  le  plus 
habituellement  au  début  des  fièvres  éruptive»  ;  c'est 
encore  classique.  Est-ce  à  dire  pour  ce  motif  que,  si 
l'un  existe  à  défaut  de  l'autre,  on  doit  formuler  un  dia- 
gnostic? Non,  certes.  On  voit  des  fièvres  typhoïdes 
normales,  à  invasion  fébrile  brusque,  se  traduira  sur  lo 
visage  par  un  faciès  rouge,  animé,  et,  parfois  môme, 
comme  morbilleux.  On  pensait  à  uno  rougeole  •,  ot  c'était 
à  une  fièvre  typhoïde  au  début  et  avec  élévation  ther- 
mique initiale  que  l'on  aurait  dû  songer. 

Le  défaut  de  vomissements  initiaux  et  de  douhurt 
abdominales  est  fréquent.  En  principe,  oui.  En  fait,  il 
n'est  pas  constant  ;  ot  on  ne  doit  jamais  oublier  que  ces 
symptômes  no  sont  point  exceptionnels  dans  des  cas  oh 
l'invasion  est  rapide,  la  fièvre  intense  et  l'élévation  ther 
mique  considérable. 

Et  la  loi  de  Wunderlich  sur  l'ascension  de  la  tempé- 
rature par  degrés  et  en  échelons  jusqnà  l'établistomeot 
du  maximum  vespéral  des  cinquième  ou  sixième  jours  ? 
On  dit,  il  est  vrai,  que  la  fidélité  de  cette  loi  ne  paraît 
point  douteuse.  11  faudrait  jilutdt  se  demander  quelle  est 
sa  constance?  Or,  M.  Jaccoud  l'a  vue  en  défaut  dans  un 
cas  sur  deux.  Comment,  après  cela,  fonder  sur  elle  lo 
diagnostic  précoce  de  la  dothiénentérie  ? 

Ces  difficultés  ne  sont  pas  les  seules  qui  trop  souvent 
empêchent  de  reconnaître  la  fièvre  typhoïde  au  Jébut. 
Les  praticiens  le  savent  ;  mais  les  livres  classiques  lo 
disent  trop  peu. 

Je  termine  donc  comme  j'ai  commencé  et  je  répète  : 
le  diagnostic  précoce  de  la  fièvre  typhoïde  est  fécond 
en  surprises,  et  ces  surprises  sont  do  celles  que  lo  prati- 
cien bion  avisé  no  saurait  jamais  trop  se  rappeler. 

III.     ▼■rlole  et  vitrieello  i  leara  rapports.     —     En    ap- 

paroncc,  cette  question  semble  toute  théorique:  on 
réalité,  elle  est  d'intérêt  très  pratique.  Dernièrement, 
dans  une  de  ses  leçons  cliniques,  M.  Castan  la  jugeait 
ainsi  :  d'autres,  avant  lui,  le  pensaient  et  l'estiment 
encore.  C'est  avec  raison. 

Un  individu  atteint  de  varicelle  se  présente  à  l'hôpital. 
Où  l'admettre?  Dans  une  salle  consacrée  aux  variofeux? 
Oui,  d'après  les  unicistes,  car,  pour  eux,  la  variole  et 
la  varicelle  sont  des  maladies  identiques,  ou  plutôt  la 
seconde  n'est  que  la  première  î^tténuéo, 
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Non,  do  l'avis  des  dualistes  :  la  varicelle  no  possède 
point,  disent-il,  de  parente  avec  la  variole.  H  y  a  danger 
à  placer  un  varicoUeux  dans  un  foyer  varioliquo  ;  mais 
on  peut  sans  inconvénient  le  mettre  en  rapport  avec 
d'autres  varicelleux  *,  la  varicelle  ne  donnant  jamais  que 
!a  varicelle. 

Entre  ces  affirmations  contradictoires  quel  parti 
prendre  ? 

Ecoutons  les  unicistes.  Ils  comparent  le  tableau  symp- 
tomatique  des  deux  maladies  :  ici  ot  là,  une  fièvre  et  un 
exanthème.  Dans  l'une  il  y  a  bien  des  vésicules,  et  dans 
l'autre  des  pustules.  Est-ce  suffisant  pour  différencier 
ces  deux  affections?  Non,  ajoutent-ils  :  car  les  vésicules 
de  la  varicelle  arrivent  parfois  à  la  pustulation  :  non , 
car  les  deux  maladies  évoluent  souvent  ensemble,  et 
l'on  voit  une  épidémie  de  varicelle  se  manifester  au 
déclin  d'une  épidémie  de  variole.  Que  manque-t-il  à  la 
théorie  uniciste  pour  triompher  de  sa  rivale  ?  La  décou- 
verte du  microbe  de  la  varicelle  et  la  démonstration 
bactériologique  de  son  identité  avec  colle  du  microbe, 
au  reste  assez  mal  connu,  de  la  variole.  Oe  critérium  fait 
défaut.  Uniciste  ou  non,  on  doit  on  ccmvenir,  et,  pour 
ce  motif,  on  ne  peut,  à  l'heure  actuelle,  trancher  théo- 
riquement la  question. 

Et  les  dualistes?  Ils  empruntent  dos  arguments  à  l'ob- 
servation clinique.  Ici,  c'est  la  variole  atteignant  des 
individus  relevant  de  convalescence  après  1»  varicelle  ; 
là,  ce  sont  des  variolcux  qui  contractent  cependant  la 
varicelle.  Ou  bien,  ce  sont  des  enfants  récomment  vac- 
cinés avec  succès  qui  en  sont  atteints  :  ou  bien  encore 
réciproquement,  c'est  la  fertilité  des  inoculations  vacci- 
nales sur  des  varicelleux.  En  d'autres  termes,  la  variole. 
La  vaccine  ne  préserve  pas  de  la  varicelle  ceux  qu'elle 
préserve  do  la  vaiiole. 

Cependant,  les  unicistes  élèvent  une  objection.  Dans 
les  cas  oii  la  variole  succède  à  la  varicelle,  il  faut 
admettre,  disent-ils,  que  l'impression  laissée  sur  l'orga- 
nisme par  le  virus  varicelleux  a  été  trop  légère  pour 
préserver  de  la  variole.  Eh  bien ,  l'objection  n'est  pas 
fondée.  Un  virus  atténué  produit  l'innocuité  ;  les  décou- 
vertes pastoriennes  le  prouvent.  N'est  ce  pas  d'iiilleurs 
par  l'atténuation  des  virus  que  l'on  produit  l'innnunité? 

Enfin,  voici  d'autres  arguments  :  on  les  a  demandés 
à  l'expérimentation,  c'est  à-dire  aux  inoculations  du 
virus  varicelleux.  Les  essais  de  MM.  Dumoulpallier, 
Damaschino  et  Geoffroy  ont  été  infructueux.Ces  échecs, 
que  prouvent-ils?  La  faible  inoculabilité  du  virus  vari- 
celleux. Voilà  tout.  Ils  ne  démontrent  pas  l'identité  de 
la  varicelle  avec  la  variole. 

Les  tentatives  de  MM.  d'Heilly,  en  France,  et  de 
Steinder,  en  Allemagne,  ont  été  plus  heureuses.  Ce  der- 
nier a  obtenu  récemment  sept  inoculations  fertiles  sur 
cent,  la  varicelle  —  est-il  besoin  de  le  dire?  —  repro- 
duisant toujours  la  varicelle. 

Une  conclusion  s'impose  :  c'est  la  non-identité  des 
deux  virus  :  c'est  la  dualité  des  deux  maladies;  c'est, 
enfin,  au  point  de  vue  pratique,  la  nécessité  de^  placer 
le»  varicelleux  loin  des  varioleux,  dans  les  hôpitaux 
d'isolement.  C'est,  au  point  de  vuo  de  la  prophylaxie 
danâ  les  familles,  la  nécessité  de  ne  pas  oublier  qu'une 


variole  antérieure  ne  met  pas  à  l'abri  de  la  variceUe. 
Enfin,  formula  ces  oonclusioDS,  o'eet,  nvec  M.  Oastulk, 
donner  raison  aux  dualistes  de  l'Ecole  firançaise  contre 
les  unicistes  de  l'Ecole  anglaise,  et,  plus  utilement 
encore,  mettre,  autant  qu'il  est  possible,  à  cette  heure, 
la  théorie  en  accord  avec  les  faits.  C'est  on  réanltat. 

Ch.  Eloï. 
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Le  ••«■•keaBoate  de  bluinutli  dans  l«  traltemeat  du  ehaBere 
mon,  par  M.  le  D^  K.  Fimger.  —  Lorsque  le  chancre  a  besoin 
d'être  profondément  modifié,  il  n'y  a  rien  mieux  quQ  le  fer 
rouge  ou  le  sulfate  de  cuivre  en  solution  au  tiers  (Sigmund). 
Mais  lorsqu'on  veut  seulement  déterger  la  surface  d'ulcéra- 
tion, nous  n'avons  guère  que  l'iodoforme  qui  sent  mauvais,  et 
l'acide  salicylique  (H.  v.  Hebra)  qui  produit  une  irritation  un 
peu  vive  \lntcr.  Klin.  Rund.^  1890,  n-li. 

Le  sons-benzoat«  de  bismuth  n'aurait  pas  ces  désagrémenta. 

On  l'obtient  en  ehauffant  le  sous-nitrate  de  bismuth  avec  l'a- 
cide chlorhydrique  et  en  ajoutant  du  bensoat»  de  aoude.  Il  se 
iorme  un  précipité,  qu'on  lave  à  l'eau  et  à  l'alcool  «t  qu'on  sè- 
che ensuite  ;  c'est  une  poudre  blanche,  fine,  molle,  i.  odeur  U- 
gorement  pénétrante. 

Le  n.ode  d'emploi  est  le  suivant  :  à  l'aide  d'un  pinceau  de 
blaireau,  on  étend  la  poudre  en  touche  mince  sur  la  partie  préa- 
lablement baignée  et  nettoyée  ;  on  met  par- dessus  une  petite 
quantité  d'ouate,  on  fixe  le  tout  avec  des  bandelettes  de  dia- 
chylon  et  quelques  tours  de  bandes.  Le  pansement  est  renou- 
velé deux  fois  par  jour.  Le  maUd»,  surtout  la  première  fois, 
accuse  de  la  cuisson  et  du  prurit  ;  mais  au  bout  Jo  6  11  10  jours 
l'ulcération  prend  l'aspect  d'une  plaie  ordinaire  et  l'on  peut  se 
contenter  de  la  recouvrir  de  vaseline  phénlquée  à  '2  0/0. —  H.  G . 

»«  la  Coclllan  »  comme  expectorant,  par  M.  le  D'  WiLCOX.— 

C'est  la  poudre  de  l'écorce  de  oe  végétal  qui  est  employée,  hlle 
produit  des  vomissements  suivis  de  sécheresse  du  pharynx  et 
agit  sur  les  glandes  et  les  vaisseaux  de  la  muqueuse  respiratoire. 
On  emploie  Ta  teinture  à  la  dose  de  20  grammes  et  l'extrait  à 
la  dose  de  vingt  à  vinft-cinq  milligrammes,  toutes  les  deux  où 
toutes  les  huit  heure»   {New  York,  Med.  rev.  tl  janvier  1890). 

M.  Wilcox  considère  ce  médicament  comme  un  expectorant 
supérieur  à  l'apomorphine  et  à  l'ipéoiouanha.  Il  rend  les  crachats 
moins  consisiants,  augmente  l'appétit.  Enfin  il  ne  diminue  pas 
l'activité  cardiaque.  Ce  serait  donc  un  médicament  utile  contre 
les  diverses  formes  de  catarrhe  bronchique,  dans  la  broncho- 
rée  et  dans  la  phtisie.  —  S.  U. 

DcH  fenlllm  de  lanrler  centre  len  Hévrr»  Intermittente*, 

par  M.  le  D'  V.  Gusakof.  —  Ce  médicament  est  populaire 
dans  la  Russie  méridionale,  où  on  «n  fait  usage  depuis  un  temps 
immémorial  (Bulletin  de  la  Société  médicale  dw  Caucase,  1889, 

n»  12).  ,       .    .„ 

On  le  prépare  de  la  manière  suivante  :  les  feuille»  entames 
ou  filment  coupées  sont  placées  dons  un  vase  et  infusent  dans 
l'eau  pendant  quatre  jours.  On  administre  trente  grammes  de 
cette  infusion  quotidiennement  et  avant  l'heure  de  l'accès  fé- 
brile. Trois  ou  quatre  doses  sulTisant  pour  couper  l'accc»  inter- 
mittent. —  S.  li. 

B>e>  Mêla  d'erexlne  eamme  H(eninelil«ne,  par  M-  Penzoldt. 
—  Cette  substance,  le  chlorure  de  phenyldihydrophénozoliae. 
préparé  par  Poshet  Busch  (fferi.  deulsch  Klin.,  ges.  xxii  heft 
13  s.  2683),  joue  le  rôle  do  hase  et,  souslenomd'oreiine,  donne 
un'hèl  soluble  avec  l'acide  chlorhydrique.  Deux  él(  ves  de  Pen- 
zoldt MM  Hofman  et  Munster,  en  ont  cherché  les  propriétés  et 
parmi  ces  dernières,  M.  Penzoldt  a  voulu  utiliser  leur  action 
stomachi.iue  (r/i««rap.  Mon,  1890,  n"  2,  p.  59). 
U  a  prescrit  ce  sel  contre lanorexie des  chloiotiqaes,  des  tM  |^^ 
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herculeux  et  des  névropathes.  Dans  une  série  quarante-six  cas 
où  ce  remède  fut  prescrit,  il  y  eut  quarante  et  une  fois  aug- 
mentation de  l'appétit  et  du  poids  du  corps  et  la  disparition 
de  l'anorexie  suivait  l'administration  de  la  première  dose  et 
persista  les  jours  suivants  ;  le  seul  inconvénient  observé  est 
le  vomissement  dans  cinq  cas. 

On  administre  ce  médicament  en  pilules  que  Penzoldt  for- 
mule ainsi  : 


1  gramme  50  coot. 
qs 


Hydrochloratc  d'orexine 

Extrait  de  gentiane } 

Racine  de  guimauve  pulvérisée...) 

Pour  vingt  pilules  enveloppées  de  gélatine.  Administrer  cha- 
que jour  trois  à  cinq  de  ces  piliil(!s  et  pour  éviter  l'action  irritante 
du  médicament,  ingc-rer  après  chaque  prise  un  verre  du  liquide. 
On  doit  cesser  le  remède  si,  après  quatre  ou  cinq  jours,  l'ap- 
pétit n'est  pas  amélioré . 

S.  A. 

Vb  traltrineat  physlelofflqae  et  dlétélltinc  de  l'obciilté,  par 

M.  le  D'  "VValter  Mbnuelson.  —  Cette  médication  hygiénique 
est  inspirée  par  les  travaux  de  V.  Œrtel,  Kbstein,  Mun  et 
Uiïelmann.  Elle  consiste  dans  le  régime  suivant.  {?f.  If.  Médical 
Record,  15  février  1890). 

Au  déjeuner  :  une  tasse  (180  grammes)  de  thé  ou  de  café  ad- 
ditionné de  lait  et  de  sucre  ;  75  grammes  de  pain  ou  bien  15 
grammes  de  beurre,  un  œuf  et  45  grammes  de  pain. 

Au  diner  :  210  grammes  de  viande  ou  de  poisson  ;  60  gram- 
mes d'herbages  cuits  (épinard,  choux,  asperge,  tomates,  fèves 
vertes,  etc.),  ou  bien  100  grammes  de  pommes  de  terre,  de  riz, 
de  macaroni,  etc.,  ou  d'autres  aliments  farineux  ;  30  grammes 
de  salade  et  100  grammes  de  fruit.  Pour  boisson,  de  l'eau  & 
volonté. 

An  souper  :  deux  œufs  ou  150  grammes  d'un  plat  maigre; 
125  grammes  de  radis  ou  de  légumes  confits  :  25  grammes  de 
pain  et  100  grammes  de  fruit.  On  peut  remplacer  les  fruits  par 
60  grammes  de  pain.  De  plus  :  240  grammes  de  thé  ou  de  cafc. 
S'abstenir  de  bicre,  de  Champagne,  de  vins  sucrés  et  de  liqueurs. 
Ne  prendre  le  lait  que  coupé  de  café  ou  de  thé. 

S.  R. 


MÉMENTO  THÉRAPEUTIQUE 

Do  choix  dcM  eK|»«eioran(« 

et  de»  antIcMfarrbaax  dan«  l«i«  maladies 

d«>B  volen  aérienneti. 

Quand  et  comment  faut-il  provoquer  l'expectora- 
tion? 

Quand  et  comment  faut-il  la  tarir? 

Tels  sont  les  deux  problèmes  que  je  veux  ré- 
soudre -,  leur  solution  est  de  haute  importance 
pratique. 

Il  est  indiqué  de  favoriser  l'expectoration  dans  la 
première  période  de  la  laryngite  aiguf  simple  ca- 
tarrhale,  alors  que,  la  muqueuse  laryngée  étant 
turgescente  et  sèche,  la  toux  est  quinteuse,  spasmo- 
dique,  fatigante  et  stérile-,  il  suffit  pour  cela  de 
placer  le  malade  dans  une  atmosphère  ou  de  le 
soumettre  aux  inhalations  d'infusions  de  plantes 
aromatiques  (camomille,  menthe,  mélisse,  sauge, 
romarin)  ou  émollientes '(guimauve,  pariétaire,  su- 
reau, bouillon  blanc).  On  avance  ainsi  de  deux  ou 
trois  jours  la  période  sécrétoire. 

Le  même  traitement  doit  être  continué  pendant 
les  trois  ou  quatre  premières  journées  qui  suivent 
['établissement  de  cette  période  chez  les  enfants 


surtout  où  la  sécrétion  très  visqueuse,  très  consis- 
tante, occasionne  des  accès  de  faux  croup  qui  ne  ces- 
sent qu'avec  l'expulsion  d'un  petit  crachat  gris<àtre 
non  aéré. 

Revenons  à  ces  inhalations  quand,  le  catarrhe  la- 
ryngé étant  franchement  chronique,  on  devine  par 
la  violence  et  la  persistance  de  la  toux  qu'il  y  a  des 
concrétions  très  adhérentes  dans  les  ventricules  de 
Morgagni. 

Voici  le  tour  des  antisécrétoires,  c'ist  lorsque  les 
mucosités  filantes  sont  remplacées  par  des  cr?chats 
muco-purulents  déchiquetés  et  pigmentés  :  les  inha- 
lations d'infusions  de  pommes  ou  de  bourgeons  de 
sapin  ou  d'eau  de  goudron  conviennent  mieux  que 
les  gargarismes  au  tanin  ou  à  l'alun. 

Les  inspirations  de  vapeurs  d'eaux  aromatiques 
ou  émollientes  détachent  les  mucosités  sans  carac- 
tère propre,  ou  blanches  et  puriformes,  qu'expulse 
la  toux  brève,  le  hem  de  la  laryngite  glanduleuse  -, 
les  insufflations  de  tanin,  de  cachou,  de  bismuth,  les 
inhalations  de  solution  tanique,  d'eaux  sulfureuses 
réussissent  à  tarir  ces  mucosités  tout  en  modifiant 
les  lésions  qui  les  engendrent. 

Les  expectorants  n'ont  rien  à  faire  dans  la  laryn- 
gite ulcéreuse  des  tuberculeux;  quand  celle-ci,  ce 
qui  est  très  rare,  s'accompagne  d'une  sécrétion  ca- 
tarrhale  excessive,  on  dit  l'avoir  asséchée  par  l'in- 
sufflation d'une  poudre  composée  d'une  partie  de 
menthol  pour  trois  d'acide  borique  et  deux  de  chlo- 
rhydrate d'ammoniaque. 

Il  est  indiqué  de  favoriser  l'expectoration  dès  le 
début  de  la  bronchite  aiguë  vulgaire,  lorsque  les 
râles  sibilants  et  ronflants  témoignent  de  la  séche- 
resse, de  la  turgescence  et  du  dépoli  de  la  muqueuse 
bronchique.  Les  inhalations  de  vapeurs  d'eaux  aro- 
matiques et'émoUientes  citées  plus  haut  sontpropr>^s 
à  hâter  ce  résultat-,  on  l'obtient  aussi  par  l'admini.'^- 
tration  des  antimoniaux  (tartre  stibié  à  doses  ré- 
fractées et  répétées,  kermès,  soufre  doré  et  oxyde 
blanc  d'antimoine)  qui  fluidifient  les  exsudats  eu 
activant  la  sécrétion  des  glandes  en  grappe  de  la 
muqueuse  des  bronches  à  la  surface  de  laquelle  ils 
s'éliminent  partiellement.  A  cette  phase  de  la  bron- 
chite gardons'nous  de  tous  autres  expectorants  : 
nous  aurons  tout  à  l'heure  à  préciser  leurs  indica- 
tions. 

Les  antimoniaux  seront  continués  à  la  seconJc 
période  de  la  bronchite  aiguë  vulgaire,  lorsque  le 
malade  décroche  déjà  des  crachats  ayant  l'apparence 
d'une  écume  à  bulles  fines  ou  des  crachats  visqueux 
et  filants  comme  une  solution  de  gomme.  L'estomac, 
l'intestin  manifestent-ils  de  l'intolérance,  redoiitc- 
t-on  de  trop  déprimer  le  patient,  on  peut  les  rem- 
placer par  le  benzoate  de  soude  fluiy  après  quelques 
Digitized  by  VJV 
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jours,  notamment  chez  les  goutteux  où  le  catarrhe 
bronchique  alterne  avec  les  accès  de  goutte,  rend 
jaune  et  jaune-verdâtre  l'expectoration  naguère  lou- 
che et  opaline. 

C'est  seulement  lorsque  cette  transformation  pu- 
rulente des  crachats  est  réalisée  qu'on  peut  recourir 
aux  expectorants  qui  activent  les  mouvements  de 
bas  en  haut  qu'exercent  surle  mucus,pour  le  rejeter, 
les  cils  vibratiles  de  l'épithélium  (j'ai  nommé  les 
tisanes  à  l'hysope,  au  lierre  terrestre,  au  marrube 
blanc,  à  la  marjolaine,  '  l'anis,  au  fenouil,  à  l'erysi- 
mum,  au  calamus  aromaticus,  au  genévrier  com- 
mun,—les  chlorhydrate,  carbonate  et  acétate  d'am- 
moniaque, la  liqueur  ammoniacale  anisée,  —  la 
poudre  de  scille,  l'oxymel  scillitique,  — l'essence  de 
wiater  green),  ou  aux  expectorants,  tels  que  le 
polygala  de  Virginie,  la  quillayasaponaria  et  la  vio- 
lette, qui  expulsent  les  mucosités  ramollies  en  fai- 
sant contracter  les  muscles  de  Reiseissen.  Il  serait 
inutile  d'employer  plus  tôt  ces  expectorants  qui 
mettraient  en  jeu  en  pure  perte  les  cils  vibratiles 
ou  les  muscles  bronchiques  ;  l'a-t-on  toujours  com- 
pris? Les  inhalations  d'acide  acétique,  d'ammonia- 
que liquide,  d'iode  en  paillettes  —  supérieures  aux 
vapeurs  de  décoction  de  racine  d'ipéca  —  seront  en 
cette  circonstance  un  précieux  adjuvant  de  l'expec- 
toration chez  les  vieillards  à  qui  l'on  administre 
aussi  avec  avantage,  probablement  à  cause  de  leur 
influence  tonique  sur  les  muscles  lisses  des  bronches, 
l'extrait  ou  la  teinture  de  noix  vomique  et  la  stry- 
chnine. 

Enfin,  lorsque  l'on  constate,  consécutivement  à 
une  bronchite  aiguC  vulgaire  —  c'est  assez  commun 
chez  les  vieillards  —  des  râles  sibilants  et  sonores 
et  de  rares  crachats  globuleux  nacrés,  d'un  gris 
perle,  visqueux  comme  de  l'empois,  révélateurs  de 
ce  qu'on  appelle  le  catarrhe  sec,  il  faut  prescrire  les 
alcalins,  et  principalement  le  benzoate  de  soude 
associé  au  savon  amygdalin,  le  bicarbonate  sodique 
et  mieux  l'eau  de  Vichy,  de  Vais  ou  d'Ems,  l'iodure 
de  potassium  à  doses  légères.  Le  calomel  et  l'émé- 
tique  à  petites  doses  seront  réservés  aux  cas  non 
améliorés  par  les  alcalins. 

Dans  la  bronchite  capillaire  il  faiU  frapper  d'em- 
blée avec  les  vomitifs  expectorants  :  racine  d'ipéca 
(0  gr.  30  à  0  gr.  60)  en  infusion  édulcorée,  —  apo- 
morphine,  apocodéine  ou  aponarcéine  (0  gr.  001  à 
0  gr.  004  par  jour),  — émétine  (Ogr.Ol  à  0gr.05)par 
voie  gastrique  ou  hypodermique.  Puis,  aussitôt  que 
les  bronches  sont décombrées delà bronchorrhée mu- 
queuse qui  les  obstruait  dans  leur  partie  supérieure, 
il  faut  s'adresser  aux  antimoniaux,  un  peu  plus  tard 
aux  iodures  alcalins  contre-indiqués  seulement  chez 
les  personnes  trop  faibles,  ou  à  l'iode  en  plusieurs 
injections  quotidiennes  sous-cutanées  d'une  solution 


dans  la  vaseline  liquide  médicinale  à  2  0/0.  On  n'en 
arrivera  aux  ammoniacaux,  aux  préparations  de 
scille  que  quand  les  crachats  commenceront  à  deve- 
nir purulents.  Par  la  suite  on  recommandera  les  in- 
halations d'iode  si  l'usage  des  anticatarrhaux  a  trop 
augmenté  la  consistance  des  exsudais  bronchioliques 
non  évacués  ou  si  ces  exsudats  —  cela  se  voit  chez 
les  vieillards  —  se  sont  naturellement  concrètes  en 
forme  de  vermicelle  cuit  dans  quelques  bronches 
capillaires. 

Le  benzoate  de  soude  nous  a  semblé  être  un  puis- 
sant expectorant  dans  un  cas  de  bronchite  pseudo- 
membraneuse ;  le  malade  expulsa  en  1888,  après 
quinze  jours  de  traitement  par  ce  sel,  des  pseudo- 
membranes  tubulées  et  ramifiées  qui  ne  s'étaient 
détachées  en  1886  que  deux  mois  après  le  traite- 
ment par  les  antimoniaux. 

(.4  suicre.)  D'  Ch.  Liégeois, 

(de  Bsinvilleaux-Saules). 
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Outt^omyéllte  de  l'a«l»l««««n«e 

OMtéomyélite  prolonKéc;  graves  eompllcAtion* 

Amputation  de  Jambe.    —  Oui^rlson. 

Par  le  D'  E.  POTHERAT,  Prosecleur  à  la  Faculté 

Au  mois  de  septembre  dernier,  je  vis  un  homme  de 
soixante-un  ans  qui  présentait  les  graves  lésions  que  je 
vais  vous  indiquer  (1).  C'est  un  modeste  travailleur  des 
champs  que  je  connais  depuis  les  premiers  temps  de 
mon  existence.  Voici,  très  succinctement,  son  liis- 
toire  : 

A  quinze  ans,  ostéomyélite  aiguë  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  tibia;  abcès  multiples  répétés,  issue  d'une 
écorce  osseuse  représentant  assez  bien  la  surface  de 
l'extrémité  inférieure  de  l'os.  Le  traitement,  à  cette  épo- 
que (il  y  a  quarante-six  ans),  consista  dans  le  séjour  au 
lit.,  et  l'incision  successive  des  différents  abcès  accom- 
pagnée de  l'application  de  cataplasmes.  Le  malade  resta 
ainsi  trois  ans  sur  son  lit.  A  dix-huit  ans,  il  y  eut  une 
amélioration  il  put  se  lever,  et  même  se  livrer  aux  tra- 
vaux des  champs.  Depuis  cet  âge  jusqu'à  l'année  der- 
nière, il  continua  à  travailler  à  peu  près  régulièrement: 
je  dis  à  peu  près,  car  il  eut  constauimeut  des  abcès  se 
terminant  par  fistulisation ,  avec  issue  de  temps  à  antre 
do  petits  fragments  osseux.  A  des  époques  plus  ou  moins 
éloignées,  généralement  après  les  fatigues  exagérées  des 
travaux  de  l'été,  il  survenait  une  aggravation  qui  le 
clouait  au  lit  pour  quelques  semaines  ou  quelques  mois. 
Je  l'avais  vu,  il  y  a  quelques  années  déjà,  au  cours 
d'une  de  ces  aggravations,  et  je  lui  avais  conseillé  de  se 
soumettre  à  une  intervention  qui  eut  été  assez  simple 
et  qui  l'eût  guéri.   Mais  il  se  refusa  toujours  énergique- 

(1)  Société  médico-pratique,  séance  du  10  mars.  JVJVJVIL, 
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ment  à  tout  autre  traitement  que  le  cataplasme  et 
le  repos  auquel  il  no  recourait  encore  qu'à  bout  de 
forces. 

C'est  dans  ces  conditions,  avec  expulsion  de  plus  de 
cent  séquestres  tous  petits,  sauf  le  premier,  qu'il  tra- 
versa cette  longue  période  de  quarante- six  ans,  coupée 
par  bien  des  souffrances,  mais  en  somme  surmontant  son 
mal  qu'il  considérait  comme  une  infirmité  bien  gênante, 
sans  doute,  mais  avec  laquelle  il  pouvait  atteindre  un 
fige  assez  avancé. 

Il  y  a  deux  ans,  cependant,  c'est  à  peine  s'il  piit  tra- 
vailler pendant  cinq  à  six  mois.  L'année  dernière  il 
voulut,  au  printemps,  reprendre  ses  travaux,  mais  il 
dut  bientôt  y  renoncer.  De  noaveaux  abcès  étaient  sur- 
venus, les  fistules  coulaient  abondamment,  les  douleurs 
étaient  si  vives  que  d'abord  il  no  put  plus  marcher  que 
péniblement  et  bientôt  môme  prendre  le  lit. 

Ce  séjour  au  lit,  contrairement  à  ce  qui  se  passait 
d'ordinaire,  n'amena  pas  d'améliorations  ;  les  abcès  se 
répétèrent,  la  jambe  gonfla  considérablement:  le  plus 
léger  mouvement  du  pied  arrachait  dos  douleurs  atro- 
ces, la  fièvre  s'établit  d'une  manière  continue,  l'appétit 
dsparut,  l'amaigrissement  survint.  Malgré  cela,  il  ne 
voulait  pas  faire  appeler  de  médecin;  il  redoublait  et  de 
cataplasmes  et  de  tous  les  topiques  que  les  conseils  des 
voisins,  dos  empiriques,  des  guérisseurs  lui  avaient 
indiqués. 

Noos  étions  ainsi  arrivés  jusqu'au  milieu  de  septem- 
bre dernier.  C'est  alors  que,  pendant  un  séjour  dans  ma 
famille,  et  sur  la  demande  des  siens,  je  le  vis.  Je  le 
trouvai  littéralement  mourant,  la  voix  cassée,  l'œil 
éteint,  brûlant  de  fièvre,  la  langue  sèche,  dépouillée  du 
muguet  sur  le  palais,  avec  un  vaste  escharre  à  la  région 
sacrée.  L'aspect  des  membres  inférieurs  constrastait 
avec  celui  de  la  face,  du  treize  et  de»  membres  supérieurs. 
Toute  la  partie  supérieure  du  corps  était  d'une  mai- 
greur excessive;  au  contraire,  les  membres  inférieurs 
étaient  énormément  cadématiés  tous  deux  ;  l'œdème 
avait  gagné  le  scrotum  et  la  paroi  abdominale. 

Quant  au  lieu  do  la  lésion,  il  se  présentait  de  la  façon 
suivante:  sous  un  vaste  cataplasme  innommable  on  trou- 
vait des  ouvertures  multiples  autour  de  la  jambe,  ouver- 
tures saillantes,  couvertes  de  gros  bourgeons  sanioux, 
éversés.  Le  pied  flottait  littéralement,  grâce  aune  désor- 
ganisation complète  de  l'articulation.  Le  moindre  mou- 
vement arrachait  des  cris  do  douleur  au  malade.  Les 
tissus  rouges,  noirâtres  par  place,  énormiiment  tuméfiés, 
conservaient  encore  un  aspect  éléphantiasique  qui  avait 
été  déterminé  par  les  inflammations  répétées  et  les  sup- 
purations prolongées. 

J'avoue  qu'en  présence  do  cette  situation  désespérée, 
je  ne  voyais  pas  possibilité  d'instituer  un  traitement  bien 
actif  ;  je  ne  voyais  qu'une  ressource,  l'amputation  ;  et 
encore,  faite  dans  ces  conditions  elle  avait  toutes  les 
chances  pour  être  suivie  d'une  mort  rapide.  Mais  le  ma- 
lade me  tira  lui-même  d'embarras  :  «  Je  pensais  mourir, 
me  dit-il,  et  je  m'y  étais  résigné,  mais  cela  tarde  trop, 
je  soufi're  horriblement  et  je  n'ai  plus  le  courage  d'en- 
durer des  douleurs  pareilles,  il  faut  absolument  me  cou- 
per la  jambe.  »  Voyant  que  je  ne  m'empressais  pas  d'ac- 


quiescer à  cotte  demande,  il  comprit  que  je  n'espérais 
pas  grand 'chose  de  lui  :  «  Il  le  faut  absolument,  reprit- 
il,  car  il  ne  peut  en  résulter  rien  que  d'heureux  pour 
moi  ;  en  effet,  ou  bien  j'en  mourrai,  ou  bien  j'y  survi- 
vrai ;  dans  l'un  et  l'autre  cas,  je  n'aurai  plus  a  endurer 
ces  horribles  douleurs.  » 

Je  l'amputai  donc  au  lieu  d'élection,  par  le  procédé  à 
lambeau  externe.  La  section  du  tissu  cellulaire  laissa 
écouler  une  quantité  considérable  de  sérosité  ;  je  pres- 
sai, d'ailleurs,  de  la  racine  do  la  cuisse  vers  l'extrémité 
à  plusieurs  reprises,  avec  les  mains,  pour  faire  sortir  tout 
ce  que  je  pus  de  cette  séi-osité  qui  infiltrait  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané.  Les  muscles  étaient  décolorés  et  atro- 
phiés, je  les  décollai  avec  grand  soin  du  ligament  inter- 
osseux, et  même,  pour  ménager  plus  sûrement  l'artère, 
j'empoilai  aussi  le  ligament  interosseux  ;  enfin,  je  sciai 
les  os  qui  étaient  remplis  d'une  moelle  absolument  jaune. 

Je  fis  la  réunion  totale,  en  laissant  un  bout  de  drain 
dans  la  partie  la  plus  déclive.  L'opération  avait  été  de 
courte  durée,  le  malade  avait  perdu  très  peu  de  sang; 
il  avait  suffi  de  trente  grammes  de  chloroforme  pour  le 
maintenir  ineite  ;  il  se  réveilla  facilement,  mais  il  dé- 
faillait et  il  fallut  lui  foire  plusieurs  piqûres  sous-cutanées 
d'éthor  pour  lui  rendre  un  peu  de  vi».  Inutile  do  dire 
que  l'antisepsie  la  plus  rigoureuse  avait  été  constam- 
ment observée  ;  pansement  sec,  gaze  iodoformée  et 
ouate  hydrophile. 

L'amputation  était  faite,  mais  les  deux  confrères  qui 
avaient  bien  voulu  m' assister  et  moi,  nous  n'emportions 
qu'une  certitude,  celle  que  notre  opéré  ne  tar  leraitpasà 
succomber.  Je  le  revis  plusieurs  fois  dans  la  journée  et 
la  soirée,  il  se  maintenait  ;  le  soir,  il  avait  37'2  de  tem- 
pérature ;  la  nuit  ne  fut  pas  mauvaise,  le  matin  la  tem- 
pérature était  à  37°3.  Le  malade  demandait  si  l'on  ne 
pouvait  lui  donner  quel  |ue  chose  à  manger.  Bref,  cont  e 
toute  attente  il  reprit  le  dessus,  et  après  son  deuxième 
pansement  le  onzième  jour,  la  réun  on  était  parfaite , 
l'appétit  excellent,  l'œil  vif,  l'état  général  très  bon  ;  l'es- 
charre  sacré*;  en  bonne  voie  de  cicatrisation  ;  l'oedème 
des  membres  avait  disparu,  et  ils  étaient  réduits  à  cot 
état  do  maigreur  que  nous  avions  constaté  pour  le  tronc 
et  les  membres  supérieurs.  La  disparition  totale  de 
l'œdème  fit  que  le  lambeau  de  jambe  devint  très  amplo 
et  très  souple.  Il  fallut  encore  quelques  semaines  pour 
que  le  milade  eût  recouvré  assez  de  forces  pour  mar- 
cher avec  des  béquilles.  Aujourd'hui,  il  est  gros  et  gras 
et  plein  de  vie,  il  porte  un  pilon  avec  lequel  il  marche 
sur  le  genou,  et  il  vaqie  à  ses  occupations  champêtres . 

Ce  cas  m'a  pana  intéressant,  d'abord  parce  que  c'est 
un  bel  exemple  d'ostéomyélite  prolongée.  Il  montre,  ainsi 
que  l'ont  fait  remarqué  MM.  Lannelongue  et  Comby, 
le  professeur  Trélat,  que  l'ostéomyélite  peut  se  pro- 
longer fort  loin  dans  l'existence;  que  l'on  ne  peut  jamais 
affirmer  qu'elle  ne  réapparaîtra  pas.  même  à  un  âge 
avancé,  et  M,  Trélat  a  publié  des  cas  de  sujets  bien  plus 
âgés  que  le  mien. 

Ensuite,  il  était  curieux  de  montrer  qu'en  s'entourant 
de  précautions  minutieuses  d'antisepsie,  on  peut  voir 
survenir  des  réunions  immédiates  dans  des  conditions  où 
tout  semble  conjuré  pour  s'y  opposer,  et  ainsi  une  gué- 
rison  être  obtenue  dans  des  cas  désespérés.  ^_, 
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Dh  tritltentent  d«  la  l»leiia«rrli«Cle  ehr^nlvae 

Jusqu'ici  on  distinguait  deux  formes  de  blennorrhagio 
chronique,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure.  Ultzmann 
(de  Vienne)  établit  toujours  cette  distinction  avant  do 
formuler  le  traitement.  Un  de  ses  compatriotes,  Finger, 
multiplie  ces  formes,  les  porte  au  nombre  de  trois  et 
divise  les  blennorrhagfies  chroniques  :  l'enblennorrhagie 
chronique  catarrhale;  2*  en  blennorrhagie  localisée  tuper- 
Jicielle  —  c'est  la  gonnorrhée  chronique  antérieure*, 
3*  en  blennorrhagie  chroniqtie  profonde  ^—  c'est lagonnor- 
rhée  chronique  postérieure. 

I.  rorme  eatarrhaie.  —  Les  Substitutifs  et  les  antisep- 
tiques sont  indiqués. 

Singer  prescrit  l'irrigation  avec  la  solution  suivante 
pratiquée  au  moyen  d'une  sonde  à  jet  récurrent  : 

Nitrate   d'argent.  .  .  .- 1  gramme. 

Eau  distillée 100        » 

Ultzinann  emploie  la  méthode  du  pinceau  et  une  solu- 
tion plus  caustique  d}nt  voici  la  formule  ; 

Nitrate  d'argent 1  gramme. 

Eau  distillée 20  a  30  grammes. 

C'est  an  badigeonnage  que  l'on  répète  tous  lea  deux 
joMg.  Les  irrigations  sont  pratiquées  une  fois  par  jour 
au  moyen  d'une  solution  de  solfophénate  de  zinc  ou  le 
permanganate  dépotasse.  On  peut  utilement  en  combiner 
i'eiBploi  avec  celui  des  substitntifs. 

Finger  prescrit  aussi  le  sulfophénate  de  zinc. 

BuHÎ>phénatedc  zinc!  !  !  !  !  !  .'  j  **  '  gramme. 
Eau 500      » 

Cette  solution  diûTire  peu  de  la  suivante,  qui  est  em- 
ployée par  ses  compatriotes  : 

Alun < 

Sulfate  de  zinc '       t  gramme. 

Acide  phénique \ 

Eau  distillée 400  » 

On  peut  même  encore  combiner  l'action  antiseptique 
Ju  permanganate  de  potasse  avec  les  propriétés  astrin- 
gentes du  sulfate  de  ^inc,  avec  la  préparation  suivante: 

Permanganate  de  po'asBC.  .  .  .  0.40  ccntigr. 

Sulfate  de  zinc 1.50        » 

Eau  distillée 400  gmmmes. 

II,  Fni'it  to«aiué«i  mpaviieicii*  (gonnorrhée  chroniqus 
onUrieuré).  —  Ici  les  toniques  liquides  n'agissent  que 
temporairement.  Aux  solutions  concentrées  appliquées 
avec  lo  pinceau,  on  substituera  soit  les  suppositoires 
oréthraux,  soit  les  pommades. 

Suppositoire»  astringents  (Ultzmann),  —  Leur  lon- 
gueur varie  suivant  le  siège  del'uréthrite;  c'est  ce  que  Ton 
détermine  avec  la  sonde.  En  ce  point,  l'introduction  de 
cet  instrument  cause  de  la  douleur. 

Alun O.CO  oentigr. 

Sulfate  de  zinc 0.20        » 

Beurre  de  cacao Q.  8.        » 

P.  S.  a.  pour  cinq  suppositoires  uréthraux. 


Ou  bien  : 

Tanin O.î^ocnligr. 

Beurre  de  cacao Q.  S.        » 

F.  s.  a.  cinq  suppositoires  aréthra^z. 

On  applique  quotidiennement  an  de  ces  suppositoires. 

Pommades  astringentes. —  Ce  sont  des  pommades  semi- 
liquidef,  M,  Finger  les  injecte  deux  fois  par  jour  avec  la 
seringue  de  Tommasi.  En  voici  la  formule  : 
Comme  avittitviif  : 

Rulfate  de  euiv.  eu  nitrate  d'arg.  S  à  S  gramme!*. 

Lanoline OS  > 

Huile  d'olives S  > 

Comme  antiseptique  : 

Créoline 2  grammes. 

Lanoline 95        » 

Huile  d'olives .  5        « 

III.  Forme  ioc»iué«pr»foB«e(f7»'«<Art<e  ckrontquc  pos- 
térieure. —  Ici  encore  on  peut  introduire  des  supposi- 
toires uréthraux  an  moyen 'des  porte-remèdes  ou  des 
solutions  substitutives  concentrées  arec  les  injecteurs  uré- 
thraux. 

Une  autre  méthode  consiste  à  dilater  mécanique- 
ment tous  les  deux  jours  la  région  malade  avec  la  sonde 
de  Benique,  qu'on  laibse  en  place  pendant  5,  10  puis 
15  on  20  minutes.  On  fait  suivre  cette  opération  d'une 
injection  phéniquée  à  2  pour  1000.  M.  Finger  pratique 
dans  ces  cas  le  pansement  par  l'injûction  à  la  lanoline 
iodée  iodurée. 

lodnre  da  potassium 5  grammes. 

Iode 1         » 

Lanoline ,  .  .  .  ,        95         a 

Huile  d'olives 5         » 

h.  R. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


I,»  iM>ptitBi«  réaatoa  4e  )s  Uociété  Itallenae  de  chlmrgrie 

Florence,  4  avril  1890. 

Cette  r<iunion  a  eu  pour  thi^àtre  l'Aula  de  l'Institut  des 
Hautes  Etudes  et  pour  auditeurs  cent  h  cent  vingt  (chirurgiens 
italien»  auxquels,  selon  l'usage,  M.  Corradi,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Florence,  a  souhoité  la 
bienvenue. 

Parmi  les  nombreuses  communications  des  congressistes,  je 
signalerai  d'abord  celle  de  M.  Cr.EMENii  (de  Caianc),  sur  les 
bons  résultats  de  la  ligature  de  la  carotide  primitive  pour 
na  aaévrUmc  delà  enrotidc  lalerae; rrsultats  moins  heureux 
dans  les  cas  rappori(?s  par  M.  Virdia  (de  Naples)  ; — de 
M,  TizONi  (de  Bologne),  sur  le  ml«?r«toe  du  t^tnnoa; —  de 
M.  CoLZi,  sur  l'actloa  pya»*nl«iue  do  bacille  (yphiqae  et  de 
M.MAFFOCf(de  l'ise),  sur  la  tuberculose  de*  poules.  Oesontlii 
des  travaux  importants  a  t  point  de  vue  théorique.  Je  résumerai 
les  suivants  dont  l'iniérpt  pratique  est  plus  immédiat. 

I.  un  abolx  de»  obioO  de  piiusemcnt  et  du  traltcmeat 
antiseptique  doapUlcs. —  Telle  est  la  question  mise  à  l'étude 
par  M.  Bassini  (de  Padoue),  et  discutée  par  MM,  Ceccherelu 
(de  Parme),  Corraoi  (de  Florence),  Postempki  (de  Rome)  et 
NovARo  (de  Suisse). 

Quelle  est  la  meilleure  substance  pour  abslerger  les  plaies  ? 
Tous  les  orateurs  condamnent  les  éponges  ordinaires  à  cause 
de  leur  prix  élevé  et  de  la  difficulté  de  les  aseptiser.  M.  Corradi 
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les  remplace  par  des  morceaux  de  gaze  passée  à  l'étuve  et  M. 
Bassini  par  des  boulettes  de  coton  salicylé,  enveloppées  de  gaze 
stérilisée  par  la  chaleur.  ■ 

Avec  quelle  substance  pratiquer  l*s  ligatures  «'  les  sutures  ? 
Le  catgut  a  l'avantage  de  sç  résorber.  Il  a  par  contre  l'iDCon- 
vénicnt  do  ne  pas  se  stériliser  facilement,  le  meilleur  procédé 
de  stérilisation,  étant  la  chaleur,  et  cette  substance  ne  pouvant 
subir  le  séjour  de  l'étuve.  M.  Novaro  se  réserve  donc  pour  les 
sutures  à  fil  perdu  et  le  stérilise  dans  une  solution  de  sublimé 
au  centième. 

La  soie  a  pour  partisans  MM.  Bassini  et  Corradi  :  le  premier 
l'adopte  parce  qu'elle  est  stérilisable  par  la  chaleur;  le  second 
parce  qu'on  peut  l'employer  en  fils  fins,  et  qu'en  raison  de  leur 
faible  volume  ces  fils  sont  faciles  à  désinfeeter. 

Il  emploie  la  soie  grise  de  Florence,  immergée  pendant  une 
année  dans  une  solution  alcoolique  de  sublimé  à  deux  pour 
cent.  Si  ces  fils  ont  un  gros  diamètre  on  fait  précéder  cette 
désinfection  par  une  stérilisation  dans  l'étuve  &  chaleur  hu- 
mide. 

Et  les  tubes  à  drainage?  M.  Bassini  ne  les  emploie  que  dans 
le  cas  où  ils  sont  absolument,  nécessaires,  par  suite  de  l'im- 
()08sibilité  de  pratiquer  des  sutures  perdues.  M.  Corradi  les 
condamne  aussi  et,  dans  les  cas  où  il  ne  peut  éviter  leur  em- 
ploi, substitue  les  tubes  en  verre  aux  drains  fabriqués  avec 
des  substances  organiques. 

Le  choix  d'un  désinfectant  laisse  toujours  à  désirer.  Selon 
l'expression  de  M.  Bassini,  on  n'a  pas  encore  découvert  le  dé- 
sinfectant propre  à  chaque  forme  d'infection.  M.  Novaro  em- 
ploie le  sublimé.  M.  Ceccherelli  est  satisfait  du  zinco-cyanure 
de  mercure,  mais  M.  Corradi  se  contente  d'aseptiser  les  pièces 
de  pansement  par  la  chaleur  d'un  stérilisateur  porté  à  170  ou 
180  degrés. 

Comment  panser  les  plaies?  M.. ^aasini  applique  directement 
sur  elles  une  couche  de  coton  salicylé,  puis  du  coton  simple  et 
termine  par  des  plaques  de  tourbe. 

MM.  Novaro  et  Fostempki  tamponnent  les  plaies  avec  la 
gaze  iodoformée,  et  pratiquent  ensuite  les  sutures  avec  la  soie 
ou  le  lin  stérilisés.  C'est  de  l'antisepsie  chimique.  M.  Corradi 
se  contente  de  l'asepsie  thermique,  il  immobilise  donc  les  plaies 
et  les  isole  au  moyen  de  gaze  ou  de  coton  secs  et  stérilisés  à 
l'éiuve. 

Ici  donc,  comme  dans  les  autres  pays,  et  notamment  en 
France,  la  tendance  actuelle  des  chirurgiens  est  de  préférer  la 
stérilisatiou  des  pièces  de  pansement  par  la  chaleur  à  leur  dé- 
sinfection par  les  agents  antiseptiques,  et  dans  la  suppression 
des  sutures  ou  des  drains  fabriqués  avec  une  substance  orga- 
nique susceptible  de  servir  de  milieu  favorable  au  développe- 
ment des  microbes. 

II.  —  Du  IrulU-mentfbirurBlcal  de  la  pierre.  —  Taille  pé- 
rinéale,  lithotritic  ou  cystotomie  hypogastrique  ;  quelle  mé- 
thode choisir?  MM.  Bassini,  Bottini  (de  Pavie),  Durante  et 
Clbuenti  (de  Rome)  sont  loin  de  s'entendre  pour  répondre  .4 
celte  question. 

La  lithotritie  est  indiquée  pour  les  calculs  friables  et 
po&bible,  cela  va  sans  dire,  quand  l'uréthre  est  large,  chez  la 
femme  surtout  et  seulement  en  l'absence  de  lésions  rénales. 
M  Bassini  reproche  à  cette  opération  la  difficulté  de  l'extrac- 
tion de  tous  les  fragments  et  les  lésions  opératoires  de  la  vessie 
ou  de  l'urôthre  par  le  liihotriteur. 

La  taille  périnéale  convient  surtout  chez  les  enfants  ;  tout  le 
monde  l'admet.  Seul,  M  Bassini  lui  reproche  l'incontinence 
et  les  fistules  urinaires  observées,  d'après  les  statistiques,  dans 
sept  ou  huit  cas  sur  cent.  Oui,  répond  M.  Bottini,  ces  accidenis 
sont  réels,  seulement  il  faut  les  attribuer  k  une  technique  opé- 
ratoire mauvaise  et  non  k  l'opération.  L'incontinence  d'urine 
est   la  conséquence  d'incisions  trop  étendues  et  la  stérilité  est 


une  crainte  chimérique,  car  il  n'est  guère  possible,  par  une  ma 
nœu»re   maladroite,  de   sectionner   un  des  conduits  éja 
teurs. 

La  cystotomie  suspubienne  est  pour  M.  Bassini  la  méthode 
de  choix,  excepté  dans  les  cas  de  fistule  urinaire,  de  cystile 
purulente,  de  sénilité  ou  d'enclavement  des  fragments.  En 
trois  ans  il  a  pratiqué  2t  fois  cette  opération  et  obtenu  14  gué. 
risons  immédiates  et  6  secondaires. 

Cependant,  M.  Bottini  en  est  moins  enthousiaste  et  la 
réserve  aux  cas  de  calculs  volumineux  et  de  tumeurs  vésicales. 
A  cette  réserve,  M.  Corradi  répond  que  les  progrès  de  la 
chirurgie  permettent  maintenant  de  placer  cette  opération  au 
même  rang  que  les  autres  procédés  de  taille. 

C'est  une  opinion  moyenne  :  c'est  elle  qu'en .  majorité  les 
chirurgiens  italiens  adoptent. 

La  technique  opératoire  suivie  par  M.  Bottini  est  la  sui- 
vante : 

1*  Antisepsie  rigoureuse  ; 
•  2»  Trois  plans  de  sutures  :  le  premier,  sur  la  muqueuie  ;  le 
second,  suture  de  Lembert,  sur  la  même  membrane,  à  un  demi- 
centimètre  du  premier  ;  le  troisième,  suture  musculaire,   à  un 
demi-centimètre  plus  loin  que  le  second  ; 

3»  Drainage  de  l'espace  prévisical  ;  fermeture  de  la  plaie 
abdominale  par  sutures  k  étages  ;  sondes  &  demeure. 

La  technique  adoptée  par  M.  Corradi  consiste  à  employer 
le  lavage  préalable  de  la  vessie,  le  ballon  de  Petersen  ou  bien 
l'élévateur  prostatique  en  cçllier,  k  ouvrir,  s'il  y  a  lieu,  la 
vessie  par  une  incision  en  tour,  en  croix,  et  à  pratiquer  la 
suture  vésicale;  sinon,  dans  des  cas  exceptionnels,  où  on  fait 
usage  du  drainage.  Pas  de  sonde  à  demeure;  pas  de  siphon 
vésical. 

III.  —  S«at(atli|ae  de  laparotamie.  —  Ces  statistiques  sont 
de  règle  dans  tous  les  congrès  :  il  n'est  réunion  où  on  n'en 
pioduise  de  telles.  En  Î889,  M.  Postempki  a  pratiqué  11  lapa- 
rotomies pour  plaies  abdominales  et  a  obtenu  10  succès.  Sur 
69  opérations  semblables,  M.  Roooi  (de  Bologne)  n'a  enre- 
gistré que  cinq  décès.  Ces  chilTres  suffisent  pour  montrer  que 
cette  opération  est  en  faveur  en  Italie. 

Au  point  de  vue  technique,  il  faut  noter  que  dans  les  laparo- 
totties  pour  plaies  pénétrantes,  M.  Postempki  pratique  une 
toilette  sèche  au  péritoine,  s'il  n'y  a  point  d'épanohement,  et 
emploie  les  lavages  au  sublimé,  &  l'acide  borique  ou  au  sulfo- 
I)hénate  de  zinc  seulement  dans  les  cas  d'épanchemeuts  féca- 
loides. 

La  réunion  de  l'année  1891  aura  lieu  à  Rome. 

D'  Petrucci. 


SOCIÉTÉ  FRINÇtlSE  DE  DERMITOLOGIE  ET  DE  SYPHILI6RAPHIE 

(l''^  réunion  de  1890) 

La  Société  française  de  dermatologie  et  de  syphili- 
graphie  vient  d^ouvrir,  au  musée  de  l'hôpital  Saint- 
Louis,  sa  première  session.  Parmi  les  questions  d'un 
ordre  du  jour  touflfu,  nous  détachons  celles  qui  semblent 
d'un  intérêt  plus  spécialement  pratiaue. 

Un    cas     exceptionnel     de    vaccine  avec  Kincrène,  au 

cours  d'une  syphilide  maligne  précoce,  donne  à 
M.  Balzer  l'occasion  de  nous  prévenir  d'une  éventua 
lité  désagréable  pour  le  médecin  qui  aura  vacciné.  Bien 
que  cet  accident  semble  sous  la  dépendance  do 
microbes  spéciaux,  la  syphilis  y  joue  le  rôle  d'agent 
dépresseur  sur  tout  l'organique,  et  prédisposant  aux 
lésions  ulcéreuses. 

M.  liurlureau  s'est  servi,  pour  rapporter  une  éruption 
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papulo    ôrythematcnse    par    l'intoxidation   i*d«rormée, 

de  diverses  constatations  d'ordre  chimique,  capables  de 
déceler  la  présence  de  l'iode  dans  la  salive  du  ma- 
lade. 

Une  pièce  d'argent  mise  dans  la  bouche,  faisait  per- 
cevoir une  saveur  alliacée  révélaratrice  de  l'iodoforme 
(Poncet),  de  plus,  un  peu  de  calomel  mêlé  au  liquide 
buccal  donnait  une  coloration  jaune  serein,  par  suite  de 
la  formation  d'iodure  mercure. 

L'indopaiioB  ■rphiiitiqne  et  la  pléiade  ganglionnaire 
constituent  pour  ainsi  dire  la  base  du  diagnostic  de  la 
syphilis  \  ces  deux  éléments  peuvent  cependant  man- 
quer comme  M.  Morel  Levallée  en  rapporte  une  obser- 
vation circonstanciée,  dans  laquelle  le  malade  a  été 
suivi  pendant  l'évolution  de  son  affection.  De  tels  faits, 
que  M.  Fournier  a  vu  aussi,  n'infirment  pas  la  règle  ; 
mais  montrent,  que  dans  les  sciences  médicales, 
l'immuable  n'existe  pas,  et  qu'au  besoin  on  doit  foire 
son  profit  d'exceptions  comme  celles-là. 

Nous  ay«ns  déjà  donné  (1)  le  mode  dé  traitement  de 
la  sTphiUa  par  le  sparadrape  au  calomel,  qu'a  inauguré 
M.  Quingaaud. 

La  nouvelle  formule  d'emplâtre  se  compose  de  : 

Emplâtre  diachylon  des  hôpitaux.    .     .     .       3000 

Calomel  à  la  vapeur 1000 

Huile  de  ricin 300 

M.   Barthélémy,   a  développé  un  sujet  d'actualité, 

les    émpliaa»    entant^es  Rymptomatiqne  de  la  grippe,      qui 

Seuvent  simuler  d'autres  affections,  et  dont  le  diagnostic 
oit  être  fait. 
EInfin,  mentionnons  parmi  les  traitements  nouveaux, 

le    traitemratde  l'arcMte  par  le  atypage,  que   M.  Du  Cas- 

tel  a  employé  à  l'hôpital  Ricord,  et  dont  les  résultats 
satisfoisHuts  peuvent  inviter  à  l'employer,  et  celui  des 
épithdiomas  d'origine  sébacée  par  les  applications  d'a- 
cide acétique,  ce  dernier  n'est  peut-être  pas  tout  à  fait 
nouveau,  mais  M.  Arnozan  en  a  réglé  l'emploi. 

H.  G. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES 

DE    l'Étranger 


Allïmagme  :    ■•elét«    de    atédeelne    Interne    de    Berlin 

i3l  mars  1890).  —  I.  Un  Iraitemenl  du  diabéle. 

A.NULETERnE:  ••eiét*  épidémlaloslqnc  de  Kandrea  (18  mars 
1890).  —  II.  De  l'antisepsie  par  l'eucalyptus  dans  la  scarlatine. 
—  SaelMé  karvélenne  de  Landrea  (20  mars  1898).  —  III.  Les 
symptômes  précoces  de  la  paralysie  géncrale. 

I.  Sa  traitement  du  diabète.  —  Les  diabétiques  ne  gué- 
rissent jamais  ?  M.  Mayer  l'admet  ;  il  n'est  pas  seul  à  le  penser  ; 
on  le  sait  bien.  Et  puis,  il  déclare  qu'on  ne  peut  suffisamment 
juger  de  sa  forme  légère  ou  grave  par  la  quantité  du  sucre 
excrété  chaque  jour,  de  sorte  que,  s'il  distingue  un  diabète 
aigu,  subaigu  ou  chronique,  ce  n'est  pas  dans  le  but  d'atté- 
nuer la  gravité  du  pronostic. 

Lie  régime  du  diabétique  doit  donc  être  permanent.  On  s'en 
doutait  bien  et  M,  Mayor  n'avait   pas  besoin  d'un   long  exposé 


(  l)  Voir  flerue  générale  de  clinique  et  de  iherapeutiq 
u»  14,  page  222. 


ue  1890, 


des  motifs  pour  établir  la  légitimité  d'une  opinion  que  Traube, 
Cantani,  Jones,  Senator,  Ebsten  et  d'autres  ont  depuis  long- 
temps défendue. 

Quel  traitement  faut-il  préférer  ?  Il  doit  être  à  la  fois  diété- 
tique et  médicamenteux.  C'est  vulgaire. 

Ce  qui  l'est  moins  peut-être,  c'est  la  manière  do  formuler  ce 
traitement.  Le  régime  a  pour  objet  de  combattre  la  glycosurie 
I!  doit  être  composé  de  viandes  rôties.  Cantani  a  prouvé  l'in- 
fluence rapide  de  ce  régime  carné  sur  la  diminution  de  la  gly- 
cosurie, mais  Naunyn  lui  attribue  des  accidents  comateux. 
M.  Mayer  s'élève  contre  ce  reproche.  Par  contre,  il  regarde 
l'albuminurie  des  diabétiques  comme  le  résultat  de  l'ingestion 
exagérée  de  viandes  et  motive  cette  opinion  sur  l'excès  de 
travail  rénal  pour  éliminer  l'acide  urique  ou  l'oxolatc  de 
chaux  surabondants  ;  sels  dont  l'excrétion  précède  toujours, 
ajoute-t-il,  l'apparition  de  l'albuminurie  chez  les  diabétiques 

Le  régime  carné  peut  donc  provoquer  l'axalurie.  Comment  ? 
Par  la  diminution  de  l'ucalescence  sanguine  chez  les  individus 
qui  consomment  des  viandes  acides  en  excès  (Cantani)  ou  bien 
comme  le  pense  Albertoni ,  par  la  production  d'acétone  ?  M .  Mayer 
ne  se  prononce  pas,  cela  s'explique;  par  contre,  il  coasetUe 
de  remédier  à  ces  dangers  par  l'usage  des  graisses  et  des  hy- 
drocarbures en  grande  quantité.  Il  permet  donc  les  œufs,  les 
crèmes,  les  fromages  gras,  le  beurre,  la  graisse  d'oie  et  for- 
mule ainsi  le  régime  : 

1*  Cinq  semaines  de  régime  mixte  ; 

2o  Une  semaine  de  régime  carné  exclusif  après  chaque  période 
di  régime  mixte  ; 

3*  S'il  existe  de  l'albuminurie,  de  l'ozalurie  ou  si  le  régime 
carné  n'est  point  toléré,  prescrire  quotidiennement  un  litre  ou 
un  litre  et  demi  de  lait  tout  en  tenant  compte,  avec  Kultz,  que 
l'assimilation  du  sucre  de  lait  varie  ohes  les  différents  -  dia- 
bétiquCK; 

4*  A  cette  hygiène,  on  ajoutera  un  régime  psychique,  les 
émotions  morales  vives  pouvant  augmenter  la  glycosurie. 

5°  Le  traitement  médicamenteux  est  classique  et  suivant  les 
indications  on  choisira  entre  la  quinine,  le  fer  ou  l'arsenic. 
C'est  au  moyen  de  la  balance  et  par  les  variations  de  poids  du 
malade  que  l'on  jugera  de  son  efficacité. 

I.  JDe  l'anilaepale  par  renealyptna  dana  la  aearlatlne.  — 
Pour  réaliser  l'antisepsie  du  milieu  intérieur  dans  ces  maladies 
infectieuses,  le  meilleur  agent  sera  celui,  cela  s'explique,  qui 
aura  véhiculé  dans  tous  les  tissus  par  la  circulation,  tels  : 
l'eucalyptol  et  le  thymol.  M.  Ouroeven,  applii|ue  cette 
dernière  au  traitement  de  la  scarlatine  et,  idée  ingénieuse 
sinon  toujours  justifiée,  espère  que  l'élimination  de  l'eucalyptol 
par  la  surface  cutanée  et  les  divers  émonctoires  doit  réaliser  la 
desinfection  des  produits  venant  du  malade. 
Voici  la  technique  de  cette  médication  antiseptique  : 
A  l'intérieur,  on  administre  de  temps  en  temps,  dans  la 
journée,  quelques  gouttes  d'eucalyptol  véhicule  dans  l'eau. 

A  l'extérieur,  deux  fois  par  jour,  on  passe  sur  la  totalité  du 
corps  une  éponge  imbibée  d'une  solution  semblable.  On  pres- 
crit aussi  des  gargarismes  l'eucalyptol  et  enfin  on  pulvérise 
dans  la  chambre  du  malade  ce  même  médicament. 

Quels  sont  les  effets  de  eette  médication  antiseptique  î 
Diminution  de  l'éruption,  de  l'angine  et  des  adénites  ;  atténua» 
tion  de  la  température.  M  Gurgeven  ajoute  même  que  l'insti- 
tution de  ce  traitement  des  l'apparition  des  premiers  symptômes 
aurait  pour  effet  d'enrayer  la  maladie.  De  plus,  il  cite  l'exem- 
ple de  famille  dans  lesquelles  cette  médication  aurait  exercé 
une  influence  prophylactique.  De  tels  succès  sont  encoura- 
geants ;  reste  à  savoir  si  les  essais  de  contrôle  ratifieront  ces 
conclusions  ? 

III.  I.ea  aymptémea  préeocfs  do  la  paralysie  sénérale. 
—  Ils  sont,  par  trop  souvent,  on  ne  l'iijnore  pas,  difficiles  à- 
reconnaitre.    C'est    pourquoi    M.   Savase  conseille  de  tcnip 
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compte  des  phénomènes  suivants  qui  permettent  desoupcocner 
cette  maladie  à  «on  début. 

Le  malade  est-il  un  citadin  ou  an  rural  ?  On  n'oubliera  pas 
que  la  paralysie  générale  s'observe  plutôt  à  la  viUe  qu'à  la 
campagne,  chez  les  alcooliques  et  les  gros  mangeurs. 

Les  modifications  du  caractèrepeuvent  en  révéler  le  début . 
D'autres  fois  ce  début  est  moins  banal  :  une  convulsion,  un 
accès  de  délire,  de  Tataxie  des  mouvements  ;  du  tremblement 
de  la  langue  ou  des  bras,  de  l'aphasie  temporaire  survenant 
sans  cause  appréciable,  ou  bien,  plus  exceptionnellement  & 
cette  période,  des  changements  de  l'écriture. 

Une  névralgie  rebelle,  antécédente  de  plusieurs  mois,  l'iris' 
tabilitc  du  caractère  après  une  névrite  syphilitique  des  nerfs 
du  crâne,  sont  des  indices  plus  lointains  encore.  Enfin,  les 
troubles  psychiques  peuvent  précéder  tous  les  autres  symp* 
tomes  :  d'emblée  la  paralysie  générale,  débute  alors  par  l'alié- 
nation mentale  ;  tels  des  actes  indécents,  le  vol,  la  perte  de  la 
mémoire  et  l'impossibilité  de  fixer  l'attention. 

Ces  signes  prémonitoires  ne  sont  ni  constants,  ni  fidèles  : 
il  ne  faut  donc  pas  leur  accorder  une  valeur  diagnostique  abso- 
lue ;  mais  on  doit  les  considérer  seulement  comme  des  indi- 
ces qui  permettent  de  soupçonner  la  maladie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE 


Séance  du  10  mars  1890 
Présidence  de  M.  le  D'  Michel  Dansac 

La  correspondance  imprimée  Comprend  :  1"  ta  Revue  de  Po- 
lytechnique m(dicale  et  chirurgicale  ;  2»  Les  Comptes  rendus  de 
l'Association  pour  l'avancement  des  sciences. 

Le    procès-verbal  de  la  dernière  séance   est   lu   et  adopté. 

A  l'occasion  du  procès-verbal,  M.  .Scuwartz  présente  la  ca- 
nule perfectionnée  qui  a  été  consiruile  sur  son  conseil  et  celui 
de  M.  Terrier. 

M.   PoTHEBAT  a  constaté  dans  les  recherches  cadavéïiques 

3u'il  vient  d'entreprendre  inter  nue  l'espace  ërico-thyroi- 
ien  est  au  minimum  de  9  ■"■».  t|2.  l)e  plus,  par  l'emploi  de  la 
canule  spéciale  on  peut  encore  agrandir  l'espace  et  arrivera 
1 1  m».  Il  a  constaté  aussi  la  présence  en  cette  région  d'un 
ganglion  et  d'une  très  petite  arcade  artérielle,  mais  dont  l'hé- 
morraftie  n'est  pa*  à  craindre. 

M .  Hkliquet.  —  C'est  en  raison  do  la  présence  de  cette 
artériole  (ja'on  ne  faisait  pas  cette  opération  autrefois.  Dès 
l'instant  où  la  canule,  par  la  compression  qu'elle  exerce,  empê- 
che l'hémorragie,  cet  obstacle  n'existe  plus. 

M.  Ory.  —  L'injection  de  cocaïne  dansccrlains  tissus  lâches 
ne  peut-elle  amener  des  infiltrations  fâcheuses? 

M.  ScHWAKTZ.  —  L'injection  doit  être  dermique  et  non  sous- 
cutanée  ;  l'inoonvéniont  signalé  par  M.  Ory  n'existe  alors 
plus. 

M.  Roux  fait  une  communication  sur  un  oas  tf'InMKlewtioM 
par  itnelalectionph^nl4|ne  vasiniiiv. 

Il  s'agit  dans  ce  fait  d'une  femme  il  qui  M .  Roux  a  pratiqué 
une  injection  vaginale  avec  le  liquide  dont  voici  la  compo- 
'sition  : 

Slchlomre  do  mercare U  gr.50 

Addo  phénique ô        00 

aiyoérine Q.         S. 

Eau 1.000        00 

Dans  les  vingt-quatre  heures  qui  ont  suivi  cette  injection,  se 
sont  produits  de»  accidents  très  graves,  notamment  des  plaques 

fangreneuses  du  vagin,  surtout  dos  grandes  lèvres.    L'analyse 
u  liquide  de  l'injection,  faite  par  notre  collègue  M.  Boymond, 
lui  a  montré  qu'il  était  conforme  à  l'ordonnance.  M.    Roux  ne 
s'explique  pas  la  cause  de  ces  accidents,  sur  la  nature  desquels 
il  n'a  pu  se  méprendre. 
M,  Routier. — Le  fait  est  extraordinaire,  car  je  me  suis 


servi  couramment  de  formules  analogues,  et  même  plus  fortes 
sans  avoir  jamais  constaté  d'accidents  analogues. 

M.  Uoux.  —  M.  Ërapis  m'a  dit  avoir  vu  dés  accidents  avec 
l'eau  phéniquée  ft  1  0/0. 

M.  Scuwartz.  —  N'y  avait-il  pas  d'état  général  grave  chei 
celte  malade?  Le  fait,  autrement,  est  tout  à  fait  extraor- 
dinaire. 

M.  RocTtBR.  —  Les  trois  quarts  des  accidents  attribués  aux 
toxiques  sont  en  réalité  des  accidents  septiques. 

M.  Pothehat  fait  une  communication  sur  un  cas  «'••*•• 
tatlon  urgente  pour  nue  OMtéo-mjrélite  «MUamae. 

M.  Maurice  Bloch  adresse  une  communication  sur  un  cas  de 
MarpliiMAMiaiile  gnétt  par  aaggcstiail  (sera  publiél. 

(M.  Mérigot  de  Treigny  est  nommé  rapporteur  scientifique.— 
M.  Paul  Blocii  rapporteur  moral.) 

M.  Michkl-I)an8AC  fait  une  communication  sur  l'emploi  du 
cklorure  «l'aniaioaluni  dans  les  ea>  ée  congeNtloB  pulmonaire 
(sera  publié). 

Un  des  Secrétaires  :  D'  Paul  Blocq. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  U  avril  1893 

Présidence   de   M.   le  D'  Di'montpai.ueb 

TronMM  pareM4|ae«  ot  halliMlnatlOMil  dan*  la  maladllf-  *r 
Barcdow.  —  M.  Joffroy  relate  un  cas  de  goitre  exophtUalraique 
avec  hallucinations  de  la  vue  e(  le  fait  «uivre  de«  réflexioiis  sui- 
vantes, 

Lea  troubles  psychiques  de  la  maladie  de  Basedow  prennent, 
dans  certains  cas,  une  inten-sité  telle  qu'ils  créent  une  véritable 
folie,  revêtant  la  forme,  soit  de  mélancolie,  soit  de  manie,  l'une 
et  l'autre  symptômatiques  de  la  maladie  de  Basedow. 

D'autre  part,  cette  dernière  peut  se  développer  chez  dos  indi- 
vidus atteints  antérieurement  d'aliénation  mentale,  ou  bien  pro- 
voquer des  troubles  psychiques.  Dans  oe  cas,  la  folie  n'est  point 
symptomatique  du  goitre  exophthalmique  ;  elle  oonttitue  une 
affection  surajoutée  à  la  première. 

Chez  des  prédisposés,  et  particulièrement  chez  les  hystériques 
avec  idées  de  tristesse,  de  frayeur  ou  d'hypocondrie,  elle  se 
complique  facilement  de  (roubles  mentaux  appartenant  ii  U  fois 
h  l'hystérie  et  au  goitre  exophthalmique.  Dans  ce  cas,  on  ne 
peut  rattacher  la  folie  uniquement  à  l'hystérie  ou  bien  au  goitre 
exophthalmique. 

i.a  folie  du  doute.  -  M.  Séglas  rapporte  l'observation  d'un 
homme  de  19  ans,  atteint  de  folie  du  doute.  Lorsqu'il  vint  pour 
la  première  fois  le  consulter,  il  ce  plaignait  de  difficulté  pour 
écrire,  qui  se  produisait  au  bout  de  plusieurs  minutes  et  se  tra- 
duisait par  de  la  fatigue  douloureuse  dans  le  coude.  M.  Séglas 
se  crut  tout  d'abord  en  présence  d'un  individu  alteiat  de  la 
erampe  des  écrivains.  Il  n'en  était  rien  ;  en  efTet,  ee  malade 
pouvait  écrire  longuement  sans  le  Hioindre  trouble  du  côt4  de 
la  main.  C'était  l'anxiété  de  ne  pouvoir  écrire  qui  le  rendait 
hésitant  dans  son  écriture.  Un  examen  approfondi  fit  constater 
la  même  incertitude,  la  même  hésitation  dans  les  actes  de  la  vie 
les  plus  simples.  Tout  en  se  rendant  nn  peu  eompte  de  son  état, 
il  trouvait  scrupule  à  tout  et  n'osait  agir,  et  devint  rapidement 
inoa]>able  de  remplir  ses  fonctions decaissier.il  était,  d'ailleurs, 
un  dégénéré  héréditaire  :  il  existait  des  cas  d'aliénation  mentale 
dans  sa  famille,  et  sa  mère  avait  été  atteinte  des  mêmes  troubles 
psychiques. 

M.  JoFFR&Y  a  observé  un  cas  analogue  chez  un  individu  qui 
se  croyait  faussement  atteint  de  la  crampe  des  écrivains.  Cette 
préoccupation  l'empochait  d'é«rire.  M.  Joffroy  est  parvenu  à  le 
guérir  par  la  siiggcation. 

Trallcmeat  dea  puatulea  varlolruaei)  de  la  faee  par  lea  pnl> 
vértsatlonsélhéveeadeHablimé.  —  M|Talamon,  après  s'être 
Digitized  by^ 
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convainou  de  riA|>tiU8dii<ie  d0  l'atitisepsie  interne  sur  la  marche 
d«  la  variolei  ne  ooneerve  que  la  médication  syroptomatique  par 
l'alcool  il  haute  doaei  la  quinine,  l'opium  J'acétaie  d'aromoniaqu", 
l'ergoline. 

Pour  agir  directement  sur  les  ptietules  et  empocher  les  diffôf- 
mites  de  Ifl  ftce.  il  a  esahjré  sUecessivéïnétit  les  piilvCrisAtloAS  de 
tknfiiti,  de  s&tol,  d'idiôfornie  et  de  bttbltmé  disadtis  dftns  l'élhèr. 
Par  son  évaporation  rapide,  ce  duMier  lit|ulde  dépose  ttlf  leb 
linus  uni  (H>U6he  Ugite  de  la  subMftiice  «inplayée  et  là  fait  pé- 
nittet  dans  l'épaisseur  de  la  peau. 

Ces  ptilrëi'istiicme  étbét-ées  de  sublime  paraissent  modifler 
heureusement  l'éruption  faciale  dans  les  varioles  confluentos. 
Un  doit  les  pratiquer  dès  le  début  de  la  maladie  :  l'éruption  est 
ftiors  intense,  les  pustules  n'ucquièrent  pas  leur  entier  dévelop- 
pement, la  suppuration  se  raf  ëfié  et  Icâ  cicatrices  sont  beaticoup 
Uéibs  apparentes.  Il  tt'a  jamais  constaté  d'Intoticatlon  hjrdrai'- 
gyfique,  qttoidue  lés  pulvérisations  soient  faites  plusieurs  fois 
par  Jour  pefloant  quelques  miiitlteB.  Ca  résultat  mérite  d'être 
contrôlé. 

La  ilira  de  ia  solution  de  sublimé  correspond  h  celui  de  la 
liqueur  de  Van  Swieten. 

D'  MARBiouar. 


SOCItTÉ   DE    CHIRUR8II 


Séanct  du  9  avril  1890 
Présidence   de  M.  le   D'  Tehribr 

lN«M«r«  en  «arveaB  par  «riiia   à  fctt.  —   M.   Cuauvsl 
Kttd  oompte  d'une  observation  de  Mi  Chkhibux,  sur  une  bles- 
Mifc  du  lobe  frontal  gauche  dn  o«rveau,  par  éclat  d'un  canon 
de  fusil.  Des  portions  de  substance  cérébrale  sortirent  par  la 
olaie;   néanmoins  le   malade  survécut,  ne   présentant  auâun 
troabte   de    la   molilité.    Un    nioig    et    demi    aptèâ.  M.  Ché- 
niéux  constata    que,    la  cicatrice  frontale   était  ftnimée    de 
battements;  pas  de  trouble  de  là  motlllté,  biiesthésie  de  toute  la 
partie  antérieure  du  cou  et  de  la  poitrine.  Ud  morceau  de  fer 
était  ittelde  dans  le  crâne.  M.  Chénieux  retira  ce  corps  étran- 
ger, qui  mesurant    7   centimètres   en   longueur    et     2   centi- 
mitres  et  demi  en  largeur,  Il  guérit  de  son  opération,  mais 
succomba  quelque  temps  après    à   la  suite  d'excès  alcooli- 
q«ea. 

CllalMj^MoMul*  fmt  ««Iwil  biliaire.  —  M,  TeHrillon 
lit  un  ttippatl  sur  utie  obsei'vatlon  de  M.  Ghaput.  --  Il  s'agit 
d'ane  femme  de  49  &ns,  atteinte  depuis  trois  ans  de  douleurs 
hétiaiiques,  âttribuables  ft  la  lithiase  biliaire.  Il  existe  au-des- 
sous du  foie  ime  tumeur  assez  volumineuse  formée  par  la 
vésieule  distendue.  Pour  éviter  tout  êpanchement  do  bile 
daas  le  péritoine^  M,Chaput  évita  toute  ponction  exploratrice  et 
ou-vrit  d'emblée  la  vésieule.  Il  en  sortit  du  liquide  bilieux.  Un 
calcul  voluttiineux  était  enchatonné  dans  la  partie  profonde  du 
canal  eystique  ;  des  manœuvres  assez  délicates  étaient  néces- 
saires pour  le  faire  sortir.  M.  Chaput  .Isa  préalablement  les 
lx>rd.s  delavé'*icdle  a  la  plaie  abdominale  pour  empêcher  l'issue 
de  la  bile  dans  le  péritoine.  Lés  suites  de  cette  opération 
furent  favorables.  Vers  le  huitiôfiie  j<mr,  il  se  forma  -une 
fistule  biliaire  qui  fut  oblitérée  deux  jours  après  par  deux 
plaos  de  sutures;  elle  ne  se  reproduisit  pas,  le  canal  cholédoque 
étant  perméable. 

M.  Terriek.  —  Dans  le  cas  ofl  la  vésicule  ne  communique 
plus  avec  l'appareil  biliaire,  il  est  inutile  de  fermer  l'orince 
listnleux;  il  n'en  sort  plus  qu'un  liquide  muqucux  et  le  trajet 
ne  tarde  pas  h  se  former  spontanément.  Quand  la  bile  coule  à 
rextérieur  et  que  le  canal  cholédoque  est  imperméable,  on  doit 
établir  aoe  anastomose  entre  la  vésicule  et  le  duodénum,  ainsi 
qtM  M.  Terrier  l'a  fait  une  fois  avec  succès  pour  un  cas  de 
c&Bcer  dti  pancréas. 


M,  TiLLAOx.  — Cette  conduite  qui  est  logique,  a  été  indiquée 
par  Wtniwarter,  qu!  en  a  opéré]  7  cas.  M.  Tiltaux  a  fait 
cette  opération  une  fois,  elle  a  réussi,  tuais  le  malade  a  suc- 
coinbé  â  la  cachei^ie  par  cancer  du  pancréas. 

D»  MARoioijay. 


ACADiMIE  DE  MEDECIIIE 


Séance   du    (&  at*rf/  1660. 
^réstdénce  de  M.  lé  D'  MaUTAno-MAlttiii 

■»u  érav«il4t«  iiiitt  dak«le<al«iler«  île  f«nUiiM.  —  M.  KoCH'aRd 
Itt  un  rapport  au  nom  d'une  oommistioti,  en  réponse  à  la  de- 
mande du  ministre  du  commerce  sur  les  inconvénients  b/gio- 
niques  du  travail  de  nuit  des  femmes  dans  les  ateliers. 

L'éloauent  rapporteur  fait  valoir  1er  considérations  usuelles 
et  morales  qui  condamnent  les  pratiqués  de  certains  chefs  d'In- 
dustrie. Il  s'élève,  au  point  de  vue  hygiénique,  sur  les  dangers 
de  ce  travail  pour  la  santé  des  femmts  et  de  leurs  enfants  ;  sur 
l'insalubrité  des  looaUx  où  elles  travaillent,  a  Paris  surtout  et 
dans  les  grandes  villes,  et  sur  les  inconvénients  d'un  travail 
nocturne  prolongé  s'ajoutant  au  travail  dé  la  journée. 

M.  IIarut  pose  quelques  objections  et  demande  qu*  l'Aoadé- 
iHio  ne  prenne  une  décision  que  sur  la  question  hygiénique. 

Après  des  observations  de  MM.  BaouARoBt.  et  Lbfort,  les 
conclusions  du  rapport  sont  adoptées  a  l'unanimité,  avee  cette 
réserve  que  l'Académie  entend  seulénieht  discuter  la  question 
au  point  de  vue  dé  l'hygiche. 


I '■'"■■'''-»**- 


BULLETIN  DE  Lt  SEMAINE 


Là  h\*  rfunion  de  l'Atmeiation  générale  d«t  médecins  4e 
France.  •—  Im  Société  françaiti  de  dermatologie.  —  Scrutins 
académiques. 

On  dit  que  dans  la  vie  humaine  les  jours  se  suc- 
cèdent «ans  toujours  m  regRetnbler.  Il  en  est  de 
tnêtne  dans  l'existence  des  Sociétés.  C'est  fort  heu- 
reux. 

Eh  1888  et  1880,  la  fête  fédérale  des  médecins  de 
France  avait  paru  terne»  Il  y  Avait  des  vides  nom- 
breux sur  ces  bancs  de  l'amphithéâtre  où  chaque 
année,  deux  jours  durant,  l'Assistance  publique 
hospitalise  gracieusement  les  membres  de  l'Asso- 
ciation générale.  Les  salons  de  l'Hôtel  Continental 
semblaient  trop  vastes  et  lA  table  du  banquet  un  peu 
grande.  Plus  de  couverts  que  de  convives  au  dîner 
dé  la  confraternité  médicale  ;  c'était  morose. 

En  1890,  il  en  a  été  autrement,  f;oMdea»«tt.>amïce  ; 
les  Sociétés  loeales  ont  mis  le  plus  louable  empres- 
sement à  envoyer  des  délégués  à  cette  réunion, 
(îet  empressement  détermInera-t-11  les  pouvoirs 
publics  à  prendre  en  meilleure  considération  les 
vœux  de  la  majorité  des  médecins  français?  Il  faut 
le  souhaiter. 

En  tout  cas,  résultat  plus  immédiat,  cet  empres- 
sement est  Une  probante  démonstration  de  la  vita- 
lité de  notre  grande  Association.  Cela  n'était  point 
utile  pour  répondre  aux  attaques  dentelle  a  été 
l'objet. 

Puis,  la  question  du  relèvement  des  tarifli  de  1811 
pour  les  exijertises  midico4égalei  et  celle  de  l'in- 
demnité h  donner  aux  mëdeciM  malfidei^aén^] 
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talent,  on  le  pensait  généralement,  un  solennel 
début.  On  espérait  encore  que  ce  début  se  termine- 
rait par  une  affirmation  solennelle  de  la  solidarité 
professionnelle  de  tous  les  médecins  français. 

Les  usages,  le  règlement  et  la  courte  durée  de 
cette  réunion  annuelle  n'ont  peut-être  pas  permis 
de  donner  au  début  une  ampleur,  désirable.  Mais 
n'anticipons  pas. 

Dans  un  prochain  numéro,  le  Journal  des  prati- 
ciens appréciera  avec  son  indépendance  habituelle 
la  gravité  des  décisions  qui  ont  été  prises  et  la  va- 
leur des  arguments  qui  ont  été  exposés.  Pour  au- 
jourd'hui, unissons  nos  applaudissements  à  ceux 
que  l'Assemblée  reconnaissante  adressait  à  notre 
vénéré  président,  M.  Henri  Roger  \  admirons  l'éner- 
gie financière  de  M.  Brusi,  un  ministre  des  finances 
inamovible  ;  enregistrons  avec  M.  Riout  le  total  des 
ressources  sociales  s'élevant  à  2,692,505  francs  ; 
mais,  en  attendant  l'avènement  prochain  du  troi- 
sième million,  regrettons  l'insuffisance  du  rapport 
sur  les  pensions  viagères.  On  a  oublié  d'y  dénom- 
brer en  détail  les  pensionnés  et  de  mentionner  le 
chiffre  de  leurs  pensions.  Par  contre  on  y  a  trouvé 
le  moyen  de  faire  le  procès  de  ces  pensionnés  qui 
décèdent,  sans  porter,  en  temps  utile,  leur  décès 
à  la  connaissance  du  rapporteur. 

En  ce  temps  pascal,  que  faire  pour  utiliser  ses 
loisirs  '?  Nos  luttes  sommeillent  -,  la  Faculté  rentre 
à  peine  de  vacances  ;  l'Académie  se  livre  à  l'exer- 
cice du  suffraore  universel  ;  les  dermatologues  et  lès 
syphiligraphes  français  sont  seuls  à  travailler. 
'  C'est  de  tradition  :  Vénus,  d'ailleurs,  chôme-t-elle 
jamais  ? 

La  Société  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie^ 
donne,  et  fort  à  propos,  un  salutaire  exemple;  le 
succès  de  sa  première  réunion  témoigne  de  la 
fécondité  de  l'institution,  dont  MM.  Beomer,  Four- 
nier,  Vistal,  les  médecins  de  l'hôpital  Saint-Louis  et 
leurs  élèves,  ont  été  les  initiateurs  bien  inspirés. 

C'était  une  idée  originale  de  réunir  périodique- 
ment les  dermatologues  et  les  syphiligraphes 
français  dans  un  milieu  d'études  aussi  incomparable 
que  l'hôpital  Saint-Louis.  C'était  aussi  une  idée 
patriotique,  dont  la  réalisation  servira,  désormais, 
d'argument  pour  démontrer  aux  étrangers  la  vita- 
lité de  l'Ecole  française,  et  la  possibilité  d'apprendre 
à  Paris  mieux  qu'à  Vienne,  à  connaître  les  maladies 
cutanées  et  syphilitiques. 

Enfin,  c'était  une  idée  opportune,  à  preuve  le 
nombre  des  membres  titulaires  de  la  Société  et  l'im- 
portance de  leurs  communications.  Née  d'hier,  cette 
institution  compte  déjà  plus  de  cent  membres  natio- 
naux. Parmi  ces  membres,  beaucoup  habitent  la 
province.  Cette  Société  mérite  donc  bien  la  qualifi- 
cation de  nationale. 

Ne  serait-il  pas  temps,  pour  le  Conseil  municipal 
parisien  et  l'Assistance  publique,  de  venir  en  aide  à 
ce  mouvement  scientifique  par  la  fondation  de  l'Ins- 
titut pratique  de  dermatologie  et  de  syphiligraphic 
de  l'hôpital  Saint-Louis  et  de  l'hôpital  du  Midi?  Ce 
serait  le  moyen  d'attirer  les  étudiants  étrangers  à 


Paris  et  d'augmenter  enfin  l'éclat  de  l'enseignement 
dermatologique  oifficiel.  Et  puis  ce  serait  un  achemi- 
nement vers  l'Ecole  de  médecine  pratique  des  hôpi- 
taux. 

Quant  à  nos  académiciens,  je  le  répète,  ils  scru- 
tinent.  Il  faut  bien  faire  quelque  chose  quand  il  n'y  . 
a  rien  à  l'ordre  du  jour. 

Après  les  révélations  sur  la  caféine  et  avant  les 
revendications  sur  la  kola,  ils  ont  donc  accordé 
l'honorable  titre  de  correspondant  à  MM.  Diclay  (de 
Lyon)  et  Raimbert  (de  Châteaudun).  Ils  ne  pouvaient 
faire  moins  à  l'égard  de  confrères  aussi  eminents  ; 
et  ce  qui  étonne,  c'est  de  penser  que  l'on  a  si  long- 
temps attendu  avant  d'inscrire  leurs  noms  estimés 
sur  les  listes  de  présentation.  Tout  est  bien  qui  finit 
bien;  l'oubli  est  amiplement  réparé;  félicitons  les 
élus  et  remercions  leurs  électeurs. 

Aujourd'hui  mardi,  autre  scrutin  d'intérêt  plus 
général.  * 

Consultée  par  les  pouvoirs  publics  sur  le  travail 
des  femmes  dans  les  ateliers,  l'Académie  a,  d'em- 
blée, et  sans  longs  débats,  adopté  un  judicieux 
rapport  de  M.  Rochard.  Peu  d'objections,  aucune 
sur  le  fond  :  il  s'agit  d'hygiène,  tout  au  plus  quel- 
ques-unes pour  la  forme.  Puis  on  lève  la  main,  tout 
le  monde  est  d'accord;  on  a  peu  parlé,  mais  on  a 
fait  une  bonne  action.  C'est  bien,  pour  une  fois 
l'Académie  a  montré  qu'elle  est  femme  et  que  si 
chacun  de  ses  membres  appartient  à  un  autre  sexe, 
elle,  dû  moins,  accorde  sa' sollicitude  à. ces  ou- 
vrières fleuristes,  couturières  et  modistes,  dont  l'art 
consiste  à  embellir  la  beauté. 

On  ne  saurait  être  ni  plus  aimable,  ni  plus 
hygiéniste.  Ch.  Eloy. 

INFORMATIONS 


JLe  projet  d«  loi  mm  l'asalatance  médicale  rnrale. — Avant- 
hier  dimanche,  après  une  conférence  avec  M.  Monod,  direc- 
teur de  l'Assistance  publique,  M.  Constans  a  délinitivcment 
arrôté  le  texte  du  projet  de  loi,  dont  les  (irincipales  disposi- 
tions sont  conformes  à  celles  que  nous  avons  déjà  fait  connaître 
^  nos  lecteurs- 
La  loi  aurait  six  titres  et  quarante  articles,  donnerait  4  tout 
Français  indigent  et  malade,  l'assistance  médicale  au  domicile 
de  secours  ou  dans  un  hôpital.  Le  service  départemental  sera 
organisé  sous  l'autorité  du  préfet.  Dans  chaque  commune  ou 
syndicat  de  commune,  on  établira  un  dispensaire  pour  les  con- 
sultations externes  qui  sera  rattaché  à  une  infirmerie  ou  à  un 
hôpital.  Les  dépenses  de  l'assistance  médicale  seront  payées 
sur  le  produit  des  fondateurs  et  legs,  le  budget  communal  avec 
contribution  du  département  et  des  subventions  de  l'Etat. 


NÉCROLOGIE 


ïïn  France  :  MM.  les  D"  Modon,  médecin  de  la  marine  en 
retraite;  Peret.  médecin-major  de  1"  classe,  dccédé  à  Bayonne, 
et  Colin  (de  Menton). 

En  Angleterre  :  M.  le.D'  A.  Smith,  premier  professeur  de 
matière  médicale  à  l'Université  de  Dublin. 

En  Belgique  :  M.  le  D'  Michaux,  professeur  de  clinique  ex- 
terne à  la  Faculté  de  médecine  de  Louvain. 


Le  Gérant  :  Henri  Huchard. 
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AVIS.  —  L'administration  de  la  Revue  générale 
de  clinique  et  de  ti^érapeutique  fait  remarquer  aux 
lecteurs  les  améliorations  typographiques  arpportées  à 
l'impression  du  journal  et  destinées  à  rendre  sa  lecture 
plus  facile. 

Une  seconde  amélioration  va  être  réalisée  :  à  dater  de 
ce  jour,  le  Journal  des  Praticiens  pardtra  et  sera 
mis  en  vente,  à  Paris,  dès  le  mercredi  matin.  Les 
abonnés  de  la  province  doivent  le  recevoir  le  mercredi 
dans  la  journée,  ou,  selon  les  distances,  le  j^di  par  le 
prcnier  courrier. 

Ces  améliorations,  et  d'autres  encore  dont  l'adminis- 
tratiou  poursuit  sans  cesse  la  réalisation,  sont  en  rap- 
port avec  la  prospérité  progressive  du  Journal  des 
Praticiens,  et  l'augmentation  continue  de  ses  abonnés 
et  de  son  tirage. 

\a  Bévue  générale  de  clinique  et  de  théra- 
peutique a  été  fondée  en  mars  1887.  Voici  le  bilan  de 
ces  trois  années. 

Le  1"  ianvier  1888,  moins  d'une  année  après  la  fon- 
da(ion  du  journal,  le  nombre  des  abonnements  avait 
augmenté  du  double. 

Le  1"  janvier  1889,  cette  progression  était  plus  grande 
encore,  et  ce  nombre  devenait  trois  fois  et  demi  plus 
considérable  qu'en  1 888. 

Aul*'  avril  1890,  cette  même,  progression  a  été  telle 
qu'elle  nous  fait  espérer  plus  de  4,000  abonnés  et  un 
tirage  anuuel  excédant  400,000  exemplaires. 


CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 


ffôpUal  Bieliat.  —  M.  Henri  Huchard 

Traitement  médleamenteas  et  hydromlnéral 
du  diabète  «aéré  (1). 

Depuis  les  travaux  remarquables  deBouchardat,  il  me 
«emble  inutile  de  vous  exposer  à  nouveau  le  traitement 
diéthésique  du  diabète  sucré.  Je  préfère  aujourd'hui  vous 
parler  des  principaux  agents  médicamenteux  qui  ont  été 
proposés  contre  cette  affection  rebelle.  La  liste  en  serait 
très  longue  assurément,  si  l'on  comprenait  parmi  les 
médicaments  antidiabétiques  tous  ceux  qui,  à  l'instar  de 
la  valériane  par  exemple,  ne  peuvent  agir  que  sur  (juel- 
ques-uns  des  éléments  constitutifs  de  la  maladie .  Mais, 
si  l'on  considère  que  les  antidiabétiques,  pour  mériter 
cette  désignation,  doivent  à  la  fois  diminuer  la  quantité 
du  sucre,  de  l'urée  et  de  l'urine,  tout  en  portant  leur 


(1) Conférences  du  jeudi.  (Leçon  recueillie  parM.  Tournier, 
Uerae  des  hôpitaux.) 


action  sur  le  système  nerveux,  sur  le  foie  et  sur  l'état 
général,  on  ne  trouve  plus  qu'un  nombre  restreint 
d'agents  à  étudier.  Ce  sont  :  l'antipyrine,  le  bromure 
de  potassium,  les  alcalins  et  l'arsenic. 

1. —  Lorsque  j'introduisis  en  France  l'antipyrine  dans 
la  thérapeutique,  j'eus  bientôt  l'idée  de  l'employerà  titre 
de  nervin  dans  le  goitre  exophtalmique  (1)  ;  puis,  bientôt, 
en  février  1888,  après  avoir  eu  connaissance  de  quel- 
ques faits  favorables  publiés  quelques  mois  auparavant 
par  Gœnner  (de  Zurich),  je  fis  connaître,  avec  desobser- 
vations à  l'appui,  une  nouvelle  médication  du  diabète, 
basée  sur  l'usage  de  l'antipyrine  (2) .  La  conclusion  sui- 
vante pouvait  être  déjà  formulée  :  L'antipyrine  est  le 
médicament  de»  affections  ou  des  névroses  bulbaires  (dia- 
bète, polyurie,  goitre  exophtalmique,  etc).  Chezun  de 
mes  malades,  sous  l'influence  de  ce  médicament,  en 
quelques  jours,  ou  plutôt  en  trois  semaines,  la  quantité 
d'urines  s'est  abaissée  de  10  litres  à  un  pou  plus  de 
3  litres  1/2,  l'élimination  de  l'urée  est  descendue  de 
96  grammes  par  jour  à  26  grammes,  et  enfin,  au  bout 
do  six  jours,  la  quantité  de  sucre  qui  atteignait  le  chiffre 
énorme  de  753  grammes  on  24  heures,  n'était  plus 
représentée  que  par  27 1  grammes .  Un  an  plus  fard,  a 
l'Académie  de  médecine,  ces  résultats  furent  confirmés 
par  la  communication  de  M.  Panas  et  les  discussions 
qui  la  suivirent. 

L'antipyrine  agit  sur  l'excrétion  de  l'urée  et  du  sucre 
qu'elle  diminue,  et,  suivant  1  ingénieuse  expression  de 
Renaui  (de  Lyon),  elle  «  ferme  le  rein  »,  ce  qui  veut 
dire  qu'elle  abaisse  la  quantité  d'urine. 

Dans  le  cas  auquel  j'ai  fait  allusion  plus  haut,  je 
suis  arrivé  à  la  dose  journalière  de  8  grammes.  Je  vous 
conseille  d'atteindre  rarement  cette  dernière  dose,  et  de 
vous  contenter  de  2  à  3  grammes  par  jour  à  prendre 
pendant  trois  semaines  ou  un  mois  ;  après  quoi,  vous 
devez  cesser  le  médicament  pendant  quinze  jours  envi- 
ron, pour  le  reprendre  pendant  une  autre  série  et  ainsi 
de  suite  ;  mais  ce  médicament  peut  avoir  à  la  longue 
des  effets  fâcheux  sur  les  fonctions  digestives;  pour  les 
éviter,  il  faut  le  plus  souvent  associer  une  petite  quan- 
tité de  bicarbonate  de  soude  à  l'antipyrine.  Voici  la' 
formule  que  j'emploie  ordinairement  :  ■ 

Antipyrine 20  grammes. 

Bicaroonûte  de  soude  ....     10        — 

Pour  vinjït  paquets.  Prendre,  à  quatre  ou  cinq  heures  d'in-- 
tervaile,  trois  &  qustre  de  ces  paqets  dans  tm  peu  d'eau  sucrée; 

Chez  les  diabétiques,  les  fonctions  cutanées  sont  sou- 
vent entravées,  leur  peau  est  sèche  •,  il  en  résulte  donc 

(1)  Société  d".  thérapeutique  1886-1887,  et  thèse  de  Arduin, 

(2)  Soc.  médico-pratique,  13  février  1888.  —  Revue  gén.  de 
ctin.  et  de  thérapeutique,  16  février  1888.  —  Soc.  de  thérapew 
tique,  avril  1888.  p^g,^,^^^  ^^  GOOglC 
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que  l'antipyrino  combat  avantageusement  cotte  tendance 
en  actirant  la  sudation. 

IL  —  Le  bromure  de  potitHHiuni  a  été  reconiu)andé  il  y  a 

Srès  de  vingt-cinq  ans  par  Begbie,  pais  par  Millard 
irson  et  Foster  ;  il  a  été  de  nouveau  préconisé  en 
France  par  Félizet  depuis  quelques  années.  Mais  cotte 
médication  n'est  pas  exempte  d'inconvénients  pour  cer- 
tains diabétiques,  et  l'on  a  cité  des  cas  où  une  médica- 
tion bromurée,  longtemps  continuée  à  haute  dose,  avait 
pu  accentuer  les  phénomènes  de  dépression  nerveuse  à 
laquelle  sont  déjà  si  sujets  les  malados  de  ce  genre. 
Vous  ne  devrez  donc  pas  dépasser  la  dose  de  3  à  4  gram- 
mes, et  TOUS  aurez  soin  d'en  cesser  l'emploi  de  temps  en 
temps,  pendant  huit  ou  dix  jours  chaque  mois,  par 
exemple. 

III.  —  Les  aieaiiiiB,  le  bicarbonate  de  soude  en  particu 
lier,  sont  employés  depuis  longtemps,  avec  des  succès 
divers,  dans  la  cure  du  diabète  ;  c'est  pour  cola  qu'on 
envoie  les  malades  aux  eaux  de  Vichy.  Pourtant  les 
diabétiques  y  trouvent  assez  rarement  la  guérison,  et 
quelques-uns  en  reviennent  môme  aggravés  et  affaiblis. 
Il  ne  faut  cependant  pas  trop  redouter  cette  «  cachexie 
alcaline  »  dont  on  a  tant  abusé  depuis  Trousseau. 

Les  alcalins  représentent,  au  contraire,  dans  certains 
cas  bien  déterminés,  une  médication  reconstituante  ; 
par  contre,  s'ils  sont  emplo}H>s  à  tort,  ils  peuvent  deve- 
nir, réellement ,  une  médication  essentiellement  débi- 
litante. C'est  donc  une  erreur  de  considérer  le  traite- 
ment de  Vichy  comme  la  panacée  de  toutes  les  formes 
et  de  toutes  les  périodes  du  diabète.  Les  eaux  de  Vichy 
sont  contre-indiquées  dans  tous  les  cas  où  il  existe  des 
siçnes  d'épuisement  nerveux  ou  d'épuisement  consomp- 
tit,  surtout  dans  la  tuberculose  jiulmonaii-e,  dans  tous 
les  cas  en  un  mot  où  l'on  pcîut  craindre  1(!S  effets  d'une 
action  débilitante;  de  même, ces  eaux  peuvent  être  funes- 
tes aux  congostifs,  aux  artério-scléreux,  aux  cardiopa- 
thes,  cte.  Lecorché  cite  jilusiours  cas  de  diabète  très  ag- 
gravés par  l'usage  intempestif  des  eaux  de  Vichy . 

Les  contre-indications,  vous  le  voyez,  sont  donc  nom- 
breuses. Los  indicatitms,  par  contre,  ne  sont  pas  moins 
nettes  :  c'est  ainsi  que  les  diabétiques  hépatiques,  expo- 
sés à  des  congestions  répétées  du  coté  du  foie,  les  diabé- 
tiques obèses,  ceux  qui  sont  atteints  do  goutte  et  de 
gravelle,  ceux  qui  ne  font  pas  d'exercice  et  qui  élimi- 
nent de  l'acide  urique  en  grand  excès,  tireront  un  réel 
profit  d'un  séjour  à  Vichy. 

IV.  —  Un  autre  médicyment,  qui  a  surtout  pour  but 
d'agir  sur  l'ensemble  des  phénomènes  nutritifs,  et  dont 
j'ai  à  vous  parler  plus  longuement,  en  ra>son  de  son 
importance,  c'est  r»r»onic.  Employé  dès  18i>4,  par 
Bernt  (de  Greiswald) ,.  puis  en  18(J4  par  Owen-Rees,  il 
fut  usité  en  France  des  1H(JG  par  Trousseau  et  par  De- 
vergie,  qui  obtinrent  quelques  bons  résultats.  C'est  à 
cette  épocjuc  que  les  recherches  expérimentales  de  Sai- 
kowski  démontrèrent  l'action  vraiment  remarquable  des 
arsenicaux  dans  le  traitiiment  du  diabète.  Voici  le 
résumé  de  ces  expériences  : 

a)Lecurarectlacurarineont  la  propriété  de  produire 
le  diabète  chez  les  animaux.  Alais  si  on  administre  de  j 


l'arsenio  à  un  anim&l  rendu  expérimentalement  diabé- 
ti(iuc  par  ce  procédé,  le  sucre  disparaît  des  urines.  Il 
paraît  doue  ainsi  démontre  que  l'arsenic  serait  l'antago- 
niste du  diabète. 

b)  La  piqûre  du  4*  ventricule  détermine  de  la  glyco- 
surie. Mais  si  l'animal  a  été  auparavant  intoxiqué  par 
l'arsenic,  il  n'y  a  pas  de  sucre  dans  les  urines.  L'arsenic 
aurait  donc  une  influence  suspensive  sur  la  fonction 
glycogéniquo  du  bulbe. 

c)  Le  foie  à  l'état  normal  contient  toujours  une  cer- 
taine quantité  de  glycogène.  Mais  si  l'on  soumet  nn 
animal  à  l'usage  de  l'arsenic,  au  bout  d'un  cortaiu 
temps  son  foie  ne  renferme  plus  trace  de  glycogène. 
L'arsenic  paraît  donc  modifier  la  fonction  glycogé 
niq'je  du  foie. 

Ces  expériences  de  Saikowaki  ont  été  en  partie  véri- 
fiées par  Kiihne  (d'Amsterdam),  puis  par  Quinquaud,  il 
y  a  huit  ans,  et  à  la  môme  époque,  par  Longeviallo, 
dans  sa  thèse  inaugurale  (1). 

Ainsi,  l'arsenic  diminue  l'excitabilité  du  bulbe;  c'est 
donc  un  médicament  bulbaire.  En  entravant  la  fonction 
glycogénique  du  foie,  il  agit  comme  médicament  trophi- 
qve.  J'ajouterai  que  lorsqu'on  intoxique  un  animal  avec 
de  l'ar-senic,  on  trouve  toujours  cette  dernière  subs- 
tance dans  le  foie  ;  c'esl  donc,  en  outre,  un  médicament 
hejiatique.  Enfin,  l'arsenic  diminue  la  quantité  d'urée 
dans  les  urines;  il  représente  alors  un  médicament 
d'éparfine. 

En  vous  parlant  tout  à  l'heure  de  la  médication  alca- 
line, je  vous  ai  dit  que  l'eau  de  Vichy  représentait  le 
type  de  cette  médication.  Or,  parmi  les  eaux  arsenicales, 
nous  possédons  en  France  les  plus  actives  que  l'on 
puisse  rencontrer  et  qui  ne  trouvent  nulle  part  leurs 
analogues;  ce  sont  les  eaux  de  La  Bonrboule.  Elles  sont 
thermales,  bicarbonatées,  chlorurées  sodiques,  arseni- 
cales fortes  et  faiblement  lithinées. 

Elles  agissent  :  1'  par  leur  thermalité  (+  50*  an 
point  d'émergence);  2'  par  leur  alcalinité  (bicarbonate 
do  soude);  3*  par  le  chlorure  de  sodium;  4°  par  l'ar- 
senic (0  gr.  028  d'arseniatc  do  sonde  par  litrej;  5°  par  sa 
lithine. 

La  lithine,  en  effet,  bien  qu'en  petite  quantité,  n'cat 
pas  sans  jouer  un  certain  rôh'  dans  le  traitement  du  dia- 
bète. Son  acti(m  est  combinée  à  celle  de  l'arsenic  dans 
la  solution  lithinée  arsenicale  de  Martineau,  dont 
voici  la  formule  : 

Dans  la  boule  supérieure  d'un  appareil  à  eau  de  Seltz  (sys- 
tome  Briet),  de  la  capacité  d'un  litre  environ,  on  met  un  paquet 
contenant  0,°20  centigrammes  de  carbonate  de  lithine  et  une 
cuillerée  à  bouche  de  la  solution  suivante: 

Arséniate  de  soude 0  gr,  20 

Eau  distillée 500    » 

Cette  eau  est  bue  pendant  le  repas  mélangée  au  vin,  et  l'ap- 
pareil doit  sei-vir  pendant  trois  repas  au  moins. 

Les  résultats  obtenus  par  Martineau  au  moyen  de  cette 
médication  sont  un  peu  surprenants,  puisqu'il  n'aurait 
eu  que  trois  insuccès  sur  70  cas.  Quoi  qu'il  en  soit,  la 


(1)  QciNQCAUD  (BuU.  de  thérapeytique  1882).  —  Lonobviai.i.b. 
Traitement  du   diabète  par  l'arsenic  iThrse  de  Paris  18&2). 
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médicAtion  afsonioo^lithiaée  est  cer(ainement  une  des 
plus  actives  et  des  meilleures. 

Les  eaux  qui  renferment  le  ploa  do  lithine  sont  Royat 
et  Saint-Nectaire,  dans  le  Puy-de-Dômo  (0  gr.  036  par 
litre)  ;  Vichy  vient  ^ensuite  (0  gr.  020  par  litre)  ;  la 
Bonrbonle  en  renferme  aussi  une  quantité  suffisante 
(Ogr.  015  par  litre). 

Quant  au  chlorure  de  sodium,  que  l'on  rencontre 
aussi  dans  quelques  eaux  minérales,  sa  présence  n'est 
pas  inofHcace.  D'après  Rabuteau,  le  bicarbonate  de 
sonde  n'agirait  lui-même  qu'en  se  transformant  dans 
l'estomac  en  chlorure  de  sodium.  C'est,  du  reste,  un 
reconstituant,  et  vous  savez  qu'Amédée  Latour  le  pres- 
crivait aux  tuberculeux. 

Noos  trouvons  donc  dans  l'eau  de  la  Bourboule  tous 
les  éléments  nécessaires  au  traitement  du  diabète.  Les 
tra\'attx  de  Danjoy,  en  1877  et  en  1889,  sur  la  cure  du 
diabète,  ont  du  reste  démontré  l'action  réelle  de  cette 
cure  hydrominérale.  Sur  188  cas,  il  n'aurait  essuyé  que 
2(î  insuccès.  Ces  chiffres  éloquents  doivent  entraîner  la 
conviction,  et  c'est  ainsi  qu'on  peut  prescrire  avec 
cette  eau  une  sorte  de  thériaque  antidiabétique.  P.our 
m&  part,  j'emploie  depuis  longtemps  la  médication  arse- 
nicale avecle  meilleur  succès. 

Pourtant,  on  aurait  tort  d'envoyer  tons  les  diabétiques 
k cette  dernière  station,  de  même  qu'on  a  tort  d'envoyer 
tous  les  diabétiques  à  Vichy.  C'est  dire  que  les  eaux  de  la 
Bourboule  comportent  des  indications  et  des  contre- 
indications. 

Je  vous  ai  dit  que  les  diabétiques  arrivaient  faci- 
lement à  deux  sortes  d'épuisements  :  l'épuisement  ner- 
veux et  l'épuisement  consomptif.  Lorsque  les  malades 
sont  arrivés  à  cette  période,  l'indication  capitale  est  la 
Bourboule,  la  contre-indication  capitale  est  Vichy.  Si, 
comme  le  dit  Lecorché,  on  a  affaire  à  un  diabète  ca- 
ractérisé par  une  perte  considérable»  de  sucre  et  d'urée, 
on  ordonnera  Vichy  ou  Vais  ;  mais  dans  tous  les  cas  où 
l'azoturie  est  peu  marquéoy  quelle  que  soit  l'intensité  do 
la  glycosurie,  il  faudra  se  garder  d'y  avoir  recours,  et 
préférer  la  Bourboule.  Je  ne  partage  pas  tout  à  fait  l'avis 
de  mon  savant  collègue,  et  je  crois  que  ces  dernières 
eaux  sont  également  puissantes  dans  le  diabète  azoturi- 
que  ;  elles  sont  également  indiquéeschez  certains  dia- 
bètes des  goutteux,  puisqu'elles  diminuent  l'excrétion  de 
l'acide  uriquo. 

En  somme,  parmi  les  diabétiques,  ce  scmt  surtout  les 
épuisés,  les  anémiques,  les  malades  à  tendances  con- 
8omptives,qui  se  trouvent  bien  à  la  Bourboule  et  mal  à 
Vichy.  Mais,  comme  je  vous  ai  démontré  que  l'épuise- 
ment nerveux  et  consomptif  est  le  plus  souvent  l'abou- 
tissant de  tons  les  diabètes,  il  en  résulte  pour  moi  que  le 
traitement  arsenical  est  encore  le  meilleur  et  que  les 
premières  de  ces  eaux  répondent  le  mieux  à  la  plupart 
des  indications  dans  le  diabète  sucré. 

Quelle  doit  être  la  durée  d'une  cure  hydro-minérale  ? 
Vingt,  et  un  jours,  vous  dira-t-on?  C'est  là  un  préjugé. 
H  n'est  pas  possible  a  priori  de  déterminer  celte  durée 
qui,  suivant  les  indications,  peut  être  portée  à  quatre  et 
mOrae  six  semaines. 

Pour  miB  résumer  on  quelques  mots,  je  vous  dirai  que  • 


les  médications  antidiabétiques  auxquelles  je  donne  la 
préférence  sont  l'antipyrine  et  l'arsenic.  Mais  l'usag»  de 
ces  médicaments  ne  saurait  être  prolongé  sans  incon- 
vénients d'une  façon  constante.  Aussi  est-il  préférable 
d'user  d'une  médicition  alternante,  c'est-à-dire  d'ad- 
ministrer alternativement  l'un  et  l'autre  do  ces  agents. 
C'est  ainsi  que  chaque  mois  on  peut  prescrire  l'antipy- 
rine pendant  dix  jours,  et  pendant  les  vingt  autres  de 
l'arsenic  sous  la  forme  de  préparation  pharmaceuti- 
que ou  sous  celle  d'eau  minérale.  Voici  une  formule 
que  vous  m 'entendez  ïodvent  prescrire: 

Chlorure  de  sodium àÀ  10  grammes 

Carbonate  (ou  benzoate)  de  lithine  10  grammes 

Arseniale  de  soude 0.10  oentig. 

Pour  cent  pilules  qu'on  recouvrira  de   gi^latine  ou  de  tolu 
fluidifié  par  l'éther  pour  éviter  leur  liquéfaction. 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DES  ENFANTS 

Ineobali*!!  4«  I*  roagreole,  sa  durée,  sa  prophylaxie 

Les  résultats  fournis  par  l'inoculation  des  maladies 
infectieuses  se  rapprochent  sensiblement  de  ce  qu'on 
peut  constater  dans  les  faits  cliniques  où  la  date  de  la 
contagi(m  est  connue  d'une  façon  précise. Toutefois,  dans 
les  conditions  de  l'inoculation,  la  période  d'incubation 
peut  s'abréger,  ce  qui  n'a  rien  de  surprenant  puisque  le 
virus  a  été  porté,  directement  dans  le  courant  circula- 
toire. Ne  voyons-Tious  pas  dans  d'autres  maladies,  dans 
la  rage,  par  exeui^jléj.lîiidùré.ë.  de.  l'incubation  varier 
selon  les  espèces  animales,  selon  le  mode  d'inoculation 
et  selon  I4  région  où  l'on'  fait  l'inoculation  et  aussi  selon 
la  qualité  du  virus  ? 

Les  résultats  d'inoculation  no  valent  donc  que  pour 
les  cas  d'inoculation  ;  or,  l'inoculîttiou  n'est  pas  le  cas 
ordinaire  pour  la  rougeole  chez  l'homme  où  la  conta- 
gion se  produit  sans  effraction. 

Pour  fixer  la  période  d'incubation  de  la  maladie,  les 
faits  cliniques  ont  donc  une  plus  grande  valeur,  puisque 
nous  restons  dans  les  conditions  habituelles,  et  malgré 
cela  nous  devrons  encore  admettre  un  certain  écart  dans 
les  chiffres  ;  les  phénomènes  biologiques  ne  s'astreignent 
pas  à  une  rigueur  mathématique. 

Le  fait  suivant  n'a  d'autre  importance  que  la  préci- 
sion des  renscignenieuts  chronologiques,  mais  sera  l'oc- 
casion de  déductions  prophylactiques. 

Le  jeune  Fr...,  âgé  de  3  ans,  n'a  fait  auouno  maladie  grave 
depuis  sa  naissance,  sauf  quelques  troubles  dyspepsiqiiespei)- 
dant  qu'il  était  au  sein  ;  ses  parents  sont  bien  portants  et  ses 
deux  frères  aines  aussi. 

Fin  décembre,  il  eut  l'influcnza,  qui  se  prolongea  jusque 
vers  le  15  janvier  (bronchite  légère  avec  toux  quinteuse  etpomt 
de  congestion  pulmonaire  à  droite.)  Il  était  donc  resté  long- 
temps sans  sortir  de  la  maison,  quand  sa  mère,  qui  est  institu- 
trice,l'emmena  le  25  janvier' dans  sa  classe,  et  le  25  seulement. 
A  celte  époque  débutait  à  l'école  une  petite  épidémie  de  rou- 
geole et  c'est  en  effet  vers  cette  date  que  les  entants  commeii- 
i;aient  à  s'absenter,  comme  en  font  foi  les  registres, 

L'enfant,qui  avait  conservé  un  peu  de  toux  depuis  sa  grippe, 
n'eut  pas  d'aggravation  dans  son  état;  cependant  il  toussa  im, 

Çeu  plus  vers  le  2  février  et  lé  4  février  l'état  est  le 
oux   quinteuse,   qui   fatigue,  •  rauque,   yeux  rougeS: 


le  suivai^|/> 
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ment  nasal  ;  température,  soir  38*6  ;  pouls,  120.  A  peine  quel- 
ques  sibilances  dans  la  poitrine.  Langue  blanche,gorge  rouge, 
pas  de  piqueté  net  du  voile  du  palais.  Prescription  :  Badigeon- 
nage  modéré  de  teinture  d'iode  au-devant  du  larynx,  bottes 
d'ouate  etc  :  • 

Extrait  de  quinquina 0  gr.25 

Acétate  d'ammoniaque }^  1  gramme 

Benzoate  de  «oude •  '  i5™.imo 

Teinture  de  cannelle 2        « 

Sirop  thébatque f-         » 

Alcoolat  de  menthe 6        » 

AlooolàSO'. 15 

Chloroforme. 1  goutte 

Toutes  les  2  heures  une  cuillerée  à  café  dans  un  peu  d'infusion 
de  thé,  de  pommes  ou  de  cerises  sèches. 

5  février;  même  état,  même  traitement. 

6  février;  dans  la  nuit,  agitation,  apparition  d'une  éruption. 

7  février.  Au  matin,  l'enfant  a  vomi  son  lait,  langue  sale,  à 
enduit  jaunâtre,  mais  humide,  constipation  ;  la  gorge  est  très 
rouge,  pas  nettement  piquetée.  L'éruption  apparue  la  nuit  se 
limite  exactement  au  tronc,  rien  sur  le  cou,  rien  sur  la  face,  si 
ce  n'est  un  peu  d'eczéma  sec  antérieur,  rien  sur  les  membre», 
ce  qui  semble  un  peu  anormal  ;  les  macules  forment  des  taches 
pâles,  jaunâtres,  d'une  coloration  chamois,  presque  comme 
dans  un  purpura  en  régression,  mais  elles  s'eiïacent  sous  le 
doigt  au  moins  en  partie  ;  une  friction  énergique  ne  les  accentue 
pas  ;  pas  de  prurit,  pas  d'autres  lésions  si  ce  n  est  quelques  vési- 
culettes  entourées  d  une  zone  rouge  saillante  ii  la  partie  interne 
de  la  cuisse  droite  près  du  pli  inguino-cural. 

8  février.  L'éruption  occupe  la  face,  le  menton,  tout  le  corps 
«vec  tous  ses  caractères  dans  la  rougeole.  Température:  matin 
39*4.'  Peu  de  râles.  Prescription,  pour  remplacer  le  sulfate  de 
quinine  qui  ne  peut  être  donné,  ni  dans  du  café ,  ni  en  lave- 
ment : 

Alçoolalure  de  racine  d'aconit |  j^  j        ^^^ 

Teinture  de  digitale •  «uuviot 

Acide  salicylique 1  gramme 

AlcooliSO- 10        » 

Sirop  de  quinquina 20        u 

Eau  distillée  de  laurier  cerise 4        » 

Une  cuillerée  &  dessert  tontes  les  2  heures  et  demi. 

10  février.  Râles  sibilants  et  ronflants  des  deux  côtés  de  la 
poitrine. 

Toux  quinteuse,  ulcération  du  frein  de  la  langue.  Rien  de 
notable  dans  la  suite,  marche  ordinaire  de  la  rougeole,  un  peu 
d'adénite  sous-mastoïdienne  à  gauche.  Prescription,  badigeon- 
nage  d'iode,  huile  de  foie  de  morue,  vin  de  quinquina. 

L'observation  précédente  n'est  qu'un  faible  appoint 
aux  cas  déjà  publiés  par  Panum  il  y  a  longtemps,  par 
M.  Gérard  (de  Marseille),  et  plus  récemment  par  MM. 
Beclère,  Sevestre  et  Giron  et  résumés  dans  nos  classiques. 

L'ensemble  de  ces  faits  prouve  que  la  rougeole  peut 
se  transmettre  déjà  pendant  la  période  d'incubation,  sur- 
tout dans  la  phase  dite  d'invasion. 

On  peut  invoquer  à  l'appui  de  la  précocité  de  la  trans- 
mission de  la  rougeole  les  quelques  cas  dans  lesquels 
cette  maladie  a  été  contractée  par  l'enfant  dans  l'utérus 
et  dans  lesquels  l'éruption  de  la  mère  et  celle  de  l'enfant 
sont  presque  simultanées,  comme  dans  les  observations 
relatées  par  Gautier  {Annales  de  gynécologie  1879,  p.  321  ) 
ou  comme  dans  le  fait  plus  récent  publié  par  Lomer 
{CentraU>latt  fus  Gynekologi,  1889  n»  48).  Il  s'agissait 
d'une  temme  de  22  ans  qui  devait  accoucher  vers  la  mi- 
juillet  1888,  quand  le  7  juin  elle  fut  prise  de  frissons,  de 
toux,  de  cuissons  dans  les  yeux,  de  diarrhée  et  accoucha 
prématurément  le  8  dans  1  après-midi.  Le  9  au  matin 
elle  présentait  ainsi  que  son  enfant  une  éruption  type  de 
rougeole.  La  mère  se  guérit  malgré  une  pneumonie,  l'en- 


iant  succomba  à  de  l'entérite  et  probablement  au  manque 
de  soins. 

Mais,  ici,  les  conditions  sont  aussi  différentes  de  ceux 
de  contagion  ordinaire. 

Outre  la  preuve  de-  la  contagion  dans  la  période 
d'invasion,  les  observations  indiquent  la  durée  totale 
entre  la  contagion  et  l'éruption  comme  égale  à  13  on 
14  jours,  8  à  9  jours  pour  l'incubation,  4  à  5  jours  pour 
l'invasion. 

Chez  notre  petite  malade  le  contact  suspect  a  eu  lieu 
le  25  jan'vier,  le  2  février,  il  toussait  plus,  le  6  il  com- 
mençait à  esquisser  son  éruption. 

Ces  données,  doivent  servir  de  base  à  la  prophylaxie 
dans  les  agglomérations  d'eniants,  dans  les  écoles,  au 
moyen  d'un  licenciement  soit  partiel,  soit  général. 

bi  l'épidémie  s'annonce  modérée,  on  éloigne  les  su»- 
pects,  et  par  suspecta  on  doit  entendre  les  élèves  qui 
toussent,  ont  les  yeux  rouges  et  le  nez  qui  coule. 

Pour  cette  catégorie  il  suffit  de  les  renvoyer  pendant 
4  ou  5  jours  pour  que  la  maladie  ait  le  temps  de  se  déve- 
lopper, si  ces  phénomènes  de  catarrhe  annonçaient  l'in- 
vasion de  la  rougeole  et  ce  temps  de  quarantaine  suffit 
pour  les  admettre  avec  patente  nette,  si  l'éruption  n'a 
pas  paru. 

Au  besoin  cette  mesure  pourrait  s'appliquer  aux  en- 
fants, qui  ont  sûrement  été  en  contact  avec  leurs  cama- 
rades atteints  de  la  maladie. 

La  contagion  de  la  rougeole  se  fait  d'une  façon  si  dé- 
sespérante pour  celui  qui  y  assiste  impuissant,  qu'il  vaut 
mieux  risquer  d'éloigner  inutilement  quelques  eù&nts. 

Lorsque  le  licenciement  général  s'impose,  les  obser- 
vations donnent  aussi  la  durée  rationnelle  de  celui-ci. 
Puisque  13  à  14  jours  semblent  la  limite  ordinaire  entre  le 
jour  de  la  contagion  et  l'éruption,  le  licenciement  durera 
ce  temps. 

D-^  H.  GiLLBT. 

Ancien  Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


REVUE  D'OBSTÉTRIQUE 


I<e  diabète  dann  •«•  rapports  avec  la  groasr  sac» 
l'accouchement  et  les  suites  de  eoNChe*. 

C'est  là  un  rujet  encore  peu  connu  relativement  et 
sur  lequel  des  recherches  ont  été  entreprises  en  petit 
nombre.  Il  semble  qu'il  n'y  ait  guère  de  relation  de  cause 
à  effet  entre  la  grossesse  et  l'apparition  du  sacre  dans 
les  urines.  Les  deux  états  peuvent  seulement  s'influencer 
réciproquement  et  d'une  manière  importante. 

Une  première  question  se  pose.  Une  femme  diabétique 
peut-elle  devenir  enceinte?  Cela  dépend  de  l'ancienneté 
du  diabète,  ef  surtout  de  l'état  de  la  menstruation.  Les 
fonctions  utérines  sont-elles  régulières,  la  conception 
s'effectuera  comme  à  l'habitude.  Au  contraire  si  les 
règles  sont  troublées  dans  leur  apparition,  si  la  glyco- 
surie a  gravement  retenti  sur  l'état  général,  l'œuf  ne 
sera  pas  capable  de  se  greffer  sur  la  muqueuse  de  la 
matrice. 

Ainsi  dans  certains  cas,  la  grossesse  peut  se  produire 
chez  des  femmes  diabétiques.  D'autres  fois,  une  femme 
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enceinte  jusqu'alors  bien  portante  devient  diabétique  à 
une  «'poqne  plus  ou  moins  éloignée  de  la  conception. 
DànA  l'an  ou  l'autre  cas,  que  se  passera-t-il  soit  du  côté 
de  la  glycosoride,  soit  du  côté  de  la  gestation? 

L'existence  d'une  lésion  utérine  peut  à  elle  seule 
amener  par  action  réflexe  la  présence  du  sucre  dans  les 
urines.  La  grossesse  agit  dans  le  même  sens  chez  les 
femmes  prédisposées,  surtout  chez  celles  qui,  dans  leurs 
antécédents  héréditaires,  accusent  l'existence  de  la  gly- 
cosurie. Sous  l'influence  de  la  gravidité,  la  maladie  peut 
se  développer,  s'aggraver,  surtout  si  elle  existe  déjà 
depuis  un  certain  temps. 

La  quantité  de  sucre  augmenté,  l'amaigrissement  se 
prononce,  1»  tuberculisation  s'opère  et  la  cachexie  peut 
tarvenir.  Tels  sont  les  cas  graves.  Mais  à  côté  d'eux,  il 
en  est  d'autres  qui  sont  infiuiment  moins  sévères  et  qui 
même  ne  se  manifestent  par  aucun  signe  bien  net,  tout 
au  moins  en  ce  qui  concerne  la  santé  de  la  mère  ;  des 
accidents  peuvent  néanmoins  se  produire  du  côté  de 
lœuf.  Et  très  fréquents  sont  les  cas  de  mort  de  fœtus 
dans  la  cavité  utérine,  bientôt  suivie  d  un  avortement, 
onde  la  rétention  de  ce  fœtus  mort' pendant  un  temps 
plus  on  moins  long.  On  a  vu  une  série  d  avorteaients  ou 
d'accouchements  succe»sifs  se  faire  sous  1  influence  du 
diabète. 

Tons  ces  faits  ont  été  relatés  par  Loeb,  M.  Duncan, 
John  William,  Lecorché,  Seegen  et  tout  récemment  en- 
core par  le  L)'  Gaudard  (1). 

Lorsque  nous  étions  interne  de  M.  le  D'  Maygrier, 
noai  avons  eu  l'occasion  d'observer  une  femme  qui  avait 
é^^^.amenée  jjansle  service  d'accouchements  avec  tous 
les'signes  3u'<M)màïé  pl»is^|>rofoird.  Cette  fèmnie  étaiit 
arrivée  à  la  fin  d'une  grossesse  qui  avait  paru  évoluer 
jusqu'alors  aussi  normalement  que  possible.  Le  ventre 
avait  le  volume  répoiiJant  à  l'âge  de  la  gestation,  l'en- 
&int  se  présentait  par  le  sommet,  le  ciel  était  presque 
complètement  effacé  et  déjà  perméable.  Il  y  avait  com- 
mencement de  travail  mais  on  n'entendait  pas  les  batte- 
mellt^  du  cœur  fœtal.  Amené  à  examiner  les  urines,  dans 
l'espoir  d'y  trouver  la  cause  du  coma,  nous  vîmes  qu'il  y 
avait  une  quantité  de  sucre  considérable,  d'ailleurs  reve- 
nant auprès  de  la  malade  nous  fîmes  remarquer  qu'elle 
avait  la  langue  et  le  palais  d'une  sécheresse  toute  spéciale, 
et  l'haleine  d'une  odeur  aiii  generis.  Le  diagcostic  de 
coma  diabétique  fut  porté  et  la  femme  mourut  sans 
avoir  accouché. 

Des  exemples  de  coma  diabétique  ont  été  rencontrés 
dans  l'état  principal,  mais  ordinairement  après  l'accou- 
chement, et  parfois  deux  ou  trois  mois  après. 

L'accouchement  en  lui-même  ne  paraît  pas  offrir  de 
caractère  bien  spécial,  peut-être  y  a-t-il  une  certaine 
paresse  de  l'utérus  à  se  contracter,  une  c^'rtàine  lenteur 
du  col  à  se  dilater.  On  a  signalé  sans  trop  les  expliquer 
la  fréquence  relative  de  diverses  hydropisites,  teUes  que 
l'hydramnio,  rhydrocéphalie  et  même  l'ascite  du  lœtus. 
La  conduite  obstétricale  »crait  celle  que  l'on  doit  tenir 
d'habitude  en  présence  de  ces  éventualités,  à  quelque 

anse  qu'elles  appartiennent. 

(1)  G&U9ABI).  Th.  Paru,  1889. 


On  vient  de  voir  quelles  pouvaient  être  les  consé- 
quences de  la  grossesse  existant  avec  le  diabète.  D'une 
façon  générale,  des  accidents  seront  d'autant  plus  à 
craindre  que  la  glycosurie  est  plus  ancienne.  Assez  sou- 
vent, le  sucre  apparaît  pour  la  première  fois  dans  les 
urines  quelques  jours  après  l'accouchement,  au  moment 
de  la  sécrétion  lactée;  et  principalement  chez  les  femmes 
qui  n'allaitent  pas,  ou  beaucoup  plus  tard,  chez  les  nour- 
rices qui  sèvrent  leur  enfant. 

Il  serait  intéressant  de  rechercher  si  toute  montée  de 
lait  non  suivie  d'allaitement  s'accompagne  de  glycosurie 
et  en  particulier  pendant  la  grossesse,  soit  au  début, 
soit  plus  tard,  à  l'occasion  de  la  mort  du  fœtus  par  exemple 
et  de  sa  rétention  dans  la  cavité  utérine. 

Quoi  qu'il  en  soit  et  à  l' encontre  de  certains  cas  obser- 
vés pendant  la  grossesse,  la  glycosurie  des  nourrices  est 
en  général  bénigne  et  passagère,  et  le  plus  souvent 
même  d>fmeure  inaperçue. 

Il  y  a  donc  lieu  do  distinguer  une  glycosurie  physio- 
logique firéquente  chez  les  nourrices  et  sans  gravité  d'une 
part,  et  d'autre  part,  le  diabète  vrai  préexistant .  à  la 
gestation  ou  se  développant  pendant  qu'elle  évolue.  Et 
ce  diabète  peut  inspirer  ^ouvent  des  craintes  sérieuses 
tant  au  sujet  du  fœtus  qu'au  point  de  vue  de  la  mère. 

Ajoutons  que  l'accouchement  est  un  traumatisme  qui 
peut  ici  comme  ailleurs  exercer  une  influence  dangereuse, 
amener  la  formation  d'escharres,  de  gangrènes,  et 
favoriser  surtout  lapparition  de  la  septicémie. 

Le  traitement  sera  celui  qu'on  emploie  d'ordinaire 
pour  le  diabète,  l'antisepsie  sera  plus  rigoureuse  et  plus 
impérieuse  que  d'habitude. 

D'  DïMBUK. 


LETRAITEMENT  DES  MALADIES 

REVUE  Bl-HEKSVKLLE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Da  traKement  ehlrari^lenl  de  la  pleurécle 
pnralente 

Nous  venons  d'observer  coup  sur  coup  deux  cas 
de  pleurésie  purulente  :  l'une  consécutive  à  une 
grippe,  l'autre  greffée  peut-être  sur  une  tuberculose 
pulmonaire. 

J'en  profiterai  pour  exposer  les  indications  du 
traitement  chirurgical  de  l'empyème  et  son  manuel 
opératoire. 

Dans  le  premier  cas  il  s'agit  d'un  jeune  homme 
d'une  vingtaine  d'années,  qui  a  été  pris  de  tous  les 
symptômes  caractéristiques  d'une  inlluenza  à  forme 
thoracique  -,  puis  se  sont  manifestés  des  sis:nes  de 
pleurésie,  à  droite  •,  la  température  s'est  élevée  ; 
l'état  général  est  devenu  mauvais ,  une  ponction  avec 
la  canule  de  la  seringue  de  Pravaz  a  ramené  un 
liquide  purulent  au  bout  de  peu  de  jours.  L'examen 
du  malade,  pratiqué  le  28  janvier,  nous  a  montré, 
comme  l'avait  déjà  vu  notre  distingué  collègue,  le 
D'  Gilbert,  dans  le  service  duquel  il  se  trouvait,  un 
épanchement  considérable  remplissant  tout  le  côté 
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droit,  avec  refoulement  du  poumon  vers  la  colonne 
vertébrale  et  le  sommet  de  la  poitrine  ;  absence  totale 
de  murmure  respiratoire,  pas  de  souffle,  persis- 
tance des  vibrations  plus  atténuées  qu'à  gauche, 
dyspnée  très  intense,  pouls  petit  et  rapide,  battant 
110  fois  environ  à  la  minute,  température  oscillant 
entre  38  et  39  matin  et  soir,  faciès  pâle,  amaigri. 

Nous  fûmes  d'accord  immédiatement   sur  l'ur- 
gence de  la  pleurotomie   qui  fut  faite  le  lendemain 
matin  9  janvier.  Incision  couche  par  couche  rapide- 
ment  au  niveau   du  6»  espace   intercostal  droit, 
immédiatement  en   avant  du   bord    antérieur   du 
grand  dorsal,  en  arrière  de  la  ligne  axillo-iliaque  ; 
onrasele  bord  supérieur  de  la  côte  inférieure  et  on 
ouvre  largement  la  plèvre  qui  laisse  écouler  environ 
1  litre  1/2  de  pus  jaune  crémeox  sans  odeur.  Bien 
entendu,  la  région  opératoire  avait  été  savonnée, 
lavée  au  sublimé  au  1,000»  et  préparée  aseptique- 
ment.  Deux  gros  drains  accouplés,  longs  de  5  centi- 
mètres environ,  sont  suturés  par  deux  crins  de  Flo- 
rence aux  bords  de  la  plaie  et  l'on  fait  par  leur 
intermédiaire  le  lavage  antiseptique  de  la  cavité 
pleurale  avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc  tiède 
à  1  pour  100,  jusqu'à  ce  que  le  liquide  ressorte 
clair;  puis,  pansement  à  la  gaze  iodoformée  et  à  la 
ouate  hydrophile  et  compression  ouatée. 

Le  pansement  est  renouvelé  24  heures  après,  sans 
lavages  ;  il  est  rempli  d'une  grande  quantité  de 
liquide  sécrété  par  la  plèvre  ;  la  température,  qui 
avait  baissé   immédiatement  après  l'intervention, 
remonte  le  soir  à  39"  ;  il  est  évident  que  le  poumon 
ne  reprend  pas  sa  capacité  et  que  de  nouveaux 
lavages  sont  indiqués.  Ceux-ci  sont  pratiqués  tous 
les  jours  d'abord,  puis  tous  les  deux  jours,  avec  de 
l'eau  naphtolée  B  à  0,30cenUgr.  pour  1,000  tiède. 
Les  drains  sont  peu  à  peu  raccourcis.  La  tempéra- 
ture revient  à  la  normale,  l'état  général  s'améliore, 
le  malade  est  pris  d'un  appétit  féroce;  la  sécrétion  J 
diminue  de  plus  en  plus,  actuellement,  7  février, 
les  drains  sont  retirés,  et  la  plaie  se  borne  à  leur 
orifice  qui  se  rétrécit  de  plus  en  plus,  et  tend  à  se 
cicatriser.  L'opéré  sort  complètement  guéri  quel- 
ques jours  après. 

Dans  le  second  fait,  il  s'agit  d'une  jeune  femme 
de  25  ans  environ,  à  poumons  suspects  ;  il  s'agit 
encore  d'une  pleurésie  purulente  droite  qui  est  ou- 
verte avec  les  mêmes  précautions  et  traitée  de  la 
même  façon  que  la  précédente,  mais  qui  est  malheu- 
reusement greffée  sur  un  tout  autre  terrain.  L'ou- 
verture antiseptique,  le  10  janvier,  avec  lavage  au 
chlorure  de  zinc  à  1/100  a  été  suivie  de  la  rémis- 
sion de  la  fièvre;  mais  il  persiste  encore  actuelle- 
ment une  grande  cavité  antérolatérale  dans  laquelle 
il  faut  faire  des  lavages  deux  fois  par  jour,  à  moins  i 


d  avoir  de  la  rétention  et  de  la  résorption  donnant 
lieu  à  de  grandes  oscillations  de  la  température-  si 
maigre  tout,  cette  cavité  s'est  fermée  et  la  malade 
est  sortie  guérie  de  sa  pleureusie  purulente  comme 
1  opéré  précèdent. 

Quand  devons-nous  faire  la  pleurotomie  ?  La  ré- 
ponse ne  me  paraît  pas  douteuse.   Dès  qu'il  est 
prouvé  que  la  plèvre  contient  manifestement  du  pus. 
t  est  la  règle  chez  l'adulte;  chez  l'enfant  la  pleuré- 
sie purulente  pourra  guérir,  en  effet,  parla  ponction 
simple.  L  épanchemeut  purulentconfirmé,  il  ne  faut 
plus  attendre  et  cela  parce  qu'il  n'y  a  rien  à  ga^-ner 
à  la  temporisation,  au  contraire  tout  à  perdre-  plus 
le  poumon  sera  affaissé,  comprimé  par  un  épa'ncbe- 
ment    longtemps    persistant,  moins   nous   aurons 
de  chance  de  voir, réussir  la  pleurotomie  avec  un  seul 
lavage  antiseptique.  Il  arrive,  en  effet,  lorsque  le 
poumon  a   été  pendant  quelque  temps  comprimé, 
affaissé  par  le  liquide  pleural,  qu'il  ne  reprend  que 
difficilement  ses  dimensions;  il  va  moins  facilement 
au-devant  de  la  plèvre  pariétale  combler  l'espace 
qui  a  été  occupé  par  l'épanchement.  Il  faut  ajouter 
a  cela  la  lenteur  du  retrait  de  !a  cage  thoracique, 
d  autant  plus  rigide  que  le  sujet  est  plus  avancé  en 
âge;  en  un  mot  l'opération  pr.'edce  doit  être  la  règle 
dès  que  Ion  n'a  plus  affaire  à  une  pleurésie  puru- 
lente pouvant  guérir  par  la  ponction.  Ici  intervien- 
nent actuellement  des  notions  bactériologiques  que 
lechniciennedoitpas  négliger;    les  pleurésies  à 
pneumocoques  sont  à  ce  point  de  vue  plus  favora- 
bles que  celles  a  streptocoques.  Des  communications 
récentes  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  nos 
distingués  confrères  Vaillard,  Chant^emes'^     Du- 
ponchel,  Netter,  etc.,  ont  montré  que  presque  tou- 
jours  la  peurésie  purulente,  suite  de  grippe    e'taU 
une  pleurésie  à  streptocoques,  donc  d'L  p^ronolt  c 
plus  défavorable  ;  plus  mauvais  encore  étakle  cas 
de  notre  seconde  malade  soupçonnée  de  tubtrcu- 
ose.  Quoi  qu  U  en  soit,  quel  est  le  manuel  opératoire 
à  recommander  actuellement  pour  la  pleurotomTe  ' 
Le   voici   tel   que    je  l'ai  vu  pratiqué  :    Après 
avoir    soigneusement    savonné  la  -région    opéra- 
oire,  c'est-à-dire  tout  le  côté  malade,  puis  îa vé  à 
^liqueur  de  Van  Swieten,  faire,  au  niveau  du  6' 

l?I?^  r'-'"'''"'°''*^'''  ^«'^^  'l"  bord  supérieuï  de 
la  cote  inférieure,  une  incision  de  5  centimètres  oui 
couche  par  couche,  divise  peau,  muscles.  IZ  Tes' 
pace  intercostal.  Nous  conseillons  de  la  pratique; 
en  avant  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  de  Sn 
à  ce  que  le  malade  se  couchant  un  peu  ur  le  côté 
opère  l  .ncision  réponde  à  un  point  déclive  favora 
ble  al  écoulement  des  liquides.  Quand  on  est  arrivé 

g^iés'u^^^Intd.l'^    '"•'  r'^'  ''  ''^'''  ^^-^^"rl- 
gie  résultant  de  l  incision  des  parties  molles,  on  rase 

le  bord  supérieur  de  la  côte  inférieure  et  on  ou^re 
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largement  la  cavité  thoracique.  Immédiiitement  le 
pus  jaillit  en  suivant  les  mouvements  respiratoires 
comme  jet;  on  fait  tourner  l'opéré  si  l'écoulement  se 
fait  difficilement.  On  accouple  alors  deux  gros 
drains  d'une  lon^rueur  de  5  centimètres  environ  et 
lie?  A  8  millimètres  de  diamètre,  de  façon  à  ce  qu'ils 
ne  soient  pas  comprimés  par  les  deux  côtes  qui  li- 
mitent l  espace  intercostal.  On  les  introduit  avec  le 
doifrt  comme  guide  et  on  les  fixe  à  l'aide  de  deux 
crins  de  Florence  au  ras  des  téguments.  Avec  une 
seringue  bien  nettoyée  et  aseptique  autant  que  pos- 
sible, on  injecte  dans  la  plèvre,  en  ayant  soin  de  le 
laisser  ressortir  au  fur  et  à  mesure,  et  c'est  en  cela 
que  les  drains  accouplés  sont  très  utiles,4ou  5  litres 
de  solution  de  chlorure  de  zinc  au  1/100*,  jusqu'à  ce 
que  le  liquide  s'écoule,  par  le  drain  non  rempli, 
à  peu  près  clair,  c'est-à-dire  légèrement  laiteux. 
Il  n'y  a  plu<<  alors  qu'à  faire  un  pansement  antisep- 
tique compressif  avec  de  la  gaze  salolée  ou  iodo- 
formée  et  de  la  ouate  maintenue  par  une  bande  de 
tarlatane  humide;  il  faut  que  le  pansement  em- 
brasse tout  le  côté  malade  et  soit  rigoureusement 
appliqué,  sinon  tout  ce  qui  a  été  fait  est  illusoire. 
Quand'le  pus  est  de  bonne  nature,  que  le  mal  est 
récent,  que  la  plèvre  est  peu  épaissie  et  le  poumon 
dilatable,  le  seul  lavage  antiseptique  suffit  ;  le  pan- 
sement doit  être  renouvelé  24  heures  après,  le  se- 
cond pansement  48  heures  après  le  premier;  les 
drains  sont  laissés  en  place;  si  la  température  reste 
au-dessous  de  38%5  le  soir,  que  la  sécrétion  diminue 
de  plus  en  plus,  les  drains  peuvent  être  raccourcis 
au  bout  de  8  à  10  jours;  puis  définitivement  enlevés 
quand  la  sécrétion  est  devenue  presque  insigni- 
fiante. Si  les  conditions  précédentes  n'existent  pas, 
comme  dans  notre  premier  cas,  il  ne  faut  pas  hésiter 
à  renouveler  les  lavages,  non  plus  avec  le  chlorure 
de  zinc,  maisavec  l'eau  bouillie  naphtolée  tiède  à 
30  centigrammes  pour  1,000.  Ces  lavages  seront 
faits  comme  les  pansements  tous  les  deux  jours 
d'abord,  puis  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  en  se 
laissant  guider  par  la  quantité  du  liquide  sécrété, 
la  température  vespérale  et  l'état  général.  Chez  notre 
premieropérélesdrainsontpu  être  enlevés  le  28*  jour 
et  il  se  porte  à  merveille.  Trois  ou  quatre  jours 
après  tout  a  été  fermé.  Il  est  bien  entendu  que  tou- 
jours le  pansement  sera  fait  avec  la  même  rigueur 
que  le  premier  jour,  sans  se  départir  d'aucune  des 
règles  de  l'antisepsie  chirurgicale. 

C'est  en  agissant  ainsi  que  l'on  arrive  la  plu- 
part du  temps  à  se  rendre  maître  de  la  pleurésie 
purulente  franche  et  à  amener  rapidement  sa  guéri- 
son  sans  fistule  pleurale. 

D'  E.  SCHWARTZ, 

Professeur&grégé  à  la  faculté  de  Paris 
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MKDECINE 

Un  cas  de  maladie  de  Wlnckel,  par  M.  le  D'  Hirst.  —  En 
1879.  Winckpl  ide  Dresde;  signalait  une  épidémie  d  hoîmoglo- 
bf'nurie  aÏP'uë  sur  les  nouveau-nés.  Elle  étuii  caracté^i^ée  par 
de  la  cyanose,  do  l'ictère,  des  hémorragies  viscérales,  de  la  dé- 
coloration des  reins  et  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie  ou 
des  autres  organes.  Les  enfants  succombaient  dans  l'espace  de 
quarante  heures  environ. 

M.  Hirst  {Universiiy  Med.  Mag.  Mars  1890)  vient  d'observer 
un  cas  semblable  à  la  maternité  de  l'hôpital  de  l'Université  de 
Philadelphie.  Le  lendemain  de  sa  naissance,  un  enfant  bien 
constitué  présentait  des  vésicules  comparables  &  celles  d'un  vé- 
sicatoire  sur  les  jambes  J  le  jour  suivant,  coloration  brun-gri- 
sàire  de  la  totalité  du  corps.  L'urine  est  colorée  en  brun  avee 
l'hémoglobine  :  température  normale  jusqu'à  la  mort  qui  survint 
le  cinquième  jour.  Le  premier  jour,  nombre  des  hématies: 
5.700.000;  le  cinquième  :  3.400.000.  Le  rapport  des  hématies 
aux  leucocytes  est  de  l  à  13,5,1e  chiffre  de  l'hémoglobine  de 
8  pour  100  ;  on  voit  des  microcoques  dans  le  sang.  A  l'autopsie, 
on  trouve  des  micrfibes  dans  les  divers  organes  ;  des  ecchy- 
moses sur  la  mu<|ueuse  vésicale;  du  gonflement  de  la  rate  .et  des 
glandes  mésentériques  et  de  l'injection  des  reins.  Le  foie,  les 
poumons,  la  rate  et  les  reins  contenaientde3cooci;on  voitde  ladé- 
génr^rescence  du  myocarde  et  les  lésions  de  néphrite  infectieuse 
danr  les  reins.  S.  U. 

Ou  parpnra  dans  l'infloenza,  par  M.  le  D'  Lockb. —  L'au- 
teur a  observé  au  cours  de  l'influenza,  trois  cas  d'éruption  pré- 
sentant  tous  les  caractères  du  purpura.  [The  Lancet,  5  avril  1890). 

Le  premier  cas  était  celui  d'un  facteur  de  chemin  de  fer  qui, 
trois  jours  aprôs  les  premiers  symptômes  d'influenza,  présenta 
sur  les  jambes  des  tâches  purpuriques.  Il  guérit^  mais  la  prostra- 
tion fut  extrême. 

Le  second  malade  présenta  la  môme  éruption  sur  l'avant- 
bras  droit  au  troisième  jour  de  la  maladie.  C'était  un  homme  vi- 
goureux. 

Enfin,  troisième  cas,  unenfnnt  de  huit  ans,  débile,  anémique, 
fut  atteint  au  troisième  jour  d'une  éruption  purpurique  sur  l'ab- 
domen. Elle  dura  cinq  jours.  Cette  forme  de  purpura  rentre 
donc  dans  la  catégorie  des  purpuras  symptomatiqUes  des  mala- 
dies infectieuses.  S.  R. 

De   la  dorée  d'incubation  de   la  scariatine,  par  M.  le  D' 

ScERENSBN.  —  Dans  une  série  de  38  cas,  (femmes  récemment 
accouchées  ou  inilividus  trachéotomisés)  l'auteur  a  noté  la  date 
exacte  de  l'accouchement  ou  de  l'opération  et  celle  du  début  de 
la  scarlatine  [St.-Petersburg  Med.Woch.  1890,  janvier,  n*  t), 

Dat<s  21)  cas,  les  prodromes  apparurent  le  troisième  jour  qui 
suivit  le  traumatirtme  ;  dans  7  cas  le  jour  même.  De  là,  cette 
conclusion  :  la  période  d'incubation  de  la  ncarla'ine  varie  entre 
1  et  3  jours  ;  le  minimum  de  sa  durée  s'observe  chez  les  indivi- 
dus porteurs  d'une  plaie  chirurgicale,  le  maximum  chez  les  fem- 
mes atteintes  de  plaies  obstétricales.  S.  R. 


CHRONIQUE  OU  SERVICE  OE  SANTÉ  MILITAIRE 

Une  circulaire  ministérielle.  —  L'hypnotisme  sur  terre  et  sûr 
mer.  —  Une  médica  ion  gui  n'est  point  militaire. 

Il  y  a  quelques  jours,  M.  le  Ministre  de  la  marin 
adressait  aux  vice-amiraux  ,  aux  commandants  en 
chef  et  autres  autorités  maritimes,  une  circulaire  dont 
voici  la  teneur  : 

M.  le  président  du  conseil  supérieur  de  santé  de  la  marine  a  > 
appelé  mon  attention  sur  «e  fait  que,  dans  certains  hôtpit|Hi;ic  - 
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maritimes,  des  recherches,  ayant  pour  objet  l'étude  de  l'hyp^o- 
tisire.  étaient  parfois  pratiquées,  et  que  ces  expérieniies  pour 
lesqut'Iles  on  allègue  la  nécessité  de  suivre  les  progrès  de  la 
scieuce.  avaient  plus  ou  moins  détourné  ^pnsei^^ement  et  la  pra- 
tique du  service  raidical,  de  la  clinii|ue  vraiment  rationnelle. 

D'un  autre  côté,  l'hypnotisme  pouvant,  mé.ne  de  l'aveu  de 
ceux  qui  le  préconisent,  faire  courir  des  dangers  aux  ma'ades 
qui  y  sont  sont  soumis,  j'ai  accueilli  les  observations  de  M.  le 
D'  Bérengor-Feraud. 

En  conbéqiience,  j'ai  l'honneur  de  vous  informer  que  j'inter- 
terdis  d'une  manière  absolue  lap-^atique  de  l'hypnotisme  dans 
la  marine.  Vous  voudrez  bien  pre.-cwre  aux  ofliciers  du  corps 
de  santé  placés  so.is  vos  ordres,  de  n'y  avoir  recours,  pour  quel- 
que motif  que  ce  soit. 

C'est  un  document. 

Peu  de  semaines  auparavant,  M.  1»^  Ministre  de  la 
guerre  adressait  à  nos  confrères  militaires  une  note  ainsi 
libellée  : 

L'hypnotisme  pouvant,  même  de  l'aveu  de  ceux  qui  le  pré- 
conisent, faire  courir  des  dangers  aux  malades  qui  y  sont  sou- 
mix,  j'ai  l'honneur  de  vous  informer  que  j'en  interdis  d'une 
manière  absolue  la  pratique  dans  l'armée.  En  conséi|uence, 
vous  voudrez  tiien  n'avoir  recour.-,  à  cette  piatique  pour  quelque 
motif  que  ce  soit,  jusqu'à  nouvel  ordre. 

C'est  un  second  document.  D'aucuns  ajoutent.  C'est 
en  termes  administratifs,  la  traduction  du  fameux  : 

De  par  le  Roi,  défense  à  Dieu' 
De  l'ail  e  miracle  en  ce  lieu. 

Eh  bien,  ne  trouvez-vous  pas  que  ces  décisions  mi- 
nistérielles arrivent  fort  à  propos  au  moment  où  la  presse 
politique  annonce  les  expériences  deM.Bernheim  sur  les 
mabdes  de  l'Hôtel-Dieu  et  après  les  essais  non  moins 
retentissants  de  M.  Charcot  à  la  yaip'trière.  L'un  et 
l'autre  opèrent  sur  des  civils,  il  est  vrai.  Ah  !  s'ils  opé- 
raient sur  des  militaires  !  Quel  désastre  !  Un  ordre 
ministériel  les  mettrait  peut-être  aux  arrêts.  En  vérité, 
c'est  bien  singulier  :  on  tolère  à  ^As^itance  publique  ce 
que  l'on  défend  au  ministère  de  la  guerre  et  à  la  ma- 
rine. 

Eh  bien  !  l'hypnotisme,  dont  les  pratiques,  je  l'avoue, 
ne  m'inspirent  qu'une  confiance  médiocre,  joue  décidé- 
mont  d."  malheur.  Seulement,  on  en  conviendra,  s'il  est 
vrai  que  les  doctrines  scit;ntifiques  se  propagent  en  rai- 
son des  obstacles  quo  l'on  met  à  leur  évolution,  celle-ci 
est  certainement  assurée  de  l'avenir. 

Il  fut  un  temps  où.  l'Académie  de  médecine  —  celle 
d'hier  et  non  pas  celle  d'aujourd'hui  —  niait  l'hypno- 
tisme. Plus  tard,  un  de  ses  membres.  Double,  faisait 
adopter  une  résolution  par  laquelle  cette  Compagnie  de- 
vait à  1  avenir  s'abstenir  de  discuter  sur  le  mignétisme 
animal,  comme  rAcadémiedes sciences  refuse  toute  com- 
munication sur  la  quadrature  du  cercle,  la  pierre  philo- 
sophale  ou  le  mouvement  perpétuel.  Depuis  il  en  a  été 
tout  autrement  et  après  s'être  occupé  trop  peu  de  cette 
question,  voilà  que  l'on  s'en  occupe  trop. 

Trop  ou  trop  peu,  qu'importe  ;  c'est  question  d'ap- 
préciation. Seulemeit  quelle  contradiction  •  au  moment 
où  les  Académies  se  font  tolérantes,  voilà  des  adminis- 
tratioas  qui  condamnent  ce  que  les  savants  permettent  ! 

Est-ce  un  coup  mortel  pour  1  hypnotisme?  Deman- 
dez-le donc  à  Nancy,  à  la  Salpêtrière  et  à  l'Hôtel-Dieu. 

Ce  qui  frappe  le  plus,  dans  les  deux  décisions  minis. 
térielles,  c'est  l'ingérence  administrative  dans  une  qvLe%- 


tion  essentiellement  médicale.  L'hypnotisme  a-t-il  une 
valeur  thérapeutique?  Les  uns  le  pensent,  d'autres  le 
nient  •,  à  nos  confrères  militaires  de  l'armée  ou  de  la 
marine  d'en  juger  et  non  pas  aux  bureaux. 

En  vérité,  en  ce  temps  où  on  déclare  à  si  haute  voix 
que  l'on  reipeote  la  liberté  professionnelle,  il  y  a  quel- 
que cho.-*e  d'humiliant  pour  un  médecin  à  recevoir  un 
ordre,  au  sujet  de  ce  qu'il  doit  faire  ou  non,  dans  l'exer- 
cice de  sa  profession. 

Qu'est  ce  que  l'hypnotisme,  tel  qu'il  est  compris 
au'onrd'hui  parles  médecins?  Je  ne  parle  pas,  bien 
entendu,  des  séances  à  la  Donato,  ou  à  la  Pichmann. 
L'hypnotisme  est  un  acte  médical  et,  pour  ceux  qui 
admettent  ses  vertus,  une  intervention  thérapeutique. 

Or,  un  acte  médical  relève  seulement  de  la  cons- 
cience et  de  l'indépendance  de  celui  qui  l'exécute.  Si 
on  donne  à  un  médecin  des  ordres  pour  lui  interdire 
telle  méthode  thérapeutique,  on  peut,  au  même  titre, 
lui  en  imposer  telle  autre.  A  ce  compte,  nous  irions  loin, 
et  nous  verrions  des  circulaires  prescrire,  selon  la  mode 
du  jour,  une  préparation  pharmaceutique,  ou  régler, 
ne  rarietur,  le  manuel  d'une  opération  chirurgicale. 

Le  médecin  doit  être  libre.  Il  a  en  mains  un  arsenal 
varié  de  ressources  dont  la  plupart  ne  sont  pas  sans 
dangers  Qu'on  lui  laisse  au  moius  la  latitude  d'apprécier 
quand  et  comment  il  doit  s'en  servir.  Est-ce  qu'il  n'a 
pas  fait  des  études  dans  ce  but  ?  Es>t-ce  que  sa  pratique 
tout  entière  n'a  pas  pour  objet  de  lui  apprendie  à  saisir 
les  indications,  et  à  connaître  l'opportunité  ou  le  dan- 
ger d'une  médication? 

Pourquoi  régenter  à  ce  sujet?  Quand  on  a  de  l'âge 
et  de  l'expérience,  qu'on  a  travaillé  pour  se  faire  une 
opinion  personnelle  sur  la  thérapeutique,  on  supporte 
mal  de  se  voir  interdire  telle  pratique  déterminée.  C'est 
un  peu  tard.  Et,  puisqu'il  s'agit  d  hypnotisme,  c'est 
qua,nd  le  médecin  est  encore  sur  les  bancs  de  l'école 
qu  il  faut  lui  en  faire  connaître  les  dangers. 

Autrement,  à  vouloir  prescrire  ou  interdire  adminis- 
trativement  une  médication ,  on  tombe  dans  une  exagé- 
ration regrettable.  Les  Allemands,  dit  on,  imposent  à 
tous  leurs  n-édecins  militaires  l'emploi  de  la  méthode  de 
Brand  dans  la  fièvre  typhoïde,  quel  que  soit  le  cas.  Au- 
jourd'hui on  interdit  à  nos  confrères  militaires  ou  ma 
rins  la  suggestion  thérapeutique  :  les  deux  procédés  se 
valent.  Moins  de  zèle,  messieurs ,  moins  de  zèle  ;  lais- 
sez les  médecins  en  paix  !  Leur  instruction  et  leur  con- 
science professionnelle  sont  pour  eux  un  frein  suffisant. 

Est-ce  que,  par  hasard,  les  médecins  de  la  marine  et 
de  l'armée  feraient  de  l'hypnotisme  en  chambre  ei  don- 
neraient des  séances  de  somnambulisme?  On  ne  l'a 
jamais  entendu  dire.  Il  est  plus  probable  que  quelques- 
uns  d'entre  eux  ont  voulu  s'assurer  des  faits  extraordi- 
naires annoncés  par  lei  hypnotiseurs,  et  ont  répété  les 
expériences  de  Charcot,  de  Luys,  de  Bernhe'm  et  de 
Beaunis,  lequel  fut  un  de  leurs  anciens.  Ou  est  le 
crime  ? 

Ces  expériences,  ajoute-t-on,  ne  sont  pas  sans  dan- 
ger. Rien  n'est  sans  danger  ea  médecine.  Il  faut  simple- 
ment savoir  ce  qu'on  fait  et  pourquoi  on  le  fait.  D'ail- 
leurs, s'il  suffisait  qu'il  y  eût  danger  dans  un  acte  médica 
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pour  le  proscrire,  il  en  est  bien  peu  qtii  seraient  à 
l'abri  de  ce  veto.  Et  l'on  verrait  de  nouvelles  circalaires 
ainsi  conçues  :  «  Le  chloroforme  ayant  donné  lieu  à 
»  des  accidents  mortels...  »  ou:  «  Les  injections  de 
»  cocaïne  ayant  été  suivies  de  syncopes  alarmantes  et 
»  d  accidents  nerveux  d'une  haute  gravité,  l'emploi  du 
»  chloroforme  et  de  la  cocaïne  est  désormais  interdit 
»  dans  l'armée  et  la  marine.  » 

Au  point  de  vue  de  la  médecine  militaire,  l'hypno- 
tisme ofFre-t-il  quelques  avantages  thérapeutiques  ? 
On  le  dit.  Exemple  :  dans  l'incontinence  d'urine  chez 
des  jeunes  soldats,  la  plupart  nerveux  et  impression- 
nables, on  a  prétendu  essayer  le  traitement  par  une 
sn^estion  appropriée;  dans  l'hypocondrie  ou  la  nos- 
talgie, assez  fréquentes  chez  les  recrues,  puisqu'elles 
figurent  dans  la  nomenclature  des  infirmités  pouvant 
amener  la  réforme,  on  aurait  tenté  la  guérison  et 
suggéré  aux  malades  l'idée  de  voir  la  vie  de  régiment 
en  n>8e,  d'oublier  son  pays,  et  de  ne  plus  penser  à  sa 
famille  ou  au  reste  ..  Enfin,  dans  les  cas  nombreux 
oTi  l'on  voit  des  jeunes  gens  tomber  dan»  les  rangs, 
frappés  d'une  attaque  de  nerfs,  avec  ou  sans  convulsions, 
demi-hy-itériques  ou  demi-épil  ptiques,  est-il  sans  im- 
portance, au  point  de  vue  du  diagnostic  et  surtout  du 
traitement,  de  savoir  si  le  sujet  est  hypr.otisable  ou  non? 

Conclusion  :  il  eût  été  préférable  de  rappeler  simple- 
ment aux  médecins  de  l'armée  et  de  la  marine,  les  dan- 
ger» de  1  hypnotisme,  et  da  leur  conseiller  de  ne  pas 
recourir  à  cette  pratique  dans  un  but  de  curiosité,  mais 
d'en  tolérer  l'essai  seulement  comme  un  moyen  théra- 
peutique. 

La  conscience  du  médec'n  échappe  à  la  réglemen- 
tation administrative.  C'est  fort  heureux. 

S.  R. 


REVUE  DES  LIVRES 


Code  mannel  de«  médecin»  et  pharmaciens  de  péserre 
et  de  l'armée  territoriale,  par  M.  le  U'  Luci»n  Collii* 
(Parii  1890,  A.  Doin).  Ce  livre  est  petit  par  son  format,  et  con- 
sidérable par  les  renseignements  q.i'il  if.nfjrme  a  l'usuge  des 
étudiants,  des  docteurs  en  médecine  et  des  officiers  de  santé 
Notre  très  honoré  confrère  militaire  a  été  bien  icspiré  en  le 
rédigeant,  et  nos  confrères  qui  le  liront  ne  seront  pas  moins  bien 
inxpirés. 

Us  y  trouveront  tons  les  renseignements  désirables  sur  ce 
qui,  dans  les  que>tions  militairfs,  les  concerne.  Jusqu'ici,  il 
falUit  compulser  les  collections  du  Journal  officiel  et  du 
Bulletin  officiel  du  Ministère  de  la  Guerre  pour  trouver  Hen 
renseignements  sur  leurs  devoirs  et  sur  leurs  droits.  Désor- 
mais, grâce  aux  indications  contenues  dans  ce  volume,  grâce 
aux  excellentes  tables  qui  le  précèdent  et  le  terminent,  on 
pourra  facilement  et  rapidement  trouver  les  indications  sur  les 
formalités  nécessaire»  4  lobieniion  des  dispenses  universi- 
taires pour  les  ét'idiants,  les  dispositions  relatives  aux  officiers 
de  santé  et  aux  méde>'ins  auxiliaires,  sur  les  démarcbes  rela- 
tive» k  l'acce-sion  au  grade  de  médecin  aide  major  de  2*  classe, 
sur  les  conditions  de  l'avancement,  les  convocations,  la  tenue 
et  les  changements  de  domicile.  Bref,  ce  livre  mérite  bien  son 
titre  de  Code  manuel,  autant  par  la  situation  de  son  auteur, 
qui  est  attaché  à  la  Directi«n  du  service  de  santé  du  gouverne- 


ment de  Paris,  que  par  l'excellence  du  plan  adopté   pour  sa 
rédaction. 

Il  .-^erait  donc  désirable  qu'il  fut  entre  les  mains  de  tnuB  les 
étudiant»  et  de  tous  les  médecins  de  la  réserve  et  de  l'arméa 
territoriale  On  ne  saurait  trop  remercier  son  auteur  distingué, 
d'avoir  entrepris  et  mené  à  bon  terme  une  oeuvre  si  utile.  Pi^ur 
ma  part,  je  l'en  félicite  cordialement,  bien  certain  que  cette 
opinion  sera  unanimement  ratifiée.  M.  Lucien  Collin  a  dono 
bien  mérité  du  corps  jnédioal  tout  entier. 

Cb.  Elot. 

Bulletin  de  la  Société  de  médecine  d'Anter»  (année  1 8S9) . 
—  (Angers,  1889,  Lachëze).  Encore  sept  années  et  cette  savante 
assemblée  célébrera  son  centenaire.  A  défaut  d'autres,  ce  fait 
donne  la  mesure  de  la  vitalité  scientifique  de  cette  Société  et 
do  l'arilviié  de  ses  membres  distingués. 

L'année  I8S9  n'a  pas  été  moins  féconde  que  les  précédentes, 
grâce  a  l'impulsion  féconde  que  M.  le  président  Tesson  et  le 
secrétaire  général  Gripant  ont  su  imprimer  à  ses  travaux.  Dans 
le  domaine  de  la  médecine,  je  relève  les  intéressai. tes  commu- 
nications de  M.  Quiniard  sur  le  trailement  de  l'obutrtiçlion 
intestinale  par  les  courants  continus  ;  de  M.  Chevricr  sur  la 
scarlatine  fruste,  de  M.  Boniemps  sur  Valburninurie  de  la 
grossesse,  de  MM.  Farge  et  Oripant  sur  la  phteamatia  atba- 
do'e'is,  de  M.  d'BbOoings  (de  Beaulieu)  sur  le  t-nnctr  du  fois,  de 
M.  Tesson  sur  u-i  cas  d'urticaire  par  Vamipyrine  et  de 
M.  Farge  sur  VcpHepsie  traitée  par  le  sulfomil.  Comment,  de 
plus,  ne  pas  rappeler  une  piiblication  qui  fait  li  .nneur  à  l'éru- 
dition de  cet  éminent  confrère  et  qui  a  pour  objet  :  le  traité 
inédit  d'Alexandre  de  Tralles,  de  pulsibus  ? 

La  chirurgie  a  aussi  fourni  un  contingent  d'importants  Ira- 
▼aux  Ils  sont  d'intérêt  pratique  ;  car  nos  confrères  angevins 
s'attardent  peu  aux  débats  théori(|ues,  tels  s'int  :  la  note  de 
M.  Vnslin  sur  la  trépanation  et  l'évdement  des  deiis:  extrémités 
du  tibia,  MM.  Tellier  (de  Laval)  sur  la  guérison  d'un  anê- 
vnsnus  artério  veineux  du  coiidj  ;  par  ablatinn  et  Ugalurs  du 
sac;  de  M.  Moreaii  sur  un  myxome  de  la  région  carotrdienne  ; 
de  M.  Dszanneau  sur  un  cas  d'étranglement  tterntaire  chtt  un 
enfant  de  21  mois  sur  les  indicat  ons  de  la  cure  radicale  des 
hernies  et  >>uf  \n  rupture  de  la  vessie  et  de  M.  Bontemps  (de 
Ua-imur)  sur  une  Ay'iroc^/«  cloisonnée  sans  complica'iona  : 
vuiri  encore  des  présentations  de  fîhromyomes  inira-iitérius  et 
de  kystes  du  ligament  large  par  MM.  Vaslin,  Mouproni,  De- 
zanneau  et  antres. 

Pour  être  complet,  je  signale  volontiers  un  mémoire  remar- 
qnable  de  M.  Henou  (de  Saumur).  Ce  travail  a  pour  titre: 
Obser  cation  dr  hernie  crurale  étranglée  depuis  sept  jours  aiei  pha- 
C"le  ;  pour  objet,  la  démoniration  de  débrider  l'anneau  avec  le 
bistouri,  de  préférence  &  le  dilater  avec  le  doigt  par  le  procédé 
de  Gobbelin  et  pour  brillante  conclusion,  la  guéiison  après  une 
opération,  consistant  dans  la  di>section,  la  smure  de  Lambert 
et  la  réduction  de  l'intestin.  Inutile,  je  pense,  d'ini>isier  sur  la 
hardiesse  et  l'orig.nalité  de  ce  procédé  opératoire . 

Je  signalerai  enfin,  en  ophtalmolosçie,  les  ni>tes  de  M.  Mo- 
tet ;  en  olologie,  le  mémoire  du  médecin-major  Drouet  ont 
l'évolution  d'une  otite  moyenne  suppurée  ;  en  tératologie,  un 
mémoire  de  M .  Farge  sur  l'acrom'galie,  et  en  hjgiène,  un  dis- 
cours éloquent  de  M.  Ouichard  sur  1a  publicilé  des  svances 
d'hypno'isme. 

On  peut  en  juger  par  ces  communications  nos  confrères  du 
Maine-et-Loire  sont  les  champions  convaincus  du  progrès  i-cien- 
tifique.  Ils  le  disent;  et,  ce  qui  vaut  mieux  encore,  ils  le 
prouvent. 

Ca.  Eloy. 
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1.  L'Af^embléi  général'  de  l' Association  îles  nn'decins  de  fronre.  en 
1890.  —  l(.  Le,  taux  des  exp'rdses  mMico-légales.  —  L'indem- 
nité en  cas  de  maiaiie.  —  IV.  Vcbu  sur  la  réforme  de  l'organi 
sation  de  la  m»iiecine  légale. 

I.  L'Assemblée  Kénéraie  de  l'Association  des  médecins 
de  France  en  I(S90.  --  Des  esprits  excellems,  q'ioiqiie  un  peu 
moroses,  accusent  l'As'Sociation  de  ne  rien  faire.  (>elte  critique 
revient  habituellemem  chaque  année  en  cette  saison,  où  les  dé- 
légués des  Sociétés  locales  se  réunissent  à  Paris.  Il  me  semble 
qu'en  189J  ce  reproche  si  on  le  formule  encore,  ne  sera  pas 
justifié. 

L'Association  a  discuté,  et  une  assemblée  où  les  débats  sont 
Visni  vifs  est  une  assemblée  bien  vivante. 

La  caixse  de  l'Association  s'enri<-hit.  Tant  mieux!  Qui  donc 
se  plaindrait  de  voir  son  capital  atteindre  le  bilan  suivant  dans 
les  dilTéi  entes  caisses? 

Capitaux  de  la  Cai>se  géncn.Ie 88.000  06 

Caisse  des  i>ensions  viapèics 1..14t..'7!  75 

Avoir  des  Sociétés  loca'cs 1.061.MÎ43 

Rentes  capitalisées  à  4  0/0 200  000    » 

Au  total   ...     2  692  505  24 

C'est  une  fortune,  que  des  dons  augmenterotit  certainement, 
et  qui  permet  d'entrevoir  le  jour  prochain  où,  continuant  comme 
maintenant  d'accorder  toutes  les  pensions  demandées,  on  pourra 
élever  le  taux  annuel  des  pens-lons  à  1,200  fr.  Ce  jour  fortuné, 
selon  l'heureuse  ex|iression  de  M.  Henri  Roger,  «  proclamera 
»  le  triomphe  de  l'Association,  les  mérites  de  ceux  qui  l'ont 
>  servie  «t  la  gloire  de  ceux  qui  l'ont  créée  ». 

En  écoutant  ces  chaleureuses  paroles  et  en  présence  d'une 
situation  chaque  jour  plus  prospère,  on  se  disait  l'autre  jour  si 
l'heure  ne  serait-elle  donc  pas  venue  d'entrer  dans  une  voie 
nouvelle?  Faut- il,  ajoutait  on,  s'en  tenir  aux  résultats  ac(|ui.>!, 
ou  bien  doit-on  étendre  l'action  de  l'Association  sur  des  rçuvres 
auxquelles,  jus(|u'à  présent,  elle  demeurait  étrangère? 

Ici,  l'entente  n'est  pas  encore  faite  entre  les  membres  de 
l'Association,  c'est,  du  moins,  le  résultat  le  plus  apparent  delà 
séance  du  14  avril  et  de  la  discussion  assez  confuse  sur  l'assu- 
rance en  cas  de  maladie. 

Cependant,  avant  d'en  arriver  à  cette  question,  constatons 
qu'on  avait,  d  un  accord  unanime,  voté  les  i;onclusions  du  rap- 
port de  M.  Mesnet  avec  la  revision  des  honoraires  des  médecins 
légistes. 

IL  Le  tarif  de»  expertises  médIco-lêitaleB.  —  Sur  ce  point 
il  était  d'ailleurs  fort  aisé  de  s'entendre. 

Le  Journal  des  Praticiens  a  fait  connaître,  à  titre  de  document, 
dans  ses  derniers  numéros,  les  vœux  formulés  par  im  grand 
nombre  de  Sociétés  locales  et  d'Associations  professionnelles. 

Le  rapport  de  M.  Moiet  exprime,  en 'luelque  so'.  te,  lasj^nihèsc 
des  réponses. données  par  70  sociétés  locales.  Ses  conclusions, 
comme  de  juste,  ont  donc  été  adojilées  : 

1°  Le  tarif  sera  uniforme  pour  tu  ite  la  France  ; 

2*  Les  rapports  seront  payés  par  vacations  et  les  frais  de 
transport  comptés  par  kilomètrc.s,  mais  non  de  clocher  à 
clocher; 

3*  Le  médecin  sera  corsidéré  comme  expert  et  paye  en  con- 
séquence ; 

l"  Les  honoraires  et  auties  frais  seront  taxés  comme  frais 
urgents  ; 

Voici  les  articles  du  tarif  modifié,  dont  l'Association  générale 
sollicite  l'adoption  : 

j^rl,  17.  —  i»  Pour  chaque  visite  et  certificat  immé- 
diat  Pr.     10    » 


2*  Pour  visite  y  compris  examen  *  l'aide  d'instru- 
ments spéciaux  ;  pour  visite  et  parsèment 20    » 

En  plus  des  frais  ci  dessus,  le  rappoit  écrit  donnant 
le  d  lail  des  opérations  comprise»  au  paragraphe  2,  sera 
I)ayé  par  vac  tinns  : 

3°  Il  sera  alloué  aux  médecins  experts  ; 

«I  Tour  auio|>sie  d'un  fœtus  ou  d'un  enfant  nouveau-né    t»    t 
,  b)  Pour  autopsie  d'un  adulte 30    » 

c)  Pour  autopsie  d'i.n  sujet  envoie  de  décomposition 
{amendeme  t  de  U  Londe) , . .     50    s 

En  plus  de-,  frais  ci-Hessus,  le  rapport  écrit  desdites  autop- 
sies sera  payé  par  vacations. 

Art.  l.S.  —  Les  visites  faites  par  les  sages-femmes  seront 
payées '. -.Kr    io    » 

Art.  19.  —  Outre  les  droits  ci-dessus,  le  prix  des  fournitures 
nécessaires  pour  les  opérations  sera  remboursé. 

Art.  22.  —  Chaque  expert  mé<ltcin  rcc-vra  pour  oha'|ue  vaca- 
tion de  trois  heures  et  pour  chaque  rapport  lorsqu'il  sera  fait 
par  écrit,  savoir  : 

Une  vacation  de  jour Fr.       7    » 

Une  vacation  de  nuit 10    * 

11  ne  pourra  être  alloué,  pour  chac|ue  journée,  que  deux 
vacations  de  jour  et  une  de  nuit 

Al/  25.  -  Dans  tous  les  cas  où  les  experts  médecins,  chirur- 
giens, saaes  femmes  seront  appelés,  soi*  devant  le  juged'iii.struc- 
tion,  soit  aux  débats,  à  raison  de  leurs  déclarai  ions,  visites  ou 
rapports;  les  indemnités  dues  pour  cette  comparution  leur  seront 
payi  es  comme  à  des  experts,  par  vacation,  s'ils  lequièrent 
taxe; 

Art.  90.  — Il  est  accordé  des  indemnités  aux  experts  m(de- 
cins,  chirurgiens,  sages-femmes,  etc.,  lorsqu'à  raison  dos 
fonctions  qu  ils  doivent  remplir,  et  notamment  dans  les  cas 
pivvus  par  les  articles  20,  43  et  44  du  code  d'instruction  crimi- 
nelle, ils  sont  obligés  de  se  transporter  à  plus  de  deux  kilo- 
mètres de  leur  résidence,  soit  dans  le  canton,  soii  au-delà. 

Art.  91.  —  Otte  indemnité  est  fixée  pour  chaque  kilonu'îre 
parcouru,  en  allant  et  en  revenant.     . 

Article  add'tionnel.  —  Les  honoraires,  vacations  ou  indem- 
niléà  des  experts  médecins  iiuxquels  donnera  droit  la  réquisi- 
tion écrite  d  un  officier  de  i-olice  administrative,  faisant  fonc 
tion»  d'auxiliaire  du  procureur  de  la  République,  seront  taxés 
comme  frais  urgent-.,  ft  visés  ainsi  qu'il  est  dit  à  l'article  140. 
Us  seront  payés  par  radministration  de  l'enregistrement  sur  la 
présentation  de  l'exécutoire. 

Au  demeurant,  l'assemblée  générale  a  donc  adopté  le  rapport 
de  1.1  commission,  en  laissant  à  cette  dernière  le  soin  de  s  en- 
tendre avec  l'administration  pour  l'application  de  ce  tarif,  s'il  est 
accepté  par  le  législateur,  et  l'autorisant  à  s'adjoindre  les  repfé- 
aeniants  des  sociétés  locales,  s'il  y  a  lieu. 

L'adoption  de  ces  vœux  est  une  solennelle  manifestation  de 
la  solidarité  professionnelle  du  corps  médical  tout  entier.  Sera- 
telle  entendue  par  le  Par'ement  et  comprise  par  le  Garde  des 
sceaux  ?  On  l'espère  :  en  tout  cas,  il  eu  est  temps. 

Les  délégués  des  Sociétés  locales  ont  fait  leur  devoir:  aux 
membres  du  (!onseil  général  et  à  la  commisssion  de  remplir  le 
leur  et  de  s'inspirer  de  l'énergie  avec  laquelle  l'assemblée  a 
formulé  ces 'légitimes  revendications. 

III.  —  L'indemnité  en  cas  de  maladie.  —  Sur  cette  ques- 
tion, on  s'entend  moins. 

Le  rapporteur,  M.  LercbouUet,  a  exposé  consciencieusement 
les  doutes  de  la  commission  sur  les  voies  et  moyens  permet- 
tant'de  réaliser  cetts  œuvre  d'assistance  confraternelle.  Cer- 
taines sociétés  refusent  de  créer  des  caisses  d'assurance  mu- 
tuelle. D'autres,  telle  la  Société  de  la  Gironde,  admettraient 
une  'caisse  dont  tous  les  membres  de  l'Association  ne  seraient 
pus  obligés  de  faire  partie.  D'autres,  enfin,  estiment  que  la 
question  n'est  point  compliquée. 

Et  puis,  si  une  résolution  favorable  à  ce  projet  était  adoptée, 
ne  faudrait-il  pas  élever  le, jtaïufg de. ^s^ cotisation?  Encore  une 
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difliculté  dont  on  peut  mesurer  In  etravité  en  tenant  compte  de 
ce  fait  que,  pour  la  résoudre,  il  faudrait  au  préalable  mijdilier 
les  statuts  'Je  l'AsbOciaiion  ? 

Bref,  on  s'enttnd  sur  l'utilité  de  l'Assurance  médicale  mu- 
tuelle, sur  son  principe  et  sur  ses  bienfaits,  mais  on  ne  peut 
se  mettre  d'accord  sur  les  moyens  de  les  réaliser. 

Les  débats  soulevos  par  ce  rappoit  le  prouvent  bien.  D'une 
part,  le  conseil  géi.éral  semble  dire  aux  Sociétés  locales  : 
»  Entendez-vous  donc;  formulez  un  projet;  je  l'adopterai 
•  apfvS.  »  D'autre  part,  quelques-unes  de  ces  Sociétés,  les 
plus  ardentes  au  progrès,  celles  Je  la  Gironle,  entre  autres, 
lui  répondent  :  «  Et  vous,  conseil  général  :  agissi  z  donc.  Agis- 
>  sez  ;  prenez  l'initiative  des  propositions.  Nous  vous  suivrons, 
»  marchez  en  avant,  notre  place  est  de  venir  apros  vous.  » 

Dans  ces  conditions,  im|iossible  d'avancer'?  On  est  donc 
res!é  en  place.  Apros  des  incidents  de  séance  qu'il  fallait  prévoir, 
et  une  sorte  de  rappel  à  l'orlre  jusieraent  mérité,  on  a  donc 
décidé  de  laisser  la  i|uealion  à  l'étude  et,  pour  continuer  cett.' 
étude,  de  faire  appel,  s'il  y  a  lieu,  aux  conseils  des  membres  de 
l'A.ssociation,  parisiens  ou  autres,  qui  s'adonnent  àrésoudieces 
questions. 

Au  demeurant,  cette  résolution  était  la  plus  sage  et  la  plus 
praiique.  Elle  a  prévalu  :  on  ne  saurait  trop  s'en  réjouir. 

IV.  —  V<ea  Bur  la  réforme  de  l'orsaDisatlon  de  la  mé- 
decine lëcale.  —  Un  seul  vœa  a  été  pris  en  considération.  11 
était   furiiiulé  par  la  Société  locale  des  Landes,  et  demandait: 

l'De  mettre  à  l'étude  la  question  des  changements,  desaiiié- 
lioraiioiis  à  apporter  àla  pratique  de  la  m  'decine  logale; 

i'  De  demander,  au  nom  du  Corps  médical  français,  que  le 
projet  du  t:odc  d'instruction  criminelle  organisant  la  pratique 
de  la  médecine  légale,  soit  enfin  définitivement  discuté  et  voté 
par  le  Parlement. 

Encore  un  vœu,  dont  la  réalisation  p»r  les  pouvoirs  publics, 
comblera  de  joie  nos  petits-neveux?  tii  toutefois,  ils  l'obtiennent? 

C.  E. 


PHARMACOLOGIE 


De  1»  KOlubllité  «lu  aalol  camphré 
dan«  l'^lher 

Par  M.  A.  Fb*nçois,  préfiarateur  au  Laboratoire  des  Cliniques 
(.e  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Le  corps  obtenu  par  le  broiement  du  camphre  avec 
le  salol,  autrement  dit  le  salol  camphré,  a  des  pro- 
priétés et  une  valeur  antiseptiques  qui  ne  sont  plus  à 
contester  depuis  les  travaux  de  B  .ffalini,  de  Déses- 
quelle,  d'Audoucet,  etc.;  aussi  son  usage  tend- il  à  se 
répandre  de  plus  en  plus  dans  le  monde  chirurgical. 

Il  est  employé  couramment  dans  le  service  chirur- 
gical de  l'Hôpital  de  la  Charité  de  Lille,  particulière- 
ment pour  le  traitement  des  divers  trajets  listuleux 
dans  lesquels  oa  le  prescrit  en  injections  ;  on  obtient 
ainsi  d'excellents  résultats. 

Tel  qu'on  le  prépare  à  la  pharmacie  do  cet  hôpital, 
il  contient  une  partie  de  salol  pour  deux  parties  de 
camphre.  Ainsi  obtenu,  c'est  un  liquide  tellement  vis- 
queux qu'il  devient  parfois  difficile  de  s'en  servir  si 
l'embout  de  la  seringue  n'a  pas  un  fort  calibre,  et  qu'il 
e»t  toujours  impossible  d'en  séparer  par  filtration  les 
imporeiés  qu'y  a  introduites  la  préparation. 

J'ai  recherché  si,  par  l'adjonction  de  quelque  corps 
iûoffensif  pour  l'orgaimme,  on  ne  pouvait  corriger  ce 


défaut  du  salol  camphré.  Après  quelques  tâtonnements, 
j'ai  porté  me»  préférence»  sur  l'éther  dont  de  très 
petites  quantités  suffisent  à  clarifier  et  à  fluidifier  une 
grande  quanti' é  de  .salol  camphré. 

Je  proposerai  en  conséquence  la  formule  suivante  : 

Camphre  pulvérisé 20  gramme* 

Salol 10         - 

Ether  sulfuriiiue 3        — 

On  broie  ensemble  dans  un  mortier  le  salol  et  le 
camphre,  et.  après  avoir  ajouté  l'éther,  on  mélange  bien 
la  masse  liquide.  La  limpidité  déjà  beaucoup  plus 
grande  alors  devient  parfaite  après  la  filtration  qui 
s'opère  très  facilement.  En  outre,  le  liqqide  passe  par 
toute  seringue,  quel  que  soit  son  calibre.  Le  salcJ 
camphré  éthéré  doit  être  conservé  dans  des  flacons  bou- 
chés à  l'émeri.  On  prévient  ainsi  l'évaporation  de  l'éther 
et  du  camphre  et  par  suite  la  cristallisation  du  salol. 
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MKDËUINE  .  > 

Du  choix  dc«  cxprct«»ranta 
dan«  lc«  maladies  d<-«  voles  aériennes  (t). 

C'est  seulement  —  on  l'oublie  trop  —àla  période 
décoction,  à  la  période  des  crachats  franchement 
purulents  que  naît,  au  cours  des  bronchites,  Tindi-: 
cation  des  médicaments  anticatarrhaux.  Les  donner 
plus  tôt,  c'est  retarder  cette  période  de  coctibn  : 
mieux  vaut  ne  pas  intervenir  que  commettre  cette 
imprudence,  et  je  ne  sache  pas  qu'elles  aient  été 
couronnées  de  succès,  les  tentatives  faites  pour  em- 
pêcher la  production  de  la  sécrétion  muqueuse  avec 
les  inhalations  d'essence  de  térébenthine,  d'infusion 
de  bourgeons  de  sapin  tout  au  début  du  mal.  Le 
goudron,  l'élathine  peu  employée,  la  naphtaline  pu- 
rifiée, l'hélénine,  la  myrrhe   paraissent  cependant 
pouvoir  être  exceptés  de  cette  règle  générale  ;  ils 
aident  l'expectoration  en  fluidifiant  l'exsudat  bron- 
chique, tout  en  s'opposantàde  nouvelles  sécrétions; 
aussi  les  admlnistrera-t-on  sans   crainte  pendant 
cette  période  dite  intermédiaire  des  bronchites  où  le 
catarrhe,  arrivé  à  la  coction  en  certains  endroits 
(râles  muqueux  à  grosses  bulles  et  «rachats  puru- 
lents homogènes),  ne  se  traduit  dans  d'autres  que 
par  une  exsudation  louche  et  opaline  légèrement 
ramollie  (râles  souscrépitants  fins  et  crachats  filants 
comme  de  la  gomme,  disposés  sur  les  crachats  puru- 
lents   en    stries   d'un  jaune   pâle-  plus  ou  moins 
déliées). 

Mais  une  fois  que  les  crachats,  tous  sans  exception, 
sont  purulents  et  qu'on  n'entend  plus  à  l'ausculta- 
tion que  des  râles  muqueux  à  grosses  bulles,  les 
anticatarrhaux  s'imposent  Les  tisanes  de  bourgeons 
de  sapin,  de  pulmonaire  officinale,  de  polypode  de 

(1)  Fin  :  voir  nf  16. 
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chêne,  de  buchu,  suffiront  au  cas  de  sécrétion  peu 
abondante  ;  cette  sécrétion  se  reproduit-elle  rapide-  " 
ment  après  l'expectoration,  prescrivons  le  baume 
de  tolu  (on  fait  aussi  des  iahalations  d'eau  addition- 
née de  teinture  de  tolu)  ;  le  benjoin,  qu'on  utilise 
encore  en  inhalations  d'eau  additionnée  de  teinture 
de  ce  styrax  ou  en  fumigations  ;  l'acide  benzoïque, 
qui  s'injecte  même  sous  la  peau  par  seringues  d'un 

gramme  d'une  solution  aqueuse  ou  alcoolique  à  rr-  ; 

—  ou  bien  les  résineux  :  la  sève  de  pin  maritime 
(sirop  ou  pâte)  ;  le  térébène  (4  à  6  gouttes  toutes 
les  heures  dans  une  émulsion),  dont  on  a  vanté  en 
inhalations  un  des  dérivés  :  l'hydrate  de  terpilène  ou 
eau  ozonisante  ;  les  diverses  térébenthines  -,  le  téré- 

benthène  (en  injections  hypodermiques  d'un  gramme 

5 
d'une  solution  en  vaseline  liquide  à  rrr)  ;  la  terpine 

(0  gT>  20  à  0  gr.  60)  •,  le  terpinol  (en  capsules,  pilules, 
ou  injections  sous-cutanées  dans  huile  de  vaseline 

à  — )  ;  la  gomme  ammoniaque  en   larmes  ou  en 

sortes. 

L'expectoration,  malgré  tout,  persiste-t-elle  pu- 
rulente et  abondante,  le  baume  de  copahu,  l'extrait 
oléorésineux  de  cubèbe  (1  à  3  gr.)  en  viennent  quel- 
quefois à  bout. 

C'est  particulièrement  dans  ces  cas  de  bronchor- 
rhée  purulente  tenace  que  certaines  huiles  essen- 
tielles, quelques  anexosmotiques,  les  astringents, 
les  sulfureux  ont  rendu  des  services.  L'huile  de 
gabian,  ou  pétrole  brut  non  rectifié  par  l'acide  sul- 
furique,  a  eu  un  instant  de  célébrité  ;  comme  l'eu- 

calyptol  (perles,  capsules,  injections  sous-cutané  3  s 

5 
avec  une  solution  à  ôt;  dans  l'huile  d'olives  ou  de 

vaseline)  qui  a  conquis  à  bon  droit  les  faveurs  des 
praticiens,  comme  le  myrtol  (capsules),  elle  tarit 
l'expectoration  qui,  de  purulente,  devient,  après  dix 
à  vingt  jours,  muco-purulente,  et  bientôt  muqueuse. 
Si  l'eucalyptol,  si  le  myrtol  n'opèrent  pas  assez  vite 
cette  transformation,  donnons  en  même  temps  le 
tanin,  l'acide  gallique,  l'acétate  de  plomb,  le 
boido,  le  datura,  la  jusquiame,  le  chanvre  indien, 
l'anémonine,  et  essayons  les  inhalations  d'essence 
de  térébenthine.  Les  sulfureux  ne  viendront  qu'en 
dernier  lieu  pour  consolider  la  guérison  ;  on  les  ad- 
ministrera timidement:  une  cuiller  à  soupe  par 
jour  d'eau  minérale  sulfureuse  pour  commencer  ; 
cinq  ou  six  jours  après,  deux,  et,  à  partir  de  la  se- 
conde semaine,  un  demi-verre  matin  et  soir.  Dans 
les  villes  d'eaux  on  sera  en  outre  soumis  aux  inha- 
lations —  que  quelques  médecins  ont  remplacées 
avec  avantage  dans  la  clientèle  par  les  injections 


rectales  gazeuses  d'hydrogène  sulfuré  —  et  aux 
sudations,  sur  lesquelles  nos  confrères  les  hydrolo- 
gistes comptent  beaucoup  pour  éteindre  le  processus 
catarrhal. 

Dans  les  bronchites  fétides  sans  ectasie  bron- 
chique l'expectoration  n'a  pas  besoin  d'être  facilitée 
par  des  médicaments,  elle  l'est  par  l'hypersécrétion 
séreuse  que  déterminent  les  monades  pathogènes  ; 
et.  dans  la  dilatation  des  bronches,  c'est  la  Nature 
qui  se  charge  d'évacuer  comme  par  expuition  l'ex- 
pectoration séro-puriforme  infecte  à  trois  couches. 
J'en  dis  autant  à  propos  de  la  gangrène  pulmonaire. 
Ici  donc,  dès  le  début  du  mal,  il  convient  de  mettre 
en  œuvre  les  anticatarrhaux,  et,  préférablement 
aux  anticatarrhaux  simples  (térébenthine,  terpine, 
inhalations  d'essence  de  térébenthine),  ceux  doués 
de  propriétés  antiseptiques  (iodoforme,  phénol,  eu- 
calyptol,  thymol,  myrtol  à  l'intérieur,  en  inhalations, 
et  même  en  injections  dans  les  bronches  dilatées  ou 
dans  les  cavernes). 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire  les  expectorants 
sont  parfois  indiqués  à  la  période  caverneuse  quand 
les  bronches  sont  obstruées  par  cette  pituite  dif- 
fluente  qu'on  dirait  avoir  été  créée  tout  exprès  pour 
chasser  les  crachats  nummulaires  du  fond  des  caver- 
nes. L'ipéca  à  doses  fractionnées,  les  antimoniaux, 
l'oxymel  scillitique  sont  démodés  :  ils  ont  cédé  la 
place  à  l'iode  (pilules,  cigarettes,  bougiea  lo4.ées,  in- 
jections sous-cu^anées),  aux  iodures  de  sodium  ou 
de  calcium  à  petites  doses  dont  on  s'est  aussi  servi 
en  inhalations,  à  l'iodured'éthyle  qu'on  inspire,  au 
benzoate  de  soude  (à  l'intérieur  et  en  inhalations  de 
la  solution),  voire  même  au  calomel  en  pilules  ou  en 
injections  sous-cutanées  dans  la  vaseline  liquide. 

Dès  l'apparition  des  crachats,  sus  aux  anticatar- 
rhaux, non  pas  à  la  térébenthine  ni  à  la  terpine, 
mais  à  ceux  réputés  antiseptiques.  Je  m'explique. 
A  l'heure  présente,  malgré  bien  des  affirmations 
contraires,  la  plupart  intéressées,  la  matière  médi- 
cale ne  possède  pas  d'anti catarrhal  antiseptique  ca- 
pable de  tuer  dans  les  poumons  le  bacille  de  Koch, 
chacun  de  ceux  que  nous  allons  énumérer  détruit 
les  microzoaires  qui  se  développent  dans  les  caver- 
nes au  sein  de  l'expectoration  à  côté  du  bacille  de 
Koch,  arrêtant  ainsi,  en  même  temps  qu'il  tarit  une 
hypersécrétion  épuisante,  le  processus  ulcératif  au- 
quel n'est  pas  étrangère  l'action  corrosive  des  fer- 
ments contenus  dans  cette  hypersécrétion.  Voilà  — 
sans  parler  dugalacol  (perles,  vin,  lavements,  injec- 
tions sous-cutanées),  du  menthol  (cachets,  inhala- 
tions, injections  hypodermiques  et  intra-trachéales), 
du  myrtol,  de  l'eugénol,  de  l'hélénol  (injections 
sous-cutanées),  de  l'iodol  —  le  secret  de  l'efficacité 
si  fréquemment  observée  de  la  créosote  du  goudron 
d(9  hêtre  (pilules,  capsules,  huile  de  foie  de  morue 
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ou  de  faîne  créosotée,  vin,  alcool,  teintures  amères 
créosotées,  injections  sous-cutanées,  intra-pulmo- 
naires  et  intra-trachéales,  injections  rectales,  inha- 
lations, pulvérisations,  onctions  thoraciques  après 
incorporation  dans  la  lanoline),  du  phénol  plutôt  que 
de  ses  dérivés  (acide  piorique,  acide  phényl-propio- 
nique,  phénate  de  camphre,  aniline,  benzine),  de 
riodoforme  (pilules,  injections  sous-cutanées  et 
péri-cavemeuses  ou  intra-caverneuses,  injections 
rectales,  inhalations),  des  naphtols  a  et  b  camphrés 
(injections  sous-cutanées  et  parenchymateuses),  et 
enfin  des  sulfureux  les  plus  variés  :  sulfites  et  hypo- 
sulfites,  soufre  lavé  et  sublimé,  eaux  minérales  sul- 
fureuses, sulfure  de  calcium  en  granules,  injections 
rectales  d'hydrogène  sulfuré,  lavements  suHo-car- 
bonés,  inhalations  et  injections  hypodermiques 
d'acide  sulfureux.  Voilà  aussi  le  secret  de  l'effica- 
cité d'un  autre  anticatharrhal  antiseptique,  le  tanin, 
qu'on  alternera  —  non  dans  l'espoir,  qui  serait  déçu, 
de  tuer  le  bacille  tuberculeux  —  avec  les  prépara- 
tions précédentes  quand  surgiront  de  la  fièvre  ou 
des  poussées  congestives. 

L'immense  majorité  des  praticiens  ne  recommande 
plus  les  antimpniaux  (tartre  stibié,  kermès,  oxyde 
blanc)  dans  les  pneumonies  lobaire  ou  lobulaire,  que 
si  elles  sont  accompagnées  de  bronchite  sur  une 
étendue  considérable. 

De  ce  que  l'accès  d'asthme  se  termine  souvent  avec 
l'expectoration  de  quelques  crachats,  ou  perlés  et 
arrondis,  ou  allongés  et  cylindriques,  l'on  a  cru  qu'en 
hâtant  cette  sorte  de  crise  on  couperait  court  au 
paroxysme.  La  vérité  est  qu'on  y  a  réussi  quelque- 
fois par  l'injection  sous-cutanée  de  nitrate  de  pilo- 
carpine  qui  transforme,  paraît-il,  les  râles  secs  so- 
nores en  râles  humides. 

L'ipéca,  rémétine,rapomorphine,  les  antimoniaux, 
la  liqueur  ammoniacale  anisée,  l'injection  sous-cu- 
tanée d'iode,  les  iodures  alcalins  vident  les  bronches 
engorgées  dans  ces  accès  d'asthme  où  l'élément 
catarrbal,  par  son  intensité,  masque  l'élément  ner- 
veux. Les  balsamiques,  les  résineux,  les  sulfureux 
interviennent  ensuite  pour  assécher  la  muqueuse 
bronchique. 

De  ce  que  la  quinte  de  coqueluche  ne  prend  fin 
d'ordinaire  qu'avec  l'expectoration  de  mucosités 
filantes,  on  a  pensé  —  est-ce  bien  établi?  —  qu'on 
abrégerait  la  durée  totale  de  ce  catarrhe  spécifique  en 
favorisant  l'expectoration  par  l'usage  intermittent 
des  sirops  d'ipéca  ou  de  sulfate  de  cuivre, ou  continu 
du  sirop  de  Desessarl  et  de  l'oxymel  scillitique. 

D'  Ch.  Liégeois, 
(de  Bainville-aux-Saules). 


FORMULAIRE  DU  PRATICIEN 


DERMATOLOGIB 

I.  Dn  traitement  de  la  cale  par  la  fleur  tie  «mitre.   ~— 

Cette  médication  a  été  préconisée  dans  ces  derniers 
temps  par  les  dermatologistes  américains,  pour  rempla- 
cer les  frictions  solfo-alcalines  dont  on  connaît  les 
avantages,  mais  dont  on  n'ignore  pas  non  pins  les  incon- 
vénients. Par  contre,  elle  est  moins  fidèle  que  ces  der- 
nières. Ce  n'est  donc  pas  une  médication  de  choix,  mais 
une  médication  de  nécessité. 

Elle  est  indiquée  dans  les  cas  oîi  il  faut  ménager  la 
peau  et  où  les  frictions  produisent  une  irritation  fâcheuse. 

En  principe,  elle  est  simple  et  consiste  à  pratiquer 
sur  la  totalité  du  corps  une  onction  huileuse  et  antisep- 
tique, ensuite  à  saupoudrer  avec  la  âeur  de  soufre .  En 
voici  la  technique  d'après  M.  Besnier  : 

1*  Onction  avec  l'huile  salolée,  ainsi  formulée  : 

Huile  d'amandes  douces 95  grammes. 

Salol 5        — 

2*  Recouvrir  la  surface  ainsi  huilée  avec  la  fleur  de 
soufre  (soufre  sublimé  et  lavé),  par  de  légères  frictions. 

Ce  pansement  doit  être  pratiqué  tous  les  soirs  pendant 
plusieurs  jours,  avant  de  se  mettre  au  lit. 

II.  i.es  panaementa  a  l'iodoi.  —  Cet  agent  antisepti- 
que, auquel  on  attribue  les  propriétés  de  l'iodoforme, 
dont  il  ne  possède  pas  l'odeur  désagréable,  se  prescrit 
en  poudre,  en  solution  et  sous  la  forme  de  pommade. 

1°  Solution  alcoolique  d'iodol.  Elle  contient  une  partie 
d'iodol  pour  trois  parties  d'alcool . 

2*  E'Iur  à  l'iodol.    On  le  prépare  en  faisant  dissoudre  une 
partie  d'iodol  dans  quatre  parties  d'éther. 
3*  Vastline  à  l'iodol.  Ce  topique  se  formule  ainsi  : 

lodol 5  grammes. 

Vaseline 25        — 

La  faible  toxicité  de  l'iodol  permet,  on  ie  voit  de 
l'adminisirer  aussi  par  la  voie  gastrique. 


S.  R. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  15  avril  1890. 
Présidence  de  M.  le  D'  Duhontpaluer 
Œdème  pulmonaire,  alTectlon  de  l'aorte  et  cardiopathie* 
artérielles.  —  M.  HucHARO  a  observé  un  certain  nombre  de 
fois,  depuis  l'année  1897,  l'œdème  aigu  du  poumon  comme  une 
complication  grave  de  l'angine  de  poitrine  et  de  rarterio-scle. 
ruse  généralisé.  La  syncope  ne  doit  donc  plus  passer  pour  la 
cause  principale  de  mort  rapide  dans  ces  états  pathologiques  ; 
il  faut  y  ajouter  l'œdème  aigu.  Par  son  extension  rapide  sur  une 
large  étendue  des  poumons,  il  supprime  en  quelque  sorte  la 
fonction  respiratoire  et  détermine  l'asphyxie.  Cette  redoutable 
complication  s'accompagne  des  symptômes  suivants  :  expecto- 
ration mousseuse,  abondante  et  non  sanguinolente  ;  dyspnée 
subite  et  extiéme,  sonorité  de  la  poitrine,  nulle  en  certains 
points  et  exagérée  sur  d'autres.  Cette  sonorité  est  duo  à  un 
emphysème  aigu, local  et  compensateur  de  l'œdème  pulmonaire. 
Des  râles  crépitants,  fins,  très  nombreux,  envahissent  toute  la 
poitrine  en  quelques  heures.Ces  signes  esthétoscopiques,  chan- 
geants et  mobiles,  se  déplacent  d'une  région  du  ponmon  pour 
en  envahir  une  autre.  Le  pouls  est  très  irrégulier  ;  la  tension 
artérielle,  d'abord  élevée,  s'abaisse  souvent  subitement,  et,dans 
ces  cas,  la  mort  ne  tarde  pas.  Ces  troubles  vasoulaires  ne  soi^  |^^ 
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pas  toujours  localisés  aux  poumons  On  peut  observer  aussi 
l'œdème  aigu  des  membres  inférieurs,  même  sans  albumi- 
nurie. 

-  La  dif(i(ale,  dont  l'action  est  si  efiioaca  dans  les  cardiopa- 
thiec  valvulaires,  ne  peut  rien  contre  l'œdèmo  aigu  des  pou- 
mons ;  il  en  est  do  même  do  l'atropine.  Les  larges  saignées,  en  ' 
amenant  la  déplétion  du  système  circulatoire,  réussissent  ainsi  ; 
M.  Thierry  en  rapporte  plusieurs  exemples  dans  sa  thèse.  Les 
injections  hypodermique»  do  caféine,  de  strychnine,  la  scille,  à 
l'intérieur,  relèvent  la  tension  artérie'le  et  remplissent  mieux 
l'indication  principale. 

Pleurésie   dans    le  stade   rosèoliquc   do   la  syplillls.  — 

MM.  Chantemesse  et  Vidal  rapportent  deux  observations  de 
"pleurésies,  qu'ils  attribuent  t  l'infection  syphilitique  précoce. 
Cette  hypothèse  parait  probable. 

Une  femme  de  vingt-neuf  ans  est  atteinte  sn  septembre  1 889 
do  roséole  syphilique  généralisée  aveo  plaques  muqueuses  ; 
en  novembre,  elle  éprouve  de  la  gène  respiratoire  des  deux 
cotés  de  la  poitrine.  En  janvier  1890,  les  syphilides  sont  très 
abondantes  :  douleurs  nocturnes  dans  la  continuité  des  mem- 
bres, fièvre  continue  'et'  double  épanchement  pleurétique  aux 
4eux  bases  ;  la.  pression  est  douloureuse  au  creux  épigastrique 
et  entre  les  deux  chef:*  des  stemo-mastoidiens.  L'épanchement 
persiste  en  février,  ainsi  que  l'éruption  syphilitique.  On  emploie 
alors  les  frictions  morcurietlcs  contre  les  manifestations  diathé- 
siques.  Celles-ci  disparaissent  très  rapidement,  ainsi  que  les 
épanohements  pleuraux  qui  étaient  rebelles  aux  autres  traite- 
ments. 

Une  autre  femme,  de  quarante-deux  ans,  entre  le  20  février 
à  l'Hôtel -Dieu  annexe,  en  pleine  éruption  syphilitique  généra- 
lisée. Bile  a  une  fièvre  persistante,  de  la  prostration,  un  otat 
général  mauvais,  des  douleurs  musculaires  et  articulaires  et  la 
'  rê.spiration  douloureuse.  A  l'auscultation,  on  trouve  une  pleu- 
résie sèche  unilatérale .  Les  frictions  mercurielles  et  l'usage 
interne  de  l'iodure  de  potassium  jugent  rapidement  ces  symp- 
tômes.- 

On  peut  attribuer  ces  pleurésies  "à  l'infection  syphilique, 
an  même  titre  que  les  lésions  des  séreuses  articulaires  que  l  on 
a  signalées  depuis  longtemps  à  la  seconde  période  de  la  syphi- 
lis. Les  résultats  du  traitement  semblent  justifier  cette  hypo- 
thèse. 

M.  DuPONGHBL.  a  observé  des  faits  analogues  à  la  seconde 
période  de  la  syphilis,  sous  forme  de  péricardites  guéries  par 
le  traiiement  mcrcuriel. 

Etat  de  rasrination.  —  M.  LuYs  présente  un  jeune  homme 
qui  a  déjà  été  l'objet  d'une  communication  de  M.  Proust  à 
l'Académie  des  Sciences,  à  propos  d'accidents  ambulatoires 
dont  il  avait  été  victime. 

Par  le  regard  ou  la  présentation  d'un  objet  brillant,  ou  du 
■miroir  rotatif,  ce  jeune  homme  est  hypnofisable  et  tombe  en 
état  de  fascination.  Cet  état  de  fascination  est  caractérisé  par 
une  anesthésie  complète,  de  la  catalepsie  et  la  suggestionabilité. 
La  volonté  du  sujet  devient  absente  et  que  l'on  peut  lui  suggé- 
ter  d'accomplir  les  actes  les  plus  bizarres. 

D'  H.  MAnciouEV. . 


SOCIÉTÉ   DE    CHIRURGIE 


Svance  du  16  avril  1890. 
Présiilencode  M.  le  D'  Nicaise. 
Anastomose  de  la  véNieiilc  biliaire  avec  linteslln  KrMe. 

•- M.  TiLi.AUX  expose  les  phases  d'une  intéressante  opération 

qu'il  a  pratiquée  l'un  des  premiers  en  France. 

•    Un  homme  de  38  ans  ente  le  13  janvier  dans  le  serA-icedC  j 


M.  Tillaux  avec  le  diagnostic  d'obstruction  complète  des  voies 
biliaires.  Il  était  atteint  d'iotére  depuis  vingt-six  mois;  il  n'a  pas 
éprouvé  de  colique  hctmtlque.  Depuis  quelques  semaines  seu- 
lement il  accusait  des  douleurs  dans  l'hypocondre  droit  et  la 
région  épigastrique.  Teint  verdàtre,  urines  noires  et  rares, 
selles  décolorées  ;  au  niveau  de  la  véstoiile  biliaire,  tumeur 
rénitcnte,  arrondie,  da  volume  d'une  grosse  tète  d'enfant,  dé- 
bordant le  rebord  des  fausses  côtes  et  Tombilic,  très  douloureuse 
&  la  pression.  Cette  tumeur  était  formée  par  la  vésicule  biliaire 
distendue  et  oblitérée  au  niveau  du  canal' cholédoque. 

Le  14  janvier,  M.  Tillaux  pratique  la  laparotomie,  ponctionne 
la  vésicule  biliaire  et  l'attire  au  dehors  ;  elle  était  remplie  d'un 
liquide  muqueux,  blanchâtre,  très  diiïérent  d«  la  bile.  L'intro- 
duction du  doigt  dans  cette  poohe  ne  permet  de  sentir  ni  l'ou- 
verture du  canal  cystique,  ni  aucun  calcul.  Il  était  donc 
impossible  de  se  rendre  compte  si  la  bile  continuait  &  venir 
dans  la  vésicule  La  création  immédiate  d'une  fistule  mettant 
en  communication  la  vésicule  aveo  l'intestin  eût  été  prématurée. 
M.  Tillaux  se  oontenta  donc  de  fixer  la  vésicule  au  duodénum 
sans  établir  la  communication.  Deux  jours  après,  la  bile  com- 
mcnt;a  à  tacher  le  pansement  ;  les  voies  biliaires  supérieures 
étaient  donc  perméables.  M.  Tillaux  plaça  un  petit  entérotome 
sur  l'éperon  qui  faisait  saillie  dans  la  vésioule  et  la  communi- 
cation fut  établie:  le  septième  jour,  l'orifloe  présentait  les 
dimensions  d'une  plume  d'oie.  Dès  que  la  bile  pénétra  daas 
l'intestin,  les  matières  fécales  se  colorèrent:  l'ictère  disparut  et 
l'état  général  du  malade  s'améliora.  Il  fallait  songer  à  fermer 
la  fistule  cutanée.  Ce  troisième  temps  de  l'opération  fut  aooom- 
pli  au  commencement  de  février.  Mais  le  malade  ayant  eu 
froid  et  contracté  une  bronchite,  la  plaie  se  rouvrit  quarante- 
huit  heures  après,  les  forces  déclinèrent,  la  cachexie  continua 
'et  le  patient  succomba  un  mois  après  sa  première  opération. 
A  l'autopsie,  on  trouva  un  cancer  du  pancréas,  généralisé  dans 
le  foie  et  oblitérant  le  canal  cholédoque. 

M.  Terrier  a  exécuté  la  même  opération  chez  une  femme 
pour  une  lésion  semblable.  Il  pense  qu'il  est  préférable  d  opé- 
rer en  un  seul  temps,  (|uand  la  chose  est  possible  et  d'établir  la 
fistule  sur  une  portion  aussi  élevée  que  possible  du  tube  diges- 
tif, pour  se  rapprocher  des  conditions  normales.  Elle  peut  être 
créée  sur  le  duodénum,  contrairement  à  l'opinion  de  M.  Dastre. 
Enfin  elle  doit  être  aussi  petite  que  possible,  pour  éviter  le 
passage  des  matières  intestinales  dans  la  vésicule  biliaire.  La 
malade  de  M.  Terrier  était  atteinte  d'un  cancer  de  la  tête  du 
pancréas  :  l'ictère  disparut  à  partir  du  jour  ofi  elle  fut  opérée, 
Orcliidopexle  pour  ectopie  testiculaire.  — >  M.  Jalaouier 
a  pratiqué  sur  deux  jeunes  wjots  de  10  et  U  ans,  la  CWe  radi- 
cale de  la  hernie  et  fixé  les  tjsiiculcs  ectopiés  au  fond  des 
bourses.  Les  testicules  ne  8'>nt  pas  restés  en  place,  ils  ont 
remonté  vers  l'orifice  inguinale  externe  :  leur  consistance  est 
dure,  fibreuse  ;  ils  ne  sont  pas  douloureux  à  la  pression  et  n'ont 
subi  aucun  accroissement  sous  l'influence  de  la  puberté  con- 
trairement à  ce  qui  a  eu  lieu  pour  le  testicule  opposé.  Si  l'on 
en  excepte  la  cure  de  la  hernie  congétinale,  ces  jeunes  sujets 
n'ont  jusqu'ici  recueilli  qu'un  bénéfice  modéré  de  1  opération. 

Corps  étranger  de  la  vessie.  —  M.  Pamard  (d'ATlgnon) 
présente  un  crayon  long  de  14  centimètres  et  entouré  à  l'une 
des  extrémités  d'un  calcul  gros  comme  un  œuf  de  pigeon,  sorti 
de  la  vessie  d'une  fille  de  34  ans,  par  une  fistule  vésico-vagi- 
nale  spontanée.  Ce  crayon  avait  été  introduit  six  mois  aupara- 
vant dans  la  vessie,  à  la  suite  de  pratiques  inavouables.  M.  Pa'- 
mard  pratiqua  la  restauration  de  la  iistule,  mais  la  malade 
succomba  il  la  grippe.  A  l'autopsie,  on  trouva  une  fistule  qui 
mettait  la  vessie  en  o6miilunication  avec  une  portion  éloignée 
de  l'intestin. 

D'  II.  Marciouey. 
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Séance  du  Î2  avril  1890 
Présidence  de  M.  le  D'  Moutaro-Martin 

De  la  noix  de  Hola.  —  M.  Bbroeron  lit  une  lettre  de 
M.  Heckbl  qui,  au  sujet  de  la  récente  communication  de 
M.  G  8ée  sur  la  caféine,  réo'.ame  la  priorité  des  recherches 
BorTaotionde  cette  substance,  sur  In  fatigue  musculaire  iju'ellc 
diminae.  Il  persiste  à  croire  que  la  noix  de  Kola  est  supé  - 
rieure  &  la  caféine.  Il  trouve  que  M.  G.  Sée  a  eu  tort  de  divul- 
guer les  faits  relatfis  à  la  caféine.  Les  Allemands  se  sont  inspi- 
rés des  travaux  de  M.  Heckel  sur  la  noix  de  Kola.  Ils  en  ont 
acheté  30  tonnes  celte  année.  A  Carlsruhe,  on  fabrique  un 
bisruit,  contrefaçon  ^e  celui  de  M.  Heckel  et  destiné  aux 
troupes.  Il  aurait  mieux  valu  ne  pas  ébruiter  les  travaux  fran- 
çais. Enfin,  M  G.  Sée  a  soulevé  une  question  qui  avait  été 
étudiée  par  M.  G.  Sée,  depuis  dix  an.-. 

M.  G.  Séb  répond  que  c'est  M.  Ileckol  lui-mt»me  qui  avait 
démenti  autrefois  que  la  noix  de  Kola  n'agissait  que  par  le 
théobromine  et  la  caféine.  Aujourd'hui,  il  prétend  que  c'est  le 
rouge  de  Kola  qui  est  la  partie  utile.  C'est  une  substance 
parfaitement  inconnue.  M.  Ilcckcl  lui  reproche  d'avoir 
dévoilé  les  propriétés  utiles  de  la  caféine  pour  diminuer  la 
fatigue  des  soldats.  Il  est  enchanté  que  'es  Allemands  se  ser- 
vent de  la  noix  de  Kola  au  lieu  de  le  caféine.  La  partie  indus- 
irielle  n'intéresse  en  rien  M.  G.  Sée  {T!\.  Toutes  les  expi'riences 
récentes  prouveront  l'action  excellente  de  la  caféine  pour  dimi- 
nuer la  fatigue.  Pourquoi  n'a-l-on  pas  fai'  des  expérience  com- 
paratives sur  le  caféine  et  le  rouge  do  Kola  ? 

Exploration  du  foie  dan»  le  diabète.  —  M.  Glénard  (de 
Lyon)  Tait  connaître  le  résultat  de  ses  recherches.  Il  y  a  deux 
méthodes  pour  explorer  le  foie,  l'une  classique,  l'autre  à  la- 
quelle M.  Glénard,  qui  la  préconise,  donne  le  nom  de  procédé 
du  pouce  et  qui  consiste  à  rapprocher  le  plus  possible  le  bord 
antérieur  du  foie  de  la  paroi  antérieure  ie  l'abdomen  par  une 
pression  fhite  en  arrière  avec  quatre  doigts,  pendant  que  le 
pouce  explore  le  bord  du  foie  (1). 

Fracture  du  calcanéuin.  —  M.  Guermonprez  (de  Lille)  cite 
une  note  sur  la  fracture  du  calcanéum.  La  fracture  par  écrase- 
ment est  la  plus  fréquente.  Les  signes  de  cette  lésif)n  sont  : 
abaissement  des  malléoles,  elTacemcnt  de  la  voûte  plantaire, pied 
valgus,  disparition  de  la  masse  musculaire  du  mollet,  quand  on 
fait  contracter  les  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  jambe; 
état  de  flaccidité  du  tendon  d'Achille  si  on  fait  mettre  le  malade 
à  genoux,  disposition  des  phalanges  métatarsiennes,  donnant  au 
pied  une  forme  rappelant  celle  de  la  main  en  grifTe.  La  réduc- 
tion se  fait  sans  extension,  ni  contre-extension.  On  imprime 
d'abord  au  pied  des  mouvements  obliiiues,  puis  on  fait  la  coap- 
tation.  Au  début  :  émissions  sanguines  ;  contention  sans  appareil 
Plus  tard,  révulsifs,  douches  chaudes. 

M.  GoÉNiOT  présente  un  foetus  atteint  de  di-gi'nérescence 
mystique  dea  reins  et  un  fœtuH  aoencéplialc  de  8  mois. 

F.  R. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Le  cadastre  sanitaire.  —  L'hupnolisme  au  Conseil  municipal. 

Que  faire  dans  un  banquet?  Se  mettre  à  table  et  dîner. 

Les  gens  de  bon  appétit  le  font  :  pour  le  bureau  et  les 
membres  de  la  Société  de  médecine  publique,  c'est  l'heure 
de  parler. 

Le  moment  est  opportun,  en  effet,  quand  on  invite  un 
ministre,  et  que  ce  ministre,  (>n  manière  do  toast,  ontro- 

|1)  Voir  n»  16  de  1890. 


tient  les  convives  des  améliorations  futures  de  notre  orgar 
nisation  sanitaire. 

La  réforme,  dont  M.  Crmstans  annonçait  l'avènement 
au  banquet  de  vendredi  dernier,  a  nom  «  établissement 
du  cadastre  sanitaire  »,  et  consiste  dans  un  service  de 
renseignements  sur  les  mouvements  do  la  population  et 
l'évolution  des  maladies  épidéraiques  dans  chaque  com- 
mune de  France. 

Ses  agents  V  Ce  seront  les  instituteurs,  les  maires,  les 
sous-préfets,  les  préfets. 

Son  objet  ?  Informer  citOj  tutOj  ot  peut  Otre  même 
jucunde,  le  directeur  des  services  sanitaires,  l'honorable 
i\[.  Monod,  le  Comité  consultatif  et  le  Ministre,  aussi,  je 
pense,  des  variations  de  l'état  sanitaire  du  paya. 

L'idée  est  large,  le  projet  généreux.  On'  a  donc 
remorîié  le  ministre  :  c'est  bien  h-  moins.  Il  met  s(m 
personnel  au  service  do  l'hygiène:  très  bien.  Il  évite 
ainsi  au  budget  les  charges  d'une  nouvelle  hiérarchie 
d'iigents sanitaires:  cncor'î  mieux  !  Assez  de  ftmotions  ; 
trop  de  fonctionnaires  ;  c'est  un  fléau  dont  le  discours 
ministériel  vient  de  nous  préserver. 

Jeudi  dernier,  un  procès  se  jugeait  à  l'Hôtel  de  Ville. 
Edile,  député,  et  pour  h  circonstance  procureur,  M.  Des- 
prés, traduisait  l'hypnotisme  à  la  barre  du  Conseil 
municipal,  dans  la  personne  des  médecins  qui  «  font 
«  dans  les  hôpitaux,  dos  expériences  de  sumuambulismo 
«  auxquelles  ils  c(mvient  des  hommes  politiques,  des 
«  journalistes  et  dos  comédiens.  » 

Le  ré(iuisit<)ire  était  sévère,  mais  Ihypnotismo  a  eu 
pour  défenseur  M.  le  directeur  de  l'Assistance  publique. 
M.  Poyron  se  refuse,  dit-il,  à  restreindre  l'enseigne- 
ment professé  dans  les  hôpitaux.  C'est  une  libérales 
intention  :  nous  espérons  donc  que  l'administration  qu'il 
dirige,  collaborera  avec  ce  même  esprit,  à  l'organisation 
si  désirable  de  l'Ecole  de  médecine  pratique  deq  hôpi- 
taux. 

En  attendant,  M.  Després  n'a  peut-être  point  tout  à 
fait  tort.  Une  certaine  discrétion  convient  à  ces  expé- 
riences. Et  puis,  ne  sorait-il  pas  désirable  pour  nos 
admini.-itraticms.  de  mieux  s'entendre  sur  cette  que.^tion? 
On  condamne  l'hypnotisme  à  la  Guerre  et  à  la  Marin'^,; 
on  l'autorise  à  la  préfecture  de  la  Seine  et  à  l'Assistance 
publique.  Mil.  Barbey  et  de  Freycinet  disent  non  ; 
M.\l.  Poubelle  et  Poynm  répondent  oui.  Vérité  ici-; 
erreur  là  ;  administration,  mystère  et  contradiction  ! 

Ch.  Eloy. 


LES  JOURNAUX  DE  LA  SEMAINE 


Sous  cette  rubrique,  nous  reproduisons  les  opi- 
nions de  la  presse  médicale  française  et  étrangère 
sur  les  questions  d'actualité,  mais  nous  tenons  à  le 
déclarer,  en  mettant  imparllaleuient  nçs  lecteurs  à 
même  de  suivre  ainsi  les  mouvements  de  l'opinion, 
nous  entendons  rései^er  la  liberté,  de  nos  nvprécla- 
tions  et  l'indépendance  de  notre  critique  (N.  D.  R.). 

Apri-D  la  Kéanoe.  —  Associaiion  générale  et  assistance  en  cas 
de  maladie. 

Onlitdansla  Gazette  hebdomaddnire in  19avril  ISO' 

«  Il  reste  démontré  à  ceux  qui  ont  lu  et  médité,  les  rappa 
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»  dcR  Sociétés  locales,  que  l'immense  majorité  de  celles-ci  est 

>  hostile  à  la  Société  d'assurances  contre  la  maladie  que  l'on 
s  se  propose  de  fonder.  Lors  donc  que  les  membres  des  So- 
1)  ciétés  locales  qui  ont  étudié  cette  question  se  seront  mis 
»  d'accord  et  auront  apporté  à  la  commission  nommée  par  le 
»  Conseil  général,  qui  n'a  pu,  ni  voulu  l'établir,  quelque  pro- 
»  jet  acceptable  au  moins  en  principe,  un  second  rapport  sera 
»  rédigé.  Il  est  probable  que  le  nouveau  rapporteur  —  car  il 
»  paraîtra  équitaole  â,  tous  que  la  lourde  tàcne  d'étudier  ces 
»  questions  si  controversées  soit  successivement  imposées  à 
»  divers  membres  du  Conseil  général  —  acceptera  dès  lors 
k  ce  qui  a  été  proposé  par  le  D'.Rouyer,  c'est-à-dire  la  ré- 
»  daction  d'un  questionnaire  comprenant  cinq  ou  six  articles 
»  précis  auxquels  il  sera  facile  de  répondre  par  oui  ou  par  non. 

>  Si,  comme  nous  l'espérons,  à  la  prochaine  assemblée  géné- 
»  raie  se  trouve,  après  ce  refeiendum,  en  présence  de  chiffres 
s  indiscutables  et  non  de  présomptions,  d'espérances  ou  d'illu- 
1)  sions,  on  verra  rapidement  sans  doute  triomphsr  l'opinion 

>  si  nettement  formulée  déjà,  par  la  majorité  de  nos  collègues.  » 

L'honorable  rapporteur  était  notre  estimé  confrère, 
M.  Lerebonllet,  qui,  inutile  de  le  rappeler,  est  précisé- 
ment le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  Hebdomadaire. 

Et  maintenant,  autre  cloche,  autre  son. 

A  la  même  date,  le  Concours  médical  publie  ces 
lignes  : 

«  Le  Conseil  général,  dont  le  rapporteur  est  nécessairement 

>  l'interprète,  avait  son  siège  fait.  Les  arguments  présentés  par 

>  M.  Lereboullet  se  sont  ressentis  de  cette  tendance  et  ils  n'ont 
»  pu  convaincre  l'assemblée  et  l'amener  à  voter,  comme  d'habi- 
»  tude,  les  conclusions  du  Bureau. 

»  C'est  dire  que  l'indemnité  de  maladie  a  obtenu  gain  de 
»  «.use.  Grâce  aux  efforts  de  divers  orateurs,  elle  a  triomphé  de 
»  la  résistance  du  Bureau  du  Conseil  général.  > 

Ici -bas,  en  effet,  le  comble  de  la  modestie  n'est-il  pas 
de  savoir  se  contenter  de  peu? 

Maladies  noavcliea  et  remède*  noovcaax.  —  C'est  le 
British  médical  Journal  du  19  courant  qui  s'exprime 
ainsi  : 

«  QuidnorifVùe  question  que  l'on  se  pose  quotidiennement. 
»  Dans  ces  derniers  jours,  pour  l'édification  du  public, 
»  on  a  donc  trouvé  trois  maladies  nouvelles  :  la  non  al  C'est 

>  une  affection  inédite  ;  vraiment,  on  serait  fort  embarrassé  d'en 

>  définir  la  nature.  Un  exanthème  fébrile  1  Qu'est-il?  Probable- 
»  ment  la  variole  au  début  :  ce  n'est  point  nouveau.  Enfin,  la 

>  dernière  s'est  déclarée  à  Paris....  » 

Quelle  est-elle?  Le  Britith  médical  Journal  nous  la 
révèle  en  ces  termes  : 

<  Elle  a  la  forme  d'une  inflammation  aiguë  des  glandes  du 
»  cou  et  est  particulière  aux  habitants  du  haut  de  l'avenue  des 
«  Champs-Elysées.  Et  cependant,  il  n'y  a  point  de  raison  pour 
»  croire  que  là  population  de  cette  cité  soit  plus  à  l'alari  des 
»  oreillons  que  la  population  de  toute  autre  localité! 

»  La  rage  des  remèdes  nouveaux  est  encore  plus  aiguë  que 
»  celle  des  maladies  nouvelles.  A  l'heure  actuelle,  on  ne  compte 
r>  pas  moins  de  cinquante  drogues  nouvelles  pour  une  lualadie 
»  nouvelle.  Une  publication  demi-scientifique  en  mentionnait 
s  récemment  320,  dont,  il  faut  l'avouer,  on  ignore  même  le 
»  nom!  a 

A  bon  entendeur  salut!  confrère  anglais.  La  quackery 
n'est-elle  donc  pas  florissante  partout  et  même  à 
Londres? 

C.  E. 


INFORMATIONS 


Un  nouvel  aalle  dortoir.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris 
vient  de  voter  un  crédit  de  270,000  francs  pour  la  construclion 
d'un  asile  dortoir  à  l'usage  des  femmes  enceintes  sur  des  ter- 
rains retranchés  du  cimetière  Montparnasse. 

Un  conseil  supérieur  de  médecine  iécale.  —  Au  ministère 
de  la  Justice,  on  se  propose,  parait-il,  d'instituer  sous  ce  nom 
une  commission  de  médecins  et  de  magistrats,  chargés  de 
donner  leur  avis  au  sujet  de  la  question  de  la  responsabilité 
des  criminels,  de  la  suggestion,  de  l'hérédité  ;  bref,  une  sorte 
de  commission  de  psychologie  et  d'anthropologie  criminelle  à 
l'usage  de  la  justice. 

Il  existe  déjà  une  Société  de  médecine  légale  qui  rend  des 
services;  une  Société  médico-psychologique  qui  a  fait  ses 
preuves  ;  des  experts  dont  l'opinion  a  une  valeur.  Il  parait  que 
cela  ne  suffit  et  que  le  besoin  d'une  nouvelle  institution  se 
faisait  sentir.  Ce  sera  une  Commission  déplus:  il  n'y  en  a 
donc  jamais  assez  ! 

Société  Médico-Pratique.  Séance  du  28  avril.  —  Ordre  da 
jour  : 

1*  M.  Groussin  ,  polypes  des  fosses  nasales;  ablation;  perte 
presque  complète  de  l'odorat; 

2*  M.  HucHARo, observation  de  pseudo-méningite  hystérique; 

3*  M.  Cadet  DB  Gassicourt,  quelques  mots  sur  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  chez  l'enfant. 

4*  M.  Dadchez  ,  note  sur  quatre  cas  d'érythèmes  vaccinaux 


NOUVELLES  MILITAIRES 

L'examen  médical  des  conscrits.  —  L'instruction  ministé- 
rielle du  28  mars  dernier  modifie  la  marche  à  suivre  pour  l'exa- 
men des  hommes  par  le  médecin,  membre  du  Conseil  de  lévi- 
sion. 

D'après  cette  nouvelle  jurisprudence,  chaque  l^omme  seja  l'ob*  .v.. 
jet  de  deux  examens  distincts  :Ie  premier  par  le  conseil  qui  dé- 
clarera, le  médecin  entendu,  le  conscrit  bon  pour  le  service,  l'a- 
journera, le  classera  dans  les  services  auxiliaires  ou  l'exempte- 
ra pour  cause  d'infirmités  ;  le  deuxième  par  le  général  ou  l'offi- 
cier supérieur  qui  le  remplace,  le  commandant  de  recrutement 
et  le  médecin  et  ayant  pour  but  l'affectation  de  l'examiné. 

Prix  du  concours  de  médecine  et  de  pharmacie  en  1886. 
Par  décision  ministérielle  du  24  mars  dernier  et  sur  la  proposi- 
tion du  comité  technique  de  santé  :  l"  le  prix  de  mldecine  insti- 
tué par  décision  du  5  juin  1883  sera  partagé  entre  M.  Burlu- 
reaux,  médecin-major  de  2<  classe,  professeur  agrégé  à  l'Ecole 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  pour  son  mémoire  :  Gé- 
nérâmes sur  les  maladtet  conlagieutes  les  plus  fréquemment  ren- 
contrées chtz  le  soldat,  d'une  part;  et  MM.  Coustan,  médecin- 
major  de  1"  classe  au  122«  régiment  d'infanterie,  et  DubruUe, 
médecin-major  de  2'  classe  au  145*  régiment  de  môme  arme, 
pour  leur  travail  en  collaboration  sur  pleurésie  dans  l'armée, 
d'autre  part  ; 

2*  Les  mémoires  présentés  au  concours  de  chirurgie  ne  rem- 
plissant pas  les  conditions  requises,  le  prix  ne  sera  pas 
décerné. 
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De  1*  colite  ehronl<|ue  «èclie 

La  colite  sèche,  appelée  encore  colite  glutineuse,  pseu- 
domembrancnse ,  mucomembranerise  se  distingue  des 
autres  colites  chroniques  par  des  caractères  assez  tran- 
chés pour  mériter  une  place  à  part  ;  elle  se  développe 
sur  une  catégorie  do  malades  lui  fournissant  un  terrain 
spécial  ;  elle  a  une  évolution  insidieuse  et  irrégulière  qui 
réveille  des  sympathies  multiples  et  peut  égarer  le  dia- 
gnostic; enfin,  elle  nécessite  un  traitement  complexe 
s'adressant  non  seulement  à  la  lésion  locale^  mais  encore 
•àVëtat  général. 

Cette  affection  est  toujours  amenée  par  la  constipation, 
qm  oelle-ci  soit  évidente,  caractérisée  par  l'insuffisance 
et  la  dureté  des  selles,  ou  qu'elle  soit  latente,  comme 
dans  les  cas  oii  l'intestin  encombré  de  matières  ne  s'en 
débarrasse  que  par  regorgement,  fait  iréquent  chez  les 
enfants.  Les  fautes  de  régime,  les  compressions  de  l'in- 
testin, les  maladies  utérines,  les  déplacements  du  côlon, 
l'ectopie  rénale,  l'abaissement  du  foie  (entéroptose), 
agissent  surtout  par  la  constipation  qu'ils  produisent. 
MJnis  la  constipation  n'acquiert  une  influence  considé- 
rable que  sur  une  catégorie  spéciale  de  sujets,  sur  les 
gens  nerveux  ;  aussi  les  femmes  sont-elles  beaucoup  plus 
souvent  atteintes.  Pour  la  même  raison,  la  maladie  est 
fréquente  chez  les  arthritiques  si  souvent  neurasthé- 
niques et  il  n'est  pas  rare  de  retrouver  dans  les  antécé- 
dents des  malades  soit  des  coliques  hépatiques,  soit  du 
sable  urinaire  ou  encore  des  manifestations  herpétiques. 
La  névropathie  est  donc  le  facteur  le  plus  important  de 
cette  colite.  Si  les  chagrins,  le  surmenage  intellectuel, 
les  excès  de  toutes  sortes  peuvent  la  déterminer,  c'est 
qu'ils  créent  un  état  de  névropathie  transitoire.  Peut- 
être  l'état  nerveux  n'agit-il  qu'en  exagérant  les  consé- 
quences de  la  constipation  et  en  exaltant  la  sensibilité 
des  centres  ;  peut-être  aussi  est-il  la  cause  véritable  de 
l'affection,  par  le  trouble  qu'il  apporte  dans  le  fonction- 
nement de  l'intestin,  l'asynergie  qu'il  détermine  dans 
les  contractions  des  diverses  portions  du  côlon  et  la 
stagnation  des  matières  fécales  qu'il  produit  en  certains 
points. 

Chez  des  sujets  ainsi  prédisposés  par  la  constipation 


et- l'état  nerveux,  la  moindre  irritation  de  l'intestin  parle 
froid,  une  indigestion,  im  purgatif  ou  des  lavementâ  pris 
mal  à  propos,  peut  faire  apparaître  les  accidents  ;  il  en 
est  de  même,  à  plus  forte  raison  de  toute  inflammation 
aiguë  du  gros  intestin,  comme  la  colite  de  la  rougeole,  la 
dysenterie  ou  plus  rarement  la  fièvre  typhoïde.  D'ailleurs, 
parfois ,  ces  maladies  ne  font  que  révéler  la  colite 
latente,  c'est  ce  qui  a  lieu  pour  la  typhlite  notamment. 
On  comprend,  en  effet,  qu'il  ne  soit  pas  possible  lé  plus 
souvent  d'assigner  un  début  précis  à  la  colite,  ses  sympr 
tomes  initiaux  se  confondant  avec  la  constipation  anté- 
rieure et  les  troubles  qui  en  résultent.  Même,  une  fois 
que  la  maladie  est  complètement  constituée,  il  faut  en» 
core  tenir  compte  des  états  morbides  cœxistants  ;  c'est 
ainsi  que  la  dilatation  de  l'estomac,  l'entéroptose^  dont 
l'association  est  fréquente,  peuvent  ajouter  leur  appoint 
aux  troubles  éprouvés  par  le  malade  et  donner  lieu  à  des 
symptômes  complexes. 

'  Avant  le  début  de  la  colite,  le  malade  présente  donc 
déjà  divers  troubles:  les  selles  sont  rares,  les  évacuations 
pénibles,  les  digestions  sont  laborieuses  et  plusieurs 
heures  après  les  repas  il  survient  du  ballonnement  du 
ventre,  de  la  distension  de  l'estomac  et  du  côlon.  Il  peut 
exister,  en  outre,  des  troubles  généraux  d'origine  réflexe 
ou  d'origine  toxique  ;  cet  ensemble  a  été  décrit  très 
complètement  par  Malibran,  dans  son  ouvrage  sur  l'ato- 
nie intestinale.  Le  premier  symptôme  nouveau  qui  appa- 
raît est  la  douleur;  peu  accusée  au  début,  elle  siège 
tantôt  au  niveau  d'une  fosse  iliaque,  tantôt  au  creux 
épigastrique,  se  montrant  surtout  pendant  les  périodes 
de  constipation  plus  grande,  pour  s'atténuer  ou  dispa- 
raître lorsque  survient  une  détente.  Elle  augmente  par 
poussées  irrégulières  jusqu'à  constituer  de  véritables 
crises  ;  alors,  sous  l'influence  de  la  digestion,  d'un  mou- 
vement exagéré  ou  même  d'une  émotion,  tout  le  ventre 
devient  douloureux;  cependant,  il  y  a  \me  prédomi- 
nance marquée  sur  un  point  du  trajet  du  gros  intestin, 
sur  le  cœcum,  sur  un  des  angles  du  côlon  ou  au  creux 
de  l'estomac.  Le  malade  éprouve  dans  un  de  ces  endroits 
des  sensations  très  diverses  de  morsure,  de  brûlure  inté- 
rieure, de  constriction  violente  ou,  au  contraire^  de  dis- 
tension, quelquefois  il  lui  semble  que  l'intestin  soit  par- 
couru par  un  courant  d'eau  chaude.  Le  moindre  mouve- 
ment lui  est  pénible  et  il  est  obligé  de  se  tenir  étendu 
ou  courbé  en  deux,  il  retient  sa  respiration,  le  plus  petit 
ébranlement  du  ventre  exagérant  la  douleur  •  quelque-,  i  ^ 
fois  il  a  des  nausées  et  mêo»'»  des  vomissements.  Si  leik  ^'^ 
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douloUM  siègent  sur  l'S  iliaque,  il  ost  tourmenté  par  un 
ténesme  très  pénible  et  par  des  coliques  expulsives 
comme  dans  la  âyseaterie.  Le  ventre  se  ballonne  dans 
certains  cas  rapidement;  enfin,  si  l'accès  dure  un  cer- 
tain tompd,  les  traits  se  titrent  et  s'altèrent,  le  visage 
pâlit  at  il  p«at  raàme  sorreuir  uu  état  demi<sjacop»l , 
Les  douleurs  peuvent  égaler  en  intensité  celles  de  la 
OoUqtie  hépatiqtie,  elles  ont  d'ailleurs  le  même  carac* 
tèi^  ;  à  la  dooleor  continue  on  voit  se  surajouter  dans 
les  deux  cas  de  véritables  tranchées  traduisant  l'effort  et 
le  spasme  du  canal  intestinal  ou  biliaire.  La  ressem- 
blance est  surtout  grande  lorsque  l'angle  ôOlique  droit 
est  le  siège  des  douleurs,  dans  ce  cas  le  diagnostic  peut 
être  très  épineux. 

Après  avoir  duré  un  temps  variable,  la  crise  va  en  di- 
Itlinaant,  puis  cesse  en  général  progressivement  ;  il 
n'est  pas  rare  qtie  le  malade  après  chaque  crise  éprouve 
le  besoin  d'aller  k  la  garde-robe. 

L'examen  des  selles  rendue^  après  les  douleurs  est 
tout  à  &it  important  ;  car,  on  y  constate  fréquemment, 
au  milieu  de  matières  fiscales  présentant  l«i  caractères 
ordinaires  bien  eonnus  des  selles  de  constipés,  des  pro- 
duits d'aspects  membi^nenx  qtti  ont  beaucoup  attiré 
l'atteutionetont  été  considérés  comme  la  caractéristique 
d'une  entité  morbide  distincte.  On  sait  maintenant  que 
la  colite  peut  exister  saus  faussés  membranes  et  que  leur 
formation  est  une  conséquence  fréquente,  mais  nulle- 
ment nécessaire,  de  l'inflammation  du  gros  intestin. 

Dans  les  eaa  où  cette  production  est  le  moins  accusée, 
les  matièiTeê  ttcales  sont  simplement  recouvertes  de 
mucus  concret  formant  des  plaques  opalines  irrégnliéres 
ou  une  couche  continue  de  coloration  blanchâtre,  si- 
mulant Une  couche  de  cire  fondue  répandue  sur  les 
matières;  daUs  d'autres  cas  ce  sont  des  paquets  de  mucua 
glaireux  ou  des  blocs  gélatiniformes  ressemblant  à  du 
blanc  d'œuf  cuit.  Avec  plus  de  cohésion  et  plus  d'é- 
paisseur, ces  produits  forment  des  lambeaux  pseudo- 
membraneux  d'aspests  divers .  Quelquefois,  ce  sont  des 
tubes  qui  reproduisent  le  calibre  de  l'intestin.  Serres 
(de  Dax),  a  vu  un  tube  semblable  qui  doublait  la  muqueuse 
depuis  le  coecum  jusqu'au  milieu  du  côlon  transverse  ; 
d'autres  fois  ce  sont  des  rubans  qui  semblent  détachés 
des  bandes  du  côlon,  ceux-ci  sont  souvent  pris  par  les 
malades  pour  des  fragments  de  taenia,  mais  ils  n'en  ont 
jamais  la  régularité,  ni  surtout  l'aspect  annelé;  enfin  les 
fausses  membranes  peuvent  Stre  ramifiées,  ce  qui  doit 
tenir  an  mode  de  leur  décollement,  certains  points  étant 
restés  adhérents  et  ayant  divisé  la  plaque  en  plusieurs 
lanifcres.  Ces  fkusses  membranes  peuvent  être  expulsées 
sans  la  moindre  douleur,  mais  souvent  elles  sont  ren- 
dues après  des  coliques  ;  Grisolle  cite  une  malade  qui, 
après  chaque  crise  douloureuse,  expulsait  une  quantité 
assez  abondante  d'une  matière  blanche  ou  jaunfttre, 
ressemblant  par  la  forme  et  la  couleur  à  du  gros  vermi- 
celle. Tantôt,  les  produits  anormaux  sont  fixés  aux  fèces. 


tantôt  ils  sont  libres  et  rejetés  isolément;  on  retrouve 
quelquefois  sur  une  de  leurs  faces  la  trace  de  leur  adhé- 
rence à  la  muqueuse  ;  parfois  même  il  y  a  un  peu  de 
sang.  L'analyse  montre  qu'ils  sont  constitués  surtout 
par  du  mucus,  des  cellules  épithéliales,  un  peu  d'albu- 
mine et  des  sels  ;  la  fibrine  y  est  exoeptionnelle  ;  on  y 
constate  des  bactéries  en  quantité  considérable(Bouchard). 
Ces  fausses  membranes  ne  sont  donc  en  résumé  que  des 
coagulations  de  mucus  englobant  des  cellules  épithé- 
liales,  qui  se  desquament  peut-être  plus  activement  qu'à 
l'état  normal  ;  elles  sont  le  résultat  d'une  inflammation 
catarrhale  et  sont  tout  à  fait  différentes  comme  consti- 
tution, des  fausses  membranes  diphthériques  et  des  débris 
sphacélés  de  la  dysenterie. 

L'exploration  du  ventre  est  souvent  impossible  pen- 
dant les  crises,  à  cause  de  l'intensité  de  la  douleur,  mal» 
lorsqu'une  rémission  permet  l'examen,  on  constate  des 
signes  physiques  importants  ;  h  région  douloureuse  est 
distendue,  l'intestin  y  forme  une  tuméfaction  tantôt 
mate  et  empâtée,  tantôt  souple,  élastique,  avec  sonorité 
exagérée,  dans  ce  cas  en  pressant  doucement  la  tumeur 
on  produit  souvent  des  borborygmes,  et  l'on  voit  la 
tumeur  diminuer  momentanément,  quelquefois  même 
des  gaz  filent  nettement  sous  le  doigt,  donnant  une' 
sensation  analogue  à  celle  que  l'on  éprouve  lorsque, 
serrant  une  hernie  entre  les  doigts,  on  commence  à 
vider  l'anse  intestinale  des  gaz  qu'elle  contient.  La 
distension  peut  être  portée  assez  loin  dans  quelques  cas 
pour  donner  lieu  au  clapotage;  dans  deux  cas  vérifié!  à 
l'autopsie  le  clapotage  colique  avait  fait  croire  k  une 
ectasie  gastrique  (Thiébault,  1882). 

A  côté  de  ces  points  distendus  il  n'est  pas  rare  d'en 
trouver  d'autres  ovi  l'intestin  également  douloureux  est 
considérablement  diminué  de  volume  et  roule  sous  le 
doigt  comme  un  cordon  plein.  Le  volume  et  la  consis- 
tance de  ces  segments  se  modifient  d'un  jour  à  l'autre 
et  même  dans  l'espace  de  quelques  heures  et  l'on  peut 
voir  la  même  région  distendue  à  un  premier  examen 
puis  rétractée  peu  après.  Parfois  des  gaz  accumulés  au- 
dessus  de  CCS  obstacles  déterminent  une  douleur  aiguë 
qui  ne  cesse  qu'avec  la  contraction  (Cherchewsky) . 
D  semble  bien  qu'il  y  ait  là  des  spasmes  localisés  qtli 
s'opposent  à  la  circulation  des  matières  et  produisent  les 
crises  douloureuses,  ces  spasmes,  qui  pour  nous  ne  sont 
pas  douteux,  nous  paraissent  jouer  dans  la  pathogénie 
de  l'affection  qui  nous  occupe,  un  rôle  au  moins  aussi 
important  que  l'atonie. 

Les  crises  inteitinales  peuvent  produire  des  accidents 
réflexes  extrêmement  variés  :  phénomènes  névralgiques 
ou  angineux,  vertiges,  défaillances,  tremblements  gé- 
néralisés que  nous  ne  pouvons  que  signaler  (Voir  :  Lyon, 
Qaz.  deshôpit.  1889). 

Le  retour  des  coliques  n'est  soumis  à  aucune  loi; 
tantôt  elles  se  répètent  chaque  jour,  tantôt  elles  n'ap- 
paraissent que  de  loin  en  loin;  en  général  elles  coïn- 
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rident  avec  des  périodes  de  eoùètipation  plus  grande  et 
fiftnoncent  les  débâcles  et  le  dcoUoment  des  fausses 
morabranes  ;  mais  il  y  a  cependant  des  malades  qui  sup- 
]iOitent  très  bien  la  rétention  des  matières  fécales  et 
che2  lesquels  les  accidents  éclatent  quand  on  cherche 
)i  vaincre  l'atonie  de  l'intestin  par  des  purgations  ou  des 
lavements.  Le  siège  des  douleurs  varie  assez  rapide- 
ment, la  maladie  semble  se  transporter  d'un  point  à  un 
antre  de  l'intestin, ]de  telle  sorte  que  l'on  peut  voir,  au 
moment  où  ttn  segment  se  dégage,  un  autre  se  prendre 
de  la  même  façon:  c'est  ce  qui  explique  la  longue  durée 
de  l'affection  et  ses  allures  tout  à  fait  irrégulières. 

Dans  l'intorvallc  des  crises  on  no  constate  que  la 
constipation  interrompue  parfois  par  des  débâcles  diar- 
rhéiques;  dans  quelques  cas  cependant  ces  crises  laissent 
persister  pendant  un  certain  temps  un  point  douloureux 
SOT  l'intestin . 

Lorsque  la  maladie  présente  cette  marche  intermit- 
tente, l'état  général   est  peu  atteint,  il  faut  signaler 
cependant  l'aimaigrissement  et  l'cxagératicm  do  l'état 
nerrcus    préexistant.    Mais  la  douleur  peut  devenir 
continue  soUs  l'influence  de  poussées  de  colite  aiguU.  11 
survient  alors  des  accidents  plus  graves.  La  fièvre  ap- 
paraît, augmente  pendant  quelques  jours  sans  avoir 
aucune  régularité  de  marche  et  sans  atteindre  ordinai- 
rement une  grande  intensité  ;  la  langue  est  rouge  et  so 
dépouille  rapidement,  elle  est  quelquefois  sèche  comme 
dans  les  fièvres  graves,    l'anorexie  est   complète,  des 
nausées  se  produisent  souvent  •,  quelquefois  elles  tour- 
mentent presque  continuellement  le  malade  et  s'accom- 
pagnent do  vomissements,  toute  tentative  d'alimentation 
aboutit  alors  à  une  indigestion.  Il  peut  y  avoir  passa- 
gèrement de  la  diarrhco,  mais  le  reste   du  temps  on 
n'obtient  de  garde-robes   que  par  des    purgatifs  ;   les 
douleurs  du  ventre  sont  souvent  très   intenses,  elles 
durent  continuellement,  s'exagèrent  par  instants.  L'état 
général  peut  être  assez  sérieux  pour  faire  penser  à  une 
fièvre  grave,  à  la  fièvre  typho'i'de  par  exemple,  mais  les 
antécédents  d'une  part  et  de  l'autre  la  prédominance  des 
phénomènes  douloureux,  la  persistance  de  la  consti- 
pation et  l'amélioration  passagère  obtenue  par  les  laxa- 
tifs, doivent  éveiller  l'attention  et  faire  examiner  plus 
attentivement  le  gros  intestin  dans  tout  son  trajet.  La 
palpation  fait  reconnaître  l'ensemble  des  signes  exposés 
plus  haut  et  l'on  peut  souvent  suivre  les  localisations 
successives  de  l'inflammation  qui  revient  fréquemment 
anx  points   abandonnés    (typhlitos  à  répétition).    Ces 
poussées  aiguës  durent  parfois  plusieurs  semaines  avec 
des  rémissions  et  des  reprises  ;    elles  peuvent  donner 
lieu  à  du  péritonisme  et  à  de  la  péricolito  avec  pro- 
duction d'adhérences  péritonéales  qui  sont  un  danger 
(le  rechutes  et  de  phénomènes  de  compression  intesti- 
nale. 

Bien  que  les  lésions  de  la  muqueuse  soient  le  plus 
souvent  tout  à  fait  superficielles  dans  la  maladie  qui 


nous  occupe,  oti  a  signalé  des  cas  d'hémorrhagies  intetti» 
nalos.  Cette  complication  se  voit  surtout  lorsque  le» 
lésions  portent  sur  la  fin  do  l'intestin  et  affecteat  le 
carne  1ère  dysenteriforme. 

Même  en  l'absence  do  complications  la  oolite  sëche 
est  toujours  une  maladie  de  longue  durée  qui  4>eut 
présenter  dans  le  cours  de  son  évolution  des  modifi- 
cations notables.  La  guérison  n'est  pas  absolument  stable 
et  l'hygiène  des  sujets  qui  en  ont  souffert  pendant  un 
certain  temps  doit  toujours  être  l'objet  d'une  surveil- 
lance attentive,  le  moindre  écart  de  régime  pouvant 
amener  un  retour  offensif. 

t)'  MeaiooT  de  Thrigst. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


lia  contasiott  de  la  ph<i«te  nulmonalrè 
avant  la  do«tri<i«  pnraëltillfe  (4) 

par  le  D' de  SANTI,  médeetn-major 

En  ce  qui  concerne  l'hérédité,  Hippocrate  était 
déj  à  très  affirmât  if  3  Fracastor  fixe  même  les  limites  . 
de  cette  hérédité  jusqu'à  la  5*  ou  6'  génération.  Mer- 
catuset  Hoffmann,  qui  ont  écrit  sur  le»  maladies 
héréditaires,  comptent  la  phtisie  au  nombre  de 
celles-ci  \  DodoneuB,  Lomius  et  Piquer  ont  vu  dispa- 
raître des  familles  entières  par  cette  hérédité,  et», 
Mais  il  est  probable  que  beaucoup  de  ces  auteurs  ont 
confondu  l'hérédité  et  la  contagion  ou  que  du  moins 
ils  n'ont  vu  que  des  faits  d'hérédité  dans  ces  phti- 
sies manifestement  acquises  par.  contagion,. et  cela 
d'autant  plus  que  la  contagion  s'observe  de  préfé; 
rence  chez  les  sujets  prédisposés,  e'est-irdii;e  che« 
les  héréditaires. 

Escobar  a  cependant  posé  nettement  les  termes 
du  problème  et  indiqué  la  part  qu'il  fallait  faire  à 
chacun  de  ces  deux  facteurs.  C'est  ainsi  que,  récu- 
sant les  observations  de  phtisie  prises  dans  les  fa- 
milles où  cette  maladie  est  héréditaire,  et  qui  sont 
lea  plus  nombreuses  à  la  vérité,  il  est  arrivé  à  la 
conviction  que  la  phtisie  pouvait  se  transmettre 
par  contagion  aux  sujets  choa  lesquels  il  n'existait 
aucune  prédisposition  héréditaire,  qu'elle  est  par 
conséquent  une  maladie  contagieuse  au  même  titre 
que  la  vftriole  ou  la  peste.    : 

Il  serait  fastidieux  et  inutile  de  passer  en  revue 
tous  les  auteurs  qui,  depuis  Hippocrate,  ont  traité 
do  la  phtisie  pulmonaire.  Cependant,  un  fait  frappe 
à  première  vue,  c'est  que,  si  un  certain  nombre, 
comme  Boerhave,  Willis,  Sydenham,  etc.,  tout  en 
traitant  longuement  de  la  phtisie,  gardent  sur  la 
question  de  la  contagion  un  silence  calculé,  si  quel- 

' -—^ criynuuu  uy  vjjQ'QQLC 
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ques-ung,  comme  Stahl  (1),  déclarent  que  cette  af- 
fection est  très  rare  et  sa  contagion  plu  s  rare  encore, 
il  n'est  aucun  en  revanche  qui  nie  catégoriquement 
ce  mode  de  propagation.  Par  contre  un  grand  nom- 
bre, et  nous  ne  citons  ici  que  les  principaux,  Galien, 
Fracastor,  Fernel,  Mercurialis,  Baillou,  Sennert, 
Sylvius,  Morton, Hoffmann,  Van  Swieten,  etc.,  sont 
à  ce  sujet  nettement  af&rmatifs.  —  «  Talibus  atUem 
pthisicis  (ceux  dont  le  poumon  est  en  suppuration  et 
l'expectoration  fétide)  moteiKndum  ne  contâgio  in 
sano»  propagetur  morbns  »  dit  Van  Swieten  (2). 

Les  faits  cités  abondent  du  reste.  Je  ne  parle  pas 
des  contagions  d'époux  à  époux  qui  sont  admises 
par  tous  les  auteurs  ;  mais  c'est  par  exemple  l'ob^ 
servation  rapportée  par  Rivière  (3),  d'une  fille  qui, 
par  compassion,  donne  le  sein  à  une  phtisique,  la 
nourrit  de  son  lait  (c'était,  paraft-il,  un  mode  de 
traitement  de  la  phtisie),  devient  phtisique  et  con- 
tagionne  à  son  tour  sa  sœur  qui  habitait  avec  elle. 
C'est  encore  le  fait,  rapporté  par  le  même  auteur  (4), 
d'une  servante  qui,  en  donnant  des  soins  assidus  de 
jour  et  de  nuit  à  sa  maîtresse  phtisique,  contracte 
à  son  tour  la  maladie  et  en  meurt. 

J.-B.  Montanus  raconte  qu'un  médecin  s'infecta 
simplement  en  respirant  fréquemment  les  crachats 
d'un  phtisique  à  la  dernière  période.  On  trouve  une 
observation  analogue  dans  les  Miscellanea  curiosa. 
Du  reste,  on  trouve  aussi  nombre  de  faits  extraordi- 
naires, sans  contrôle  et  sans  valeur  démonstrative, 
mais  qui  prouvent  combien  cette  idée  delà  contagion 
était  vivace  dans  l'esjprit  des  médecins,  telle  cette 
observation  de  Van  Swieten  d'une  femme  phtisique 
qui,  Énr  le  point  de  mourir,  donna  un  baiser  d'adieu 
à  son  mari,  et  jamais  plus  la  barbe  ne  repoussa  sur 
la  partie  qu'elle  avait  embrassée.  Cela  est  du  mer- 
veilleux, mais  il  n'y  avait  pas  sans  doute  que  du 
merveilleux  dans  les  observations  de  cet  ordre, 
puisque  Morgagni  (5)  lui-même  s'abstenait  de  faire 
l'autopsie  des  phtisiques  par  crainte  de  la  conta- 
gion. 

Quel  était,  dans  les  idées  des  anciens,  l'agent  de 
cette  contagion?  On  a  pu  le  deviner  par  les  cita- 
tions que  nous  avons  faites,  c'était  l'air,  l'air  expiré, 
les  produits  volatils  et  halitueux  émanés  du  poumon 
malade  oudela  surface  des  produits  d'expectoration. 
S'approcher  d'un  phtisique,  mêler  son  haleine  à 
la  sienne,  lui  parler  longuement  et  de  très  près,  de 
façon  à  respirer  son  souffle,  vivre  dans  l'atmosphère 

(1)  G.-E.  Stahl.  De  pthisi,  in  Walter.  Disp.  pathol.  t.  II. 
Dissert.  58. 

(2)  Van  SwiBTEN.  Commentaires  de  Bocrhave.  t.  IV.  f.  04. 

(3)  RiviÈRK.  Centuria  I.  Observ.  99. 

(4)  Rivière.  Cent.  IV.  Observ.  92. 

(5)  McRGAONi.  cité  par  Debove.  De  la  tuberculose  parasitaire. 
Semaine  mid.  1883,  p.  101. 


d'une  chambre  empoisonnée  par  cette  haleine,  c'était 
plus  qu'il  n'en  fallait  pour  contracter  la  maladie. 
Tous  sont  d'accord  à  ce  point  de  vue. 

«  Sœpe  halitus  contagione  imprudentes  labefac- 
tôt  »,  dit  Fernel  (1),  en  parlant  des  pthisiques  à  la 
dernière  période,  dont  l'expectoration  est  fétide. 

Sennert  (2)  est  plus  explicite  encore  :  «  Halitus 
miasmala  quœ  pthisici  exhalant  ,  dit-il ,  ai  aliis  cum 
acre  attracta,  sîmilem  effectum  inducunt  ». 

Pour  Sylvius  (3)  ceux  qui,  dans  lentourage  du 
malade,  sont  le  plus  exposés,  sont  les  parents  et  les 
sujets  jeunes  :  «  Dum  expiratus  a  pthisicis  aer,  ore  na- 
ribusque  proprius  admotis,  excipitur  et  inspiratur,  qtu- 
tenus  miasmata  fetida  et  acria  continet,  quœ  afficere  et 
inficere  possunt  prœsertim  adstàntes  eonsanguineos,  tene- 
riorea  et  junior  es  ». 

Pour  Frédéric  Hoffmann  (4)  il  faut  une  prédispo- 
sition du  sujet  qui  respire  ces  miasmes  :  «  Ejustnodi 
miasma,  si  non  adpthisim  inducendam,  tamen,  si  dispo- 
sitiojam  adsit,  adpromovendameadstimemidoneum  ». 

EttmûUer  (5)  écrit  :  «  Dum  œgrotans  pulmonum 
exulceratione  confirmata  anhelat,  sanum  et  cohabitantes 
contagium  inducere  valet  ». 

Enôn  Van  Swieten  (6)  ne  diffère  en  rien  de  ces 
opinions,  quoiqu'il  emploie  une  formule  plus  dubi- 
tative :  «  Cum  pthisicis  consuescere  tutum  minime  vi- 
detur,  quum  putridus  sputorum  halitus  ab  adstantibus 
una  cum  aère  inspirato  in  pulmones  trehatur  »,  et  il 
ajoute  encore  :  «  Ab  hàlitu  deploratorum  phtisicorum 
metuendti'n  quid  mali  videtur  » . 

Il  n'y  a  donc  aucun  doute  sur  la  pensée  de  ces 
auteurs;  c'est  l'air  expiré  par  le  malade,  chargé 
d'effluvjas  contagieux  fabriqués  dans  le  poumon, 
qui  est  l'agent  de  la  propagation,  le  véhicule  de  la 
phtisie. 

Cette  opinion,  on  le  sait,  a  trouvé  de  nos  jours 
des  partisans  convaincus,  et  certaines  recherches  de 
pathologie  expérimentale  ont  même  paru  la  confir- 
mer. C'est  ainsi  que  M.  Giboux  (7)  aurait  réussi  à 
rendre  des  lapins  tuberculeux  en  leur  faisant  respi- 
rer dans  des  caisses  closes,  de  l'air  expiré  par  des 
phtisiques,  tandis  que  d'autres  lapins  de  la  même 
portée,  placés  dans  les  mêmes  conditions  mais  res- 
pirant le  même  air  filtré  sur  de  l'ouate,  sont  demeu- 
rés indemnes. 


(1)  Fkrnel.  Pathologia.  De  partium  morbis  et  syroptomalis, 
Lib.  V.  (EdU.  de  Genève,  1627,  p.  523). 

(2)  D.  Sennert.  De  pthisi.  Institution ura  mcdic.  Lib.  V. 

(3)  F.  Sylviits.  De  pthisi.  §  09,  70  et  71. 

(4)  F.  Hoffmann.  Utrum  pthisis  sit  contagiosa  (Thèses  de  pa- 
thol ,  in  Opcra  omnia,  t.  III,  f.  287). 

(5)  M.  Ettmuller.  Opéra  omnia,  t.  II,  f.  681. 

(6)  Van  Swieten.  Comment.,  loc,  cit. 

(7)  GiBOUX.  Comptes  rendus  de  l'Âcad.des  sciences,  11  mai 
1882.  Digitized  by  *■  / 
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C'était  du  reste  une  opinion  qui  semblait  se  déga- 
ger naturellement  de  l'observation  clinique  et  des 
résultats  de  la  cohabitation,  que  d'attribuer  à  des 
germes  ou  des  bacilles  en  suspension  dans  l'air  ex- 
piré la  contagiosité  médiate  de  la  tuberculose. 

Malheureusement,  des  recherches  nouvelles  et 
plus  précises,  en  particulier  celles  de  MM.  Strauss 
etDubreuil  (1),  Cadéac  et  Malet  (2),  sont  venues 
infirmer  cette  hypothèse  et  démontrer  que,  con- 
trairement à  l'opinion  commune,  l'air  expiré  par  les 
phtisiques  est  absolument  dépourvu  de  germes  et, 
par  conséquent,  inoffensif.  Ce  sont  les  poussières 
provenant  des  crachats  dcssécliés,  en  suspension 
dans  l'atmosphère  des  chambres  de  phtisiques,  qui 
sont  les  agents  de  la  contagion.  A  ce  point  de  vue, 
par  conséquent,  l'observation  des  anciens  s'est  trou- 
vée en  défaut. 

Ces  anciens,  du  reste,  avaient  bien  remarqué  que 
la  contagiosité  de  la  phtisie  est  différente  par  son 
mode  de  celle  des  autres  maladies  infectieuses. 
*  Hoc  contagium  non  est  ita  activum  ac  febrium  mali- 
gnarum.  »,  dit  Ettmûller.  La  plupart,  on  l'a  vu,  ad- 
mettaient la  nécessité  d'une  prédisposition,  d'une 
hérédité  tuberculeuse  pour  que  le  contage  trouvât 
un  terrain  favorable  à  son  action,  mais,  en  outre,  ils 
avaient  été  frappés  par  ce  fait  que  ce  n'est  guère 
qu'au  voisinage  immédiat  du  malade,  dans  son  en- 
tourage intime  et  grâce  à  un  contact  prolongé,  tel 
que  le  subissent  les  parents  ou  les  serviteurs,  qu'on 
observe  des  exemples  de  contagion.  C'est  pourquoi 
ils  considéraient  le  contage  de  la  phtisie  comme 
étant  peu  actif  de  sa  nature,  d'une  virulonce  relati- 
vement faible,  incapable  de  s'exercer  au  delà  d'une 
zone  restreinte  et  demandant  pour  agir  un  contact 
prolongé.  C'est  ce  que  Hoffmann  exprime  par  ces 
mots  :  «  Neque  tamen  tam  m(dignam  miasmatis  naturam 
me  centeo,  ttt  e  longinquo  et  auhitanvo  quasi  impatu 
hominos  inficiat,  sed  tune  demum  si  quaudo  propin- 
qnius  et  continua  cum  pthisicîs  conseri-entur  ». 

C'est  également  l'avis  d'Escobar.  Il  fait  dans  son 
livre  un  essai  de  classification  des  maladies  conta- 
gieuses, parmi  lesquelles  il  place  la  phtisie,  et  éta- 
blit quatre  classes  de  ces  mahidies. 

Dans  la  première,  il  range  les  maladies  à  contage 
très  actif,  très  diffusible,  très  virulent,  comme  la 
peste  et  les  fièvres  éruptives;  dans  la  seconde,  les 
maladies  à  contage  fixe,  transmissibles  seulement 
par  inoculation,  comme  la  rage  et  la  syphilis  ;  dans 
la  troisième,  les  maladies  à  contage  restreint,  trans- 
missibles seulement  à  courte  distance  ou  iramédia- 


(1)  SraADssETDtiBBBL'iL.  Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  scien- 
ces, 5  décembre  1887. 

(2J  ÇUdéac  bt  Malet.  Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  sciences, 
12  ditetmbre  1887. 


tement,  telles  la  diphtérie,  la  lèpre,  la  gale  et  la' 
teigne-,  dans  la  dernière,  enfin,  les  maladies  à  con- 
tage douteux,telle3  le  scorbut,  l'ophthalmie,  la  scro- 
fule, etc.  Qr,  c'est  dans  la  troisième  classe  qu'il  range 
la  phtisie,  dont  il  caractérise  de  la  sorte  l'infectio- 
sité:  «  le  contage  de  la  phtisie  est  purement  bali< 
tueux,  se  dissipe  à  courte  distance,  est  limité  »â 
proximum  et  est  particulièrement  dangereux  pour 
ceux  qui  s'y  exposent  de  près,  pour  les  parents  en 
ligne  directe  du  malade  ou  pour  ceux  qui  ont  une 
débilité  héréditaire  ou  acquise  du  poumon  »  (1). 
(A  suivre)  De  Santi. 
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Paris. —  HApital  Nccker:  Service  de  M.  Petïh.  I.  L'albuminu- 
r«»po.«<-»arjo/i(/u8.  — Hôpital  du  Midi  .Service  de  M.  Do  0*3-  • 

TEL.  II.  Les  caracUres  physiques  du  chancre  induré. 
Montpellier.  —  llrtpltal  Saint-Élol  :  Service  de  M.  le  D'Gay-- 

baid:  lU.  Syphilis  secondaire  de  la  peau  et  des  muqueuses: 
son  diagnostic,  so  t  traitement  loca' . 

I.  I/albumlnarie  post-varioltquc. —  L'albuminOriO  post- 
scarlatincuse  est  fréquente,  c  est  banal;  on  le  sait  assez. 
L'albuminurie  post-variolique  est  plus  exceptionnelle; 
on  le  sait  moins. 

De  l'avis  judicieux  de  M.  Peter,  elle  ne  paraît  cepen- 
dant point  très  rare.  Voilà  un  premier  fait  à  retenir.  Il 
s'explique. 

Il  existe  de  l'hyperémio  rénale  dan»  le  cours  de  la 
variole.  Cotte  hypcrémie  peut  être  passagère  ;  tant 
mieux  pour  le  malade  :  la  poussée  s'éteint  ;  point  d'albu- 
minurie post-variolique. 

Par  contre:  elle  peuti>ersister  ;  une  néphrite  lui  succède. 
Cette  inflammation  évoluera  parfois,  souvent  même, 
insidieusement.  Un  mois,  trois  mois,  un  an,  deux  ans 
après  la  variole,  un  jour  ou  l'autre,  le  malado  accusera 
des  douleurs  lombaires,  se  plaindra  de  céphalalgie  ;  on 
essayera  les  urines  ;  on  y  trouvera  de  l'albumine.  Point 
de  doute  :  varioleux  d  abord,  rénal  ensuite,  voilà  donc 
ce  malade  albuminuriquc  ;  on  l'a  suivi,  on  reconstitue 
son  histoire  et  on  pimt  constater  que,  depuis  la  variole, 
il  a  éprouvé,  à  diverses  reprises,  les  symptômes  de  l'al- 
buminurie. 

Quel  est  le  pronostic  de  cette  albuminurie?  Sérieux, 
cela  va  sans  dire  ;  et  sa  gravité  résulte  des  mauvaises 
conditions  dans  lesquelles  le  malade  vit,  do  sa  profession, 
des  menaces  de  refroidissement  auxquelles  il  est  exposé  et 
de  l'anciennctc^  plus  ou  moins  grande  de  la  lésion  rénale, 
au  moment  où  l'on  est  appelé  à  intervenir. 

Le  régime  lacté,  intégral  d'abord,  mitigé  ensuite  ;  l'ad- 
ministration quotidienne  d'un  iodure  alcalin  à  la  dose  de 
un  à  deux  grammes  suivant  la  tolérance,  alternée  au 


(1)  Escobar  va  même  plus  hjin,  il   détermine  la  zone  dans 
laquelle  l'haleine  d'un  phiisiiiue  estnocive:  «  C'est,  dit-il,  l'at- 
mosphère d'une  éructation.    Voilà  pourquoi,  ajoute-t-ii,v^|L-y  1  ^ 
contagion  de  la  phtisie  est  si  rare.  »    Digitized  O 
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besoin  d'un  jour  à  l'autre,  avec  l'usage  du  tannin,  enfin, 
les  cautères  sur  la  région  rénale,  cautères  que  M.  Peter 
voit  volontiers  suppurer  durant  plusieurs  mois,  procurent 
des  améliorations. 

Ce  succès  thérapeutique  permet-il  de  formuler  un  pro- 
nostic moins  sombre?  Oui  ;  mais  à  la  condition  d'obser- 
ver une  hygiène  sévère,  d'éviter  tout  refroidissement 
cutané  et  ae  fuir  les  brusques  cbangeiùents  de  tempé- 
rature. 

Au  demeurant,  l'ancienneté  des  lésions  rénales,  la 
difficulté  d'observer  scrupuleusement  ces  précautions 
hygiéniques  sont  les  obstacles  aux  guérisons  durables. 
En  formulant  ces  rése  ves,  on  peut  légitimement  con- 
clure, ce  me  semble,  que  le  pronostic  de  l'albuminurie 
post-variolique  ne  diffère  point  par  sa  gravité  de  celui 
des  albuminuries  brightiques  d'une  autre  origine. 

A  priori,  c'était  à  prévoir*,  a  posteriori,  le  fait  est 
confirmé  par  l'observation  clinique  ;  aux  praticiens  d'en 
prendre  bonne  note. 

.Q.  Les  caractères  physiques  du  chancre  induré,  —  Si 

l'albuminurie  passe  pour  une  complication  d'exception 
après  la  variole,  il  en  est  tout  autrement  du  chatcre 
induré  au  début  de  l'infection  syphilitique  où  il  est  de 
règle. 

Malgré  la  vulgarité  de  cet  accident,  son  diagnostic 
n'est  pas  exempt  de  difficultés.  M.  du  Castel  a  donc  été 
bien  inspiré  en  discutant  les  symptômes  qui  le  caracté- 
risent, dans  une  de  ses  instructives  conférences  de  l'an- 
née 1889. 

Au  point  de  vue  morphologique,  qu'est  le  chancre 
induré?  Une  érosion  plutôt  qu'une  ulcération  :  sa  colo- 
ration fondamentale  est  rouge,  ses  bords  sont  circulaires 
et  relevés  en  pente  douce  ;  son  fond  est  plat  ou  en  godet  et 
sa  sécrétion  peu  abondante.  Des  circonstances  diverses  en 
modifient  l'aspect,  la  couleur  et  la  forme. 

Une  couche  de  détritus  épithéliaux  peut  donner  une 
coloration  grise  à  sa  surface.  C'est  une  coloration  d'eni 
prune. 

Suivant  les  régions,  sa  forme  se  modifie.  Il  devient 
ovale  ou  s'allonge  en  fisssure.  Bref,  ces  caractères  mor- 
phologiques ne  sont  pas  invariables  ;  par  contre,  l'indu- 
ration est  constante. 

C'est  elle  qu'il  importe  de  reconnaître.  Comment  l'ap- 
précier? En  saisissant  le  chancre,  coinme  si  on  voulait 
le  soulever,  en  exerçant  une  pression  aux  extrémités  d'un 
même  diamètre,  au  besoin  en  faisant  rouler  sous  les  doif^ts 
la  peau  qui  le  supporte. 

La  consistance  habituelle  de  l'induration  chancreusc 
est  celle  du  papier  ou  du  parchemin  •,  sa  résistance  est 
tout  à  la  fois  élastique  et  dure  ;  ses  limites  sont  nettes  et 
cette  netteté  le  diflférencie  des  œdèmes  simples  ou  inflam- 
matoires dont  les  bords  se  confondent  insensiblement 
avec  les  tissus  voisins. 

Malgré  ces  données  cliniques  ;  malgi-é  ces  caractères 
classiques,  le  diagnostic,  il  faut  l'avouer,  n'est  point 
toujours  aisé. 

H  y  a  des  ulcérations  chancreiues  sans  induration.  On 
les  observe  sur  la  femme  plutôt  que  sur  l'homme. 

Il  y  a  des  chancres  érosifs,  et  on  les  confond  facile- 
ment avec  les  érosions  simples.  D'autre»  ont  une  étendue 


excessive  ;  ils  ressemblent  à  une  tumeur,  et  on  citerait 
aisément  des  faits  dans  lesquels  (m  a  confondu  l'épi - 
thélioma  avec  le  chancre  induré  des  amygdales  ou  do 
pharynx. 

D'autres  fois,  ces  chancres  sont  de  minime  volume. 
Les  plis  de  la  peau  les  dissimulent;  ou  bien,  s'ils  sont 
multiples,  leur  groupement  les  fait  ressembler  aux  vési- 
cules d'herpès.  Pour  ainsi  parler,  ce  sont  des  chancres 
indurés  herpétiformcs. 

Puis,  autre  cause  d'erreur,  leur  surface  s'ulcère  ; 
leurs  bords  durs  et  lardacés  ne  sont  plus  tai'lés  h.  pic, 
tout  en  conservant  cependant  une  faible  inclinaison. 
Leur  fond  perd  son  aspect  éclatant  et  sa  coloration 
rouge  •,  un  processus  nécrobïotique  modifie  leur  surface  ; 
ils  ont  l'aspect  diphtéritique,  ce  sont  des  chancres  in- 
durés dipMéroïdes. 

Il  y  a  loin  de  cette  diversité  de  caractères  morpholo- 
giques aux  descriptions  classiques.  Le  diagnostic  du 
chancre  induré  n'est  donc  pas,  je  le  répète,  exempt  de 
difficultés.  A  défaut  d'autres  symptômes,  on  ne  saurait 
trop  se  rappeler  cette  friabilité.  C'est  le  moyen  d  év'iter 
les  mécomptes  d'un  diagnostic  erroné. 

III.  Syphilis  secondaire  de  la  peau  et  des  muqueuRCK; 
son  diagnostic,  son  traitement  local.  —  Il  ne  s'agit  pas 
de  l'usage  interne  des  médications  spécifiques.  En  parler, 
ce  serait  s'exposer  à  des  redites. 

Avec  M.  Gayraud ,  j'envisage  la  question  au  point 
do  vue,  moins  exploré,  des  indications  du  traitement 
externe.  C'est  un  problème  que  l'on  peut  formuler 
ainsi  :  Quand  et  comment  doit-on  intervenir  contre  les 
syphilides  secondaires  de  la  peau  et  des  rmiqueuses  ? 

Sur  l'ectoderme,   il  y  a,  on  le  sait  assez,  syphilides  et 
syphilides.  Les  unes  n'attendent  point,  pour  disparaître, 
l'intervention  du  médecin  :  telles  les  syphilides  érythé 
mateuses  et  papuleuses.  Souvent,  ces  syphilides  sèches 
guérissent  seules. 

Les  autres  sont  des  syphilides  humides  :  ulcérations 
de  formes  diverses,  pustules.  Leur  gacriaon  spontanée 
est  l'exception.  On  la  sollicitera  donc  à  l'aide  d'un  trai- 
tement local  en  rapport  parson  énergie  et  sa  durée  avec 
l'ancienneté  de  la  lésion,  sa  profondeur  et  sa  résistance 
aux  agents  spécifiques. 

La  conduite  à  tenir  est,  cela  s'e-^plique,  modifiée  par 
des  distinctions  cliniques. 

Contre  les  syphilides  secondaires  sèches  :  l'expectation . 
à  moins  de  papules  confluontos.  Dans  ce  cas,  un  L;iin 
général,  additionné  de  dix  à  douze  grammes  de  sublimé, 
favorise  la  résolution. 

Contre  les  syphilides  secondaires  ulcéreuses  :  une 
intervention  à  la  fois  hygiénique  (!t  médicamenteuse. 
Comme  moyens  d'hygiène  :  au  premier  rang,  le  n'pos  ;  au 
deuxième  fies  bains.  L'influence  salutaire  de  ceux-ci, 
l'observation  clinique  le  prouve,  suffit  dans  les  cas  les 
plus  simple»  contre  les  syphilides  vulvairet;,  scrotales  ou 
anales  :  ils  sont  les  auxiliaires  indispensables  du  traite- 
ment local  médicamenteux. 

Quel  doit  être  ce  traitement  local?  S'agit-il  à& plaques 
muqueuse»  ?  On  les  lotionnera  avec  la  liqueur  de  Labar- 
raque  :  c'est  un  désinfectant.  On  les  saupoudrera  en- 
suite avec  le  calomel  -,  c'est  à  la  fois  u)i  spécifiée  et  un 
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"ntiseplique;    et  l'on  satisfera    ainsi    aux    iiidic.-iîion» 
capitales  de  la  médication  antivirulente  et  spécifique 

Il  existe  des  syphilides  humides  contre  lesquelles  on 
doit  intervenir  plus  énergiquement  :  ce  sont  les  plaques 
nuquetisea  et  les  ulcérations  des  parois  de  la  cavité  buc- 
cale. A  tout  prix,  il  faut  prévenir  les  dangers  de  conta- 
gion buccale, —  le  péril  du  baiser,  —  de  la  cuillère,  du 
verre  et  des  instruments  domestiques.  Comment?  Par 
les  cautérisations  avec  l 'azotate  d'argent  ou  le  nitrate 
acide  de  mercure. 

Le  nitrate  d'argent  est  le  caustique  de  choix.  Absence 
de  toxicité,  maniement  facile:  ces  qualités  le  recom- 
mandent. L  échoue  trop  souvent  néanmoins  contre  les 
ulcérations  amygdaliennes. 

Le  nitrate  acide  de  mercure  est  plus  efficace.  On 
doit  l'employer  prudemment  :  la  douleur  qu'il  provoque 
est  vive.  Quant  l'ulcération  est  étendue  on  n'en  fera  usage 
que  sur  une  partie  de  la  surface  malade,  de  plus  on  n'ou- 
bliera pas  que,  porté  dans  la  cavité  buccale,  il  provoque 
des  accidents  d'intoxication  graves. 

Son  application  exige  quelques  précautions.  M. 
Gayraud  condamne  l'usage  de  la  baguette  en  verre. 
Il  a  raison .  Il  préfère  donc  un  stylet-mousse  ou  une  tige 
de  bois,  les  garnit  d'ouate,  évite  de  conduire  le  caus- 
tique hors  des  limites  de  l'ulcération,  et  conseille  au 
malade,  recommandation  toujours  urgente,  de  se  gar- 
gariser avec  soin,   après  chaque  pansement. 

Que  faire  contre  les  syphilides  ulcéreuses  ou  ptistu 
ka<et  et  contre  les  condylomes  syphilitiques  ?  Leur 
diagnostic  précoce  aurait  rendu  leur  traitement  plus  fa- 
cile et  plus  simple.  A-t-il  été  omis  ou  le  ma  ade  s'est- il 
négligé?  C'est  le  cas  le  plus  fréquent.  Elles  sont  établies. 
Que  lant-il  faire  ? 

Voici  des  syphilides  ulcéreuses  simples  sans  induration 
des  tissus  sous-jacents?  La  poudre  d'iodol  ou  l'iodoforme 
suffiront.  Reconnaît-ou  une  induration  sous  l'ulcéra- 
tion? C'est  le  pansement  par  occlusion  qu'il  faut  adopter. 
On  le  pratiquera  avec  des  bandelettes  d'emplâtre  do 
'•*'go.      _  ■      ' 

S'agit  il  de  syphilides  pustidevses  ou  croûteuses  ?  Des 
cataplasmes  rendus  antiseptiques  détergeront  la  surface 
ou  feront  tomber  les  croûtes  avant  l'application  du 
topique  antiseptique. 

S'agit-il  de  condylomes  des  régions  ano-génitales, 
trop  souvent  rebelles  aux  cautérisations  par  le  nitrate 
d'argent?  La  pratique  de  M.  Gayraud  est  ingénieuse. 
Il  combine  l'emploi  de  ce  sel  avec  celui  du  zinc  métal- 
lique. La  surface  condylomateuse  est  badigeonnée  avec 
!a  solution  argentique.  Immédiatement  après  on  la 
recouvre  de  zinc  métallique;  une  réaction  cliiiiiiqu' 
s'opère;  il  se  forme  de  l'azotate  de  zinc,  et  ce  corps,  très 
caustique,  continue  en  la  complétant  l'escharitication 
commeticée  par  le  sel  argentique. 

Enfin,  la  précision  du  diagnostic  n'est  pas  moins 
nécessaire  dans  le  traitement  des  oni/xis  syphilitiques. 

La  plupart  des  variétés  d'onyxis  cèdent  au  traitement 
intense  seul.  Il  n'en  est  pas  do  même  des  périonyxis 
inflammatoires  et  ulcéreux.  Ils  sont  justiciables  du 
traitement  local.  Au  début,  les  antiphlogistiques  et,  au 
Desoin,  le  pansement  par  occlusion  avec  l'emplâtre  de 


Vi^v),  p.':i\-ent  éteindre  l'inflammation  commençante  et 
prévenir  les  ulcératious.  Plus  tard,  après  l'établisse- 
ment de  ces  dernières,  la  guérison  est  plus  difficile  ;  il 
faudra  avoir  recours  aux  c iistiques  :  nitrate  d'argent, 
avec  M.  Diday  ;  aux  aiitisoj)ti(jues,  poudre  d'iodoforme, 
avec  M.  Founiier,  on  à  l'as-îoeiatiou  de  ces  agents,  mé- 
lange d'alun  et  de  0!iinphre  pulv^'irisé-i,  avec  M.  Delattre. 
On  s'élève  parfoi-^  c  mtre  ia  to.idance  des  cliniciens 
à  multiplier  les  variî';:és  et  les  formes  d'une  manifesta 
tion  morbide.  Ici  l'abus  n'est  pas  à  craindre,  et  dans 
le  traitement  local  des  .syphilid  -s  secondaires,  le  succès 
dépend  tout  autant  du  clioix  des  agents  médicamen- 
teux que  de  la  précocité  et  de  la  précision  du  diagnostic. 

Ch.  Elot. 


REVUE  DE  CHIRURGIE 


I.   Examen  chirurgical  du  rein.  —  II.    Le  l'hématurie  des  néo- 
plasmes du  rein.  —  III.  Du  rein  flottant. 

I.  Examen  <>iiiriirKic.ai  du  rein.—  L'cxamen  chirurgical 
du  rein  comporte  doux    points  principaux  que  M.  le  . 
profes.-iour  Guyon  notre  maître,  a  bien  nettement  mis  en 
relief;   à  savoir  :    1°  la   recherche    de  sa   sensibilité  ; 
2"  l'appréciation  du  volume  de  l'organe. 

La  recherche  de  la  sensUnlité  est  assez  délicate,  nous 
voulons  parler  bien  entendu  de  la  sensibilité  provoquée. 
Il  ne  faut  pas  se  contenter  de  ))a!per  l'hypochondre  ou  la 
région  lombaire  à  pleine  main.  Cette  esplonation  de- 
mande plus  de  précision  ;  c'est  dans  l  angle  costo  verté- 
bral, et  à  l'aidi?  d'un  seul  doijift  quil  faut  la  pratiquer. 
Pour  cela,  le  malade  est  étendu  ilans  le  décubitus  dorsal  ; 
le  ciiirurgien  placi'''/«  wi'eàeJ7>/orcr,  passe  la  main  sous 
le  flanc,  met  l'index  en  contact  avec  la  douzième  côte,  et 
se  porte  jusqu'à  l'angle  qu'elle  forme  avec  le  rachis; 
il  appliquealors  l'index  dans  cet  angle  et  presse  d'arrière 
en  avant.  A  ce  niveau  il  est  sépare  de  l'organe  par 
l'ijpaisseur  de  la  musse  sacro-lombaire,  et  il  est  néces- 
s'in-c!  que  celle  ci  soit  relâchée  ;  pour  cela  il  faut  prier 
le  malade  do  respirer  Iarg<>ment  et  à  Taise,  et  profiter 
de  chaque  inspiration  pour  pénétrer  plus  profondément 
vers  1  organe.  Par  ce  procéd(''  on  arrive  à  éveiller 
une  sensibilité  très  vive,  très  nette,  alors  qu'à  l'aide  de 
la  palpation  habituelle  uni  ou  bi-manuelle,  on  n'avait 
reiueilli  (jue  des  signes  négatifs. 

\j' appréciation  du  volume  de  l'organe,  facile  lorsque 
rau.,nientation  est  considérable,  est  très  délicate  aussi 
dans  !>■;  cis  où  c->tt-î  anormontation  quoique  notable 
n'est  pas  très  grande.  En  effet,  la  résonance  intestinale 
rend  les  résultats  de  la  percussion  abdominale  absolument 
insuffisarits.  La  palpation  bimanuelle  elle-même  (une 
main  dé])rime  la  région  lombaire,  l'autre  la  paroi  abdo- 
minale antérieure)  à  moins  d'un  gros  volume  de  l'organe 
ou  de  circonstances  particulièrement  favorables  (relâche- 
ment de  la  paroi  abdominale,  amaigrissement  rapide)  est 
souvent  insuffisante. 

Mais  il  existe  un  modo  d'exploration  imaginé  par 
M.  Guyon  et  dont  nous  avons  pu  maintes  fois  apprécier 
la  valeur  pratique.  Nous  voulons  parler  de  ce  que  ce 
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maître  a  appelé  le  ballottemenl  rénal  (1)  .Cephénomèneest, 
en  effet,  comparable  à  ce  symptôme  que  fournit  la  palpa- 
tion  abdominale  de  la  femme  grosso  ot  qu'on  a  appelé 
le  ballottement  fœtal.  Voici  commeat  on  procède  :  le  ma- 
lade étant  dans  le  décubitus  dorsal  (dans  un  relâchement 
aussi  complet  que  possible) ,  lo  chirurgien  placé  dn  côté 
à  explorer ,  met  une  des  mains  sur  la  région  lombaire, 
près  du  rachis,  l'autre  sur  la  paroi  abdominale,  sous  les 
faussos-côtes,  près  d«  la  ligna  médiane.  Cette  deuxième 
main  déprime  Ughrement  la  paroi,  elle  est  passive,  c'est 
elle  qui  va  enregistrer  les  sensations  qui  vont  lui  être 
transmises  par  la  main  active.  Cello-ci  a  l'aide  de  un  ou 
deux  doigts  imprime  à  la  région  lombaire,  dos  secousses 
assez  brusques,  qui,  lorsque  le  rein  est  augmenté  de 
volume,  se  traduisent  du  côté  de  la  main  passive  par 
une  sensation  de  choc. 

Donc  tout  rein  augmenté  de  volome  est  mobilisable. 
Le  ballottement  est  un  signe  que  l'on  rencontre  surtout 
dani  les  tumeurs  du  rein,  mais  on  l'observe  aussi  dans 
le  rein  déplacé.  C'est  un  signe  de  grande  valeur.  Il 
en  est  de  lui  toutefois  comme  des  meilleurs  symptômes, 
îl  n'est  pas  absolu  ;  mais  les  conditions  autres  que  celles 
que  nous  venons  d'indiquer  oit  on  l'observe  sont  tellement 
exceptionnelles  qu'elles  confirment  sa  valeur. 

A  l'état  normal  on  ne  l'observe  pas,  sauf  parfois  chci 
la  femme  pour  le  rein  du  côté  droit,  déplacé  parla  pres- 
sion du  foie  et  sous  l'influence  du  corset . 

On  a  vu  aussi,  un  cancer  du  jéjunum,  un  cancer 
du  côldn,  des  matières  remplissant  le  côlon,  fournir  le 
ballottement  rénal  et  prêter  à  erreur.  Récemment  à  la 
Société  Anatomique  {-J)  on  a  présenté  des  faits  de  cot 
ordre,  mais  il  uous  suffit  de  rappeler  qu'un  diagnostic 
fie  s'établit  pas  sur  uu  seul  symptôme  si  important  qu'il 
soit  mais  sur  Un  ensemble  plus  ou  moins  complet  de 
signes.  Nous  avons  vu,  chez  notre  regretté  maître  Trôlat 
un  ki/ste  hyâatique  du  lobe  gauche  du  foie,  simuler  une 
tumeur  du  rein,  et  s'accompagner  de  battement  lom 
baire,  mais  il  n'y  avait  aucun  trouble  urinaire,  sauf  la 

Srésence  de  »ds  biliaires  dans  le«  urines,  signe  négatif 
une  tumeur  de  rein  et  inductif  d'une  tumeur  héi  a- 
tique  ;  en  outre,  il  n'y  avait  pas  de  rcplétion  de  la  fosse 
lombaire.  Nous  persistons  donc  à  penser  que  lo  ballotte- 
ment rénal  est  un  signe  d'une  très  grande  valeur,  et 
susceptible  d'être  d'une  réelle  utilité  au  chirurgien,  au 
point  de  vue  du  diagnostic  du  rein,  mais  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que  ce  n'est  pas  là  un  symptôme  pailio- 
gnomonique. 

n.    De    l'ta«in«tarle  dea  néoplsames   «ia   rein.    —   On 

sait  avec  quelle  précision  les  hématurioi  dans  les 
maladies  des  voies  tirinaires  ont  été  étudiées  par 
M.  Guyon  et  ses  élèves.  La  sémôivdogie  de  ce  symptôme 
a  une  grande  valeur,  mais  elle  est  parfois  bien  difficile. 
Il  est  ordinairement  facile  de  diagnostiquer  l'hématurie 
provenant  des  voies  urinaires  supérieures  de  celle  pro- 
venant de  la  vessie.  Un  malade  rend  du  sang  avec  ses 
urines,  on  vide  sa  vessie  par  le  catéthérisme.  De  deux 
choses  l'une,  ou  bien  le  liquide  évacué  conservera  tout 


jl)  Clado,  Bull,  médical  27  juillet  1887. 
(4)TuFFiEB,  Albarran,  etc.,  février  tS90. 


le  temps  son  aspect,  ou  bien  il  deviendra  de  plus  en 
plus  sanguinolent  au  fur  et  à  mesure  que  le  réservoir  se 
videra,  an  point  qu'à  la  fin  ce  sera  du  sang  presque 
par.  Dans  le  premier  cas  il  s'agit  d'une  hématurie  d'ori- 
gino  siis-vésicale,  dans  lo  se.ond  d'ane  hématurie  vési- 
cale.  Le  phénomène  acqnierra  encore  plus  de  valeur 
s'il  persiste  après  lo  lavage  de  la  vessie.  Celui-ci,  dans 
le  cas  de  néoplasme  vésical,  montre  nettement  cette 
coloration  sanglante  do  la  fin  de  l'émission.  Exception- 
nellement, très  exceptionnellement,  si  le  sang  fourni 
par  le  rein  est  très  abondant  et  émis  rapidement,  il 

fionrra  y  avoir  des  doutes,  mais  il  suffira  de  poursuivre 
'observation  pendant  plusieurs  jours  pour  arriver  à  se 
faire  une  ouinion  ferme.  L'hématurie  rénale  s'accom» 

f)agne  d'un  dépôt  dans  lequel  le  microscope  peut  déceler 
a  présence  des  dépouilles  du  rejn,  cylindres,  héma- 
ties, cellules,  etc.  Ces  cellules  sont  souvent  altérées, 
déformées  et  peuvent  se  présenter  sous  un  aspect  parti- 
culier que  quelques  auteurs,  Moore  en  particulier,  ont 
cru,  à  tort,  être  spécial  au  cancer  du  rein. 

La  perte  de  sang  est  fréquemment  accompagnée  ou 
précédée  de  coliques  néphrétiques  dues  au  passage  de 
caillots  par  les  uretères.  On  a  bien  souvent  recherché  si 
avec  ces  caillots  ne  passeraient  pas  des  débris  de  la 
tumeur  qui,  au  microscope,  pourraient  éclairer  le  dia- 
gnostic, mais  vainement  jusqu'ici.  (E.  Guillet,  thèse 
Paris  1888). 

L'hématurie  du  cancer  du  rein  a  des  caractères  par 
ticuliers.  Elle  survient  d'ordinaire  à  une  époque  tar- 
dive, malheureusement.  Elle  survient  Bins  cause  appré- 
ciable et  disparaît  de  même  ^  le  repos  au  lit,  qui  très 
rapidement  fait  cesser  l'hématurie  calculeuse,  est  sans 
influence  sur  elle  Elle  se  réphe,  tantôt  à  do  courts  inter- 
valles, tantôt  à  des  intervalles  très  éloignés  ;  rien  ne 
fait  prévoir  son  retour.  Sa  durée  est  également  très 
variable  ;  tantôt  elle  persiste  plusieurs  jours,  dans 
d'autres  cas  elle  cesse  et  réapparaît  plusieurs  fois  dans 
la  même  journée.  Ce  caractère  d'intermittence  se 
retrouve  dans  la  tuberculose  rénale,  mais  il  est  bien 
plus  accusé  encore  dans  le  néoplasme  du  rein.  Ordi- 
nairement peu  abondante,  l'hématurie,  par  sa  durée, 
par  sa  répétition  surtout,  concourt  puissamment  à 
aggraver  l'état  général  du  sujet,  d'autant  plus  facile- 
ment qu'elle  «urvient,  avons-nous  dit  déjà,  .à  une  époque 
tardive  dans  l'évolution  du  cancer.  Mais  colle  ci  est 
très  lento  lorsque  le  cancer  est  primitif,  c'esl-à-dire  uni- 
latéral ;  l'autre  rein  subvenant  à  l'insuffisance  de  fonc- 
tion; c'est  ce  qui  se  passe  aussi  dans  la  tuberculose 
primitive,  unilatérale.  Au  contraire,  la  tuberculose  secon- 
dait»' bilat  ''raie  s'accompagne  très  vite  de  phénomènes 
graves. 

Il  est  un  cas  cependant  où  rhéinaturie  rénale  acqtiiert 
une  importance  plus  grande,  c'est  lorsiju'il  existe  des 
lésions  dans  la  vessie  que  l'épithélium  est  desquamé 
Alors  les  caillots  deviennent  un  excellent  terrain  de 
culture  ;  la  bactérie  septique  de  In  vessie,  que  les  recher- 
ches de  l'Ecole  de  Neckor  ont  montré  être  un  microbe 
pyog(Sne,  multiplié,  les  accidents  de  résorption  et  d'in- 
fection apparaissent  ;  les  graves  troubles  gastriques  de 

la  cachexie  urinaire  éclatent  :   la  (situation  du  malade 
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devient  désespérée.  C'est  donc  poui'  le  praticioa  une 
indication  de  redoubler  de  précautionë  au  point  de  vne 
de  l'asepsie  de  son  catéthérisme,  s'il  est  appelé  à  le  pra- 
tiquer dans  ces  conditions. 

m.  Du  pcin  nottant.  —  Le  rein  flottant  est  an  rein 
n'occupant  pas  sa  place  normale,  mais  une  situation 
autre  dans  la  cavité  abdominale.  Ce  rein  déplacé  est 
ordinairement  mobile.  Le  rein  peut  être  déplacé  congé- 
nitalement  ou  consécutivement-,  congénital  le  déplace- 
ment n'occasionne  pas  d'accidents  et  la  thérapeutique 
n'a  pas  à  s'en  préoccupt^r  \  consécutif,  il  en  va  souvent 
aotreioeot. 

Pourquoi  le  roiu  se  déplace-t-il  ?  Cette  auestion  si 
simple  n'est  pa«  élucidée  et  de  nombreuses  théories  ont 
été  émises  pour  l'expliquer.  On  a  invoqué  lo  trauma- 
tisme agissant  par  coup  direct,  ou  par  l'effort.  Il  est  de 
fait  que  certains  i.ialadi's  déclarent  avoir  .s<>nti  tout  à 
coup  une  sorte  de  décrochement  au  moment  d'un  effort. 
Chez  quelques-uns,  il  semble  que  ce  soient  des  trauma- 
tismes  peu  violents  mais  répété»  qui  aient  produit  le 
dépiaeetoenl.  et  l'abandon  de  la  capsule  adipeuse.  C'est 
aimi  qu'on  a  invoqué  les  secousses  de  la  voiture,  la 
trépidation  du  cbe<uia  de  for,  etc.  Mais,  il  est  à  rcmar 
qaer  que  c'est  surtout  le  rein  droit  qui  se  déplace,  et 
fréquemment  les  sujets  atteints  de  rein  flottant  ont  de 
la  dilatation  de  l'estomac.  On  a  admis  alors  que  Venté- 
rojio$e  était  liée  à  un  relâchement  de  tous  les  ligaments 
de  l'abdomen,  d'où  la  w'phroptotte.  Une  théorie  plus 
ingénieuse  a  même  été  produite  :  la  dilatation  de  l'esto- 
mac s'aceompagne  du  séjour  prolongé  des  aliments  dans 
leréserruir  ga«irique,  d'où  fermentation  et  production 
abondante  de  ptomaines  ;  passage  de  ces  poisons  dans  le 
foie,  congestion  de  celui-ci,  pression  sur  le  rein  et 
abaissement  de  cet  organe. 

Un  Êvit  capital  dans  cette  étioiogie  du  rein  flottant  c'est 
la  fréquence!  du  déplacement  chez  la  femme  ;  3U  femmes 
sur  40  cas,  dit  M.  Terrillon  •,  82  femmes  sur  DG  cas,  dit 
M.  Ebâtein.  Cette  influence  du  sexe  avait  frappé  les  au- 
tears  qui  ont  invoqué  la  congestion  de  l'époque  cutamé- 
uiale  se  manifestant  sur  le  ioie,  d'où  abaissement  du 
rein  ;  la  prenuion  transmise  du  corset,  et  surtout  l'in- 
flneiK»  des  grosteiset  répétées.  6i  nous  nous  en  ra))por- 
tions  eiclusivemeut  aux  cas  que  nous  avons  personnel- 
lement observés,  c'est  à  cette  dernière  cause  que  nous 
donnerions  la  première  place. 

La  constatation  du  déphicenient  du  rein  tst  d'ordi- 
naire facile.  On  trouve  dans  l'abdomon  une  tumeur  ar- 
rondie, élastique,  résistante,  ayant  bien  rarement  toute- 
fois la  forme  du  rein.  L'exploration  attentive  de  la 
foMe  lombair«  montre  qu'elle  est  vide.  La  tumeur  obser- 
vée est  mobile-,  elle  fuit  souvent  très  facilement  sous  l'in- 
floencp  delà  prcssicm  de  bas  en  haut  et  va  se  loger  d;uis 
sa  place  normale  où  la  palpation  fait  reconnaître  sa  pré- 
sence. Cette  réductibilité  du  rein  et>t  parfois  si  grande 
qne  le  décubitus  dorsal  suftit  à  la  produire;  dans  d'autres 
cas  au  contraire  elle  est  très  difficile,  ou  même  impos- 
sible. 

En  présence  d'un  rein  flottant  quelle  doit  être  la 
conduite  du  chirurgien  ?  Elle  varie  avec  les  deux 
eu  •oivaBii  :  1°  le  rein  déplacé  &•  s'accompagne  d'au- 


cun, ou  de  faibles  symptômes  de  douleur.  Ces  cas  ne 
«ont  pas  très  rares.  J'ai  personnellement  observé  deux 
malades  qui  ignoraient  absolument  leur  rein  flottant.  On 
peut  mi-me  dire  que  ce  sont  les  plus  fréquents.  Faut-il 
intervenir  chirurgicalement  alors?  Non  certes,  et  on 
mériterait  l 'anathème  que  M.  Lafont  jetait  en  1880  à 
l'Académie  aux  opérateurs  du  rein  mobile.  On  fait  porter 
à  la  malade  une  ceinture  abdominale  spéciale  qui  main- 
tient le  rein  réduit,  «t  tout  est  dit  ;  mais  il  est  des  cas 
où  le  déplacement  du  rein  s'accompagne  de  phénomènes 
douloureux  tels  que  les  sujets  réclament  un  secours  plus 
actif.  Al.  le  professeur  Guyon,  M.  le  docteur  Segond  et 
d'autres  ont  signalé  de  ces  </as  absolument  douloureux, 
et  parfois  même  atrocement  douloureux.  Ici  le  traite- 
mont  palliatif  n'est  plus  de  mise,  l'anathème  contre  l'in- 
tervention chirurgicale  doit  <*tre  repoussé. 

Mais  on  quoi  consistera  cette  intervention  ?  Faudra-t- 
il  enlever  le  rein  déplacé  ?  Simon  (d'Heideiberg)  ne  pro- 
posa rien  moins  que  cette  ablation  e  i  1869.  Nous  trou- 
vons (jue  cela  est  trop  radical.  8ans  doute,  on  vit  fort 
bien  avec  un  soûl  rein,  mais  si  celui-ci  vient  à  être  ma- 
lade, on  comprend  aisément  les  conséquences  graves 
qui  en  résulteront. 

Je  sais  bien  qu'on  a  fait  valoir  que  ce  rein  déplacé 
était  parfois  malade,  plus  souvent  malade  même  qu'tin 
rein  en  bonne  position.  Et  il  se  passe  là  ce  qu'on  observe 
pour  le  testicule  en  ectopie  qui  devient  plus  fréquem- 
ment malade,  en  particulier  de  cancer,  que  le  testicule 
non  ectopié.  Mais  il  est  bien  fréquent  aussi  que  le  rein 
déplacé  soit  sain,  et  il  importe  de  conserver  au  sujet 
cet  organe  d'un  fonctionnement  normal. 

Or  cotte  conservation  est  possible  par  une  opération 
qui  consiste,  l'abdomen  étantouvert,  à  fixer  le  rein  dans 
unt>  b(mne  situation.  C'est  à  cette  opération  de  néphror- 
rapie  que  l'on  devra  avoir  recours  loreqne  les  douleurs 
obligenmt  à  une  intervention  chirurgicale,  et  que  l'exa- 
men permettra  de  penser  que  le  rein  déplacé  est  absfdu- 
mont  sain. 

D'  E.  PoTHKBAT. 

Prosecteur  à  la  Facu'lf. 
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Contribution  a  l'étiuie  «lu  Hulfonal,  par  M.  le  Û' JoHN 
GonnoN.  —  Ce  mc^moire  a  pour  objet  de  faire  connaître  les 
résultais  d'observations  cliniques  relatives  à  l'action  du  sulfonal 
sur  l'excrciion  rénale,  l'élimination  de  l'urée  et  des  phosphates. 
De  f  lus,  l'auteur  a  étudié  l'action  que  cet  agent  exerce  sur  le 
syslome  nerveux  de  la  grenouille  privée  de  cerveau.  (Tht  BrU. 
Med.  Journal,  ÎO  mars  1890,  p.  710). 

En  voici  les  principales  conclusions  :  1"  le  sulfonal  diminue 
l'excitabilité  de  la  moelle  épinière  et  diminue  la  sensibilité 
périphérique. 

ï'  A  hautes  doses,  il  ralentit  les  mouvements  respiratoires, 
mais  ne  inod  fie  pas  la  fréquence  du  pouls. 

3°  .\  la  do>e  faible  de  vingt-cinq  *  cinpiante  centigrammes, 
il  augmente  l'excrétion  de  l'urée,  diminue  celle  des  phosphates, 
mais  ne  modifie  pas  la  quantité  relative  des  éléments  liquides 
de  l'urine. 

4°  Fendant  ces  expériences,  on  n'a  constaté  aucune  éruption 
cutanée,  aucune  transpiration  et  auoune  modificaiioa  ^^^B^^J ^ 
tions  de  la  peau.  Digitized  by  VjOOQIC 
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5°  Son  action  sur  la  lempi^rature  est  nulle. 

8°  Occasionnelleniont,  le  sulfonal  a  provotiué  des  vomisse- 
.  ments,  mais  jamais  il  n'a  diminué  sei\sihleniciit  l'appétit  Ai  ci- 
dentellement  aussi,  on  a  noté  la  prodi7otion  do  diarrhée. 

9*  Ses  cITets  hypnotiques  ont  été  maniCesiés  :  il  parait  donc 
recommandable  contre  l'agiypnie,  pour  procurer  un  sommeil 
calme  et  réparateur.  Toutefois  le  réveil  peut  être  suivi  de 
confusion  dans  les  idées,  d'incoordination  dans  les  mouvements 
des  membres  inférieurs  et  d'un  éiat  de  dépression  ;  tous  phé- 
nomènes d'ailleurs  accidentels. 

Ajoutons  que  M.  Gordon  l'a  vu  léussir  dans  un  cas  d'in- 
somnie chez  un  alcoolique  rebelle  Ji  tous  les  autres  hypnotiques, 
et  de  plus,  que  son  action  est  d'autant  plus  rapide,  qu'on  l'ad- 
ministre en  poudre  plus  finement  triturée.  On  peut  alors  le 
faire  véhiculer  et  le  dissimuler  dans  une  infusion  de  thé,  de 
café  ou  de  bière,  ce  qui  en  facilit-^  l'adminisiration  aux  aliénés 
disposés  à  refuser  tout  remède. 

Du    solanum   carolincuHc    «-outre     Ich   conviilNionn,  par 

M.  le  D'  J .  iN'APiKn.  —  Ce  sont  les  buics  de  ce  vcjçétal  dont 
on  se  sert  pour  préparer  une  teinture  à  MO  po  m-  cent.  (|ue  l'on 
administre  à  la  dose  de  dix  à  cinquante  f,''jutte.s  {The  iherap. 
Ga:..,  16  janvier  Is'JO). 

M.  Napier  a  obtenu  par  ce  médicament  l'atténuation  de  con- 
vulsions épileptiformes  chez  une  femme  à  laquelle  il  en  admi- 
nistrait quotidiennement  trois  doses  de  vingt  gouttes. 

Mêmes  effets  dans  un  cas  de  convulsions  eclaraptiques  de 
gravidité  et  de  convulsions  enfaiitiles.  Ces  résultats  se  réalisent 
quand  on  fait  ingérer  le  médicament  à  doses  croissantes  jusqu'à 
production  des  effets  physiologiques,  S.  R. 

Du  Iraitciuont  «le  ri«>«lihinc,  par  MM.  les  D"  BuCH- 
MANN  et  .M.>;  jvohkowski.  —  D'après  ces  deux  observateurs,  les 
rci;idents  iodique-.  ayant  jniur  origine  la  mise  en  liberté  de 
l'iode  dans  les  tissus;  on  doit,  pour  combattre  l'iodisme,  alca- 
liniser  les  huraeur.s  de  l'organisme.  Ajipuyos  sur  cette  vue  théo- 
ri(i  le,  ils  administrent  donc  systcni;iti(|Ui'ment  deux  doses  quo- 
tidiennes de  7  à  10  giimmes  de  bicarlionaie  de  soude.  [Tlievap. 
itonal.,  déc.  1889.) 

Depuis  1887,  ils  font  usage  de  cette  iiiédicalion  av^eo  un  cons- 
tant siicci  s.  Ajoutons  d'ailleurs,  et  c'est  1 1  un  fait  d'observa- 
tion, que  CCS  iodures  alcalins  sont  toujours  mieux  tolérés  par 
les  malades  quand  on  les  fait  véhiculer  par  urc  eau  minérale 
alcaline.  S.  H 

-  Dr  l'action  «Ion  InlialatloiiK  <l'o.\ye{^n<.■  nui-  r<>liniiiiation 
«l«?  l'azote,  par  M.  Khafft.  —  En  faisant  inhaler  quotidienne- 
uicni  une  «(uanlile  d  oxygène  de  35  à  300  litres,  on  a  constaté 
que  le  chiffre  de  l'urée  n'était  pas  accru  et  que  l'élimination  de 
l'acide  urique  ne  diminuait  pas.  Cependant,  ii  y  a  surtout  ac- 
croissement de  l'azote  éliminée  II  faut  donc  admettre'  qu'il 
n'existe  jias  un  rap[)ort  notable  entre  la  quaniiié  d'urée  et  celle 
d'acide  urique.  [Ctnlval.  /'.  kin    Mf.il.,  .'.^  janvier  1890.) 

Sous  l'influence  de  l'dxyg'iio,  le  poids  du  corps  diminue,  et 
ce  phénomène  différent  de  l'augmentation  qui  se  produisait 
dans  les  expériences  d'autres  observateurs,  résuite  de  la  dimi- 
nution de  l'appétit.  Au  demeurant,  les  inhalations  d'oxygène 
ne  iiiocurent  pas  dos  effets  identi((ues  chez  tous  les  individus. 

S..R. 
Du  (r.titoineut  «le  la  «liplilêrie  pliar.vu{e«!e  par  la  {('^«re, 
par  M.  BLbY.NiE.  —  Notre  confièro  dstiigu'  do  Limoges 
préconise  depuis  longtemps  cette  médical  ion  et  enregistre 
des  succès  au  moyen  de  gargarismes,  de  boissons,  d'in- 
jections et  d'irrigations  à  l'eau  froide  ou  avec  laglacc.  {Journal 
de  la  Société  de  médecine  de  la  Haute- Vienne,  mars  1890.) 

Comment  expliquer  ces  succès  'l  Par  l'action  du  froid  sur  le 
microbe  diphlérogènc  :  action  comparable  à  celle  que  cet  agent 
physique  exerce  sur  le  végétal  du  mug.iot,  le  bacille  du  fu- 
roncle, le  m  crocoquc  de  la  pneumonie  et  sur  d'auiros  micro- 
organismes. 

Il  resterait  à  déterminer  le  degré  du  refroidissement  néces- 
.saire  [)ouranéantir  la  vitalité  du  microbe.  C'est  une  lacune  ijue 
M.  Bloynie  coistaïc  ;  mais  en  faisant  remarquer  aussi  que  cette 
médication  de  la  diphtérie  est  un  cas  particulier  de  la  question 
plus  générale  de  l'antisepsie  j^ar  le  froid.  S.  R. 

I4tt<'lntiirc<le  narcKamia,  kch  proprK^tt'K  expcctoraiiles, 

par   M.    ScHCBNGL'T.  —   C"tte  préparation  a  été  essayée  par 


Drasche   comme   expectorant   et   comme  émétique.   (Cent.  f. 
die  Ces.  Therap  ,  mars  1890  ) 

On  la  prescrit  :  à.  dose  expectorante,  à  raison  de  30  i,  60  centi- 
grammes par  jour,  et  on  peut  la  véhiculer  avec  l'eau  de  lau- 
rier-cerise dans  une  potion.  ^ 

A  dose  émelique,  on  l'ordonne  à  raison  de  1  à  2  grammes. 

S.  R. 


REVUE   DES  THÈSES 


Uea  amyotrophleii  «tanin  les  màladleii  B«!nérale«  ehr*nlqu«* 

par  M.  le  D''  Maurice  Klippbl,  ancien  interne  des  hôpitaux. 
Th.  de  Paris  1889. 

L'auteur,  dans  ce  travail  remarquable,  fait  une  étude 
très  complète  des  atrophies  musculaires  pouvant  survenir 
dans  le  cours  et  du  fait  des  maladies  générales  chroniques, 
comme  la  tuberculose.  Pendant  la  période  cachectique, 
elles  sont  géoéralement  confondues  avec  l'amaigrissement; 
elles  peuvent  cependant  affecter  alors  une  marche  aiguë, 
ou  bien  survenir,  quoique  plus  rarement,  à  titre  de  phé- 
nomène précoce. 

La  répartition  des  lésions  musculaires  est  en  général 
diffuse  :  le  système  strié  est  frappé  daus  son  entier.  Certains 
gnupes  de  muscle:r  8untatteiutsplusf'>rtement.8urtoutceuz 
de  la  cuisse,  le  diaphragme,  aux  jambes;  souvent  un  cdcé 
est  plus  frappé  que  l'autre.  L'intensité  de  la  lésion  est  va- 
riable, mais  peut  être  poussée  très  loin.  Les  muscles  frappé» 
sont  diminués  de  volume;  leur  force  est  affaiblie,  et  les 
mouvements  soiit  parfois  accompagnés  de  tremblement. 
Ces  muscles  présentent  une  hyporexcitabilité  mécanique 
très  prononcée  (myoedèuie);  l'endroit  le  plus  favorable  à  ^a 
recherche  e.st  la  face  antéro-ext«rne  do  l'avant-bras  ;  la 
percussion  fait  naître  do  véritables  boules  ou  intumescences, 
souvent  plus  appri^ciables  par  le  toucher  qu<»  par  la  vue  ; 
une  percussion  légère  peut  produire  le  phénomène  avec 
intensité.  Cette  réaction  s'accomp.^tgne  quelquefois  de  mou- 
vements en  raiipurt  avec  l'action  du  muscle  exploré,  et 
même  de  tremblement.  Cette  hyperexcitabilité  musculaiie 
mettra  sur  la  voie  d'une  tuberculose  au  début  ou  d'un  caa» 
cer  latent,  car  elle  peut  apparaître  avant  la  cachexie.  Les 
réactions  faradiquos  et  galvaniques  sont  presque  toujours 
diminuées. 

A  l'autopsie,  les  mu<;cles  sont  diminués  de  volume  et  les 
fibres  musculaires  réduites  quelquefois  au  sixième  de 
leur  volume  normal;  la  striatîon  peut  être  intacte,  mairie 
plus  souvent  on  trouve  des  fibres  plus  ou  moins  dégénérées 
avec  multiplication  des  noyaux  et  augmentation  du  tissu 
conjonctif  interfasciculaire.  De  plus,  on  trouve  une  névrite 
plus  ou  moins  accentué  j  et  des  lésions  dans  les  cornes  anté- 
rieures de  la  mœiic. 

A  quoi  est  due  l'atrophie  musculaire?  L'auteur  fait  sur- 
tout intervenir  une  altération  du  sang,  provenant  soit  de 
microbes,  soit  d'une  autre  cause  :  certaines  substances 
toxiques  ont  en  effet  une  affinité  toute  spéciale  pour  le  sys- 
tème neuro-musculaire.  Chez  les  malades  en  question,  1m 
reins  sont  plus  ou  moins  altérés  et  il  existe  certains  symp- 
tômes ressortissant  d'intoxications. 

D'  COURTADK. 


MÉMENTO  THÉRIPEUTIQUE 

DER.MAT0LOO1E 


Traitement  du  zona. 

I.  Traitement  Bén^-rai.  —  On  a  voulu  tirer  quelques 
conséquences  pratiques-  des  théories  émises  sur  la  pa- 
thogénie du  zona.  Certains  auteurs  conseillent  d'ap- 
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pliquer  dès  le  débat  un  vésicatoire  au  point  d'émer- 
gence du  nerf  dont  le  territoire  est  le  siège  de  l'éruption: 
on  met  ensuite  sur  ce  vésicatoire  des  préparations  dé 
morphine  pour  calmer  les  douleurs.  Autrefois  (Rayer) 
en  préconisait  les  saignées  générales  ou  locales  (Epi- 
gastre,  marge  de  l'anus),  les  purgatifs,  les  vomitifs. 
Aujourd'hui  encore  beaucoup  de  médecins  pensent 
qu'un  léger  purgatif  est  indiqué  au  début  de  l'affection, 
lorsque  la  langue  est  chargée,  et  que  le  malade  présente 
des  signes  d'embarras  gastrique. 

Ou  a  voulu  tenter  de  modifier  la  marche  de  l'éruption 
par  une  médication  interne.  C'est  ainsi  qu'Ashburton 
Thompson  et  Duncan  Bulkley  ont  administré  le  phos- 
phure  de  zinc  au  début  delà  poussée:  Duhring  pense 
avoir  obtenu  de  bons  effets  de  cette  préparation.  Imbert 
f  fourbeyre  et  Veiel  prescriveat  l'arsenic  qui  aurait  pour 
résultat  de  faire  disparaître  rapidement  l'éruption  et 
les  phénomènes  douloureux. 

Schoemaker  a  recommandé  des  pilules  ainsi  formu- 
lées : 


Pyrophosphate  de  fer. 

Acide  arsénieux 

Sulfate  de   quinine. . . 


2  gram. 
6  centigr. 
2  grara. 


Pour  30  pilules.  En  prendre  3  par  jomr. 

Jamieson  emploie  un  mélange  à  parties  égales}  de 
teinture  de  noix  vomiquo  et  de  teinture  de  gelsemium 
(de  20  à  40  gouttes  par  jour). 

Quand  il  existe  des  crises  périodiques  de  douleurs  et 
de  fièvre,  il  est  tout  à  fait  indiqué  de  donner  le  sulfate 
de  quinine  à  hautes  doses.  Contre  l'élément  douloureux 
seul  on  prescrira  l'acétanilide,  l'antipyrine  en  potion  et 
en  injections  sous-cutanées.  On  peut  aussi  combattre 
les  névralgie»  et  l'insomnie  par  l'hydrate  de  chloral, 
l'extrait  thébaïque,  les  pilules  de  Méglin,  l'aconitine, 
la  belladone,  le  datura,  les  préparations  de  valériane, 
le  bromure  de  potassium,  le  bromidia,  le  sulfonal,  etc.. 
etc..  On  est  parfois  obligé  d'avoir  recours  aux  injec- 
tions de  morphine  à  hautes  doses,  aux  applications  de 
chlorure  de  méthyle ,  et  même  aux  injections  d'éther, 
de  chloroiorme,  d'acide  phénique,  etc. . , 

On  essayera  de  relever  l'état  général  des  gens  débi- 
lités et  affaiblis  par  des  toniques  de  toute  espèce.  Aux 
personnes  nerveuses  et  impressionnables  on  ordonnera 
le  repos,  le  calme,  les  bains  simples.  Contre  les  névral- 
gie» rebelles  qui  persistent  parfois  si  longtemps  après 
l'éruption  on  prescrira  les  moyens  que  nous  avons  pré- 
cédemment indiqués  et  de  plus  l'usage  interne  prolongé 
de  1  arséniate  de  soude,  les  courants  continus,  les  eaux 
de  Néris,  de  Schlangenbad,  de  Ragatz,  de  Plombières, 
etc...  en  dernière  analyse  on  agira  chirurgicalement 
sur  le  nerf. 

II.  Traitement  local.  —  On  peut  se  contenter  de 
saupoudrer  les  surfaces  malades  avec  des  poudres  inertes, 
poudre  d'amidon,  do  lycopode,  de  talc,  de  soua-nitrate 


de  bismuth,  etc..  ou  bien  avec  des  poudres  opiacées^ 
par  exemple  : 

Sulfate  de  morphine t  gram^ 

Lycopode  ou  amidon...,     320  gram. 

Ahdbrson. 

On  a  essayé  de  faire  avorter  les  vésicules,  et  pour  cela 
on  les  a  ouvertes,  on  en  a  cautérisé  légèrement  l'inté- 
rieur avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  :  on  a  aussi 
badigeonné  les  surfaces  atteintes  avec  une  solution  de 
nitrate  d'argent.  Monneret  faisait  dans  le  même  but  des 
applications  d'emplâtre  de  Vigo;  Méran  a  conseillé  de 
badigeonner  les  plaques  avec  du  collodion  :  cette  dernière 
pratique  est  parfois  efficase,  mais  elle  peut  être  dange- 
reuse. Il  faut  en  effet  avoir  grand  soin  de  ne  mettre  du 
collodion  que  sur  des  vésicules  jeunes,  car  si  l'on  a  le 
malheur  de  l'appliquer  sur  des  v^icules  adultes,  au  lieu 
de  les  faire  avorter,'  on  les  fait  cneuser  davantage,  et  l'on 
provoque  des  ulcérations  profondes  et  des  cicatrices 
indélébiles.  A  partir  du  quatrième  ou  du  cinquième  jour, 
il  ne  faut  jamais  se  servir  de  ce  procédé. 

On  a  préconisé  toute  sorte  de  topiques  contre  le  zoster, 
leperchlorure  de  fer  (Mercier),  l'acide  phénique,  le  cérat 
saturné,  la  pommade  belladonée,  le  Uniment  oléo-cal- 
caire,  un  mélange  de  une  partie  de  camphre  pulvérisé, 
de  cinq  parties  d'oxyde  blanc  de  zinc  et  de  soixante 
parties  de  poudre  d'amidon,  une  pommade  renfermant 
parties  égales  d'onguent  rosat  et  d'onguent  à  l'oléate  de 
mercure  (Sohœmaker) ,  des  badigeonnages  à  l'icthyol 
(Unna),  une  pâte  renfermant  du  zinc  et  de  la  résorcine 
(Unna)  :  d'après  le  même  auteur,  quand  les  vésicules 
sont  formées,  on  peut  les  empêcher  de  devenir  puru- 
lentes en  appliquant  des  pâtes  au  sulfure  de  zinc,  ou  des 
solutions  alcooliques  de  sublimé,  d'iodoforme,  d'acide 
phénique,  de  résorcine. 

M.  le  D'  E.  Vidal  emploie  une  pâte  faite  avec  de 
l'amidon  et  du  baume  tranquille.  On  applique  une  pre- 
mière couche  de  baume,  puis  on  saupoudre  d'amidon  ; 
on  laisse  sécher  ;  on  applique  une  deuxième  couche  de 
baume,  une  nouvelle  couche  de  poudre  et  ainsi  de  suite; 
on  forme  par  ce  procédé  une  sorte  de  croûte  protectrice 
qui  met  l'éruption  à  l'abri  des  contacts  irritants  et  calme 
lés  douleurs. 

Lorsque  celles-ci  sont  trop  vives,  on  peut  recourir  à 
un  Uniment  au  chloral  ou  au  chloroforme,  aux  pommades 
renfermant  de  l'opium,  de  la  belladone,  de  la  coca'ine, 
de  l'extrait  fluide  de  grindelia  Robusta  (Duhring),  ou 
bien  on  fait  des  lotions  avec  une  solution  de  2  parties 
de  menthol  pour  100  d'alcool,  etc.. 

Lorsque  le  zona  se  complique  de  gangrène  cutanée  et 
de  suppuration  abondante,  il  faut  faire  des  pansements 
antiseptiques  à  l'acide  borique,  à  l'acide  phénique,  à 
l'alcool,  etc.. 

Hardy  conseille,  dans  les  cas  qui  se  terminent  par 
ulcération,  d'appliquer  d'abord  des  topiques  é^lUe; 
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et  même  des  cataplasmes  de  riz  ou  de  fécale-,  puis,  lors- 
que les  phénomènes  inâaminatoires  ont  disparu,  de  pan- 
ser les  ulccrationg  avec  de  l'oxyde  de  zinc  ou  du  sous- 
nitrate  de  bismuth. 

Voici  la  méthode  de  traitement  local  qui  nous  parait 
être  la  plus  rationnelle  dans  les  cas  simples  : 

On  ouvre  avec  soin  toutes  les  vésicules  dès  qu'elles 
se  sont  formées,  au  moyen  d'une  fine  aiguille  flambée. 
On  lave  avec  de  l'eau  boriquée  légèrement  alcoolisée, 
on  recouvre  soit  avec  de  l'ouate  antiseptique,  soit  avec 
nne  pâte  à  l'oxyde  de  zinc  au  dixième,  renfermant  un 
vingtième  d'acide  borique. 
Par  exemple  : 

Acide  borique 1  gramm-e. 

Oxyde  de  zino 1 ..  „ 

Poudre  d'amidon.  )**^  grammes. 
Vaseline  pure  ...    G  grammes. 

Lanoline 9  grammes. 

M.   s.   a. 

On  poudre  par-dessus  avec  de  la  poudre  d'amidon, 
ptiis  on  ra«t  une  couche  épaisse  d'ouate. 

Si  les  douleurs  sont  trop  vives,  on  incorpore  à  cette 
pâte  du  chlorhydrate  de  morphine  ou  du  chlorhydrate 
de  cocaïne. 

On  a  ainsi  un  enduit  adh4^rént,  protecteur,  asep- 
tique, qui  n'est  pas  occlusif  et  que  l'on  peut  rendre 
sédatif  pour  les  douleurs. 

D'  Bhocu, 
Médecin  des  fiâpiutv.r  de  Paru. 

CORRESPONDANCE  DES  DÉPARTEMENTS 


Cherbourg,  24  avril  1890. 
Xîneore  l'InlIveaBa 

Je  viens  de  constater,  après  un  silence  de  deux  mois, 
«[uelques  cas  posthumes  d'influenza  bien  nette.  Je  n'en 
ju  été  que  médiocrement  surpris,  par  la  raison  que  j'ai 
relevé,  pendant  cette  période,  une  série  d'états  morbides 
protéiformes  que  j  ai  appelés:  «  maladies  étranges  »,  et 
dont  le  syndrome  hybride  défiait  une  étiquette  nosolo- 
gique.  Je  n'en  ai  pas  moins  considéré  ces  manifesta- 
tions comme  des  stiiMuates  is.sues  de  l'influonza,  car, 
dans  leurs  variétés,  elles  ont  toujours  présenté  un  dou- 
ble caractère  commun  :  'dissémination  dos  localisations 
douloureuses  et  surtout  dépression  considérable  des 
forces  nullement  en  rapport  avec  la  bénignité  de  la 
maladie. 

Je  profite  de  la  circonstance  pour  relater  brièvement 
la  physionomie  de  l'épidémie  d'influenza  à  Cherbourg, 
en  vous  signalant  les  formes  les  moins  communes  que 
j'ai  observées. 

Son  apparition  dans  notre  ville  ne  s'est  pas  effectuée 
par  une  sorte  de  tntonnement.  La  malaria,  passez-moi 
ce  mot,  s'est  accentuée  d'emblée  par  un  caractère  de 

Îénéralisation  affirmant   sa  nature   épidémique.   Sans 
oute,  je  connais  des  cas  où  l'influenza,  dans  sa  marche. 


a  offert  un  mode  successif  d'invasion  qui  a  atteint  l'un 
après  l'autre,  les  membres  d'une  mémo  famille'  et  a 
éveillé  aussitôt  l'idée  d'une  propagation  par  contâ«4on. 
Mais  quelb  portée  ont  ces  constatations  en  face  de  sa 
dissémination  simultanée  dans  tous  les  quartiers  de  la 
ville.  Je  ne  nie  pas  que  linfluenza  soit  contagieuse 
mais  avant  tout  elle  est  notoirement  épidémique. 

A  mon  sens,  l'influenza  n'est  ni  la  grippe,  ni  la  den- 
gue  atténuée  ou  non.  Si  elle  a  des  ressemblances  incon- 
testables avec  elles,  ses  dissemblances  sont  autrement 
accusées.  11  est  difficile  de  confondre  avec  la  grippe  une 
maladie  où,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  patient 
ne  présente  aucun  trouWe  du  côté  des  voies  respira- 
toires Qu'il  eût  surgi  plusieurs  fois  des  accidents  bron- 
cho-pulmonaires, ce  fait  n'a  rien  de  swrprenant.  Le  flé- 
chissement de  la  résistance  organique,  cooséqnenoe  de 
l'attaque  d'influenza,  a  ouvert  la  porte  à  toutes  les  apti- 
tudes morbides,  et  la  saison  d'hiver,  que  nous  traver- 
sions, a  tr  >uvc  dans  cette  déchéance  un  auxiliaire  puis- 
sant pour  le  développement  des  afi'ections  des  voies 
respiratoires  qui  sont  son  cortège  habituel  à  cette  époque 
de  l'année.  Les  complications  de  l'épidémie  étaient  iné- 
vitables, mais  elles  lui  doivent  certainement  d'avoir 
revêtu  un  caractère  de  sévérité  plus  grave. 

J'ai  vu  la  dengu*  dans  les  contrées  où  elle  règne  com- 
munément, et  je  me  refuse  à  la  reconnaître.  Une  rou- 
geur plus  ou  moins  marquée  du  visage,  au  déUiut,  est 
insuffisante  pour  qualifier  une  fièvre  exanthéinatique, 
et  je  n'ai  rencontré  qu'une  seule  fois  une  véritable  érup- 
tion :  c'était  chez  un  homme  de  40  ans,  ancien  marin 
affaibli,  et  la  détermination  cutanée  a  pris  la  forme  net- 
tement dessinée  d'un  semis  pétéchial.  Dans  la  den"-ue  à 
l'inverse,  l'éruption  est  constante,  pathognomonique,  'et 
co  n'est  pas  par  les  exceptions  qu'on  constitue  les  entités 
morbides.  Les  manifestations  douloureuses  de  la  sensi- 
biUté  n'ont  également,  avec  la  dengue,  qu'une  appa- 
rence de  similitude.  Beaucoup  plus  diversifiées  dans 
1  iniiuenza  que  dans  la  dengue,  elles  aiègent  conjointe- 
ment dans  ces  deux  affeciions  sur  les  articulations 
mais,  dans  l'influenza,  on  note  plus  particulièrement  une 
céphalalgie  fnmfalo  bi  ou  unilatérale,  des  douleurs 
terébrantes  dans  les  yeux,  un  violent  lumbago,  des  cri- 
ses gastralgiques  et  entéralgiques,  sans  prtyudice  d'une 
foule  d  autres  expansions  douloureuses  un  peu  partout 
D'où,  impossibilité  d'attribuer  aux  deux  maladies  une 
identité  et  une  pathogcnie  commune. 

L'influenza  m'a^paraît  comme  une  maladie  eui  qene- 
rts,  déterminée  par  une  constitution  atmosphérique 
spéciale  dont  1  agent  provocateur  échappe  encore  à  nos 
investigations,  mais  qui  se  révèle  par  l'excessive  rapidité 
de  1  universalité  de  son  expansion.  Organiquement  par- 
lant, je  la  considère  comme  une  intoxication  dont 
1  action  s  exerce  primitivement  sur  les  centres  nerveux 

J  ajoute  que  le  caractère  prédominant  de  l'afTection 
épidémique  a  ete  1  asthénie  du  systhne  ncrvtux,  la  pros- 
tration considérable  des  forces,  morne  dans  les  cas  où  le 
peu  d  intensité  de  la  fièvre  et  les  h)calisation8  doulou- 
reuses amenait  un  contraste  frappant  entre  lo«  consé- 
quences et  la  bénignité  apparente  de  l'attaque. 

En  dehors  d      complications  broncho- pulmonaires 
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dont  l'étioloffie  est  complexe,  puisqu'elles  appartiennent 
à  la  fois  à  l'influenza  et  à  l'intervention  saisonnière,  je 
si|i^ale  comme  très  intéressante  la  forme  syncopale , 
eflfrayante  pour  le   patient. 

J'ai  aussi  noté,  cnez  des  enfants  au-dessous  de  dix 
ans,  un  complexus  de  désordres  nerveux,  convulsion*, 
hallacinationa,  coma  délirant  qui  témoignent,  une  fois 
de  plu.s,  de  l'impression  profonde  subie  par  les  cen- 
tres nerveux. 

D''  E.  OË  LA  Baroebik, 

Médecin  en  chef  de  la  Marinr 
en  retraite. 

FORWULAIBE   DU  PRATICIEN 

UÉDECINE 

I.  Tmlteineht  antlneptlque  «le  l'amygdalHc.  —  Main- 
tenant l'amygdalite  est  considérée  comme  une  maladie 
infectieusft;  il  y  a  lieu  d'en  pratiquer  le  traitement  anti- 
septique. 

Il  s'agit  de  l'antisepsie  buccale.  Comment  la  réaliser? 
Par  des  gargarismes  et  des  collutoires  : 

l"  On  préférera  donc  les  gargarismes  antiseptiques  et 
on  pourra  prescrire  les  suivants  : 

Borate  ou  benzoate  do  soude.    .     .  10grarair.es 

^\i  chaude 200       — 

Paire  dissoudre  et  ajouter  : 

Teinture  de  myrrhe 5       — 

Birop  de  miu-es 30       — 

Ou  bien  : 

Résorcine 1  gramme 

Eau  distillée 200       — 

Sirop  de  mûres 30       — 

2*  Badigeonner  les  amygdales  avec  le  collutoire  glyco- 
phéniqne  camphré,  dont  M.  Douchez  a  donné  une  for- 
mule : 

Olycdrine 20  grammes 

l'amphre 1        — 

Acide  phéaique t        — 

II.  rne  rominie  «le  looch  puricrttir.  —  f 'ans  cette  pré- 
paration, on  remplace  en  partie  l'huilo  d'amandes  douces 
du  looeli  classique  par  l'huile  de  ricin.  On  formule  donc 
ainsi  : 

Huile  de  ricin.     . 30  grammes 

Eau  distillée 100       

Eau  distiUoe  de  laurier-cerise.     .        3        — 
A  prendre  en  deux  fois  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure, 

^___ Ch.  Elot. 

REVUE  DES  CONGRÈS 

te  41x-ili'aviènie  Congrès  de  la  8o«lété 
«lleinande  de  «hirurKic 

I.  Chloroforme  ou  éther?  Du  choix  d'un  anesthe'sique. 
—  n.  De  lanesthéeie  par  le  bromure  d'éthi/h.  —  III. 
TraUement  des  abche  froid»  et  des  tumeurt  Uanchtapar 
fei  injection»  iodoformée*.  —  IV.  Restauration  des 
J>*rtet  de  tissus  par  des  substances  antisejjtiques  re'sor- 
'"^.  —  V.  Cure  radicale  des  hernie»  par  le  disque 
«tmu  aseptiqut. 

Ce  congrès  s'est  terminé  le  12  avril.  Il  avait  été  ou- 
*«*  le   9j    tKsoi  la   prisidencé  de  Von  Bergmana. 


Voici,  parmi  les  communications  qui  y  ont  été  lues,  celles 
qui  intéressent  la  clinique  et  la  thérapeutique;  ce  sont 
les  seules  que  je  retiens. 

1.  Chloroforine  ou  éther?  Du  choix  d'un  anesthest'iue. 
—  L'éthcr  a  des  partisans  ;  ils  sont  peu  nombreux. 
MM.  8tki.z.\kr  (de  Dresde),  Bkuns  (de  Tubingen),  et 
ZiEi.KWicz  (de  Posen)ont  d'ailleurs  mollement  fait  valoir 
ses  qualités. 

Par  contre  M.  Von  Beromakn  (de  Berlin)  et  surtout 
M.  KappelkIi  (de  Munsterliugen)  ont  défbndu  vigou- 
reusement les  avantages  du  chloroforme.  A  ceux  qui 
redoutent  ses  accidents,  il  était  sage  de  répondre  que 
l'éthcr  en  provoque  également  :  un  mort  sur  douze  cents 
anesthésiés  en  Amérique  ;  un  décès  sur  aoatre  cents 
1  anesthésiés  en  Angleterre.  Donc  l'innocuité  de  cet  agent 
I  n'est  pas  absolue  ;  il  ne  faut  plus  invoquer  cet  argti- 
ment  poui  condamner  le  chloroforme. 

D'ailleurs,  les  dangers  réels  de  ce  dernier  peuvent 
être  évités  par  l'emploi  de  la  métliode  d  anesth>-sic  par 
les  mélantres  d'air  et  de  chloroforme  et  par  l'emploi 
d'appareils  permettant  leur  dosage.  Kronockor  après  Bert 
a  établi  que  la  dose  auesthésique  de  chloroforme  est  moi- 
tié moindre  que  la  dose  toxique  et  ou  sait  par  expéri  nce 
que  le  meilleur  mélange  contient  huit  grammes  de  chlo- 
roforme par  cent  litres  d'air. 

Quel  est  le  meilleur  appareil?  M.  Rappeler  n'emploie 
plus,  ni  le  masque  d'Esmarch,  ni  l'appareil  de  Juneker  ; 
il  a  donc  modifié  ce  dernier  en  évitant  de  faire  des- 
cendre jusqu'au  fond  du  récipient,  le  tube  conducteur 
de  l'air;  il  le  maintient  à  un  millimètre  au-dessus  du 
liquide  auesthésique  et  au  lieu  de  barboter,  à  travers  ce 
dernier,  le  courant  d'air  entraîne  les  vapeurs  que  la  sur- 
face dégage.  En  réglant  la  distance  entre  l'orifice  de 
l'extrémité  du  tube  et  cotte  surface,  oti  fait  varier  le  dé- 
gré  de  concentration  des  mélanges  d'air  et  do  chloroforme 
dans  le  rapport  de  qtlatre  à  quatorze  grammes  par  cent 
litres  d'air. 

C'est  donc  là  un  appareil  à  anesthésie  graduée  dan» 
lequel  on  introduit  cinquante  centimètres  cube»  de  chloro- 
forme pour  les  homiues  et  quarante-cinq  pour  les  femmes. 
On  règle  le  débit  à  trente  coups  de  piston  à  la  minute. 

Par  ce  procédé,  l'anesthéaiR  a  été  obtenue  en  huit  ou 
neuf  minutes  dans  une  série  de  cent  cinquante  narcose» 
L'excitation  était  faible  et  dix  fois  seulement,  il  y  eut  des 
vomissements. 

La  consommation  moyenne  do  chloroforme  a  été  de 
vingt  grammes  par  narcose,  chiffre  bien  inférieur  à 
celui  de  sa  consommation  avec  les  appareils  de  Junker 
et  d'Esmarch . 

On  sait  que  les  aocidents  de  la  chloroformisation  ont 
habituellement  pour  origine  l'absorption  de  vapeurs 
trop  concentrées  ou  l'inhalation  d'une  quantité  excessive 
de  chloroforme.  En  conséquence,  d'après  la  conclusion 
de  M.  Kapoeler,  la  meilleure  méthode  d'anesthésie  sera 
celle  (jui  préviendra  le  mieux  ce  dan^çer. 

ILDeranoBthéslo  par  le  bromure  d'etUyIe. —  Cet  agent 
est-il,  comme  on  l'a  proposé  un  succédané  du  chloro- 
forme? M.  TuiKM  (de  Kottbus)  a  voulu  expérimenta- 
lement vérifier  cette  assertion.  A  la  dose  de  dix  à  quinze 
grammes,  il  produit  en  quinze  minutes  une  sorte  è!hyp* 
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nose  mais  non  la  narcose,  état  pendant  lequel  on  peut 
pratiquer  des  petites  opérations.  11  a  tout  au  plus 
atténué  la  sensibilité  de  la  douleur  sans  diminuer  la 
sensibilité  au  contact. 

A  la  dose  de  soixante  à  quatre  vingt  centimètres  cubes 
on  obtient  la  narcose,  c'est-à-dire  l'anesthésie  complète. 
Une  période  d'excitation  la  précède  •,  on  constate  la 
destruction  des  globules  ronges,  des  vomissements,  l'ac- 
célération du  pouls  et  de  la  respiration.  Autrement 
l'emploi  du  bromure  d'étfiyle  comme  anesthésique  doit 
être  condamné. 

III.  Du  traitement  deti  abcès  froitlH  et  des  tumcura 
biancheti  par  les  iiUcctlons  iodorormécs.  —  Cette  médica- 
tioa  consiste  dans  l'emploi  d'une  émulsion  d'iodoforme 
daiis  l'huile  d'olives  ou  la  glycérine,  on  peut  la  formuler 
ainsi  : 

Indoforme ta    2  parties 

Huile  d'olives  ou  glycérine  .     9  à  18  pariies 

MM.  Brdks  ,  Kradse  (de  Halle),  Trendelesbueg 
(de  Bonn)  Eiselsbkro  (de  Vienne;  font  usage  de  cotte 
substance.  Voici  les  statistiques  du  premier  de  ces  obser- 
vateurs : 

Abchs  froids  :  guérisons  quatre-vingts  cas  sur  cent  : 
durée  du  traitement  :  quatre  à  cinq  mois  ;  l'amélioration 
commence  entre  la  sixième  ou  la  huitième  semaine-,  la 
guérison  est  durable 

Tumeurs  blanches  :  quarante  cas  traité»  avec  succès. 
On  injectait  quatre  à  six  centimètres  cubes  de  l'émid- 
sion  dans  les  fongosités  tous  les  septénaires  au  maximum 
tuâtes  les  quatre  semaines  au  minimum.  Dans  les  cas  les 
moins  heureux  on  obtint  une  amélioration.  Krause  a 
obtenu  des  suocès  plus  nombreux  à  la  main  et  au  genou 
qu'à  la  hanche  et  au  coude  pied.  Ces  résultats  diffèrent 
peu  de  ceux  que  M.  Trendelonburg  annonce.  Sur  cent 
treute-cinq  cas  de  tumeurs  blanches  des  diverses  articu 
latious,  les  réoultats  les  plus  favorables  ont  été  obtenus 
sur  l'articulation  de  la  main  et  les  moins  heureux  contre 
la  coxalgie. 

IV.  Restauration  des  pertes  de  tissuspar  des  substances 

aseptiques  résorbabies.  —  Cette  Communication  offrait 
un  intérêt  de  curiosité.  M.  Gluck  (de  Berlin  restaure, 
dit  il,  les  tendons  et  les  os,  en  interposant  entre  leurs 
solutions  de  continuité  des  substances  animales  résor- 
babies. 

Pour  les  tendons  il  emploie  des  fils  fins  et  aseptiques 
de  catgut  et  modifie  la  technique  opératoire  suivant 
qu'il  s'agit  d'une  perte  de  substance  dans  la  continuité 
du  tendon  ou  de  la  destruction  de  son  extrémité  d'in- 
sertioa.  Quelle  que  soit  l'origine  de  la  perte  de  substance, 
il  met  à  nu  le  tendon  intéressé,  libère  ses  extrémités, 
si  elles  sont  adhérentes ,  les  suture  à  distance  avec  une 
trcsie  de  catgut  et  ferme  la  plaie. 

Y-a-t'il  destruction  de  l'extrémité  périphérique  du 
tendon  après  un  panaris,  par  exemple?  D'une  part,  on 
fixe  le  catgut  au  tendon  ;  de  l'autre  on  l'attache  à  une 
cheville  d'ivoire  implantée  dans  le  corps  de  la  phalange 
unguéale  et  on  ferme  la  plaie. 

y'agit-il  de  pertes  de  substance  osseuse?  On  rétablit  la 
continuité  de  1  os  au  moyen  de  morceaux  d'ivoire  stéri- 
lisée que  l'on  fixe  ensuite  dans  le  canal  médullaire. 


Les  tampons  aseptiques  sont  encore  un  moyen  d'hé- 
mostase .  M.  Grlock  les  prépare  par  l'enroulememeut  de 
fils  de  catgut  autour  d'un  crayon  d'ivoire  et  les  introduit 
dans  la  cavité  de  la  plaie  à  l'instar  d'un  tampon  de 
gaze  iodoformée. 

V.  Cure  radicale  des  hernies  par  le  disque  osseux 
aseptique.  —  C'est  encore  une  application  des  mêmes 
principes  que  M.  Tbendelenbukg  a  réalisé  dans  une  opé- 
ration de  heinie  scrotale.  Après  avoir  opéré  silonle 
procédé  classique,  ce  chirurgien  a  fermé  l'anneau  her- 
niaire en  fixant  par  des  points  de  suture,  un  disque  aplati 
d'os  décalcifié  et  stérilisé.  L'opération  a  été  heureuse  ; 
néanmoins,  M.  Trendelonburg,  se  demande  si,  appli- 
quées à  la  cure  des  hernies  inguinales ,  ces  lamelles  ne 
comprimeraient  point  par  leur  bord  le  cordon  sperma- 
tiquc?  C'est  un  danger  à  redouter. 

Ces  communications  permettent  de  juger  les  ten- 
dances de  la  chirurgie  allemande  en  1890.  Beaucoup 
d'audace ,  et  des  essais  expérimentaux  sur  l'homme;  des 
succès  parfois  ;  l'humanité  n'a-t-elle  point  souvent  à 
en  souffrir?  K.  N.  R. 


Kif  neuvième  Congères  de  médecine  Interne 

I.  Trailcnent  de  l'emi>ycme .  —  II.  Traitement  des  néphrites 
chroniques.  —  III.  L'irifluema.  —  IV.  lies  o-léites  lyphuidi- 
ques. —  V.  De  la  nature  dupemphyyus.  —  VI.  Communications 
diverses  :  organisation  du  prochain  congrès . 

Ouvert  à  Vienne  le  15  août,  formé  le  18,  et  présidé  par 
M.  Nothnagel,  a*ec  .  1  assistance  .de  M.  Billroth,  ce 
congrès  était  trois  fois  allemand  :  par  ses  membres,  par 
sa  langue  qu'on  y  parlait  et  par  les  opinions  qu'on  y 
professait. 

Suivant  l'usage,  trois  questions  étaient  désignées  à 
l'avance  et  faisaient  l'objet  des  rapports  :  le  traitement 
de  l'empyème,  le  traitement  des  néphrites  chroniques  ; 
l'injlutnza.  Quelques  autres  communications,  peu  nom- 
breuses, intéressaient  aussi  les  praticiens. 

1.  Trait4>ment  de  l'empyèine  .  —  En  186G,  aU  Congrès 
de  Wieâoaden,  et  sous  la  rubrique  de  traitement  opéra- 
toire des  épanchements  pleuraiix  on  discutait  déjà  cette 
question. 

On  s'était  entendu  pour  forumler  ainsi  les  indications 
thérapeutiques  de  cette  médication  :  1*  évacuer  le  pus  ; 
2'  prévenir  sa  reproduction  ;  3"  fevoriser  le  rétablisse- 
ment des  fonctions  respiratoires. 

Cette  année,  la  question  était  rapportée  par  MM. 
Imhermank  (de  Bâle),  et  Sciiedle  (de  Hambourg)  qui 
l'un  et  l'autre  défendaient  des  opinions  différentes. 

Un  premier  point  à  discuter-,  le  voici  :  Quand  fautil 
évacuer  le  pus?  Dans  tous  les  cas  ?  Non  ;  cette  évacuation 
n'est  utile  que  si  le  pns  contient  le  bacille  pyogèno  ou 
celui  deKoch.  Elle  est  superflue,  de  l'avis  de  M.lnimer- 
mann,  dans  l'empyème  métapnounionique  oii  il  cxist  ■ 
seulement  des  pneumocoques.  Une  ponction  explo- 
ratrice et  l'examen  bactériologique  dece  liquide  précé- 
deront donc  toute  opération. 

Comment  faut-il  intervenir  ?  Par  les  médications  in- 
ternes? A  quoi  bon?  Elles  sont  iinpuissantes. 
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Par  la  ponction  simple  ou  répétée  f  Elle  réussit  seule- 
ment dans  les  pleurésies  métapneumoniques  :  or  ces 
pteorésics  sont  l'exception. 

Par  la  ponction  avec  irrigation  antiseptique  ?  Les 
résultats  en  sont  partiels,  et,  malgré  les  succès  de 
Baetz  et  de  Cashimura,  ou  ne  saurait  adopter  une  mé- 
thode impuissante  a  détruit  tous  les  microbes. 

PréféTera-t-oala. perrigation pleurale  de  Michael?  On 
l'opère  au  moyen  de  deux  canules  à  robinets,  intro- 
duites dans  deux  points  opposés  de  la  plèvre.  On  pra- 
tique chaque  jour  le  lavage  antiseptique  de  la  caviié 
pleurale,  et  on  obtient  parfois  des  guérisons  rapides. 

La  méthode  radicale  par  une  fistule  restant  béante 
jusqu'à  l'assèchement  de  la  plèvre  possède  de  plus  nom- 
breux partisans.  Elle  date  des  Asclépiades  et  d'Hippo- 
crate  et  antiseptiquement  employée,  permet  d'abaisser 
la  léthaiitc  par  pleurésie  purulente  de  80  à  20  pour  cent. 

Le  procédé  de  Kœnig  a  donné  des  résultats  meilleurs 
encore.  Il  consiste  à  ouvrir  latéralement  le  thorax  en 
avant  et  en  arrière,  à  pratiquer  la  résection  sous-périostée 
d'un  segment  costal,  le  nettoyage  de  la  plèvre,  le  drai- 
nage et  des  lavages  antiseptiques. 

Kuester  remplace  ces  lavages  par  le  temponnement 
pleural  avec  la  gaze  iodoforméc.  Ce  pansement  qui  con- 
vient aux  empyèmes  nettement  circonscrits,  a  procuré 
70  gaérisons  sur  cent  cas. 

Les  inconvénients  de  la  méthode  radicale  sont  con- 
nus :  adhérences  pleurales,  rétraction  thoraciquo,  perte 
de  substance  osseuse,  déformation  du  thorax.  Cette 
méthode  ne  satisfait  donc  pas  à  la  troisième  indication 
formulée  par  le  Congrès  de  Wicsbaden. 

Le  drainage  permanent  avec  aspiration .  Bulau  le 
pratique  avec  le  siphon  de  caoutchouc,  gros  tube  fixé, 
d'une  part,  au  drain  thoracique  et  plongeant  d'autre 
part,  dans  un  vase  contenant  un  liquide  antiseptique. 
Ce  siphon  draine  le  pus  à  mesure  qu'il  se  produit. 

En  l'absence  d'adhérences  pulmonaires,  la  pression 


»ip":on  par  l'aspiration,  ce  qui  permet  d'éviter  l'obs' 
truetion  du  tube  par  les  caillots  sanguins  ou  les  gru- 
meaux purulents. 

Cette  méthode  procure  des  succès  dans  les  empyèmes 
récente.  Elle  échoue  contre  le  pyo-pneumothorax,  dans 
la  phtisie  avancée,  et  quand  le  poumon  a  perdu  son  ex- 
pausibilité.  Les  statistiques  des  cliniques  do  Gratz,  Ber- 
lin, Bâle  et  Hambourg  mentionnent,  dans  une  série  de 
57  opérations,  49  succès,  3  décès,  15  interventions 
complémentaires. 

M.  ScHEDE  n'est  point  aussi  convaincu  de  la  supério- 
rité de  la  méthode  de  Bulau,  qui  est  impossible  chez 
les  enfants  et  les  malades  indociles.  En  outre,  la  canule 
s'obstrue  ;  autre  inconvénient. 

Tout  au  plus  est-elle  utile  dans  l'empyème  bilatéral  ? 
Ku  principe,  c'est  une  méthode  idéale  ;  en  fait,  elle 
n'est  point  parfaite.  M.  Schede  recommande  donc  le 
traitement  par  l'incision  en  bas  et  en  arrière  de  la 
ligne  axillaire  et  la  résection  des  huitième,  neuvième  et 
dixième  côtes. 


En  opérant  de  bonne  heure,  on  évite,  dit-il,  des  dé- 
formations thoraciqùes.  Plus  tard,  à  la  période  des 
adhérences,  on  préférera  l'opération  d'Estlander  pour 
favoriser  l'accollement  des  parois  de  l'abcès.  Enfin,  con- 
tre le  pyo-pneumothorax  total,  M.  Schede  a  pratiqué 
dix  fois  la  résection  de  la  plèvre  et  de  la  paroi  thoracique 
par  la  méthode  dont  voici  le  manuel  préparatoire  : 

1*  Incision  à  concavité  supérieure  allant  du  bord  an- 
térieur du  grand/  pectoral  vers  le  creux  axillaire  sur  la 
limite  inférieure  de  la  cavité  pleurale  jusqu'à  la  colonne 
vertébrale,  en  détachant  un  lambeau  contenant  l'omo- 
plate; 

2"  Résection  des  côtes  depuis  leur  cartilage  jusqu'à 
leur  tubercule  postérieur  ;  ligature  des  artères  intercos- 
tales une  à  une  ;  mise  à  nu  de  la  plèvre  et  résection  de 
ses  parties  épaissies; 

3°  Recouvrir  la  plaie  opératoire  avec  le  lambeau  cu- 
tané et  le  muscle  sus  scapulaire  5 

4*  Pansement  iodoformé  ;  réunion  en  partie  par  pre- 
mière intention  et  en  partie  par  granulations. 

Sur  dix  opérés,  sept  guérirent,  avec  une  déformation 
thoracique,  cela  s'entend  ;  deux  furent  perdus  de  vue,  ot 
un  autre  succomba  par  intoxication  iodoformique. 

Et  maintenant  notons  les  opinions  émises  par  les  con- 
gressistes. CvRBCBauAss  opère  dès  le  début  et  préfère 
la  méthode  de  Bulau.  Cet  avis  est  partagé  par  Fbaknt- 
ZEL,  Leydek  et  E18ENLOHB.  La  pleurotomie  s  pour  par- 
tisans Ewald  et  Korany  ;  mais  tous  avec  cette  restric- 
tion formulée  par  Letdeh  et  assez  banale,  que  la 
méthode  de  Bulau  convient  aux  cas  légers  et  aux  mala- 
des affaiblis  et  que  la  pleurotomie,  par  ses  résultats 
plus  parfaits,  permet  d'éviter  des  opérations  complé- 
mentaires. 

En  résumé,  malgré  son  ampleur,  le  débat  n'a  donc 
pas  abouti  à  des  conclusions  inédiles.  Une  commission 
a  été  nommée  pour  réunir  des  documents  sur  la  ques- 
tion. Elle  est  composée  de  MM.  Leyden,  Nothnagel, 
Curschmann  et  Ziemssen. 

II.  Traitement  des  néphrites  chroniques.  —  Faut-il 
demander  cette  originalité  aux  rapports  de  MM.  Sena- 
TOR  et  ZiEM88£N  ?  Des  deux  formes  de  la  néphrite  chro- 
nique avec  albuminurie  :  le  gros  rein  blanc  et  le  petit 
rein  granuleux,  chacune,  d'après  M.  Senator,  réclame 
un  traitement  différent.  Contre  la  néphrite  parenchy' 
mateuse  que  n'a  t-on  pas  essayé?  Les  antiphlogistiques? 
Ils  sont  inutiles.  Les  astringents,  l'arsenic,  l'acide  bori- 
que et  le  fer?  Ils  sont  impuissants.  Il  faut  insister  sur  la 
thérapeutique  d'épargne.  On  soulagera  donc  le  travail 
sécrétoire  du  rein  en  favorisant  l'activité  des  autres 
émonctoires:  peau,  poumon,  intestin.  C'est  ainsi  que 
les  bains  tièdes  sont  utiles  en  augmentant  la  perspira- 
tion  cutanée. 

L'alimentation  est  nécessaire,  pas  de  diète  :  régime 
lacté  avec  ou  sans  addition  de  féculents  ;  viandes  blan- 
ches ;  au  besoin,  graisses  assimilables,  comme  la  lipa- 
nine  et  l'huile  de  foie  de  morue. 

Deuxième  indication  :  provoquer  une  sorte  de  lessi- 
vage des  organes  parenchymateux.  Le  lait  remplit  ce 
but.  L'alcool  à  petites  doses  peut  aussi  être  utile.  En  . 
raison  de  ses  matières  extractives  la  bière  est  nuisibleJ  IC 
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Troisièmo  indication  :  cure  de  repos;  fuir  la  fatiguo, 
exercice  modéré,  et,  dans  los  cas  graves,  si^joiir  au  lit. 

Quatrième  indication  '.provocation  de  la  >/inrèse.  Pro- 
férer les  diurétiques  cardiaques,  comuio  l'adonis  et  le 
slrophantus,  aux  diurétiques  qui  irriieiit  1  épithéliuin 
rénal.  Dans  ce  but  aussi,  usage  des  eaux  minérales, 
des  hydrocarbures,  et,  au  besoin,  onctions  do  lanoline  à 
la  manière  de  Unna. 

M.  ZiÉMSBBX  s'élève  aussi  contre  les  dangers  de  la 
polypharmocie  et  des  traitement»  médicamenteux  des- 
tinés, dans  l'esprit  de  leurs  inventeurs,  à  combattre 
l'albuminurie.  11  relate  les  insuccès  de  l'ioduro  do  po- 
tAssiuni,  du  tanin,  d«  l'acétate  de  plomb  et  de  lafuclisino. 
Il  préftre  —  c'est  un  peu  l'avis  do  tout  le  monde  —  agir 
sur  la  peau  par  dos  baius  d'air  chaud  ou  do  vapeur;  con- 
tre l'hypotension  vasculaire  par  la  digi  aie,  les  alcalins, 
la  Rcille  et  la  théobrominc»  ;  sur  l'intestin,  par  les  dras- 
tiques, crème  de  tartre,  gomme  guttc,  et  contre  l'ana- 
sarquG  au  moyen  du  drainage  par  les  canules  capillaires 
plutôt  qu'à  l'ciide  des  scarifications. 

^.    KLBMPKKiiB,     I.KNHAUZ,    MoSLKK     et    WlJITKKSITZ 

adoptent  ces  même*  principes  thérapeutiques.  Ewald 
réclame  cependant  en  faveur  de  1  ioduie  de  ixrtassium, 
et  PiBRAM  ou  faveur  du  tanin  contre  les  poussées  aigui's 
dtt  cour»  de  la  néphrite  chronique. 

Finalement,  l'opinion  classique  l'a  emi)orté.  Il  fallait 
s'y  attendre. 

ijQS  indicaiiont  ihérap&Htiqnts  de  la  tiépfirife  lotfrKti- 
tielle  consistent,  de  l'avis  de  8cnat.r  et  de  Ziemssen  : 
1*  à  modifier  l'état  général,  goutte  et  syphi.is  ;  '2°  à  com- 
battre l'hypertension  artérielle  et  l'hypertiophie  du 
cœur. 

A  propos  de  l'indication  diathési((ue,  inutile  d'in- 
sister. Pour  satisfaire  à  l'indication  cardio  vasculaiiv, 
Senator  conseille  les  iodures  alcalins  comme  artério-dé- 
presseurs-,  Ziomssen  emploie  volontiers  la  phli'botomie 
pom  diminuer  l'encombrement  vasculaire.  L'hyper- 
tension artérielle,  voilà  le  danger.  .Sur  ce  jwint,  !ei«don\ 
rapporteurs  d  Congrès  allemand  confirment,  sans  tou- 
tefois les  désigner,  les  travaux  récents  de  nos  compa- 
triotes. 

III.  —  De  la  nature  d«  riniiuFnxa.  —  La  dernière 
épidémie  a  modifié  les  idées  classiques  sur  cette  affec- 
tiou.  C'est  là  ce  que  Badmlkr  (de  Fribourg;  s'otforce  de 
prouver. 

Il  existe  une  infltienza  sans  catarrhe.  Oc  fait  ne  per- 
met plus  de  classer  cotte  maladie  dans  la  catégorie  dos 
affections  autrefois  appelées  humorales.  C'est  une  ma- 
ladie infectieuse  et  contagieuse. 

La  contagion  est  établie  par  les  faits  d'im|)ortation  de 
grippe  dans  les  villages  is  )lés,  les  cloîtr&s,  les  prisons  et 
gur  les  navires,  par  des  personnes  venant  du  dehors  et 
par  la  marche  de  la  dernière  épidémie  et  la  rapidité  de 
son  extension  eu  rapport  direct  avec  les  moyens  de 
transport  contemporams. 

i50n  incuhution  à\irt  vingt  qmitre  heures  environ.  Ses 
relations  .avec  les  épizooties  n'ont  pas  été  confirmées 
suffisamment.  On  a  constaté  l'iuflueuza  sur  les  chiens  ; 
on  ne  l'a  pas  constatée  nettement  sur  les  chevaux. 
Mêmes  iacertiiuidee  sur  sou  ageat  infectieux.  S'agit-il 


I  d'un  microbe  nouveau? Est  ce  une  variété  de  l'affection 

I  pneumonique  ■? 

I       Le.-  symptômes  sont  ceux  d'une  maladie  infectieuse  : 

I  faiblesse  générale,  fièvre,  coloration  subictérique  des 
téguments  et  des  urines,  diminution  de  l'hémoglobine 
dans  le  sang,  au:^inentation  du  volume  do  la  rate,  ten- 
dance aux  hémorrhagies,  etc.,  etc. 

Les  inflammations  du  rein,  des  oreilles  et  des  organes 
respiratoires  sont  dues  à  des  pneumocoques,  des  staphy- 
locoques ou  des  striptocoques.  Rien  n'autorise  donc  à 
les  attribuer  à  un  agent  spécifique.  Il  on  est  de  môme  de 
la  mortalité  des  ttibercaleux,  des  diabétiques  et  des 
al.îooliqites.  E'ie  légidte  plutôt  des  complications  pul- 
niouaircs. 

Quant  aux  phénomènes  nerveux  et  aux  myocardites, 
on  en  soupyonnira  l'origine  dans  l'action  des  toxines  sur 
les  nerfs  et  le  myocarde. 

Comme  corollaire,  il  resterait  à  déterminer  ia  pro- 
phylaxie de  l'infiuenza.  Ici,  une  seule  conclusion  s'im- 
pose :  l'utilité  (!t  la  nécessité  de  l'isolement.  M.Baamler 
l'adopte.  Qui  donc  ne  l'adopterait  point  i 

IV.  —  !)«■«*  oKU'iie»  typhoTciiqacH.  —  Sous  la  rubrique 
d'itijfammatlons  osseiisi'K  d\>riffii)e  typhique,  M,  Flb- 
BuuGKu  étudie  la  périostite  et  l'ostéomyélite  de  la  fièvre 
typhoïde.  Il  les  caractérise  ainsi. 

On  les  rencontre  raryment  (3,04  pour  1,000).  Elles 
sont  mulii{)Ls,  s'accompagnent  de  fièvre,  ont  tantôt  la 
forme  d'une  ostéite,  tautôt  celle  d'une  périostite,  et  se 
manifestent  aussi  bien  dans  le  cours  de  la  maladie  que 
durant  la  ronvaloscencc. 

M.  Furbrîuger insiste  sur  lo  caractère  nocturne  des 
douleurs  et  la  rareté  do  la  suppuration.  Quant  au  traite- 
mont,  il  consiste  avant  tout  dans  l'expectation  et  l'im- 
mobilisation. Rien  de  bien  nouveau  dans  cette  commu- 
nication 

V.  —  Nature  du  pcmphyarns.  —  La  nature  nérropa- 
thiquc  de  cette  affection  paraît  démontrée  par  quatre 
observations  de  Babea  (sclérose  des  cordons  de  Goll, 
sclérose  des  racines  postérieure",  névrite  périphérique\ 
M.  Mosi^tjteu  a  cherché  la  preuve  indirecte  en  démon- 
trant que  cette  affection  n'est  point  parasitaire.  Dans  ce 
but,  il  a  pratiqué  di;s  on«emonc(îiu(;nts  avec  le  liquide 
dos  b.Ulcs.  Les  culiun-s  ont  été  fertiles  en  coccus;  mais 
ces  coccus,  dit-il,  venaient  vraisemblablement  du  dehors. 
L'inoculaticm  du  singe  a  été  également  négative.  Il  voit 
dans  ces  faits  une  prouve  a  poutcriori  en  faveur  de  son 
opinion.  Au  reste,  M.  Kaposi  a^lmet  aussi  l'origine 
névropathique  du  peniph ygus,  mais  avec  cette  restric- 
tion (jue  le  pemiihygus  revêt  diverses  fermes,  et  que 
chacune  de  ces  formes  est  peut-être  d'origine  différente. 

Le  peniphygus  solitarius  serait  d'origine  tropho- 
névroti(iue,  niiiis  le  pemphygua  hemorrhagicus  a  des 
allines  infectieuses.  M.  Kiposi  en  signale  la  mortalité 
éleviH',  et  sans  pouvoir  eu  démontrer  formellement  la 
nature  bactérienne,  il  soupçonne  l'infection  de  jouer  un 
r.'lo  dans  cette  haute  mortalité. 

M.  Neumann  (de  Vienne)  partage  cet  avis.  Il  con- 
sidère le  pemphygu»  aigu  comme  une  maladie  infectieuse. 

Puis  —  opinion  de  conciliation  —  M.  Purjbci  (de  Klaa« 
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sonbotirg)  se  demande  si  la  différence  étiologique  entre 
le  pemphygus  aigu  et  le  pemphygus  chronique  ne 
serait  point  analogue  à  celle  qui  sôpare  la  tuberculose 
aiguî?  de  la  tuberculose  chronique.  En  résumé,  cotte 
discussion  ne  pouvait  aboutir  à  une  conclusion  t'cnnc. 
VI.  — Parmi  les  communications  diverses,  je  signa- 
lerai celles  de  MM.  Stbikeb  sur  son  inicro»cope  »'i«'«- 

triqae  et  leâ  démonstrations  avec    l'éplacope  ôlocitriqae 

de  Reiner,  appareil  qui  permet  la  projection  des  objets 
devant  les  yeux  de  nombreux  spectateurs. 

Désormais  le  congrès  de  médecine  interne  se  réunira 
à  Wiesbaden,  en  1891  et  ensuite  à  Berlin,  Munich, 
Leipzig  et  Vienne. 

Au  programme  des  congrès  de  l'année  1891,  figure- 
ront les  questions  suivantes  :  Prophi/luxie  ds  la  tuber- 
cu,fo9é.  —  Traitement  de  la  péritf/pklite,  —  Diignoatic 
des  maladies  de  f  estomac.  —  De  la  pression  intra-ce'ré- 
hrale  et  de  son  traitement. 

K.  M. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS   MÉDICILES 

DES    SKPARTBMBMTS 


Société  «l'anatomie  et  de  physioloaric  <le  Bordeaux  (10  mars 
1890)  :  I.  Det  injections  interstilielles  io  lofirmes  funlre  /« 
fongosités  articulaires.  —  Société  de  médecine  de  la 
Raate-Vienne  (février  1890)  :  H.  TrailemeiU  de  l'hyrlrncHe 
vagtnal»  par  incision  et  résection.  —  Société  de  médecine 
*a  Koni:  III.  Des  indications  opératoires  des  calculs  viisi- 
eaux. 

I.  Des  inJectionH  Interstitielles  lodoformées  contre  h>% 
fooKOBlté»  ardeulaircK.  —  La  médication  moderne  des 
tuherculohes  locales  doit  otre  cl>irui<;ica!e  ou  bien  spéfiliquc, 
c'eat-à-dire  avoir  pour  objet  d'élcimlre  la  viruicnre.  M.  L 
McsNARD  (de  Bordeaux)  vient  d'en  donner  la  preuve  en  traitant 
avec  succès  une  tume.ir  blanche  du  genou  par  l'emploi  com- 
biné de  l'ignipuncture,  selon  la  méthode  de  M.  Uichet,  et  des 
injecuons  lodoformées  selon  celle  de  M.  Vcrneuil  (1). 

Le  diagnostic  n'était  point  douteux,  il  existait  un  abcès  froid 
du  tiers  supérieur  de  la  face  antérieure  du  tibia.  M .  Mesnard 
l'ouvrit  et  en  saupoudra  la  cavité  avec  l'iodoformo  finement 
pulvérisé.  Les  fongosiiés  furent  profondément  canlérisées  avec 
des  pointes  de  feu  pendant  le  soninioil  chloroformique,  l'orilic;^ 
saupoudre  d'iodoforne  et  le  membre  immobili.s'-  dans  un  appa- 
reil dix-sept  jours  durant.  On  renouvela  une  seconde  fois  le 
pansement  et  on  attendit  ijuinze  jours. 

Pour  compléter  ce  traitement,  on  résolut  de  pratiquer  des 
injections  interstitielles  iodoformres.  Voici  la  technique  fort 
opportunément  suivie  par  notre  distingué  confrère  bordelais: 

!•  Injections  dans  l'épaisseur  de  la  sjnuviale  fongu  i;so,  i\ 
raison  de  quatre  ou  cinq  seringues  de  Frav>iz,  d'une  solution 
éihero-iodoformce  ainsi  formulée: 

lodnforme 1  gr.  &0  cent. 

Ethcr  sulfurique  . . . .       10    »  ; 

2*  Pansement  avec  la  poudre  d'iodoforme  sur  toute  la  ré- 
gion ; 

3*  Cliloroforroisaiion  du  malade  durant  toute  cette  opération. 
Après  elle,  immobilisation  du  membre. 

(1)  Au  Congrès  des  chirurgiens  allemands  de  cette  année,  on 
vient  aussi  de  constater  l'utilité  de  ce  traitement.  (Voir  Revue 
•fe»  dmgris,  p,  285  de  ce  numéro).  —  (N.  D.  L.  R.) 


On  répéta  la  même  opération  tr6is  semaines  après,  mais  piur 
éviter  toute  douleur,  on  employa  une  solution  éthero-iodororuiéc 
et  coeainéc  : 


lodoforme 

U-r. 

50  cent. 

(Cocaïne  

l     .. 

Eihcr  

H)    » 

Pou  de  douleurs,  amélioiaiiua  considorrtble  de  l'état  général. 
Au  re&te,  on  avait  simultanément  administié  le  traitement 
interne:  huile  de  foie-de  morue,  quinquina,  fer. 

Quelque  temps  après  :  nduvcllrts  injections  iodoforraées  c mi- 
plémcntairca  dans  un  point  où  il  existe  de  l'empâtement.  Le 
malade  peut  marcher  saitij  fatigue,  avec  aisance,  sans  ttv  ir 
éprouvé   durant  le   traitement  aucune   complication  locale. 

La  sinqilicité  de  la  technique  adoptée  par  M.  Mesnard.  enga- 
gera, sans  nul  doute,  Ice  pi:aiioiens  à  en  faire  usage  dans  des 
cas  semblables.  LUe  méritait  donc  d'être  signalée;  elle  mérite 
aussi  d'être  retenue. 

II.  Tr.titcment  de  l'h^droeèle  va|tiuale  par  Incision  et 
résection.  -  Faut-il  préférer  cette  méJication  à  la  ponction 
suivie  dii'jection  iodée?  M.  Chenieux  reconnaît  les  avantages 
de  cette  dernière  chez  les  enfants  j  par  contre,  il  redoute  ia 
teinture  d'iode  contre  l'hydrpcele  do  l'adulte,  dont  l'origine 
remonte  à  une  communication  congénitale  de  la  vaginale, 
quant  !a  timique  est  très  épaisse  et  lorsque  l'on  doit  redouter 
des  accidents  ou  des  complications. 

D'ailleurs,  M.  Chenieux  motive  son  avis  sur  des  faits  clini- 
ques, au,  nombre  de  sept.  Il  n'avance  donc  rien  qu'il  ne  le 
prouve.  C'est  a'uno  prudente  sagesse.  De  ses  opérés  au  nombre 
de  sept,  deux  avaient  dix-neuf  ans,  un  quarante  ans,  deux  éin 
qualité  ans,  et  deux  soixante-quatre  et  soixante-cinq  ans.  Ce 
furent  sept  succès. 

Voici  la  technicpie  opératoire  de  notre  savant  confrère  : 

1»  Incision  rapide  de  toutes  les  couches  ; 

2*  Evacuation  du  liquide  de  l'hjdrocèlc  et  lavage  de  la  partie 
avee  de  la  solution  de  sublimé; 

3°  Exci.sion  partielle  de  la  tunique  vaginale;  suture  perdue  de 
cette  membrane  avec  le  catgut  ; 

4"  Suiurc  superlicielle  à  la  soie  ;  point  de  drainage  et  t)an- 
sements  avec  l'ioiloforme. 

On  enlève  les  li!s  vers  le  (|ualrième  et  le  cln-juième  jour,  et 
le  lendemain  le  malade  guéri  peut  <juitler  l'hôpital.  On  le  voit 
la  mé'horle  est  rapide  et  sans  danger  :   tu-o  et  cilo  ;  on  pourrait 
ajouter  (leut  élro  j  ne  iinde  quand  on  emploie  la  cocaïne;  la  don 
lei  r  est  moins  vive  que  dans  le  |irocédé  (lar  ponction  et  injection 
iolée. 

lit.  DCH  IndIcationM  opératoire»  des  caicuin  véni- 
eaux.  —  L«  point  de  vue  auquel  notre  savant  confrère  lillois 
M.  FoLKT  se  ]ilace,  est  celui  d'un  adii!te  porteur  de  calculs 
vésieaiix  renioutant  a  l'enfance.  Ces  calculs  sont  durs,  résistent 
au  lithiitriteur  et  même  au  broiement  avec  le  marteau  percu- 
teur: donc,  im|)Ossibilité  de  la  lilhotritie.  Il  faut  employer 
la  taille. 

C'est  la  cystotomie  sus-pubienne  que  M.  Folet  p;éfère  à  tou- 
tes les  autres  méihodes,  en  raison  de  sa  bénignité  relative 
quand  on  opère  .sous  l'antisepsie. 

Il  recommande  donc,  avis  judicieux,  de  songer  à  la  constili- 
tion  habituelle  des  calculs  vrsicaux  des  adultes  <iuand  les 
pierres  dat-ntde  l'enf.ince,  etlor-iq.i'en  raison  de  Tint  griié  des 
Voies  urinaires  et  de  la  tolérance  de  la  vessie,  on  se  déciderait 
volontiers  à  prali(iuer  la  lilhotritie.  Or,  une  éeorce  tendre 
peut  en\el<ifq)er  un  noyau  très  dur  et  mettre  le  chirurgien  dans 
l'iiupossibiliic  d'opérer  le  broiement  et  de  faire  la  taille  hypogas- 
trli|ue.  C'est  une  éventualité  toujours  &  prévoir  et  à  indiquer  au 
malade  ou  à  son  entourage. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE 


Séance  du  24  mars  1890 
Présidence  de  M.  le  D'  Michel-Dansag 

Le  procès-verbal  de  la  deroière  séance  est  lu  et  adopté. 

A  ce  propos,  M.  JuUiard  dit  avoir  essayé  l'ammoniaque  dans 
le  sens  indiqué  précédemment  par  M.  Michel-Dansac  et  le  ré- 
sultat est  satisfaisant.   ' 

La  correspondance  manuscrite  comprend  :  l'  une  lettre  de 
candidature  de  M.  Deseille  (de  Boulogne-s.-Mer)  avec  un  travail 
sur  la  Médication  salieyUe  dans  le  rhumatisme  chez  les  enfants; 
V  une  circulaire  de  M.  Leroy  de  Mericourt, relative  au  Congrès 
des  Sociétés  savantes  pour  l'année  1890  et  à  l'envoi  d'une  dé- 
légation à  ce  Congrès.  MM.  Duché  et  Paul  Blocq  sont  délégués 
par  la  Société  médico- pratique  au  Congrès  des  Sociétés  sa- 
vantes. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  !•  la  Gaxette  de  Gyné- 
cologie; 2»  les  Annales  des  Maladies  des  organes  génilo-urinaires; 
3»  lé  Poitou  médical. 

M.  Mérigot  de  Treigny  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de 
M.  Maurice  Bloch  au  titre  de  membre  associé.  M.  Mérigot  de 
Treigny  conclut  à  l'admission  de  M.  le  D'  Blocb,  M.  le  D' Paul 
Blocq.  rapporteur  moral,  conclut  également  à  l'admission. 

M.  le  Secrétaire  lit  un  travail  de  M.  Zbrnofp,  professeur  de 
l'Université  de  Moscou,  sur  l'Encéphalomètre,  appareil  ser- 
vant à  désigner  la  position  des  parties  du  cerveau  chez  l'homme 
sera  publié). 

M.  PoTHBRAT.  —  Pour  juger  de  la  valeur  pratique  de  l'appa- 
reil de  M.  Zcrnoff,  il  faudrait  plus  que  la  description,  très  inté- 
ressante et  cependant  très  détaillée,  qu'il  nous  en  fournit;  il 
faudrait  avoir  l'appareil  en  main  et  l'expérimenter  sur  le  cadavre. 
Ce  que  je  puis  dire,  c'est  que  cet  appareil  repose  sur  des  mensu- 
rations offrant  beaucoup  plus  de  précision  que  les  mensurations 
de  Broca  Celles-ci  induisent  souvent  en  erreur,  et  nous  avons 
vu  une  couronne  de  trépan,  faite  après  mensuration  par  des  gens 
très  compétents,  destinée  à  atteindre  le  sommet  du  sillon  de 
Rolando,  tomber  en  plein  lobule  pariétal  supérieur.  Au  contraire, 
nous  avons  vu  les  nombreuses  trépanations  faites  par  le  chef  des 
travaux  an&lomiques,  et  appuyées  surdes  mensurations  analogues 
à  celles  qui  ont  servi  de  ba^e  à  M.  ZemolT,  offrir  une  précision 
remarquablement  plus  grande,  parce  que  les  points  de  repère 
sont  plus  précis,  plus  faciles  à  relever.  C'est  ainsi  que,  pour  avoir 
les  deux  extrémités  de  Rolando,  on  procède  de  la  facun  suivante  : 
l»  on  cherche  l'inion  ,  et  l'angle  naso-frontal;  2»  on  mesure 
la  distance  séparant  les  deux  points  ;  3o  on  prend  la  moitié  de 
cette  distance  que  l'on  reporte  à  partir  du  sillon  naso-frontal, 
en  y  ajoutant  1  cent.  1/2  à  2  centimèt.  On  trépane  en  ce  point  et 
on  tomba  à  l'extromité  supérieure  du  sillon  de  Rolando.  En  se- 
cond lieu,  on  explore  le  bord  supérieur  de  l'arcade  zygomatique, 
et  par  la  fossette  qui  est  au-devant  du  tragus  on  élève  une  per- 
pendiculaire ji  ce  bord  supérieur.  On  prend  sur  celte  perpendi- 
culaire 7  cent,  au-dessus  de  l'arcade  et  on  a  l'extrémité  infé- 
rieure du  sillon  de  Rolando.  A  l'aide  de  mensurations  aussi 
simples,  on  arrive  à  préciser  exactement  la  scissure  de  Sylvius, 
le  pli  courbe,  l'artère  méningée  moyenne,  etc..  Mais  je  n'insiste 
pas,  ces  recherches  cadavériques  seront  incessamment  publiées. 
Qu'il  me  suITtse  de  dire  que  l'appareil  de  M.  ZernofT  parait 
très  ingénieux;  qu'il  permet  pleinement,  sans  ces  mensura- 
tions, de  déterminer,  en  se  basant  sur  elles,  les  foyers  de  tré- 
panation. Nous  lui  adresserons  cependant  une  petite  critique, 
c'est  qu'il  nous  paraît  un  peu  volumineux,  un  peu  lourd,  par 
suite,  d'un  maniement  difficile  ;  mais  notre  éminent  confrère  in- 
dique lui-même  qu'il  se  préoccupe  de  parer  à  cet  inconvénient. 

M.  Oillet  lit  un  travail  sur  un  caci  de  roaceolc,  date  pré- 
cise de  la  contacion.  (Voir  p.  259.) 


M.  Cadet  dk  Gassicoort  —  Il  me  semble  que  notre  confrère 
fait  une  certaine  confusion  entre  l'invasion  et  l'incubation.  L'inva- 
sion est  la  maladie  bien  constituée  ;parsuite,  elle  estcertainement 
contagieuse.  M.  Grancher  a  pensé  que  dans  ce  cas  la  contagion 
se  fait  par  les  crachats  et  non  par  l'air  expiré.  L'incubation  a  pu 
être  de  14  jours;  il  y  a  des  cas  où  elle  est  plus  longue  ou  plus 
courte.  Il  est  des  cas  particuliers  où  l'on  peut  juger  facilement 
de  l'époque  de  la  contamination.  Parfois,  il  est  extrêmement 
difficile  de  constater  une  période  d'invasion.  L'éruption  n'aété, 
dans  ces  cas,  précédée  d'aucun  symptôme,  ou  rien  n'a  paru.  La 
température  elle-même  peut  ne  s'élever  que  le  jo:ir  de  l'érup- 
tion ;  c'est  ce  que  je  viens  d'observci  nettement  dans  un  cas.  H 
n'y  avait  eu  là  ni  toux,  ni  larmoiement,  donc  pas  d'invasion  ap- 
préciable. Ce  malade  aurait-il  été  contagieux  dans  les  jours  qui 
ont  précédé  l'éruption?  Je  ne  le  sais.  Dans  d'autres  cas, la  toux, 
le  larmoiement  peuvent  exister  et  cependant  la  rougeole  ne  pas 
s'ensuivre. 

En  somme,  peut-être  de  toutes  les  maladies  infectiemes,  la 
rougeole  est-elle  celle  dont  il  est  le  plus  difficile  d'éviter  la 
contagion  ;  d'où  la  fréquence  des  petites  épidémies  que  nous  ob- 
servons à  l'hôpital. 

M.  GiLLBT.  —  On  pourrait  peut-être  réuBirl'invasion  à  l'incu- 
bation et  en  faire  la  période  d'observation. 

M.  Cadet  df.  Gassicourt.  —  A  la  période  d'invasion  la  mala- 
die est  constituée;  elle  est  o-ontagieuse  ;  tandis  qu'au  moment  de 
l'incubation  la  maladie  n'est  pas  contagieuse. 

M.  DE^CR0IZII.LES.  —  La  question  est  si  intéressante  qu'il  est 
bon  de  relater  les  faits  exceptionnels  pour  connaître  cette  inva- 
sion qui  varie  dans  de  si  grandes  limites.  Je  viens  d'observer  un 
ras  où  tout  semblait  réuni  pour  confirmer  le  diagnostic  d'inva- 
sion de  la  rougeole  ;  l'enfant  fut  morne  mise  dans  le  service  des 
morbilleux.  Tous  les  phénomènes  s'atténuèrent  tellement  que 
bientôt  nous  la  retirions  de  la  salle  des  rougeoles.  Cinq  jours 
après  sa  sortie  de  ce  service  d'isolement,  les  mêmes  phénomènes 
réapparaissent  et  cette  fois  l'éruption  s'ensuivit  Dans  ce  oas, 
quelle  a  été  la  période  d'invasion?  Il  est  bien  difficil«  de  le  dire. 

M.  H UCHARD  fait  une  communication  sur  la  «rippe.  —  Je 
viens  vous  demander  si,  comme  moi,  vous  observez  en  ce 
moment  des  grippes  nombreuses,  grippes  d'ailleurs  plus  béni- 
gnes que  précédemment?  Avez-vous  aussi  observé  comino  moi 
et  comme  Grasset  (de  Montpellier)  des  rhuinaii^mes  articu- 
laires aigus  et  des  accès  de  goutte  nombreux  ? 

N'y  aurait-il  pas  là  un  rapprochement  à  faire  entre  ces  affec- 
tions? Il  semble  que  la  grippe  réveille  le  rhumatisme  et  la 
goutte.  D'ailleurs  elle  éveille  et  aggrave  toutes  les  diathë^cs. 
Je  viens  de  voir  un  syphilitique  récent  qui,  à  la  suite  de  l'in- 
fluenza,  a  été  pris  d'accidents  ataxiquei,  douleurs  fulgurantes, 
qui,  d'ailleurs,  se  sont  atténuées.  Ce  malade,  en  même  temps 
obèse,  n'ayant  jamais  rien  eude  cardiaque,  a  été  cependant  pris 
d'accidents  cardiaques  sérieux,  se  traduisant  par  de  la  tachy- 
cardie. 

D'autre  part,  dans  mon  service,  j'ai  eu  une  malade  atteinte 
de  goitre  exophthalmique  ;  à  la  suite  de  l'influenza  elle  a  subi 
une  dénutrition  extrêmement  rapide,  comme  si  elle  avait  été 
attein.'e  d'une  maladie  grave.  En  outre  de  la  tachycardie,  son 
cœur  a  passé  à  la  brachycardie. 

Un  autre  point.  Un  malade  <jae  je  viens  d'observer,  a  été 
pris  d'un  frisson  d'une  violence  extrême  qui  a  duré  une  demi- 
journée  ;  puis,  au  bout  de  quelques  jours,  il  a  été  pris  de  dou- 
leurs considérables  généralisées  qui  l'ont  tenu  pendant  un  jour 
et  demi  immobile  dans  son  lit.  Tout  cela  a  cessé  brusquement. 
Ces  douleurs  ne  siégeaient  pas  dans  les  articulations,  mais 
partout.  Ce  même  malade,  tout  d'un  coup,  a  rendu  une  quan- 
tité de  mousse  sanguinolente;  et  pour  tout  phénomène  phy- 
sique du  côte  des  poumons,  il  avait  à  la  base,  à  droite,  un  tout 
petit  foyer  de  ràlcs  crépitants .  fins,  cémme  ceux   de  l'emphy- 
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sème.  Il  est  probable  que,  malgré  ce  petit  foyer  apparent, 
il  y  avait  là  un  foyer  central  de  congestion  pulmonaire.  Ces 
accidents  ont  disparu  aréc  la  rapidité  de  leur  apparition;  seule 
la  neurasthénie  a  persisté. 

On  a  discuté  la  contagion  de  la  grippe.  Je  suis  contagion- 
niste,  et  j'ai  observé  dans  une  famille  une  épidémie  de  maison, 
véhiculée  par  une  petite  fllle  s'étant  trouvée  en  contact  avec 
des  enfants  atteints. 

M.  0»Y.  —  J'ai  eu  un  ami  atteint  d'influenza,  il  est  rhuma- 
tisant, et  la  grippe  a  débuté  chez  lui  par  des  douleurs  rhuma- 
toides  violentes,  et  il  a  conservé  une  douleur  rhumatismale 
persistante.  J'ai  vu  un  grand  nombre  de  cas  de  rhumatisme 
monoarticulaire,  consécutifs  à  l'influenia.  J'ai  constaté  aussi 
un  grand  nombre  de  manifestations  cardiaques. 

M.  GiLLET.  —  Je  connais  bien  trois  goutteux  ;  ils  sont  tous 
trois  atteims,  en  ce  momrnt,  de  leur  accès  ;  et.  cependant,  ils 
n'ont  pas  eu  l'influenza;  peut-être  est-ce  leur  façon  de  faire  la 
grippe? 

M.  HncHATiD.  —  Je  crois  qu'il  y  a  ainsi  une  coïncidence,  une 
sorte  de  corrélation  d'états  morbides. 

M.  Michel-Dansac.  —  Je  constate  aussi  qu'il  y  a,  en  ce 
moment,  un  grand  nombre  de  goutteux  malades. 

M.  GaoïissiN.  —  J'observe  aussi  beaucoup  de  grippe,  en  ce 
moment  ;  et,  à  ce  propos,  j'indiquerai  ce  fait  :  que  certains  ma- 
lades, avec  des  signes  manifestes  de  congestion  pulmonaire, 
n'ont  pas  ou  peu  de  toux. 

M.  HocHABD.  —  On  l'a  dit,  la  pneumonie  grippale  est  sou- 
vent sans  expectoration  et  sans  toux. 

M.  Gboupsin.  —  Cette  absence  d'expectoration  et  de  toux 
s'observe  même  dans  des  bronchites  et  des  congestions  grip- 
pales. 

M.  Dbsgkoizilles.  —  J'observe  aussi  de  nombreux  cas  de 
réveil  de  douleurs  rhumatoides.  J'ai  vu  aussi  des  cas  de  rhu- 
matisme à  allure  goutteuse.  A  l'encontre  de  ces  faits,  j'ai  observé 
une  expectoration  extrêmement  ab<ïndante. 

M.  DucBÈNE.  —  Au  point  de  vue  de  la  fréquence  de  la 
grippe,  je  puis  fournir  quelques  indications  Sur  500  sujets  que 
je  vois  seul,  je  n'ai  qu'un  ou  deux  grippés,  mais  j'observe  de 
nombreux  cas  de  douleurs  rhumatoides. 

M.  Jdlliard.  —  J'attire  votre  attention  sur  quelques  médi- 
caments nouveaux.  On  prescrit  fréquemment  un  collyre  avec 
borate  de  soude  et  cocaïne.  Or,  on  a,  en  faisant  cette  opé- 
ration, un  précipité  parce  que  le  borate  de  soude  est  un  sel 
alcalin,  le  chlorhydrale  de  cocaïne  un  sel  peu  fixe,  et  il  se  fait 
une  combinaison  qui  précipite  du  chlorure  de  sodium.  J'ai 
ajouté  de  la  glycérine,  et  le  précipité  a  disparu  parce  qu'il 
s'est  formé  un  glycérolé  de  borate  de  soude  soluble.  Mais,  ce 
faisant,  je  modifie  la  prescription,  et  vous  comprenez  l'em- 
barras du  pharmacien  en  pareil  cas. 

M.  Gbodssin.  —  Ces  observations  sont  intéressantes;  je 
demanderai  s'il  s'agissait  d'acide  borique  ou  de  borate  de 
soude. 

M.JvLLiARD.  —  C'était  du  borate  de  soude,  sel  alcalin; 
l'acide  borique  n'aurait  pu  agir  dans  le  même  sens. 

M .  Rbliquet.  —  Je  me  sers  souvent  d'acide  borique  et  de 
cocaïne  et  je  n'observe  jamais  de  précipité. 

D-'E.   POTHERAT. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance    du    25    avril  1£90. 
Présidence  de  M.  le  D'  Dumontpallier 
Eplthélloma  de  la  face  traité  parla   pondre  d'Arlntol. 
AeAloa  cicatrisante  de  cette  substance.  —  M.  Brocq  pré- 
sente i.  la  Société  un  malade  de  50  ans,  atteint  d'un  épithélioma 


superficiel  de  la  joue  gauche  depuis  1878.  Cet  épithélioma 
grandi  peu  à  peu,  et  s'est  ulcéré  en  1884. 

Depuis  lors,  malgré  quelques  rémissions  produites  par  des 
traitements  divers,  il  a  gagné  toute  la  partie  supérieure  et 
interne  gauche  de  la  face.  Quand  le  D'  Brocq  l'a  vue  pour  la 
première  fois,  le  15  mars  dernier,  l'ulcération  formait  un  vaste 
fer  à  cheval  intéressant  la  lèvre  supérieure,  le  sillon  naso-gé- 
nien,  la  face  latérale  gauche  du  nez.  toute  la  région  de  la 
paupière  inférieure  qui  était  complètement  détruite  et  la  pom- 
mette. 

Vingt  jours  d'application  de  poudre  d'aristol,du  5  au  15  avril 
et  deux  raclages  légers  des  bords  de  la  néoplasie  ont  été  suivis 
d'une  ciratrisation  pour  ainsi  dire  complète,  et  qui,  d'après  la 
marche  qu'elle  suit, sera  sûrement  parfaite  dans  quelques  jours. 

Le  D'  Borcq  ne  donne  pas  la  poudre  d'aristol  comme  un 
topique  gu'rissant  l'épithélioma  superficiel,  il  ne  V3ut  que 
mettre  en  relief  ses  propriétés  cicatrisantes. 

Il  les  a  d'ailleurs  constatées  dans  d'autres  affections  après  le 
D'  EichofT  :  il  en  a  obtenu  de  bons  effets  dans  les  ulcères  de 
jambe,  dans  les  ulcérations  syphilitiques  tertiaires,  dans  les 
ulcérations  tuberculeuses  de  la  peau.  Son  application  sur  les 
plaies  n'est  pas  douloureuse,  ce  qui  le  fera  préférer  au  chlorate 
de  potasse  dans  l'épithélioma  superficiel  si  son  efficacité  dans 
cette  affection  se  confirme  ;  il  n'a  pas  d'odeur  et  semble  ne  pas 
causer  de  phénomènes  d'intoxication  générale  ce  qui  lui  donne 
une  grande  supériorité  sur  l'iodoforme  :  il  est,  de  plus,  moins 
irritant  pour  les  téguments  que  celte  dernière  substance. 

Son  pouvoir  cicatrisant  dans  les  ulcérations  ordinaires 
semble  être  à  peu  près  égal  à  celui  des  poudres  d'iodoforme  et 
de  sous-carbonate  de  fer. 

Tumeur  hydro-aëriquc  de  la  nuque.  —  M.  Dibdlapoy 
présente  un  malade,  au  sujet  duquel  il  demande  l'avis  de  ses 
collègues.  Il  s'agit  d'un  homme  de  29  ans,  sans  antéoédenis 
syphilitiques  ni  tuberculeux,  qui,  au  mois  de  décembre  dernier, 
fut  atteint  d'une  grippe  très  légère,  sans  aucune  complication. 
En  janvier,  il  commence  à  éprouver  des  douleurs  très  vives 
dans  le  coude  et  l'épaule  droits,  avec  insomnie  ;  elles  furent  un 
peu  calmées  par  l'administration  prolongée  du  salicylate  de 
soude  il  hautes  doses.  Le  20  février,  il  ressent  des  raideurs 
dans  les  doigts  de  la  main  droite,  et  bientôt  il  ne  peut  plus 
écrire.  Le  15  luars,  on  constate  l'atrophie  des  muscles  des  émi- 
ncnces  thénar  et  hypothénar  et  des  lombricaux  du  côté  droit  ; 
cette  atrophie  envahit  rapidement  les  muscles  de  l'avant-bras, 
du  bras  et  de  l'épaule.  Aujourd'hui,  il  a  l'aspect  d  un  homme 
atteint  d'atrophie  musculaire  progressive,  localisée  au  membre 
supérieur  droit.  A  la  fin  du  mois  de  mars,  apparaît  un  symp- 
tôme capital  et  resté  inex|>liqué.  Au  dessous  de  l'apophyse 
mastoide  droite  se  montre  une  petite  tumeur,  qui  en  quatre  jours 
comprend  toute  la  moitié  droite  postérieure  du  cou;  elle  est 
située  au-dessous  du  muscle  trapèze  ;  la  palpation  détermine 
un  bruit  de  flot,  véritable  bruit  hydro-aéiique  comme  dans  le 
pneumothorax  ;  la  percussion  hippocratique  existe  comme  dans 
cette  dernière  maladie.  L'auscultation  du  sommet  pulmonaire 
est  rendue  impossible  par  la  présence  de  la  tumeur  ;  on  ne  per- 
çoit ailleurs  aucun  signe  de  tuberculose. 

Quelles  sont  la  cause  et  la  nature  de  cette  atrophie,  qui  ne 
s'accompagne  d'aucun  trouble  de  la  sensibilité  ?  Quelles  sont 
ses  relations  avec  l'atrophie  ?  L'opinion  des  membres  de  la 
Société  c-t  qu'il  s'agit  probablement  d'une  carie  vertébrale,  la 
septième  vertèbre  cervicale  étant  très  douloureuse  à  la  pres- 
sion, avec  retentissement  sur  l'origine  des  nerfs  d'une  plexus 
brachial,  qu'il  y  a  lieu  de  ponctionner  cette  tumeur  et  de  l'ou- 
vrir largement,  suivant  l'avis  du  chirurgien  chargé  de  faire  la 
ponction. 

Fièvre  intermittente  chez  un  enfant  de  quatorze  mois}  I  ^ 

—  M.  CoMBY  rapporte  l'observation  d'un  enfant  de  14  mois  quf 
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contracta  la  fièvre  intermittente  Bur  les  bords  du  canal 
Saint-Martin,  alors  en  vidange.  Les  aoct-s,  caractérisés  par  les 
trois  périodes  d'algidité,  de  chaleur,  puis  de  sueurs  profuses, 
duraient  12  heures  et  se  nipntrèrent  seulement  tous  les  8  jours, 
pendant  six  semaines.  La  quinine,  {administrée  à  la  dose  quoti- 
dienne de  0  gr.îS,  fit  comp  ètement  disparaître  les  accès. 

Œdème  ai|fu  i|u  poumon  dan*  l'artérlo-acléroBe  gêné- 
raliscc.  —  M.  Uocazal  apporte  une  observation  qui  confirme 
la  doctrine  présentée  par  M.  Huchard  dans  la  dernicre  séance. 
Un  homme  entre  dans  son  service  du  Va)-de-Gr(kce  présentant 
tous  les  signes  de  l'artério-sclérose  généralisée  :  pouls  dur,  bon- 
dissant ;  bruit  de  galop  au  cœur  ;  absence  complète  d'albumine 
dans  les  urines,  recherchée  avec  le  plus  grand  soin  par  le  phar- 
macien en  chefdu  VaNdo-Gràce  ;  hémorragie  rétinienne  du  fond 
de  l'œil.  La  dyspnée  était  extrême,  l'expectoration  muu.sseuse, 
mêlée  de  stries  sanguinolentes,  l'ausculiation  révélait  une  pluie 
de  râles  fins,  crépitants,  dans  les  poumons  ;  sonorité  exagérée 
de  la  poitrine  en  certains  points.  Cet  é'at  dura  trgis  jours  et  le 
malade  guérit. 

D'  H.  MABCiaCBY. 


SOCIÉTÉ    DE    CHIRURGIE 


Séance  du  IZ  avril  1890. 
Présidence  de  M.  le  D'  Nioaise 

Résultats  éloignés  de  l'orchidopexic.  —  M.  Shhwartz 
présente  un  jeun3  homme  de  23  ans  auquel  il  a  pratiqué  l'or- 
chidopexie  il  y  a  deux  ans.  Il  n'existait  pas  de  hernie  congéni- 
tale, le  testicule  -en  ectopio  était  très  douloureux  :  il  y  avait 
donc  une  indication  opératoire  urgente.  Il  fit  descendre  la  glande 
et  la  fixa  par  deux  points  de  sutures  au  fond  des  bourses.  L'or- 
gane est  resté  dans  cette  position,  et  a  subi  le  développement 
normal  au  moment  de  la  puberté,  seulement  une  pointe  de  her- 
nie est  apparue  depuis  une  année.  En  résumé  l'opération  a  sup- 
primé les  douleurs  et  permis  le  développement  du  testicule  : 
ses  tésultats  ont  donc  été  aussi  favorables  qae  possible. 

M.'l'ii.LAUX. — Quand  le  testiculeest  arrêté  à  l'anneau  ingu'nal 
externe,  il  existe  près  |ue  toujours  derrière  lui  une  hernie  in- 
terstitielle. 8i  plus  tard,  on  opère  l'eciopie  lesticulaire,  l'opéra- 
tion n'est  pour  rien  dans  la  production  de  la  hernie,  celle-ci  se 
produit  spontanément.  D'autre  part,  le  bandage  éohaiicré  que 
l'on  a  préconisé  autrefois  pour  réduire  la  hernie  sans  s'opposer 
à  la  descente  de  la  glande  séminale,  est  mal  supporté  et  n'ar- 
rête pas  en  général  la  hernie.  L'opérai'on  est  donc  rationnelle 
et  donne  de  bons  résultats,  ainsi  que  M.  Sohwartz  vient  d'en 
rapporter  un  exemple. 

AntlHcpsIe  et  spéclflcité  de  l'oxycyanurc  de  meroupe.  

M.  KinxiistON  rend  compte  d'un  travail  de  M.  (Jhirkay  (de 
Clermont-Ferrand).  L'oxycyanure  de  mtrcuro,  même  en  solu- 
tions &  1  pour  1,500,  possède  une  action  antibcptique  supérieure 
à  celle  du  sublimé;  de  plus,  il  est  moins  toxi<|ue,  n'expose  pas 
à  l'hydrargyrisme,  môme  après  do  grands  lavages.  11  n'altère 
pas  les  métaux,  on  peut  donc  le  laisser  en  contact  avec  les  ins- 
truments de  chirurgie  En  solution  au  ccntiome  il  est  également 
très  bien  supporté  en  injections  hypo  lermiqies.  >Six  ou  huit 
injections  espacées  à  trois  jours  d'inirrvalle  équivalent  à  un 
traitement  énergniuo  par  les  iTictions  merouriolles,  sans  déter- 
miner aucun  accident. 

Empyéme  avec  résection  de  deu.\  rAtcs.  —  M,  Kirmis-:on 
analyse  une  obse.ra  ion  de  M  .  G;:i.lk  de  Provins),  dans  la- 
quelle l'auteur  pratiqua  l'empyème  pour  une  pleurésie  puru- 
lente consécutive  à  une  fièvre  typhoïde,  et  réséqua  deux  côtes. 


L«  guérison  fut  complète  au  bout  de  deux  mois,  sans  produc- 
tion de  fistule,  ce  qui  rend  quelquefois  si  incomplet  le  résultat 
de  l'opération  d'Estlander. 

M.  Petrot  remarque  que  cette  opération  s'éloigne  un  peu  du 
type  de  l'opération  d'Bstlander.  En  cITet,  dans  le  cas  paitipu'! 
lier,  il  n'y  avait  pas  de  fistule  pleurale,  mais  un  simple  abcès 
dont  la  cavité  après  l'empyème  aurait  pu  être  comblée  par  l'am- 
pliation  du  poumon.  Celle-ci  est  toujours  lente,  sa  produit  d'une 
manière  complète  au  bout  de  six  mois  et  plus.  Ce  n'est  qu'ji 
cette  époque  que  l'opération  d'Lstlander  peut  être  jugée  utile. 
Alors  elle  ne  consiste  pas  à  réséquer  deux  côtes,  mais  un  nom- 
bre beaucoup  plus  élevé  de  ces  os. 

Trépanation    du    crAne   pour    eéplialalsie    rebelle.   — 

M.  Terrii.lon  rapporte  l'observation  suivante,  dans  laquelle 
il  a  pratiqué  avec  succès  la  trépanation  du  crâne  d'une  manière 
empirique,  dit-il.  Un  officier  de  cuirassiers,  âgé  de  55  ans, 
re>,'oit  un  choc  violent  sur  le  crâne,  le  5  septembre  1888.  Il  en 
éprouve  un  très  grand  mal  de  tête,  m:'i8  sans  perdre  connais- 
sance. Les  douleurs  s'établissent  sur  toute  la  calotte  crânienne 
et  rendent  tout  sommeil  et  tout  travail  impossibles.  Pas  de 
trouble  moteur;  aucune  déformation  du  crâne.  Les  traitements 
médicaux,  l'incision  du  cuir  chevelu  jusqu'à  l'os  sur  le  point 
vulnéré,  ne  produisirent  aucun  soulagement. 

Après  avoir  examiné  le  malade,  M.  Terrillon  constata  que 
les  douleurs  prédominaient  au  niveau  du  pariétal  gauche  ;  le 
3  juillet  1889,  il  pratiqua  une  incision  cruciale  à  ce  niveau,  et 
enleva  une  rondelle  du  pariétal,  large  de  trois  centimètres  et 
demi  de  diamètri' ;  l'os  lui  parut  présenter  une  épsiisseur  exa- 
gérée ;  la  dure-mère  fut  ouverte  par  une  incision  cruciale,  il 
s'écoula  une  certaine  quantité  de  liquide  clair;  puis  la  plaie  fut 
.refermée  et  pansée  suivant  la  méthode  antiseptique.  Aussitôt 
pprès  l'opération,  le  patient  sentit  dis|)araitre  la  constricàon  du 
crâne,  les  douleurs  devinrent  de  moins  en  moins  violentes  et, 
aujourd'hui,  e.les  ont  complètement  disparu.  Le  blessé  se  con- 
sidère comme  guéri  et  veut  reprendre  son  service. 

M .  RoirriER  a  fait  deux  fois  la  trépanation  du  crâne  pour  des 
douleurs  et  des  acci^s épileptiformes  consécutifs  à  des  trauma- 
tismes  cérébraux.  Dans  un  cas,  il  existait  une  ostéite  du  crâne; 
l'os  présentait  une  épaisseur  de  19  millimètres,  ce  qui  est  anor- 
mal ;  dans  le  second  cas,  il  y  avait  inclusion  de  la  dure-mère 
dans  le  pariétal.  Les  deux  malades  ont  giiéri  ;  les  douleurs  et 
les  accès  épileptiformes  ont  disparu  après  l'opération. 

M.  Pevrot.  —  La  trépanation  du  crâne  donne  quelquefois 
d'excellents  résultats,  sans  qu'il  soit  facile  d'en  expliquer  la  pa- 
thogénie, témoin  le  fait  suivant.  Un  ingénieur  de  29  ans  est 
renversé  sur  les  chantiers  de  Panama  par  une  locomotive.  On 
le  relève  avec  une  fracture  probable  de  la  base  du  cràno  dont 
il  guérit.  Six  mois  après,  il  éprouve  des  douleurs  violentes 
dans  toute  la  moitié  gauche  du  crâne,  des  vertiges,  des  troubles 
de  la  marche  ".omparables  à  ceux  de  l'ataxie,  puis  de  l'aphasie. 
Bref,  cet  homme  prenait  l'aspect  d'un  paralytique  général,  et 
son  avenir  semblait  trê.s  compromis.  M.  Pcyrot  trouve  uapoint 
très  douloureux  sur  l'apophyse  mastoide  gauche,  du  côté  où  ily 
avait  eu  probablement  me  fracture  du  rocher.  Il  en  fît  la  tré- 
panation, l'os  ne  picsen  ait  rien  d'anormal.  Ce|>endant,  fous 
les  symptômes  morbides  disparurent  huit  jours  après  l'opéra- 
tion, et  le  malade  fut  radicalement  guéri. 

M.  TiLi.AUX.  —  11  est  presque  imposs'ble  de  faire  le  diag- 
nostic entre  les  fractures  du  crftue  et  certaines  léhions  méningi- 
tiq'ies,  d'autant  plus  que  les  symptômes  sont  les  mêmes  dans 
les  deux  cas.  lorsqu'il  existe  une  ostéite  comprimant  et  irritant 
les  nerfs  de  la  dure-mere.  La  trépanation  remédie  avec  succès 
à  ces  sentes d'a^cideikts  complexes. 

DigitizedbyïU^CMARciooEY. 
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Séance  du  29  avril  1890 
Présidence  de  M.   le  D»  MouTARo-MARnK 

De  la  noix  de  kola. .—  M.  Bergeron  lit  une  lettre  de  M. 
Heckf.i,  (de  Marseille),  qui  continue  à  réclamer  la  priorité, mal- 
gré la  dernière  réponse  de  M.  G.  Sée,  au  sujet  des  expériences 
sur  la  caféine  comme  moyen  de  diminuer  la  fatigue.  Pas  plus 
que  M.  G.  Sée,  il  n'a  d'intérêt  commercial  dans  la  queution. 

M.  G.  Sée  répond  en  demandant  où  sont  les  expériences  sur 
le  rouge  de  Kola.  If.  Heckel  «  eu  la  délicatesse  de  débarrasser 
la  noix  de  Kola  de  son  principe  aphrodisiaque.  Mais  s'il  pré- 
tend à  la  priorité  pour  les  expériences  sur  la  caféine,  c'est  qu'il 
ne  connaît  pas  un  mot  du  travail  fait  par  M.  G.  Sée  avec 
Parisot. 

Contacrioalté  de  la  lèpre.  —  M.  FoBNK  lit  une  note  qui 
démontre  la  contagiosité  de  la  lèpre.  Il  s'agit  d'un  Belge  qui, 
de  1874  à  1879,  étant  condamné,  ne  présenta  rien  d'anormal. 
En  1879,  il  fut  libéré  ;  &  partir  de  1881,  il  resta  en  contact  avec 
une  tribu  canaque  atteinte  de  lèpre.  En  1885,  la  lèpre  fit  son 
apparition. 

M.  PoLAiLLON  présente  un  fœtus  de  deux  mois  et  demi  qu'il 
a  extrait  de  la  cavité  abdominale  d'une  femme  de  vingt-six  ans 
pendant  l'ablation  d'une  tumeur  de  la  trompe  droite. 

M.  Ledehtd  présente  un  kysto-fibrome  végétant  développé  à 
l'extrémité  du  ligament  tubo-ovarien  et  indépendant  de  la 
tr(Hitpe  et  de  l'ovaire,  qu'il  a  extirpés  avec  succès. 

M.  Gabiel  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Gréhant  sur 
les  produits  de  combustion  du  gaz  d'éclairage. 

H,  Lancereadx  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Maurel  et 
sur  une  observation  de  M.  Mengalaès  (de  Rio-Janeiro)  ayant 
trait  à  la  filariose. 

M.  Bbgkbl  lit  une  note  sur  l'entérostomie  temporaire  fermée 
par  la  suture,  après  l'évacuation  de  l'intestin,  dans  la  laparo- 
tomie. 

M.  Pbrbier  lit  deux  observations.  Dans  l'une,  il  s'agit  d'un 
homme  qui  avait  avalé,  dix-huit  jours  auparavant,  une  cuiller  à 
café  ;  celle-ci  fut  retirée  de  l'estomac  par  la  taille  stomacale. 
Dans  l'autre,  une  enfant  de  hait  ans  avait  avalé  un  bouton  en 
or,  qui  s'arrêta  à  la  partie  moyenne  de  l'oesophage;  il  fut  retiré 
par  l'oBsophageotomie  externe.  Les  deux  opérés  ont  bien  guéri. 

F,  R. 
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Spécialistes  et  spécialisalions,  —  La  policlinique  de  Pans. 

La  transformation  d'une  chaire  de  chirurgie  en  chaire 
des  maladies  des  voies  urinaires  a  rencontré,  on  le  sait 
assez,  une  certaine  opposition  dans  le  milieu  universi- 
taire. N'est-ce  pas  l'usage,  chaque  fois  qu'il  s'agit  de 
sortir  des  sentiers  battus  de  la  routine  ? 

Heureusement  que  le  libéralisme  de  la  majorité  des 
membres  du  Conseil  de  la  Faculté  a  obtenu  gain  de 
cause  auprès  de  l'autorité  supérieure  et  que  —  «  des 
influences  puissantes  aidant» — le  ministre  de  l'Instruc- 
tion publique  a  donné  droit  aux  partisans  des  réformes 
et  du  prc^rès  universitaires. 

On  connaît  les  objections  habituelles  des  adversaires 
de  la  spécialisation  de  certaines  chaires  de  clinique. 
Elles  sont  banales;  on  les  a  souvent  reproduites.  Voici 


comment  l'éminent  titulaire  de  la  chaire  transformée, 
M.  Guyon,  y  répond  dans  sa  leçon  d'ouverture  : 

...La  spécialité  ne  saurait  être,  en  effet,  admise,  si  elle 
entraînait  1  idée  d'une  étude  exclusive  ou  abstraite  d'un  point 
de  notre  science. 

Les  gens  du  monde  peuvent  rêver  je  ne  sai^  quel  fraction- 
nement qui  aboutirait  à  l'exercice  isolé  de  chacime  des  parties 
de  notre  art.  Sans  nous  préoccuper  de  semblables  tendances 
qui  n'ont,  k  coup  sûr,  rien  de  scientifique,  il  faut  reconnaître 
1  utilité  de  l'étuae  approfondie  de  certaines  parties  de  la  méde- 
cine et  de  la  chirurgie... 

n  iaut  donc,  même  dans  les  recherches  circonscrites 
«respecterl'unité  delà  science»,ne  pas  «séparer  la  partie 
de  l'ensemble  »,  et  avant  tout,  ne  point  «  s  éloigner  pré- 
maturément des  études  générales  »  enfin  ne  pas  aborder 
«la  pratique  sans  avoir  pris  l'habitude  des  conceptions  et 
des  idées  directricetqui  régissent  la  chirurgie  dans  toutes 
ses  applications  » 

Chirurgiens  ou  médecins  d'abord,  spécialistes  après  ! 
Les  déclarations  si  judicieuses  de  M.  Gnyon  apaiseront 
donc  tous  les  scrupules  et  feront  tomber  toutes  les  pré- 
ventions. 

Je  sais  bien  que  les  adversaires  de  toute  spécialisation 
universitaire  invoquent  volontiers,  comme  argument, 
le  caractère  nécessairement  encyclopédique  de  l'ensei- 
gnement offiôiel.  Ecoles  plutôt  que  Facultés,  ajoutent- 
ils,  ces  institutions  doivent  former  des  praticiens  et  non 
point  des  spécialistes. 

Soit  ;  tout  le  monde  l'admet.  Eh  bien,  alors,  pour- 
quoi redouter  des  innovations  destinées  à  rendre  enfin 
5 lus  professionnel  cet  enseignement  qui  a  la  prétention 
'être  encyclopédique? 


* 


Un  groupe  de  jeunes  médecins  parisiens,  tous  déjà 
connus  par  leurs  travaux  estimés  et  tons  également 
amoureux  du  progrés,  organisent,  eux  aussi,  en  dehors 
de  l'Université  un  enseignement  qui,  pour  être  plus 
modeste,  n'en  serait  pas  moins  utile. 

Il  y  a  beau  temps  qu'on  a  proposé  la  création  auprès 
de  nos  Facultés  de  médecine  et  dans  les  hôpitaux  de  Pa- 
ris, de  policliniques  analogues  à  celles  qui  fonctionnent 
pour  le  plus  grand  profit  des  étudiants,  en  Allemagne, 
en  Russie,  en  Autriche  et  dans  certaines  villes  améri- 
caines. 

Des  projets  furent  même  rédigés,  la  presse  les  ana- 
lysa  Les  cartons  de  l'Administration  les  conservent 

{>eut  être.  Ils  conservent  tant  de  chose  !  Finalement  on 
es  oublia  :  leurs  promoteurs  se  découragèrent-ils,  ou 
bien,  dans  les  situations  officielles  qu'on  leur  donna, 
eurent-ils  l'occasion  de  ne  plus  s'en  souvenir  ?  On  ne 
sait. 

En  tout  cas  sous  la  rubrique  de  Policlinique  de  Pa- 
ris, ces  distingués  confrères,  tous  récemment  sortis  de 
l'internat  des  hôpitaux,  tentent  cette  courageuse  expé- 
rience. On  me  dit  que  le  patronage  municipal  vient  en 
aide  à  leurs  efforts.  Très  bien .  On  me  dit  aussi  que, 
dans  le  local  où  ils  s'installent,  rue  Dauphine,  ils  don- 
nent chacun  à  tour  de  rôle,  des  consultations  publiques 
bi-hebdomadaires  oii  les  élèves  en  médecine  recevront  ^ 
on  enseignement  élémentaire  et  pratique^  On  me  dit 
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aussi  qae  ces  consultationd  bô  feront  sar  les  maladies  des 
enfants,  l'ûbstétrique,  la  gynécologie,  les  maladies  des 
yeux,  l'otologie,  la  laiyngologio,  en  résamé  sirf  les 
branches  spéciales  de  l'art  de  soigner  les  malades. 

L'idée  ne  manque  pas  de  hardiesse.  Audaces  etjuve- 
nes  fortitna  jm>at.  Que  la  fortune  favorise  cette  tenta- 
tive et  le  succès  obtenu  par  nos  confrères  aura  peut- 
être  pour  indirecte  conséquence  la  réforme  de  l'ensei- 
gnement dans  les  hôpitaux. 

Concurrence  oblige.  Puissent  ceux  de  nos  édiles  mii 
ont  reconnu  l'utilité  de  cette  institution,  puisse  aussi  le 
Conseil  de  l'Assistance  publique  la  reconnaître  aussi 
et  comprendre,  il  en  est  temps,  dans  l'intérêt  de  la 
science  et  pour  le  bon  renom  de  notre  Faculté  pari- 
sienne, l'urgence  d'organiser  enfin  l'Ecole  de  médecine 
pratique  des  hôpitaux. 

Ch.  Elot. 


LES  JOURNAUX  DE  U  SEMAINE 


A  propoR  de  In  spécialisation  des  eliairrs  de  la 
Faculté.  —  Lo  Progrès  Médical  du  20  courant 
demande  que  l'on  poursuive  cette  réforme  : 

Nous  soiihaitoDH  de  tout  cornr,  dit-il,  que  des  considérations 
étrangères  au  bon  renom  et  à  la  gloire  de  la  Faoïilté  de  méde- 
cine de  Paris, _  ayant  pour  fondement  la  routine  ou  d'autres 
sentiments  moins  avouables  encore,  n'entravent  pas  dans  un 
avenir  a«8ec  prochain  la  création  de  nouvelles  chaires  spéciales. 
Le  besoin  s'en  fait  désormais  trop  vivement  sentir,  aujourd'hui 
surtout  où  la  lutte  avec  l'étranger  pourrait  na  pas  toujours 
tourner,  si  nous  n'y  prenions  garde,  au  profit  de  notre  chère 
France. 

Kola  ou  caféine  r  —  Suite  à  la  séance  do  l'Aca- 
cadémie  du  22  avril.  Entfe  les  deux,  laquelle  choisir? 
L'embarras  est  grand;  et  la  Province  Médicale  du 
2(i  avril  lo  déclare  : 

M.  llcckel  (de  Marseilfe),  continue  à  préconiser  la  noix  de 
kola  comme  aliment  d'épargne.  Il  attribue  son  action  &  une 
substance  particulière,  le  rouge  de  kola.  M.  O.  Sée,  au 
contraire,  soutient  que  la  noix  de  kola  n'emprunte  ses  effets 
bienfaisants  qu'à  la  caféine  qu'elle  renferme.  L  Académie  assiste 
îv  la  discussion  des  deux  savants  dont  l'un  veut  fournir  l'armée 
de  noix  de  kola,  et  l'aulre  de  caféine.  M.  Heckel  accuse 
M.  O.  Sée  de  manquer  de  patriotisme,  en  voulant  priver  nos 
soldats  do  la  noix  de  kola  adoptée  en  Allemagne  ;  M.  G.  Sée  se 
déclare  plus  patriote  que  M.  Ileckcl,  en  refusant  d'abandonner 
la  caféine  bien  plus  efficace. 

Vous  verrez  que  tout  cela  finira  par  un  procès  en  contrefaçon, 
M .  Heckel  accuse  déjà  M .  O.  Sée  de  lui  avoir  subtilisé  le  secret 
de  la  noix  de  kola,  grâco  b  la  complicité  d'un  chef  de  labora- 
toire, qui  avait,  pendant  son  service  militaire,  absorbé  les 
rations  d'entretien  b  la  kola  expérimentées  par  M.  lleckel. 
M.  G. Sée  a,  comme  lo  soldat  deNoriac,  étudié  la  kola  approxi- 
mativement. 

La  prophylaxie  internationale  dn  choléra.  —  On  peut 
ju  ger  de  sa  valeur  par  le  fait  suivant  emprunte  à  la 
Gazette  médicale  d'Orient  du  15  courant,  et  a  la  plume 
de  M.  le  D'  Mordtmann  de  Constantinople  : 

Les  autorités  de  la  petite  ville  de  Zakhs  non  loin  de  Mossoul, 
ont  jeté  l'alarme  par  un  télégramme  annonçant  la  réapparition 
du  choléra.  Le  gouverneur  du  vilayet  de  blossoul  ordonna  une 
enquête  ;  un  médecin  envoyé  sur  les  Houx  constata  (|u'il  s'agis- 
sait de  pustule  maligne  ;  —  un  second  rapport  parle  de  fièvre 
typhoïde  —  un  iroislêanc  de  dysenterie  et  ae  flcvres  pernicieuses 


qui  auraient  causé  une  mortalKé  éffrayanie  ;  bref,  on  n'a  jamais 
pu  savoir  exactement  de  quoi  il  s'agisï^ait... 

Il  résulte  de  ces  derniers  faits  et  des  événements  de  l'automne 
passé,  ou'il  est  pres'que  impossible  d'obtenir  des  informations 
dignes  Je  fpi,et  qu'il  est  urgent  d'organiser  un  service  sanitaire 
convenable  dans  ces  contrées  ([ui  ont  servi  trois  fois  déjà  de 
pdCte  d'entrée  aux  grandes  pandémies. 


INFORMATIONS 


PARIS 


m  in»rtall(«  des  ttoarrlasonti  en  Vranr«.  —  D'après  les  re- 
levés de  la  Direction  de  l'Assistance  publique, la  mortalité  des 
nourrissons  est  de  400  pour  1,000  en  Souabe,  de  329  dunsle 
Wurtemberg,  de  317  en  Bavière,  de  258  en  Autriche,  de  220 
en  Italie,  de  217  en  Prusse,  de  169  en  France,  de  157  en  An- 
gleterre et  do  154  en  Suisse. 

lOn  pfoJ«t  de  lot  (ur  remploi  de*  inaehlnea  A  coodre.  — 
Nous  apprenons  que  conformément  à  l'avis  du  Conseil  d'hy- 
giène de  la  Seine,  le  Ministre  du  commerce  se  propose  de 
déposer  un  prujet  de  loi  interdisant  de  confier  le  maniement 
des  machines  à  coudre  à  pédales,  aux  jeunes  filles  âgées  de 
moins  de  seize  ans. 

DâPAnTSUIiNTS  ET  COI.ONISS 

Nouvelle -GAti'DONtE.   —  i.u  léproiierte  dn  eap  Beraiie .  Lé 

Conseil  général  de  la  colonie  avait  voté  ,  il  y  a  quelques  mois, 
'a  création  d'une  léproserie,  institution  devenue  nécessaire  par 
la  multiplication  des  cas  de  lèpre  parmi  les  Canaques.  Cette 
décision  vient  de  recevoir  un  commencement  d'exécution  au 
cap  Bocage  ;  on  a  consacré  aux  lépreux  le  village  indigène  de 
Mévégon. 

ÙTRANGER 

Allemagne.  —  l^a  mortalité  par  l'Influcnaadaaa  rarmée 
allemand».  —  D'après  le  rapport  ofliciel  du  mois  de  février 
dernier  :  l'influcnza  a  causé  164  décès  dans  l'armée  allemande, 
à  savoir;  182  par  la  maladie  elle-mome  ;  7  par  des  complica- 
tions, et. 25  par  des  suicides  que  l'on  attribue  à  la  crainte  do  la 
contagion. 

Guatemala. — X.<lnllu«iica  au  Cnatemal».—  L'épidémie  a  dé- 
buté sur  les  troupes  d'artillerie.  Do,  h  elle  s'est  propagée  à 
l'Ecole  militaire.  On  n'a  pu  établir  l'origine  de  celte  épidémie, 
car  le  premier  foyer  a  été  constaté  en  janvier,  et  les  troupes 
contaminées  habitent  Guatemala,  à  une  distance  de  trois  c-ents 
milles  des  porta  les  plus  voisins  du  Pacifique.  Il  n'existait  au- 
cun cas  d'infliienza  dans  les  villes  intermédiaires.  Comment 
invoquer,  alors,  la  propagation  par  contagion  ? 

Indes-Anglaises. —  l.«  ckolérade  Calcutta  en  ISs».  —  L'épi- 
démie de  1S89  a  causé  1816  décès  .  00  a  remarqué,  parait-il, 
que  la  mortalité  a  été  plus  considérable  sur  la  population  habi- 
tant des  huttes  (13.73  docès),  (|iie  sur  celle  habitant  des  maisons 
en  briques  (493  décès).  Cependant,  la  première  e.'t  moins  nom- 
breuse que  la  seconde. 

TuHOUiB  d'Kuboph.  —  TTooen^nCta  aur  le  ehalér*.  —  Sur 
la  proposition  de  M.  le  D'  Mahé,  médecin  sanitaire  français,  ie 
Conseil  sanitaire  international  a  décidé  une  enquête  ntir  l'épi- 
démie de  choléra  de  Bagdad  en  juillet  dernier.  MM.  le»  D"  Lii- 
bicz,  directeur  du  service  sanitaire,  et  Gazala  ont  été  chaînés 
de  cette  enquête. 


NOUVELLES  MILITAIRES 


FnANGI 


X,ebiidsctduaerTlce  deaantc  en  fS*l.  —  Les  prévisions 
ofRcicllcï  sont  les  suivantes: 

Chapitre  xxv  :  Personnel  d'exploitation.  —  Ce  chapitre  com- 
prend :  1"  Le  traitement  du  personnel  civil  au  magasin  central 
(les  hôpitaux,  à  la  pharmacie  cenliale,  alix  docks  de  l'adminis- 
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tralion,  à  Paris;  au  magasin  de  réserve  et  à  la  réserve  des  mé- 
dicaments, à  Marseille  ;  nu  magasin  de  réserve,  à  Alger.  1°  Les 
indemnités  aux  ministres  daa  dilTérents  culiea.  Bon  crédit  est  de 
316. liO  francs,  en  augmentation  do  2.400  frahos  sut  celui 
de  1890. 

CBAPitRB  XXVI  :  Motérlcl.  —  Nous  y  relevons  les  frais  de 
service  de  santé  dans  les  hôpitaux,  hospices,  infirmeries,  fc 
l'exception  de  la  solde  du  personnel  militaire. 

Le  crédit  est  de  9.691.760  francs,  constituant  sur  celui  de 
1890  un  excédant  de  255.170  francs  dû  au  grand  nombre  de 
malades  par  suite  de  l'augmentation  d'effectif  et  h  une  dépense 
nouvelle  de  5.500  francs  pour  loyer  des  bureaux  des  directeurs 
de  santé. 

Le  "nombre  moyen  des  malades  par  an  est  dans  l'armée  ac- 
tive :  &  l'intérieur,  de  0,23  pour  cent  pour  les  ofHciers  supé- 
rieurs, 0,066  pour  les  autres  ofliciers,  0,846  pour  les  sous-ofH- 
ciers,  et  1,699  pour  les  caporaux  et  soldate.  En  Algérie  et  en 
Tunisie,  de  0.24  pour  cent  parmi  les  officiers  supérieurs,  1,12 
parmi  les  ofGciers  subalternes,  2,03  parmi  les  sous-olliciers,  et 
2,G5  parmi  les  caporaux  et  soldats. 

Le  nombre  des  journées  de  traitement  dans  les  établisse- 
ments hospitaliers  de  la  France,  de  l'Algérie  et  de  la  Tunisie 
est  de  3.616.043.  Le  prix  de  la  journée  de  traitement  dans  les 
hôpitaux  militaires  est  en  moyenne,  sans  distinction  de  grade, 
de  3  fr.  2314  à  l'Intérieur  et  <!e  1  fr.  8537  en  Algérie  et  en  Tu- 
nisie. Cette  différence  entre  la  France  et  l'Afrique  porte  sur 
tous  les  articles  de  dépenses  :  alimentation,  chauffage,  éclai- 
rage, blanchissage,  objet  de  consommation,  entrelien  et  répa- 
ntion  de  matériel,  propreté. 

Kn  examinant  le  prix  de  la  journée  de  traitement  dans  les  di- 
vers hospiceS)  on  trouve  des  différences  sensibles  d'un  établis- 
sement à  un  autre.  On  sait  que  les  conventions  entre  l'Etat  et  les 
conseils  d'administration  d'un  grand  nombre  d'hospices  ont  éié 
faites  dans  des  conditions  onéreuses  pour  l'Etat,  et  pour  obéir 
à  des  inHuences  locales,  Il  y  aurait  là  des  économies  à 
réaliser. 

XomidAtlOfls    dadis    le   corpn   de    mante    de    la   marine 

(réierve),  15  avril  : 

Au  gtaàe  du  médecin  de  deuxième  classe 
M.  Le  Blanc,  ancien  médecin  do  2*  classe  de  la  marine. 

A  l'emploi  de  médecin  auxiliaire 

(Activité.)  M.  le  D'  Le  Marchadier. 

nèeompcnses  honorinquei».  —  Par  arrêté  ministériel  une 
médaille  d'argent  A  été  décerné  &  M.  Sagrandi,  médecin  aide- 
major  de  première  classe  aux  hôpitaux  militaires  de  la  brigade 
d'occupation,  attaché  à  la  place  de  Biaerte  :  s'est  distingué  par 
un  lile  et  on  dévouement  exceptionnels,  en  prodiguant  ses 
soins  &  la  population  de  cette  ville  au  cours  de  diverses  épidé- 
mies, notamment  de  diphthéric,  qui  y  ont  sévi  récemment. 

KTRANOBR 

Allemagne.  —  f^e  nombre  de»  médecins  en  Allemagne.  — 

D'après  les  renscigneincnts  officiels,  la  répartition  du  corps 
mcdioal  sur  la  turfacu  de  l'empire,  en  fonction  du  nombre  des 
htbiiants,  est  In  suivante  A  Hambourg,  3,92  pour  10,000  habi- 
tants; &  Lubeck,  5,91;  dans  le  Mecklembourg.  5,90;  & 
Brème,  4,47  ;  dans  la  Hesse,  4,93  ;  dans  le  Brunswick,  4;80  ; 
dans  le  Duché  de  Uade,  4,77  ;  en  âaxe,  4,18  ;  en  Bavière,  4,12  ; 
en  Prusse,  3,74  ;  dans  le  Wurtemberg,  3,39  ;  à  Berlin,  9,32; 
dans  le  duché  de  Hesse-Nassau,  3,44;  le  Sohleswig,  4,28;  le 
Hanovre,  4,15;  les  provinces  du  Rhin,  3,88;  la  Westphalie, 
3,50  ;  le  Brandebourg,  3,21  ;  la  Poraéranie,  8,08;  la  Silésie, 
3,0}  ;  la  Prusse  orientale,  2,30  ;  la  Prusse  occidentale,  2,32  ; 
le  duché  de  Posen,  2,20. 

En  Alsace- Lorraine  le  nombre  est  de  3,67,  et,  en  moyenne, 
âe3,92  pour  tout  l'empire.  En  1887,   cette    moyenne  s'élevait 


A  Colchester,  on  imposé  aux  cuisiniers  do  compagnie  de 
préparer  ^ea  repas  variés  dont  lé  menu  est  dressé  mensuelle- 
ment. Ce  système  sera  étendu  à  tous  les  corps  do  troupe,  âôus 
la  responsabilité  et  la  sur  veillance  des  officiers  de  compagnie. 
Il  n'est  point  douteux,  d'ailleurs,  qu'un  bill  de  la  Chambre 
des  communes  ne  donne  la  sanction  légale  &  ces  réformes,  dont 
l'urgence  a  été  déclarée  par  M.  Stanliope,  rapporteur  d'i  comiti 
ou  Soldiers  Dietary,  au  Parlement. 

Il  serait  à  désirer  que  la  mémo  sollicitude  fût  éprouvée  par 
nos  législateurs.  Dt  minimis  non  curât  prètor.  Ons'en.aperyoit 
trop  au  Palais  Bourbon. 

iNDBS-ÂNaLAlSES.  —  tiMBllueuBa  dans  l'armée  an|liilae  dc* 
Inde*.  L'épidémie  a  débuté  subitement  sur  les  troupes  caser- 
nées  à  Lucknow.  On  n'a  pu  suivre  la  filiation  des  cas,  car  les 
premiers  atteints  ont  précédé  le  développement  de  la  maladie 
à  Bombay,  h  Calcutta  et  dans  les  localités  intermédiaires.  Los 
symptômes  ne  Jiiïéraient  pas  de  ceux  observée  en  Europe. 
Au  reste,  l'épidémie  frappait  au  début,  de  préférence,  les  trou- 
pes européennes. 


VARIÉTÉS 


inRocncc  de  l'antipyrlne  sur  la  solubrité  de  la  caK^Inc, 

—  M.  Crinon  a  établi  dans  le  Répertoire  de  pharmacie  qu'il 
suffit  d'ajouler  à  la  caféine  un  poids  d'aniipyrine  légère- 
ment supérieur  à  son  propre  poids  pour  qu'elle  devienne 
entièrement  solubla  A  froid.  En  opérant  à  chaud,  dit-il,  nous 
sommes  parvenus  d  faire  dissoudre  60  «entigi^mmes  de  caféine 
dans  10  giammcs  d'eau  distillée,  en  ajoutant  75  centigrammes 
d'antipyrine,  et  la  solution  «st  restée  limpidOi  II  Semble  impos- 
sible, fc  moins  d'employer  des  quantités  (1  nntipyrine  considéra- 
bles, d'obtenir  pour  être  injectées  hypodermiquâment,  des  solu- 
tions anssi  concentrées  que  celles  dont -M,  Tanret  a  donné  Ib 
formule  ;  néanmoins,  l'action  solubilisante  de  l'antipyrlne  à 
l'égard  de  la  caféine  peut  être  mise  à  profit  pour  obtenir  des 
solutions  devant  contenir  plus  d'un  gramme  de  caféine  pour 
93*  grammes  d'eau  ;  d'autre  part,  si  la  caféine  est  proscrite 
contre  les  névralgies  ou  la  migraine,  son  action  ne  pourrait 
qu'être  secondée   par  celle  de  l'anlipyrine. 

Epuration  des  eaux  potables  des  rivières.  —  M.  Lefort  a 
essayé  do  réaliser  cette  question  dans  le  but  de  distribuer  des 
eaux  salubrcs  à  la  ville  de  Nantes. 

Ce  procédé  consistait  &  placer  au  milieu  du  lit  de  la  Loire,  en 
faisant  un  puits  étanchc  comme  ensemble,  mais  à  barbacanes 
latérales  mobiles  permettant  de  modifier  la  vitesse  et  la  direc- 
tion d'écoulement  des  eaox  filtrées,  c'est-à-dire  garantissant  le 
mélange  constant  de  la  masse  sablonneuse  filtrante,  assurant 
son  homogénéité,  promettant  donc  une  action  d'épuration  par- 
faite. Les  travaux  d'étude  ont  été,  en  principe,  dirigés  ainsi 
qu'il  suit. 

En  pleine  Loire,  M.  Lefort  commença  par  jeter  circulairc- 
ment  des  masses  rocheuses  de  façon  &  constituer  une  sorte  de 
ceinture  pour  l'ile  artificielle  qu'il  allait  créer.  Au  centre  de  ce  . 
banc  de  rochers,  il  fit  établir  une  sorte  de  tour  en  maçonnerie 
allant  s'appuyer  sur  le  sol  ferme  d'une  part,  et,  d'autre  part, 
s'elevant  h  environ  un  mètre  au-dessus  des  plus  hauts  étiages 
signales.  Cette  tour  présentait  sur  l'ensemble  de  sa  circonfé- 
rence et  i  toutes  hauteurs  des  barbacanes  que  des  valves  mo- 
biles peuvent  partiellement  ou  totalement  obturer  au  gré  de 
l'expérimentateur.  Autour  de  cette  tour  et  dans  l'ensemble  de 
la  ceinture  rocheuse  on  jeta  du  sabla  de  rivière  bien  lavé,  et  en 
quantité  suffisante  pour  combler  l'espace  entier,  constituant  une 
sorte  d'îlot,  dans  le  fleuvo.  Enfin,  on  mit  le  fond  de  la  tour, 
devenue  alors  un  véritable  puits,  en  communication  avec  un«  1  ç> 
pompe  d'épuisement  de  la  force  de  douze  chevaux-vapeur.     ^  '-^ 

Ce  système  filtrant  étant  constitué  :  dès  l'ouverture  des  val- 
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seulement  à  3,60.   La  mortalité  moyenne  des  médecins  est 
chaque  année  de  2,68  pour  cent. 
AnoletbRRK.  —  I***  télonmrm  ému»  ■'Bllmentatloa  da  aolëat 

«■flala.  —  Le  rapport  du  Quartier-maitre  général  annonee 
qu'un  oourg  vient  d'élre  institué  au  Métropolitain  Méat  Market 
pour  enseigner  des  notions  d'hygiène  aux  officiers  chargés  de 
l'inspection  des  subsistances. 

A  Aldershoot,  on  instruit  annuellement  huit  officiers  destinés 
à  aurreiller  la  nourriture  dû  soldat  dans  les  colonies, 
ves  des  barbacanes,  l'eau  se  mit  à  couler  en  abondance  et  avec 
une  limpidité  absolue.  Le  problème  était  donc  résolu.  De  fait, 
récemment,  pendant  une  crue  considérable,  alors  que  l'eau 
chÂrriée  par  la  Loire  était  couleur  de  café  au  lait,  tandis  que 
celle  soi-disant  filtrée  distribuée  à  la  ville  était  absolument 
boueuse,  le  liquide  puisé  à  l'une  quelconque  des  barbacanes 
était  d'une  clarté  au-dessus  de  tout  éloge  et  présentait  Ir  lim- 
pidité d'une  eau  de  roohe. 

Vn  nouveau  procédé  de  moulace.  —  M.  RlTSCBl  (de  Fri- 
bourg  en  Briegau)  en  est  l'auteur.  Il  consiste  à  faire  un  moule 
en  pl&tre,  à  le  sécher  et  à  y  couler  un  mélange  de  parties  égales 
de  gWcérine  et  de  gélatine  teinté  en  couleur  chnir  par  l'addi- 
tion de  cinabre  et  d'oxyde  de  zinc. 

Le  mélange  est  préparé  en  additionnant  la  glycérine  d'oxyde 
de  cinc  et  durci  en  ajoutant  la  gélatine. 

Le  moule  en  plâtre  doit  être  chauffé  avant  de  recevoir  le  mé- 
lange. Après  vingt-quatre  heures,  on  extrait  la  forme  du  moule. 
Oes  moulages  sont  élastiques  et  résistent  au  choc. 

Vn  traitement  de  la  pleuréaic,  d'après  la  formation 
de  l'HAtel-DIeu  de  Rouen,  en  HAV. —  Parmi  les  nombreuses 
formules  que  la  Normandie  médicale  emprunte  à  ce  formulaire, 
en  voici  une  qui  ferasourire.  Qui  sait,  si  dans  un  siècle  on  ne 
sourira  pas  aussi  des  préparations  de  quelques  thérapentistes 
contemporains  et  des  modernes  inventeurs  de  certains  nouveaux 
remèdes  ?  Le  rédacteur  de  la  Normandie  médicale  se  le  de- 
mande un  peu  ironiquement.  Il  n'a  peut-être  pas  tout  &  fait 
tort. 

Voici  le  traitement  de  la  plearésie  et  de  la  peupneumonie  : 

Potion.  —  Une  once  d'album  grœcum  ou  fiente  de  chien. 
Mettez  en  poudre  subtile.  Délayez  dans  un  verre  de  vin  et  faites 
avaller. 

L'auteur  de  la  formule  a  compris  qu'il  fallait  terminer  la  re- 
cette par  un  encouragement  bref,  mais  énergique  :  faites 
avaller. 

Autre  potion.  —  B.  Fiente  de  cheval  entier. . .    VI  onces. 

Vin  blanc 1  livre  1/2. 

Eau  de  fleura  d'épines  blan- 
ches      1/2  livre. 

Faites  infuser  pendant  une  demi-heure ,  passez  la  liqueur 
avec  expression,  chaulTez-la  avec  du  blanc  d'œuf.  Ajoutez  -y  : 

Eau  thériacale IV  onces. 

Sirop  de  balsamique III  onces. 

Mêlez  : 

Cataplasme  antipleurétique  (Inventé  et  éprouvé  par  moi- 
même). 

R.  Poireaux  blancs VI  onces. 

Fricassez-les  dans  la  poêle  avec  S.Q.  de  saindoux.  Ajoutez-y 
une  poignée  de  fleurs  de  camomille  et  VI  onces  de  lie  de  \in 
blanc. 

La  lèpre  aux  Indes-Anclaises.  —  Sur  64,227,446  habitants 
du  Bengale,  du  Béhar,  de  l'Oréna  et  de  l'Annam,  M.  Vincent 
Richard  a  mentionné  38,129  lépreux,  soit  1  sur  684  habitants. 
La  maladie  est  plus  répandue  dans  l'ouest  et  le  nord-est  du 
Bengale  que  dans  le  Béhar.  Elle  est  très  rare  dans  les  districts 
montagneux  de  Thettagowg  et  dans  le  Scnt-Assam. 
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LE  TRAITEMENT  DES  MALADIES 


OBSTEFRIQUE 


De  l'emploi  de  l'antipyrlne  en  obstétrlfiue 

par  M.  le  D'  M,  Misrachi  (de  Salonique) 

Membre  correspondant  de  la  Société  d'obstétrique 

et  de  gynécologie  de  Paris. 

Dans  une  revue  de  thérapeutique  publiée  dans  le 
Journal  des  Praticiens  {ISH9,  ]).  SO),  M.  Huchard,  en 
rendant  compte  des  résultats  contradictoires  obtenus  par 
l'emploi  de  l'antipyrine  en  obstétrique,  finit  par  cette  con- 
clusion : 

a  Nous  livrons  ces  faits  contradictoires  à  l'observation 
des  praticiens.  C'est  à  eux  de  conclure  par  leurs  expe- 
riences  qu'ils  voudront  bien  nous  faire  connaîti'o,  »  J'ai 
tâché  de  mon  mieux  de  répondre  à  cet  appel. 

Supprimer  la  douleur  sans  modifier  nullement  la  con- 
traction utérine,  est  l'idéal  de  l'anesthésie  obstétricale; 
ansii,  il  était  naturel  d'utiliser  dans  ce  but  les  pro- 
priétés analgésiques  de  l'anipyrine.  C'est  M.  Laget  (de 
Marseille)  qui,  le  premier,  a  appelé  l'attention  sur  ce 
snjet;  après  lui,  Queirel,  Lielstri,  Imbert  de  la  Touche, 
Faachon  (d'Orléans)  otit  publié  des  faits  confirmatifs  de 
l'action  bienfaisante  de  l'antipyrine  sur  les  douleurs  du 
travail.  Cependant,  MM.  Auvard  et  LefFebvre,  dans  des 
recherches  de  contrôle,  sont  arrivés  à  des  conclusions 
opposéee  (2).  Je  dirai  tout  de  suite  que  les  résultats  que 
j'en  ai  obtenus  moi  même  ne  sont  pas,  en  tant  qu'anes- 
thésie  obstétricale,  beaucoup  plus  probants  ;  sur  trente 
cas  oii  j'ai  employé  l'antipyrine  administrée,  Zar^a  manu, 
par  la  bouche,  en  lavements  ou  en  injections  hypoder- 
miques, je  n'ai  eu  que  neuf  fois  un  soulagement  notable. 
Cependant  l'examen  détaillé  des  faits  m'a  permis,  je  le 
crob  du  moins,  d'expliquer  ces  résultats  contradictoires. 
L'observation  de  M .  Laget  concerne  une  fausse  couche 
au  cinquième  mois  accompagnée  de  coliques  violentes. 
Celle  de  M.  Imbert  de  la  Touche  a  trait  à  une  primipare 
de  vingt-quatre  ans  qui  «  se  désespérant  de  la  longueur 
»  de  l'attento,  poussait  des  cris  assez  violents  pour  ôtre 
>  entendue  dos  chambres  voisines.  »    La   malade  de 

\\]  Laoet  {Soc.  de  Biologie,  24  décembre  1887,  et  Marseille 
Médical,  30  décembre  1887).  —  Queirel.  De  l'antip.  dans  les 
accooch.  'Soc.  du  Méd.,  13  mars  1888).  —  Imbert  de  la  Touche. 
Infections  d'antip.  dans  les  accouch.  {Bull,  de  Thérap.,  t88!<.) 
Vol.  CXV,  p.  81).  Fauchon  {Eod-loco,  p.  267.  —  Auvabd.  De 
antip.  en  obst.  {Eod.  loco,  \>.  308). 

(2)  Archives  de  tocologxe,  juillet  et  août  1887,  p.  505  «t  573. 


M.  Fauchon  a  déjà  eu  huit  accouchements  lonrjs  et  dou- 
loureux. Lorsqu'il  est  appelé,  les  douleurs  avaient  com- 
mencé depuis  deux  jours  etportani  le  col  n'est  pas  encore 
dilaté.  Je  n'ai  pas  de  détails  suffisants  sur  les  obser- 
vations de  M.  Queirel,  mais  parmi  les  cas  de  M. Auvard, 
dans  le  huitième,  un  seul  est  rclatifà  une  accouchée  dont 
les  douleurs  lombaires  furent  apaisées  après  chaque  in- 
jection. 

Sur  les  neuf  cas  où  j'ai  obtenu  un  résultat  appré- 
ciable, je  trouve  cinq  fois  des  douleurs  lombaires  intolé- 
rables, une  contraction  tétanique  de  toute  la  matrice, 
deux  fois  une  rigidité  excessive  du  col,  une  fois  une  très 
grande  excitabilité  nerveuse.  Dans  quatre  de  ces  cas,  il  y 
avait  eu  en  même  temps  écoulement  prématuré  des  eaux 
et  dans  tous,  les  douleurs  duraient  depuis  longtemps  — 
six,  sept,  douze,  dix-huit  et  même  soixante-douze  heures 
—  et  cependant  la  dilatation  du  col  était  a  peine  ébau- 
chée. Dans  ces  conditions,  le  résultat  a  été  à  peu  près 
constant  :  l'administration  de  l'antipyrine  a  calmé  les 
douleurs  lombaires,  apaisé  l'état  de  surexcitation  géné- 
rale, régularisé  les  contractions  tétaniques  et  fait  dispa- 
raître la  rigidité  du  col.  Celui-ci  s'est  dilaté  d'une  façon 
régulière  et  rapide  et  le  travail  en  a  été  abrégé  d'autant. 
Dans  mes  autres  observations,  —  elles  sont  au  nombre  de 
vingt-une  —  l'antipyrine  n'a  donné  aucun  résidtat  appré- 
ciable \  je  n'y  trouve  aucune  indication  de  conditions 
anormales  soit  du  côté  de  l'état  général,  soit  du  côté  de 
la  matrice;  l'antipyrine  a  été  prescrite  plutôt  pour  tenter 
une  expérience  que  pour  obéir  à  une  indication  quel- 
conque et  l'échec  a  été  constant. 

Je  crois  pouvoir  conclure  que  l'antipyrine  n'est  pas 
un  anesthésique  obstétrical.  Lorsque  le  travail  est  nor- 
mal, son  administration  ne  donne  aucun  résultat.  Cette 
substance  n'est  pas,  par  conséquent,  comparable  au 
chloroforme  qui  agit  quel  que  soit  l'état  des  partu- 
rientes. 

Par  contre,  en  sa  qualité  d'analgésique,  l'antipyrine 
combat  efficacement  certaines  complications  doulou- 
reuses èM  travail  que  je  vais  rapidement  passer  en  revue. 

On  sait  que  contraction  utérine  et  douleur  ne  sont 
pas,  malgré  les  conventions  usuelles  du  langage,  des 
termes  synonymes.  Des  contractions  fortes  et  régulières 
sont  parfois  à  peine  perçues  ;  dans  d'autres  cas ,  un 
excès  de  douleur  et  l'agitation  qui  en  est  la  conséquence 
pai*alysent  pour  ainsi  dire  la  contraction  utérine  qui ,  en 
réalité,  malgré  les  manifestations  bruyantes  de  la  femme, 
est  presque  nulle,  irrégulière  et  inefficace.  iJupprimcr   . 
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cet  excès  do  douleur,  douleur  pathologique  surajoutée  à 
la  douleur  physiologique  inséparable  de  la  contraction, 
c'est  rendre  à  la  fibre  utérine  la  liberté  de  se  contracter; 
tel  est  le  rôle  de  l'antipyrine. 

Plusieurs  circonstances  peuvent  provoquer  ces  dou- 
leurs excessives,  notamment  la  susceptibilité  nerveuse 
exagérée  de  la  femme,  l'écoulement  prématuré  des  eaux, 
la  lenteur  anormale  de  la  dilatation  du  col,  la  contrac- 
tion spasniodique  naturelle  (fausse  rigidité  de  Doleris) 
ou  provoquée  (ergot  de  seigle)  du  col  ou  du  corps,  et 
en  général  ce  que  les  Anglais  appelent  un  tœdious  làbor. 
Dans  ces  cas,  l'ar.tipyrine  peut  donner  de  bons  résultats, 
comme  les  opiacés,  la  belladone,  le  bain  prolongé,  le 
chloral,  la  quinine. 

Leur  est-elle  supérietire?  Je  crois  que  oui. 

En  envisageant  do  la  sorte  l'action  de  l'antipyrine 
administrée  pendant  le  travail,  on  s'explique  aisément 
les  conclusions  diamétralement  opposées  des  expéri- 
mentateurs. On  comprend  aussi  pourquoi  EgbertGrandin 
(de  New- York)  objecte  au  D''  Auvard  que,  dans  la  pre^ 
miire  période  du  travail,  l'antipyrine  lui  a  souvent  donné 
de  bond  résultats,  ce  qui,  d'ailleurs,  avait  déjà  été  noté 
par  Queirel.  En  effet,  ce  n'est  que  dans  la  période  de 
dilatation  que  les  circonstances  énoncées  plus  haut  se 
réalisent.  Plus  tard,  lorsque  la  tôte  s'est  engagée, 
qu'elle  progresse  dans  l'excavation,  lorsque  la  douleur 
est  due  surtout  à  la  compression  et  à  la  distension  exa- 
gérées du  canal  génital,  ni  l'antipyrine,  ni  l'opium,  ni  le 
chloral  ne  peuvent  l'atténuer  ;  ce  qu'il  faut  alors,  c'est 
l'abolition  complète  delà  perception  sensorielle  centrale, 
ce  que  le  chloroforme  seul  et  ses  congénères  réalisent. 
Ainsi  réduites,  les  indications  de  l'emploi  do  l'anti- 
pyrine pendant  le  travail  n'en  conservent  pas  moins 
une  grande  importance,  et  les  occasions  ne  seront  pas 
rares  où  l'accoucheur  pourra  l'utiliser  avec  profit. 

Les  services  qu'elle  peut  rendre  sont  plus  nombreux 
dans  d'autres  circonstances. 

Lors  de  l'introduction  de  l'antipyrine  dans  la  théra- 
peutique, plusieurs  accoucheurs  se  sont  demandé 
(Chiaza,  de  Florence;  Clément,  de  Lyon)  si  on  pouvait 
l'administrer  sans  danger  aux  femmes  enceintes?  Ce  que 
nous  savons  actuellement  de  l'action  analgésique  de 
l'antipyrine,  permettait  de  répondre  affirmativement  et 
d'espérer  de  son  emploi  des  résultats  heureux  dans  le 
traitement  des  fausses  douleurs,  de  la  fausse  couche  et 
des  coliques  post-partum. 

En  ce  qUi  concerné  les  fausses  douleurs,  je  possède 
aujourd'hui  neuf  observations  se  résumant  ainsi  :  une 
femme  dont  la  grossesse  n'a  présenté  rien  d'anormal  est 
prise,  vers  la  moitié  du  huitième  mois,  de  douleurs  ana- 
logues à  celles  du  travail,  et  comme  il  est  impossible  de 
savoir  exactement  l'époque  réelle  de  la  grossesse,  tout 
])orte  h  croire  que  l'accouchement  est  imminent.  Cepen- 
dant, le  toucher  pratiqué  deux  et  trois  heures  après  le 
commencement  des  coliques,  démontre  que  le  col  n'est 


pas  effacé  et  est  presque  indiffc'ront  aux  contractions  les 
plus  violentes.  Ce  sont  donc  de  fausses  douleurs  ;  il  faut 
les  calmer  et  empêcher  le  travail  de  s'établir  réollemeut. 
Dans  ces  conditions,  l'antipyrine  réussit  à  merveille. 
Je  n'hésite  pas  à  la  proclamer  supérieure  aux  lavements 
laudanisés  comme  efficacité  et  comme  rapidité  d'action . 

Un  autre  cas  se  présente  :  il  y  a  des  femmes  qui,  pen- 
dant la  grossesse,  ont  comme  un  souvenir  de  leurs 
règles  ;  tous  les  mois,  à  l'époque  présumée  de  la  mens- 
truation, elles  sont  prises  de  coliques  violentes  qui  font 
redouter  une  fausse  couche,  d'autant  plus  qu'elles  sont 
souvent  accompagnées  de  quelques  gouttes  de  sang. 
J'ai  publié  une  observation  de  ce  genre  où  les  opiacés  et 
le  repos  prolongé  n'avaient  donné  aucun  résultat.  I^'an- 
tipyrine  a  parfaitement  calmé  les  douleurs  et  la  gros- 
sesse est  arrivée  heureusement  à  son  terme. 

De  ces  cas  à  l'avortement  imminent  il  n'y  a  qu'un  pas 
à  faire  ;  l'antipyrine  administrée  comme  antiabortive 
m'a  souvent  donné  des  résultats  aussi  favorables,  mais 
non  aussi  constants.  En  présence  d'un  cas  de  fausse 
couche,  on  ne  sait  presque  jamais  au  juste  si  elle  est 
encore  évitahle  ou  si  elle  ne  l'est  plus;  si  l'œuf  est  déj<à 
complètement  détaché  ou  à  peuprès,  l'antipyrine  échoue, 
mais  elle  échoue  là  comme  un  autre  remède  aurait  éga- 
lement échoué.  Par  contre,  je  l'ai  vu  réussir  dans  cer- 
tains cas  qui  avaient  résisté  à  la  thérapeutique  clas- 
sique. 

Avant  de  perdre  tout  espoir  de  conjurer  un  avorte- 
ment  et  surtout  —  remarque  importante  —  d 'en  préci- 
piter la  marche,  il  sera  donc  utile  do  s'adresser  à  l'anti- 
pyrine; cela  peut  avoir  dos  avantages  et  n'a  jamais 
d'inconvénients. 

11  est  un  autre  ordre  de  faits  qui  a  beaucoup  de  res- 
semblance avec  la  fausse  couche  et  où,  si  son  efficacité 
était  démontrée,  l'emploi  de  l'antipyrine  constituerait 
un  progrès  thérapeutique  considérable,  je  veux  parler 
du  placenta  ^rœm'a.  Malheureusement,  je  n'en  possède 
que  doux  observations,  ce  qui  est  trop  pou  pour  en  tirer 
des  conclusions  sérieuses.  Dans  l'un  de  ces  faits  qui  a 
été  observé  par  mon  confrère,  le  D' Sciaky,  il  s'agissait 
d'une  femme  qui  a  présenté  à  quatre,  six  et  sept  mois 
des  héttiorragies  dépendantes  d'une  insertion  vicieuse 
du  délivre.  A  trois  reprises,  l'antipyrine  a  modéré  et 
arrêté  l'hémorragie.  L'autre  cas,  que  j'ai  vu  d'urgence 
avec  les  docteurs  Sciaky  et  Jacques-Bey,  est  celui 
d'une  femme  qui  avait  déjà  eu  une  hémorragie  insigni- 
fiante à  six  mois.  Vers  la  fin  du  huitième  mois  elle  est 
prise  d'hémorragie  abondante  avec  contractions  uté- 
rines ;  le  toucher  faisant  constn.ter  que  le  col  éta,it  dilaté 
comme  une  pièce  de  cinq  francs  (!t  que  le  délivre  y  était 
implanté  sur  tout  son  pourtour.  L'administration  de 
3  gr.  d'antipyrine  —  1  gr.  chaque  demi-heure  —  dimi- 
nuât les  contractions  et  arrêta  l'hémorragie;  l'accou- 
chement se  termina  simplement  six  heures  après  et  sans 
perte  appréciable . 
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Cet  deux  faits  ne  sont  pas  sans  doute  soiEsamment 
démonstratife.  L'hémorragie  produite  par  le  placenta 
proevia,  dans  le  cours  de  la  grossesse,  s'arrête  d'elle- 
même  le  plus  souvent,  d'antre  part,  elle  est  maîtrisée 
des  que  la  tête  s'engage  dans  l'cxcaTation.  Il  s'agissait 
peut-être  d'une  simple  coïncidence,  mais  la  gravité 
souvent  excessive  de  l'insertion  vicieuse  du  délivre, 
m'a  semblé  un  motif  suffisant  pour  appeler  sur  ces  deux 
&itâ  l'attention  des  praticiens. 

L'idée  de  combattre  les  coliques  post  partum  par 
l'antipyrine  est  essentiellement  française  et  appartient 
à  M.  Cbouppe  (1)  qui  a  montré  la  possibilité  de  com- 
battre et  de  prévenir  de  cettd  façon  les  coliques  provo- 
quées par  l'administration  de  l'ergot  de  seigle.  Je  crois 
cependant  avoir  été  le  premier  à  insister  sur  cette  action 
de  l'antipyrine  au  moyen  d'un  nombre  considérable  de 
Mts  (56  observations).  Un  mois  après  la  publication  de 
mon  mémoire,  M.  Paolo  Negri  (de  Venise)  a  publié  une 
note    (2)    dans    laquelle  il    déclare   que  l'antipyrine 
employée  dans  les  suites  des  couches  est  exempte  de 
tout  inconvénient  et  que  dans  sa  clinique  elle  a  rem- 
placé tout  autre  remède  pour  combattre  ces  coliques 
puerpérales.   En  ajoutant  a  mes  observations  les  faits 
relatés  par  mes  confrères  de  Salon  ique,  c'est  par  cen- 
tames  qu'il  faut  les  compter  aujourd'hui.  L'antipyrine 
est  donc  un  moyen  précieux  pour  calmer  les  tranchées 
qui  succèdent  à  l'accouchement;  elle  est  infiniment  supé- 
rieure aux  moyens  classiques,  opiacés,  belladone,  etc. 
et  n'ofire  point  de  danger,  sauf  dans  quelques  cas  rares 
d'une  intolérance  spéciale  que  rien  ne  peut  faire  prévoir. 
Pour  mon  compte,  je  n'ai   pas  encore  rencontré    un 
seul  cas  jusqu'à  présont. 

L'antipyrine  échoue  néanmoins  quelquefois  ;  quel  est 
le  remède  qui  réussit  toujours  ?  Il  en  est  des  tranchées 
utérines  pott-parlum  comme  des  douleurs  du  travail  : 
toutes  les  femmes  ne  les  supportent  pas  également;  il 
faut  compter  aussi  avec  l'idiosyncrasie  des  fommos  qui , 
nullement  nerveuses,  ont  cependant  le  triste  privilège  de 
les  ressentir  À  toutes  leurs  couches.  D'autres  circonstances 
peuvent  d'ailleurs  en  augmenter  l'intensité  :  multiparité, 
distention  exagérée  de  la  matrice,  rapidité  du  travail,  etc., 
mais  en  présence  de  coliques  utérines  anormales  il  faut 
d'abord  songer  à  deux  causes  :  l'administration  d'une 
dose  exagérée  ou  non  d'ergot  de  seigle,  la  rétention 
dans  la  matrice  d'un  fragment  de  délivre  ou  d'un  caillot. 
Quelles  sont  les  circonstances  qui  indiquent  l'emploi 
de  l'antipyrine  et  expliquent  ses  succès  et  ses  échecs  ? 
U  m'a  été  impossible  jusqu  à  présent  de  répondre  à  cette 
question.  Je  l'ai  vu  réussir  dans  plus  de  95  pour  100 
des  cas  sans  pouvoir  parvenir  à  me  rendre  un  compte 

|1)  Soc.  de  Biologie,  19  novembre  1887. 

(2)  Sull'uso  del  l'antiptrina  nel  puerperio,  (Annali  di  Ott. 
<  Oinee.  1889.  p.  384.)  Voir  aussi  :  Pinsani.  Azione  d«l 
l'»ntip.  gaU'uflo  durante  il  part»  e  il  puerperio. 


exact  de  la  cause  des  rares  insuccès.  La  seule  chose  que 
je  suis  en  mesure  d'affîi'mer,  c'est  que  l'apaisement 
de  la  douleur  est  absolument  constant  dans  les  cas  oii  les 
coliques  sont  provoquées  et  entretenues  par  l'administra» 
tion  de  l'ergot  :  16  cas,  16  succès. 

Il  me  reste  maintenant  à  dire  un  mot  de  l'administra» 
tion  de  ce  médicament.  Je  dpnne  en  général  1,  2  ou 
3  grammes  d'autipyrine  à  une  heure  d'intervalle  ;  lorsque 
le  cas  est  plus  urgent,  comme  pendant  le  travail,  je 
réduis  à  une  demi  heure  d'intervalle  entre  chaque  dose. 
D'ordinaire  2  grammes  suffisent  (75  pour  100  des  cas). 
Chez  les  dyspeptiques  qui  vomissent  &cilem«nt  l'anti- 
pyrine, il  est  préférable  de  recourir  à  la  voie  rectale  en 
administrant  un,  deux  ou  trois  lavements  de  2  grammes 
d'autipyrine  dissoute  dans  120  grammes  d'eau  et  cinq 
gouttes  de  laudanum.  Je  n'ai  que  très  peu  employé  les 
injections  hypodermiques  qui  sont  douloureuses  et  qui 
ne  m'ont  pas  semblé  supérieures  avu  autres  modes  d'ad- 
ministration. 
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litt  e«nt»sioii  da  la  phtisie  palmoaiklr* 
avant  1»  doctrine  parasitaire  (1) 

par  le  D' de  SANTI,  médeoin-mqjor 

Quant  aux  agents  de  transioission  de  la  tubercu- 
lose pulmonaire  autres  que  l'air  expiré,  leur  action 
était  diversement  interprétée.  Pour  le$  tueurs,  en 
particulier,  les  auteurs  expriment  des  réserve»  for- 
melles. Morton  dit  bien:  «  Pthîsis  orîginaria  micumate 
quodam  lecti  Boeios  inquinare  ohservatis  conttat  »  (2),  et, 
d'ailleurs,  les  faits  de  transnussion  entre  époux 
étaient  considérés  comme  habituels,  mais  c'est 
encore  ici  l'air,  l'haleine  du  malade,  le  baiser  sur- 
tout, plutôt  que  les  sécrétions  cutanées,  qui  sont 
incriminés.  Lieutaud  (3)  témoigne  même  son  scep- 
ticisme à  ce  sujet:  «  Nemo  nesdt  jothisim  inter  çoruan- 
guineos  propagari,  dit-il  ;  aed  num  pertimeseendum  tît 
illud  eontagium  in  conjugio  nondum  liquèt  ». 

Fracastor  cependant,  et  à  sa  suite  les  épidémio- 
logistes  espagnols,  contagionistes  à  outrance,  con- 
sidèrent comme  infectés  et  susceptibles  de  trans- 
mettre la  phtisie,  les  vêtements  qui  ont  reçu  la 
sueur  du  malade.  Le  médecin  italien  dit  même  avoir 
observé  des  accidents  de  transmission  de  ce  genre  ; 
mais  Escobar  se  montre  plus  réservé  ;  il  veut  bien 
et  recommande,  par  mesure  de  précaution,  qu'on 
considère  les  vêtements  et  surtout  le  linge  de  corps 
d'un  phtisique  comme  suspects  et  qu'on  n'en  fasse 
point  usage  avant  de  les.  avoir  désinfectés  par  le 

(I)  Fin  :  Voirn»'  16  et  18. 

(2}  MoRTON.  Pthieiologia,  sea  W«oiteti«a«a  4»  ftkiii.  I*ib  i, 
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lavage  et  les  fumigations  sulfureuses,  mais  il  estime 
que  leur  contagiosité  n'est  point  démontrée  et  qu'en 
tous  cas  ces  objets  perdent  leur  virulence  au  bout 
de  trois  ou  quatre  semaines. 

En  revanchç,  pour  les  crocWs,  l'accord  est  parfait. 
Tous  les  auteurs  les  considèrent  comme  une  source 
d'infection  redoutable,  comme  le  véhicule  de  l'agent 
contagieux,  si  bien  môme  que  leur  odeur  est 
regardée  comme  dangereuse.  On  a  vu  plus  haut  un 
fait  rapporté  par  Montanus;  Van  Swieten  n'est  pas 
moins  explicite  quand  il  accuse  les  émanations  des 
crachats  :  «  putridtis  sjmtorum  hahitus  ». 

Il  y  a  là  évidemment  une  exagération,  mais  il 
n'est  pas  moins  curieux  de  constater  que,  deux  siè- 
cles avant  la  découverte  du  bacille,  c'est  le  crachat 
que  des  médecins,  armés  de  la  seule  observation 
clinique  et  du  raisonnement,  accusaient  d'être 
l'agent  de  la  propagation  et  de  la  diffusion  du  germe 
infectieux  de  la  tuberculose.  Les  travaux  de  Koch, 
de  Sormani,  de  Schill  et  Fischer,  de  Tappciner,  de 
Richard,  de  Galtier,  de  Strauss  et  Dubreuil,  de 
Cadéac  et  Malet,  et  enfin  de  Cornet,  n'ont  donc  fait 
que  confirmer  des  observations  déjà  anciennes  que 
Escobar  résumait  par  ces  mots  :  «  Les  crachats  con- 
servent en  eux-mêmes  le  vice  qu'ils  ont  puisé  à  la 
source  de  contage...  »,  et  plus  loin:  «Il  est  mani- 
feste que  les  crachats  pelotonnés,  purulents,  fétides, 
que  rejettent  les  phtisiques  à  la  dernière  période, 
sont  le  foyer  central  de  la  contagion,  cfest  pourquoi 
il  faut  se  préserver  de  leurs  méfaits  en  les  îrd- 
lant  »  (l). 

Jamais  peut-être  l'indication  hygiénique  et  pro- 
phylactique qui  résulte  des  études  bactériologiques 
siir  la  tuberculosa  et  que  l'Académie  de  médecine 
formulait  encore  il  y  a  quelques  jours,  jamais, 
disons-nous,  cette  indication  n'a  été  posée  avec 
tant' de  netteté  que  par  ce  médecin  espagnol  du 
xvin*  siècle. 

Cela  nous  conduit,  à  dire  un  mot  des  doctrines  et 
des  tendances  qui  ont  régné  et  régnent  encore  en 
Espagne  en  matière  d'épidémiologie. 

M.  'Germain  Sée,  dans  la  discussion  à  laquelle  je 
faisais  plus  haut  allusion,  a  produit  à  la  tribune  de 
l'Académie  un  document  qui  a  excité  un  certain 
étoniïemeht.  C'est  une  ordonnance  de  police  rendue 
au  siècle  dernier  par  le  roi  de  Naples  et  promulguée 
également  en  Portugal  au  sujet  des  précautions  à 
prendre  pour  éviter  la  propagation  par  contagion 
de  la  phtisie  pulmonaire. 

Cette  ordonnance  prescrit  la  déclaration  obliga- 
toire par  les  médecins,  de  tous  les  cas  de  phtisie, 
sous  peine  d'une  amende  de  100  ducats  et,  en  cas  de 

(1)  Ferez  DE  Escobar,  (/oc. 'c«7.i  p.  281.) 

(2)  Académie  demédteine  S<^a^Ge  du  7  jaBritf  1090. 


récidive,  de  bannissement,  l'isolement  des  phtisi- 
ques, l'incinération  de  leurs  vêtements  et  de  leur 
literie  et  l'interdiction  des  maisons  dans  lesquelles 
des  phtisiques  ont  succombé. 

Or  des  règlements  analogues  existaient  déjà  au 
xvi*  siècle,  non  seulement  en  Portugal  et  dans  le 
royaume  de  Naples,  mais  dans  toute  l'Espagne,  où 
les  municipalités  veillaient  avec  une  extrême  sévé- 
rité à  leur  exécution. 

Ces  mesures,  prises  au  début  par  les  juntes  sani- 
taires des  ports  dû  littoral  méditerranéen  pour  pré- 
venir l'importation  des  maladies  contagieuses  du 
Levant,  en  particulier  de  la  peste,  ne  tardèrent  pas 
à  se  généraliser  dans  toute  la  Péninsule.  C'est  ainsi 
que,  dès  1598,  on  trouve  un  édit  de  don  Juan  de 
Zuniga,  comte  de  Miranda,  président  du  conseil  su- 
prême d'Italie,  prescrivant  à  Madrid,  l'incinération 
des  vêtements  de  tous  les  individus  morts  d'affections 
suspectes. 

Les  Espagnols,  maîtres  de  la  majeure  partie  de 
l'Italie,  y  apportaient,  à  Naples  principalement, 
leurs  doctrines  et  leur  législation  sanitaire  et  il  est 
probable  que  l'ordonnance  citée  par  M.  G.  Sée  ne 
fut  que  la  copie  ou  la  paraphrase  des  ordonnances 
de  police  des  vicC'rois  espagnols. 

C'est  qu'en  effet  l'Espagne,  dominée  par  l'inquisi- 
tion, sous  un  gouvernement  monarchique  absolu  qui 
semblait  avoir  pris  à  tâche  de  l'isoler  du  reste  de 
l'Europe,  l'Espagne,  au  physique  comme  au  moral, 
se  défendit  pendant  trois  siècles  contre  toute  impor- 
tation étrangère  ;  le  feu  fut  son  moyen  de  défense. 
Elle  éleva  une  véritable  barrière  de  feu  non  seule- 
ment contre  les  idées,  mais  contre  le  commerce  et 
contre  les  maladies  qui  pouvaient  lui  venir  du  dehors 
et  elle  se  purifia  par  le  feu  de  tout  ce  qui  l'avait 
contaminée.  On  sait  qu'en  dix-huit  ans,  dans  la  seule 
Castille,  il  y  eut  10,000  condamnés  brûlés  vifs, 
7,000  brûlés  en  effigie.  A  la  fin  du  xvii"  siècle,  la 
population  de  l'Espagne  était  réduite  à  6  millions 
d'habitants  à  peine.  Le  feu  était  si  bien  entré  dans 
les  mœurs  qu'on  l'appliquait  indistinctement,  comme 
un  remède  souverain,  le  saint-office  aux  hérétiques, 
les  juntes  sanitaires  aux  marchandises  et  aux  vais- 
seaux, les  chirurgiens  au  traitement  des  plaies. 

C'est  en  effet  d'Espagne  que  nous  est  venue,  par 
l'intermédiaire  des  Arabes,  la  chirurgie  par  le  fer 
rouge.  Daza  Chacon,  le  chirurgien  de  S.  M.  Catho- 
lique, bien  qu'il  eut  vu  les  résultats  de  la  pratique 
de  Pore  et  de  Maggi  (1),  a  de  la  peine  à  abandonner 

(  I  )  Daza  Chacon  raconte  en  effet  {Tralado  d^s  p  -c'ica  y  leorica 
de  cjriiryïffl,  1609)  qu'il  y  eut,  soti-s  l'hilippc  11,  un  cliirurgien 
italien  très  c.Tpéi  iment<^  qui  se  mit  à  traiter  les  plaies  d'armes  à 
feu  d'une  maïuère  toute  nouvelle,  ne  martyrisant  pas  les  blessés 
avec  des  caustiques,  mais  les  guérissant  en  peu  de  temps.  Il 
appelle  ce  chirurgien  Micer  Batholome.  C'était  probablement 
Barthelemy-Moggi,  le  même  peut-être  duquel  Paré  apprit  sa 
méthode.  ^^ 
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les  errements  de  Vigo  et  de  Vesale  et  recommande 
encore  de  «  cocer  la  herida  »,  cuire  la  plaie.  Tous 
les  épidémiologisteg  brûlent  les  maisons  contami- 
nées et  les  vêtements  des  malades  ;  parfois  même  le 
malade  est  brûlé  par  la  populace. 

Il  n'est  donc  pas  étonnant,  avec  de  telles  mœurs, 
que  la  phtisie  pulmonaire,  affection  à  allures  sus- 
pectes, fût  traitée  en  hérétique  par  les  médecins  ; 
mais  cette  fois,  du  moins,  la  suspicion  était  légitime. 
Ce  que  nous  avons  voulu  montrer,  c'est  que  la  ri- 
gueur des  mesures  sanitaires  à  l'égard  de  la  tuber- 
culose pulmonaire  a  été  beaucoup  moins  en  Espagne 
le  résultat  d'études  ou  d'observations  spéciales  — 
ces  observations  n'ont  jamais  été  faites  (1)  —  que 
des  tendances  particulières  et  de  l'esprit  de  défiance 
générale  des  Espagnols. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  épldémiologistes  de  ce  pays, 
Masarias,  Saxonia,  Moles,  Villacosta,  sont  nette- 
ment contagionistes  à  l'égard  de  la  tuberculose.  Ils 
partagent  même  l'opinion  de  Fracastor  au  sujet  des 
vêtements  et  des  objets  qui  ont  été  en  la  possession 
des  phtisiques.  Mais  l'auteur  qui,  à  ce  point  de  vue, 
a  fait  preuve  de  la  plus  judicieuse  clairvoyance,  est 
assurément  Escobar.  On  a  vu  qu'il  préconise  la 
désinfection  des  vêtements  des  phtisiques  et  la 
destruction  de  leurs  crachats. 

Revenant  sur  ce  dernier  point,  comme  pour  mieux 
montrer  toute  l'importance  qu'il  donne  aux  crachats 
dans  la  propagation  de  la  maladie,  il  écrit:  «  Sont 
suspects  les  linges  et  les  étoffes  dans  lesquels  ils  ont  expec- 
toré, comme  tous  les  objets  sur  lesquels  ils  ont  craché, 
c'est  pourquoi  un  phtisique  ne  devrait  jamais  cracher 
quedans  un  crachoir  qu'il  porterait  toujours  à  la  main», 
et  il  ajoute  encore  :  «  Los  escupideras,  palancanos, 
vasos,  tazas  y  cucharas  sefregaran  y  limpiaran  como 
acostumbran  las  mugeres  prolixas  »,  c'est  à  dire  :  «  Les 
crachoirs,  bouteilles,  vases,  tasses  et  cuillères, 
seront  frottés  et  nettoyés  comme  ont  coutume  de  le 
faire  les  ménagères  ». 

C'est,  si  on  y  ajoute  la  désinfection  des  crachats, 
la  conclusion  à  laquelle  ont  abouti  les  bactériolo- 
gistes actuels. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  qu'en  Es- 
pagne ces  dénonciations  contre  la  tuberculose  ne 
sont  pas  demeurées  à  l'état  de  recommandations 
stériles.  Nous  avons  dit  que  les  municipalités  veil- 
laient strictement  à  l'observation  des  règlements  de 
police  concernant  les  phtisiques  -,  dans  nombre 
de  villes  les  tuberculeux  furent  traités  à  l'égal  des 
pestiférés  et  des  lépreux  ;  le  séjour  et  l'accès  de  la 
ville  leur  étaient  absolument  interdits. 

(1)  Escobar  lui-même,  le  plus  convaincu  des  contagionistes, 
avoue  qu'en  30  ans  il  a  à  peine  observé  six  cas  de  contagion  ; 
encore  les  faits  qu'il  rapporte  n'ont-ils  aucun  rapport  arec  la 
phtisie. 


Un  document  curieux  et  qui  semble  avoir  passé 
inaperçu,  nous  prouve  que  ces  mesures  à  l'égard  de 
la  tuberculose  se  sont  continuées  de  nos  jour  et  se 
continuent  peut-être  encore  à  l'heure  présente  en 
Espag^ie.  C'est  le  récit  que  fait  George  Sand  de  son 
voyage  avec  Chopin  malade,  traînant  au  soleil  de 
l'Espagne  la  phtisie  pulmonaire  à  laquelle  il  ne 
devait  pas  tarder  à  succomber.  A  peine  installés 
dans  un  hôtel,  les  voyageurs  reçurent  du  magistrat 
municipal  l'ordre  de  quitter  sans  délai  la  ville,  les 
règlements  sanitaires  n'en  permettant  pas  l'accès 
à  on  phtisique.  Il  fallut  obéir  à  cet  ordre  barbare 
et  je  crois  môme  que  les  infortunés  voyageurs  durent 
payer  à  l'hôtelier  le  prix  de  la  literie  et  de  l'ameu- 
blement de  la  chambre,  condamnés  à  l'auto-da  fe,  à 
moins  toutefois  que  ce  scrupule  hygiénique  n'ait 
été  de  la  part  de  l'ingénieux  maître  d'hôtel,  qu'un 
moyen  de  grossir  sa  note. 

Ce  n'est  donc  point  de  nos  jours  seulement  que  la 
tuberculose  a  été  considérée  comme  une  maladie 
contagieuse  et  qu'on  a  pris,  pour  se  défendre  de  ses 
atteintes,  des  mesures  coercitives.  A  ce  sujet, 
comme  en  bien  d'autres  dans  l'histoire  des  doctrines 
médicales,  on  peut  dire  :  les  hommes  passent,  mais 
les  idées  restent. 


RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 

Méoecinb 

Les  éplleptiques  arithmomanea  par  M.  le  D'A.  CullëRE. 
Parmi  les  anomalies  physiques  fort  variées  constituant  le  ca» 
raclèrc  épileptique  encore  une  qui  n'avait  pas  encore  été  signa- 
lée :  VarUhmomanie. 

Cs  phénomène  consiste  en  une  impulsion  ii  compter  les  nom* 
bres  quelconques  à  calculer  surtout  les  divisions  du  temps,  jours, 
minutes,  secondes,  mois,  années,  siècles,  ou  bien  à  faire  des 
calculs  arithmétiques  en  rapport  avec  les  occupations  habi" 
tuelles  ou  des  professions.  (Ain.  med.psych.  janvier  1890). 

Les  déséquilibrés  héréditaires  sont  sujets,  c'est  connu,  à  ce 
phénomène,  qui  chez  eus  prend  la  forme  d'une  obsession  péni- 
ble et  empressante.  L'arithraomanio  des  éplleptiques  n'est  point 
accompagnée  de  malaise.  «  C'est  selon  l'expression  de  notre 
(avant  confrère,  une  sorte  de  prurit  intellectuel»  auquel  <  ils 
cèdent  sans  rési«tance.  »  Ajoutonsce  qui  démontre  le  caractère 
pathologique  du  phénomène,  que  les  calculs  de  cet  arithmomanea 
sont  généralement  faux.  S.  R. 

Le  clou  phyiulquc,  sa  valeur  dlaicnostlque  par  MM. 
CoMBBMALE  et  Lefhançois.  —  Ce  signo  consiste  dans  une  sen- 
sation de  douleur  provoquée  au  niveau  des  fosses  sus  et  sous: 
épineuses,  de  l'espace  interscapulaire,  de  la  fosse  sous  clavicu- 
laire  ou  de  la  pointe  de  l'omoplate,  par  une  compression  exer- 
cée sur  le  trajet  du  pneumo-gastrique.  La  dyspnée  et  même 
un  accès  de  suffocation  peuvent  l'accompagner.  M.  Filleàu  at- 
tribue à  ce  signe  une  valeur  diagnostique  au  début  de  la  tuber» 
culose  pulmonaice.  {Bulletin  med.  du  Nord  il  avril  1^90)  que 
MM.  Combemale  et  LefranQois  ont  voulu  vérifier. 

Dans  une  série  de  vin^tdeux  malades  atteints  de  tuberculose 
des  voies  a<^rienne8  (larynx,  plèvre,  poumon)  aux  diverses  pé- 
riodes, ce  signe  fit  défaut  vingt  fois.  Par  contre,  ils  l'ont  trouvé 
sur  une  maliûle  non  tuberculeuse .  Conséquemment,  le  clou  phy- 
mique  n'est  point  ua  signe  constant  de  la  tnbsrculose  pulmo- 
naire. On  doit  le  rechercher,  mais  sans  lai  attribuer  la  valeur 
pathognomonique  dont  il  est  dépourvu.  8.  H. 
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Notice  sur  les  eaux  minérales  de  La  Motte-les-Baios,  par 

M.  le  D' P.  de  Lakgenhagen,  (Grenoble,  1890,  Drcvet). 

La  petite  brochure  de  notre  distingué  confrère  énumère  briève- 
ment les  vertus  et  les  indications  multiples  du  climat  et  dei 
eaux  trop  peu  usitées  de  La  Motic. 

Cette  station  estmodestc.  Elle  fait  rarement  parler  d'elle,  et 
cependant,  elle  rend  des  services  contre  les  alTcctions  inter- 
nes :  la  syphilis,  la  scrofule,  la  goutte,  le  rhumatisme.  Il  serait 
donc  désirable  que  ses  eaux  soient  mieux  appréciées.  M.  de 
LangenUagcn  s'ciïorce  de  le  démontrer  dans  cette  brochure.  Il 
faut  l'en  remercier  pour  le  bien  des  malades  et  pour  le  bon 
renom  de  l'hydrologie  française  dont  on  oublie  trop  les  res- 
sources au  profit  des  eaux  minérales  étrangères.  Il  y  a  là  une 
question  d'intérêt  national  et  patriotique,  Ch.  E. 

De  l'action  des  climats  maritimes  dans  les  alTcctlona 
tabcrciileuses,   par   M.  D'  Hameau.   (Paris,  1890,  O.   Doin.) 

Ce  mémoire  a  été  écrit  avec  une  impartialité  qui,  je  u'cn 
doute  pas,  contribuera  à  faire  partager  par  le  lecteur  les  opi- 
nions si  judicieusement  exprimées  par  M.  Hameau.  Notre  érai- 
ncnt  confrère  possède  l'expérience  de  ces  climats;  mais  il  ne 
se  contente  pas  de  faire  connaître  ce  qu'il  a  vu;  il  invoque  aussi 
les  statistiques;  il  invoque  de  plus  le  témoignage  des  auteurs 
qui,  durant  ces  dernières  années,  ont  montré  rcfficaciié  du 
séjour  sur  le  littoral  pour  combatire  les  manifestations  cu- 
tanées, osseuses,  articulaires  et  ganglionnaires  de  la  scrofulose. 

Puis,  ce  n'est  pas  tout;  M.  Hameau,  qui  exerce  à  Arcachon, 
ne  manque  pas,  fort  à  propos  d'ailleurs,  de  combatire  les 
assertions  de  ceux  qui  préconisent  les  climats  d'altitudes  et 
sacriPicnt  trop  volontiers  à  leuis  mérites  exagérés  les  avan- 
tages incontestables  de  l'atmosphère  maritime,  mitigée  ou  non, 
ici  excitante  sur  la  plage,  là  scdalive  dans  les  vallées  abritées 
qui  avoisincnt  le  littoral.  On  lii'a  avec  intérêt  ce  mémoir*  et, 
sans  nul  doute,  on  rendra  volontiers  hommage  à  l'auteur  si 
impartial  qui  l'a  écrit. 

Ch  Eloy. 


REVUE  PROFESSIONNELLE 


y.  La  caisse  des  pensions  des  relraites.  —  II.  IncompalibilUé 
.  légal*  des  fonctions  de  maire  avec  celles   de  médecin  d'hô- 
pital. 

I.  La  caisse  des  pensions  des  retraites.  —  Cette  année, 
comme  les  précédentes,  cette  Société  a  tenu  sa  séance  an- 
nuelle le  13  avril,  jour  où  l'Association  générale  des  médecins 
de  France  tenait  la  sienne. 

La  situation  de  celte  Société  est  prosp're,  ainsi  qu'il  en 
résulte  du  rapport  de  notre  confrère  bordelais  M.  Vcrdalle. 
Voici  les  chiffres  produits  par  l'honorable  trésorier  : 

■  Recettes.  —  Jusqu'au  12  avril;  cotisations,  219,297  f,-.  35; 
dons,  3,150  fr.  ;  profits  et  pertes,  448  fr.  28  ;inlérèt»  des  va- 
leurs, 29,318  fr.  15;  remboursements  et  amortissements, 
493  fr,  00;  aa  total  :  247,707  fr.  08. 

Dépenses.  —  i'ortefeuille,  236,217  fr.  40;  frais  généraux, 
7,808  fr.  63;  remboursement,  2,896  fr.  00;  reste  en  caisse, 
784,75.  Au  total,  247,707  fr.  08. 

•  D'après  les  prévisions  pour  l'année  1890,  le  budget  sera  de 
260,000  fr.,  et  on  peut  espérer  que  dans  quatre  années  la  caisse 
Servira  ses  première»  retraites. 

■  M.  Verdalle  se  félicite  de  ces  résultats.  En  effet,  ils  font 
honneur  à  l'initiative  des  membres  de  la  Société. 

Il  ajoute  cependant  les  réflexions  suivantes  : 

«  Je  regrette  que  la  presse  médicale,  qui  devrait  être  sou- 
cieuse des  intérêts  de  la  profession,  re8t«  indifférente  dans  des 


questions  de  cegenre  et  ne  s'occupe  guère  plus  de  nous  que  si 
nous  n'existions  pas.  N'est-ce  donc  vraiment  pas  un  résultat 
<|uo  deux  cents  médecins  de  France  se  réunissent  en  Société 
d'assurances,  versent  environ  40,000  francs  de  cotisations 
annuelles  et  forment  ainsi  en  quelques  années  un  capital  de 
250,000  francs?  N'y  a-t-il  vraiment  pas  là  de  quoi  faire  réflé- 
chir nos  journalistes,  et  n'est-ce  pan  aussi  intéressant  que  bien 
des  discussions  même  académiques  ?  • 

Ce  jugement  parait  bien  sévère  pour  l'Académie  d'abord  et 
pour  la  presse  médicale  ensuite  (I). 

II.  Incompatibilité  légale  des  fonctions  de  maire  et  de 
celles  de  médecin  d'iiApitai.  — Cette  question  a  été  discu- 
tée par  la  Société  locale  de  Seine-et-Marne.  Le  conseil  judi- 
ciaire de  celte  Société  a  donné,  sur  ce  sujet,  la  consultation 
suivante,  dont  les  conclusions  ont  été  ratifiées  par  M.  Vannes- 
son,  conseil  ju  liciairc  de  l'Association  des  médecins  de  France: 

<  En  principe,  il  ne  parait  pas  douteux  qu'un  médecin  d'hô- 
pital, alors  même  qu'il  est  payé  sur  des  subventions  fournies 
par  la  commune,  peut  être  conseiller  municipal.  La  raison  en 
est  que  l'article  33  de  la  loi  de  1884,  en  excluant  les  agents 
salarié.1  de  la  commune,  fait  une  exception  formelle  pour  les 
personnes  exerçant  u.ie  profession  indépendante,  et  qui  reçoi- 
vent de  la  commune  une  rémunération  pour  les  soins  rendus 
dans  l'exercice  de  cette  profession. 

»  Ce  médecin  d'hôpital  qui  peut,  sans  aucun  doute,  être 
nommé  conseiller  municipal,  peut-il  être  nommé  maire?  A  ne 
consulter  que  l'article  76  de  la  loi  municipale,  on  serait  tenté 
de  répondre  affirmativement,  ce  texte  décidant  que  le  maire 
doit  être  nomme,  sans  distinction,  parmi  les  conseillers  muni- 
cipaux. Mais,  d'après  la  loi  du  5  août  1879,  la  question  semble 
plus  douteuse. 

•  Le  maire  étant,  de  droit,  membre  de  la  commission  admi- 
nistrative des  hospices  (loi  du  5  août  1879),  laquelle  «  autorité 
sur  1<  s  médecins  des  hospices,  il  y  a  iccompatibilité  formelle 
entre  la  fonction  de  maire  et  la  situation  de  médecin  d'hôpital. 
C'est  1  application  d'un  principe  général  formulé  par  la  loi  du 
24  vendémiaire  an  III  (Titre  II,  art.  10)  :  «  Aucun  citoyen  no 
pourra  exercer  ni  concourir  à  l'exercice  d'une  autorité  chargée 
de  la  surveillance  médiate  ou  immédiate  des  fonctions  qu'il 
exerce  dans  une  autre  qualité. 

»  Ce  principe  ne  comporte,  en  droit  strict,  aucun  tempéra- 
ment, ot  les  circulaires  ministérielles  qui,  dans  un  intérêt 
essentiellement  pratique,  ont  admis  le  cumul  des  fonctions, 
sous  la  condition  de  se  faire  suppléer  comme  médecin,  peuvent 
êti*  critiquées.  Si  donc,  la  question  d'incompatibilité  se  posait 
devant  un  tribunal,  il  parait  très  probable  qu'elle  devrait  se 
résoudre  dans  le  sens  le  plus  rigoureux.  • 

S.  R. 

ANATOMIE  CHIRURGICALE 


li'Encépbalomètre 

Par  M.  le  D--  ZRUNOFF,  Professeur  à  la  Faculté  de  médecin 
de  Moscou. 

Le  premier  essai  pour  déterminer  la  position  des 
différentes  parties  de  l'hémisphère  ot  dos  os  du  crâne,  a 
été  fait  par  BischoflF  {Die  Grosshiniicindungen  des 
Menschen,  etc.,  Munchen,  18HG).  Au  mojen  de  gou- 
pilles métalliques,  piquées  dans  le  crâne,  il  a  pu  obtenir 
la  position  relative  de  chacune  de  ces  parties.  Puis, 
au  commencement  de  l'année  1870,  M.  Laudzert,  de 
l'Académie  médicale  de  Saint-Pétersbourg,  proposa  au 
docteur  Hettler  de  désigner  la  position  des  circonvolu- 

(1)  Notre  estimé  confrère  peut  iiarcourir  la  eollcction  de  la 
Itevue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique.  Il  y  constatera 
(pi'avec  son  indépendance  habituelle,  le  Journal  des  praticiens 
a  tenu  ses  lecteurs  au  courant  de  la  situation  de  la  Société, 
dont  il  est  l'habile  trésorier.  Serait-ce  là  de  l'indifférence  î 
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lions  et  des  sillons  du  cerveau  par  une  méthode  très 
exacte,  copiant  les  os  et  la  surface  du  cerveau  sur  un 
appareil  de  M.  Lucas.  Les  résultats  obtenus  ])ar  Heftler 
ont  été  publiés  dans  la  seconde  livraison  de  Ihitrag» 
sur  Anatomie  und  Histologie,  1878.  Broea  et  Ecker 
entreprirent  de  semblables  recherches  par  la  méthode 
moins  parfaite  qu'emploie  BisehofF,  méth'  de  qui  con- 
siste à  piquer  certains  points  des  sutures  du  crâne  avec 
une  goupille  métallique .  Turner  (Angleterre)  et  Horsley 
(Amérique)  essayèrent  dans  le  même  but,  de  trépaner 
le  crâne  en  différentes  parties  ou  de  scier  dos  morceaux 
du  crâne.  Les  résultats  de  toutes  ces  recherches  sont 
en  désaccord,  comme  le  dit  Schwalb,  et  ne  peuvent 
servir  qu'à  déterminer  quelques  points  spéciaux  de  la 
surface  de  l'hémisphère,  comme  la  scissure  de  Sylvius, 
la   scissure  de  Rolando,  la  scissure  pariéto  occipitale. 

Leur  défaut  principal  ne  consiste  pas  dans  ce  désac- 
cord, mais  on  ce  que  les  points  de  départ  sont  les  sutures 
et  les  protubérances  du  crâne.  Les  sutures  sont  très 
difficiles  et  même  tout  à  fait  impossibles  à  découvrir  chez 
l'homme.  Quant  aux  protubérances,  elles sonttrop  vastes 
pour  servir  de  repère.  La  nécessité  de  meilleurs  points 
de  repère  était  évidente.  Elle  se  fait  sentir  dans  l'essai 
de  M.  Piacomini  {Guida  allô  studio  delV  circonvoliizione 
cerebrali  dell'uomo,  Toi-ino,  1884)  cherchant  à  indiquer 
la  position  du  sillon  du  Rolando  à  l'aide  d'une  ligne  tracée 
devant  l'oreille  externe  perpendiculairement  à  la  ligne 
sagittale  du  crâne.  Les  conseils  donnés  par  M.  Ilorslcy 
pour  la  recherche  des  sutures  du  crâne  chez  l'homme 
montrent  l'imperfection  de  cette  méthode.  Aussi,  avouant 
l'impossibilité  de  trouver  aisément  la  suture  fronto- 
pariétale,  il  conseille  de  s'en  tenir  à  quelques  protubé- 
rances placées,  comme  il  le  dit,  parallèlement  à  cette 
suture,  à  la  surface  des  os  pariétaux  et  du  frontal.  Puis 
pour  trouver  le  ptérion  tout  à  fait  impossible  à  palper, 
parce  qu'il  est  recouvert  par  le  muscle  temporal,  Horsley 
conseille  de  se  maintenir  à  égale  distance  entre  l'axe 
aygomatique  d'un  côté  et  le  stéphanion  (presque  la 
ligne  temporale)  de  l'autre.  La  valeur  de  ces  désigna- 
tions démontrée  est  une  inspection  superficielle  des 
crânes. 

Le  stéphanion  que  Horsley  propose  pour  trouver  le 
•  ptéryon ,  existe  le  plus  souvent  ;  mais  il  est  très  rare- 
ment bien  exprimé.  De  plus,  il  est  sensiblement  séparé 
de  la  linea  temporalis,  de  même  que  les  élévations 
de  la  suture  fronto-pariétale  sont,  pour  la  plupart,  ou 
faiblement  apparente  ou  n'existent  pas  du  tout  \  le  crâne 
alors  est  tout  à  fait  rond,  eu  sorte  qu'on  ne  peut  le 
palper  que  d'une  manière  imparfaite. 

En  mesurant  la  distance  entre  le  ptéryon,  le  stépha- 
nion et  l'axe  zygomatiquo  sur  quinze  crâuos,  l'indica- 
tion de  Horsley  se  justifia  une  seule  fois.  Sur  tous  les 
autres  crânes,  la  distance  était  inégale.  Horsloy  même, 
pour  désigner  le  sillon  de  Rolando,  se  sort  d'un  autre 
mode  d'orientation.  Il  mesure  la  moitié  de  la  distance 
entre  la  ghibclle  et  la  protubéraiioo  oc;cij)itali'.  Puis, 
d'un  point  situé  en  arrière  do  la  moiti  ',  à  1,5  cent.,  ij 
désigne,  à  l'aide  d'un  goniomètre  la  direction  du  sillon 
D'après  lui,  ce  sillon  forme  un  angle  à  G7°avoc  la  lign' 
médiane. Indépendamment  de  la  difficulté  de  larochcrch 


des  sutures    du    crâne  et  do  l'application   du   mode 
d'orientation,  on  peut  reconnaître  qu'elles  changent  de 

S  lace  dans  des  limites  considérables,  selon  les  diverses 
im«nsions  des  os  de  tel  ou  toi  individu;  d'oii  l'impossibi- 
lité do  reconnaître  si  le  déplacement  du  sillon  et  celui 
des  sutures  s'effectuent  avec  accord.  Afin  de  m'éclairer 
au  sujet  du  déplacement  des  sutures  du  crâne,  j'ai  me- 
suré la  longueur  des  os  du  couvercle  du  crâne.  Comme 
dos  chiffres  absolus  pouvaient  être  peu  démonstratifs, 
j'ai  pris  la  dimensi(m  dos  os  dans  l'étendue  de  la  section 
sagittale  du  crâne,  pour  obtenir  la  grandeur  relative 
des  os.  Quelques  observations  nous  ont  démontré  déjà 
que  la  suture  fronto-pariétale  peut  se  déplacer  en  avant, 
et  —  cela  dépend  de  la  grandeur  de  l'os  frontal —  pres- 
que de  5  1/2  0/0  de  la  longueur  générale  do  suture  sa- 
gittale du  crâne,  c'est-à-dire  J>  2  cent.,  si  la  sutunî 
sagittale  du  crâne  a  3G4  millimètres.  Suivant  la 
suture  lambdoïdo,  en  raison  des  variations  de  ses  dimen- 
sions, l'occipital  se  déplace  dans  les  limites  de  3  1  /2  cent, 
à  peu  près.  Des  points  do  repère  susceptibles  de  so 
déplacer  dans  une  telle  mesure  ne  peuvent  nous  guider 
pour  la  désignation  des  parties  profondes  de  la  tête. 

Il  fallait  donc  chercher  d'autres  points  plus  précis  et  plus 
faciles  à  trouver.  C'est  ce  que  Horsley  a  fait  pour  1-: 

Fn.  I. 


sillon  de  Rolando  on  proposant  de  prendre  comme  j^aido 
la  moitié  de  !a  distance  entre  les  points  fiiciles  à  trouver, 
c'est-à-dire  de  la  racine  du  nez  et  la  protub/'ianc;; 
occipitale.  Il  emploie  cette  méthode  uniquement  pour  !.; 
sillon  do  Rolando-,  quant  aux  autres,  il  les  dési^iî 
par  les  sutures  et  les  protubérances. 

Je  me  suis  décidé  à  renoncer  aux  sutures  et  à  choisir 
d'autres  points  anatomiques  on  combinant  leur.s  usaj;os 
avec  une  désignation  géométrique  de  certains  points  du 
couvercle  du  crâne  ou  de  la  surface  du  cerveau.  A  cot 
effet,  j'ai  imaginé  un  instrument  à  raidodu(|:ii^l  on  peut 
prendre  les  empreintes,  reproduire  les  siliims  du  cer- 
veau ou  les  sutures  du  crâne  et  les  repré.^ontcr  .sur  lo 
planiglobe  comme  on  le  fait  pour  désigner  la  surfaco 
du  globe  terrestre.  Par  cotte  méthode,  oji  '  '^l^'UÎ^' XY^ 

Diqitized  bv  VjOOQ  IC 
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des  degrés  de  longueur  et  de  largeur  la  position  des 
points  do  la  surface  du  cerveau.  Pour  pouvoir  compa- 
rer les  cas  et  juger  de  leur  analogie,  il  faudrait  que  la 
surface  globuleuse  sur  laquelle  on  indiquera  l'image  du 
crâne  ou  du  cerveau,  eût  toujours  la  même  position 
relative  à  certains  points  anatomiques  faciles  à  trouver. 
Comme  tels,  j'ai  choisi  :  P  le  point  frontal  de  Broca, 
2'  la  protubérance  occipitale,  3°  le  conduit  auditif  externe. 
Pour  quels  mo 

Fio.  II 


c^/b 


tifs,  mesuis  je  te- 
nu à  ces  points? 

Simplement  à  eau-  Jl 

se  de  leur  commo- 
dité pour  l'appli- 
cation de  mon 
instrument  sur  la 
tête.  Quant  à  leur 
valeur  anatomi- 
que,  ces  points  ne 
sont  pas  irrépro- 
chables. Néan- 
moins, iissont  plus 
justes  que lessutu- 
res  et,  ce  qui  est  in- 
téressant, se  trou- 
vent sur  la  ligne 
anatomique  par- 
tageant la  base  du 
crâne  avec  le  eou- 
vercle.  Quant  à 
!a  relation  de  ces 
pointsavec  l'encé- 
phale, elle  n'e»t 
l>as  constante , 
quoique  le  point 
frontal  correspon- 
de toujours  assez 
t'xactement  au  ni- 
veau moyen  de  la 
surface  inférieure 
•lesiobes  frontaux, 
fja  protubérance 
occipitale  répond 
:iux  extrémités 

postérieures     des  occiput 

lobes  occipitaux; 

il  est  reconnu  que  ces  derniers  occupent  les  parties  su- 
périeures de  la  surface  interne  de  l'os  occipital  et  que 
leurs  extrémités  se  trouvent  justement  au-dessus  du 
milieu  de  la  protubérance  occipitale  externe  corres- 
pondant en  général  exactement  au  milieu  de  la  protubé- 
rance interne.  Quant  aux  conduits  auditifs  externes,  ils 
se  déplacent  dans  leurs  positions  verticales  et  horizon- 
lalcs;  mais  cette  circonstance  n'a  aucune  influence  sur 
!o  résultat  des  recherches,  elle  est  atténuée  par  le  méca- 
nisme de  l'appareil. 

Mon  appareil  ou  encéphaloniètre  consiste  en  un  cercle 
métallique  formant  la  base  de  l'instrument  {cr.  fig.  I) 
Il  est  fixé  dans  le  phm  horizontal  qui  part  du  point 
frontal  de  Broca  et  la  protubérance  occipitale.  Pour 


maintenir  ce  cercle  dans  la  position  indiquée,  il  est  muni 
de  deux  goupilles  {a,  a,  fig.  I).  Celle  de  devant  se  ter- 
mine par  une  lame  à  deux  pattes,  qu'on  passe  sous  les 
bords  supérieurs  de  l'orbite.  A  la  goupille  postérieure 
est  fixé  un  disque  sphéroldal  en  caoutchouc  durci, 
entourant  laprotubérance  occipitale.L'inclinaison  de  l'oc- 
cipital varie  individuellement  •,  c'est  pourquoi  le  disque 
s'applique  à  la  goupille  à  l'aide  d'une  charnière  à  boule. 

Les    goupilles 
—  Fbont. 


/' 


6iû£.( 


Hommo  de  BO  ans. 
—  Indloatlon  de  1« 
largeur  auoriue  81,9) 


3<Vl>t*Ui^.lv» 


sont    graduées 
pour  pouvoir  cha- 
que ibis  fixer  le 
disque  à  la  même 
distance  des  deux 
points  du  crâne. 
Pour  donner  à  la 
base   de  l'instru- 
ment une  position 
fixe,  il  existe  un 
dispositif  aidant  à 
régler  ses  rapports 
avec  leconduitau- 
ditif  externe    (6, 
fig.  I).  Enfin  pour 
fixer    définitive- 
ment l'instrument 
sur    la    base,  se 
trouve   un   arc 
transversal  (e,  fig. 
I),  ayant  le  même 
rayon  que  le  dis- 
que de  base  s'ap- 
puyant   par    une 
goupille  verticale 
(c,  fig.  I)  sur  le 
Bommetdelatête. 
Cet    arc    gradué 
joue  le  rôle  de  l'é- 
quateur  delà  sur- 
face   du    globe  , 
destiné  à  recevoir 
le  dessin  du  cor- 
veau.Commedans 
ce    cas   le   point 
frontal  etla  protu- 
bérance occipitale 
représentent  les  pôles  du  globe  j'ai  employé  des  gou- 
pilles qui  les  touchent  pour  fixer   deux  demi-cercles 
mobiles  (m,  m,   fig.  I)  représentant  les  méridiens  du 
globe.  Les  méridiens  sont  aussi  gradués.  Pour  pouvoir 
désigner  la  projection  do  chaque  point  du  crâne  on  du 
cerveau  sur  la  surface  du  globe  figurée  par  les  arcs  de 
l'instrument,  les  méridiens  sont  pourvus  de  manchons 
mobiles  avec  guides  (r,   r,  fig.  I)    dirigés  selon  les 
rayons  du  globe.  Veut  on  désigner  la  position  d'un  point 
de  la  surface  du  crâae  ou  du  cerveau?  Je  pose  un  des 
méridiens  mobiles  de  façon  qu'il  traverse  le  point  choisi , 
puis  je  déplace  le  rayon  (r)  de  manière  que  l'extrémité 
tombe  sur  ce  point.  Comptant  ensuite  la  longueur  du 
point  désigné  d'après  les  divisions  de  l'équateur,  puis 
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d'aprës  celles  du  méridien,  je  note  le  résultat  sur  le 
réseau  du  plan'globe.  On  compte  les  degrés  du  milieu, 
c'est-à-dire  de  l'équateur  pour  les  latitudes  ou,  du  méri- 
dien longeant  la  suture  sagittale  du  crâne  et  corres- 
pondant au  pre  mier  méridien  terrestre,  pour  les  longitudes. 
De  cette  façon  on  peut  désigner  le  nombre  désiré  des 
points  de  la  surface  du  cerveau  ou  du  crâne.  En  les 
reliant  par  des  lignes,  on  obtient  la  projection  des 
parties  cherchées 
-     --  Fio.  m. 


JiûM- 


(fig.   Il),   .     ^ 

Une  sene  de  ces 
projections  donne 
le  moyen  de  com- 
parer la  position 
relative  des  sutures 
et  des  sillons  du 
cerveau.  J'eus 
l'occasion  de  faire 
simultanément 
l'essai  sur  six  ca- 
davres et  combi- 
nant les  tracés  ob- 
tenus j'ai  dessiné 
lafig.III,  qui  pré- 
sente la  limite  des 
variations  indivi- 
duelles dans  la 
position  des  sil- 
lons cérébraux  .La 
position  moyenne 
de  chaque  sillon 
est  aussi  indiquée. 

L'imageest  faite 
sur  un  réseau  géo- 
graphique et  la 
position  de  chaque 
point  est  visjoii,- 
ment  indiquée; 
aussi  peut-  elle  ser- 
vir de  guide  pour 
la  recherche  des 
endroits  que  l'on 
désire  trouver.  Je 
suis    persuadé 

qu'ainsi    on  peut  occiput 

désigner  la  posi- 
tion des  parties  du  cerveau  chez  l'homme  vivant,  par 
exemple  en  cas  d'abcès  du  cerveau,  choisir  la  place 
pour  la  t'épaudiion.  Pour  m'assurer  de  l'exactitude 
de  l'instrament,  j'ai  pratiqué  trois  trépanations  sur 
des  cauavreB.  A/nignant  d'abord  sur  le  dessin,  la  lon- 
gitude et  la  latitude  (a)  de  la  terminaison  supérieure 
du  sillon  deRolando,  (6)  et  de  la  terminaison  inférieure 
de  la  circonvolution  centrale  postérieure  au-dessus  de 
la  branche  horizontale  de  la  scessure  de  Sylvius  et  (c) 
de  la  partie  postérieure  de  la  3°  circonvolution  frontale 
j'ai  posé  l'instrument  et  trouvant  ces  points,  je  les  ai 
marqués  en  noir  sur  la  peau.  Puis  j'ai  trépan*^  le  crâne. 
Ensuite,  pour  vérifier  les  résultats,  le  couvercle  du  crâne 
fut  enlevé.  Les  résultats  ont  répondu  à  mon  attente  ; 


sans  la  moindre  erreur  le  trépan  tomba  sur  les  points 
indiqués  stir  le  croquis. 

Ici,  je  dois  donner  quelques  explications  au  sujet  du 
dessin  qui  le  représente  (fig.  III).  Il  est  composé  de  six 
observations;  je  ne  puis  le  considérer  comme  parfait, 
c'est-à-dire  exprimant  toutes  les  variations  possibles  des 
sillons  du  cerveau.  C'est  plutôt  un  modèle  pour  d'autres 
applications.  Il  devait  être  établi  d'après  des  observations 

plus  nombreuses, 
—  Front. 


sïï'.xnvi: 


moyenne 
dM  tlUons  ot  des  aa- 
tnres. 

Limites  des  dépla- 
oemeats  dos  sillons  et 
des  sutarea. 


àoAribLloiifk  . 


parce  que  les  va- 
riations indivi- 
duelles de  la  posi- 
tion des  sillons 
sont  assez  consi- 
dérables. Je  ne 
doute  pas  qu'à 
l'aide  de  cet  ins- 
trument ,  on  ne 
réussisse  avec  le 
temps  à  trouver 
plus  exactement 
encore,  non  seule- 
ment les  points  de 
la  surface  du  cer- 
veau, mais  aussi 
le  siège  exact  de 
SCS  parties  centra- 
les. 

Quant  à  l'ias- 
trument  en  lui- 
même,  il  présente, 
je  le  reconnais , 
quelques  défauts. 
Je  dirai  seulement 
que  le  poids  est 
considérable.  Il 
pèse  trois  livres 
(1  kil.  200  gr.) 
ce  qui  est  un  in- 
convénient. 

J'ai  déjà  un  au- 
tre type  d'instru- 
ment dont  le  poids 
ne  dépasse  pas  365 
grammes.  Cet  ins- 
trument, fait  d'a- 
luminium, est  muni  d'un   seul    demi-cerclp  méridien , 
qui  peut  être  transporté  d'un  côté  à  l'autre.  Il  ne  pourra 
donc  pas  fatiguer  le  malade,  surtout  étant  donné  le  peu 
de  temps  nécessaire  pour  effectuer  l'opération. 


CORRESPOHDAHCE  DES  DÉPARTEMENTS 

Kola  et  caféine 

Nous  recevons  la  lettre  suivante  qui  précise  nettement 
les  épisodes  du  dernier  débat  académique  : 

Marseille,  le  29  avril  1890. 

Encore  un  mot  sur  le  kola,  et  ce  sera  tout  pour  le  moment; 
aussi  bien  il  n'enlre  pas  dans  mes  intentions  d'éterniser  Ifr, 
débat  concernant  l'action  physiologique  d«  kola.  Je  laisse  h~ 
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i 'avenir  et  aux  expérimentateurs  désintéressés  dans  la  question, 
le  soin  de  décider.  Mais  je  ne  puis  laisser  passer,  sans  y  répon- 
dre, quelques  misérables  arguments  de  M.  G.  Sée  que  je 
relève  dans  sa  réplique  de  mardi  dernier  à  l'Académie  de  Méde- 
cine (1). 

t*  Pour  prouver  que  j'étais  tout  d'abord  d'accord  avec  lui, 
M.  O.  Sée  dit  que  dans  mes  premières  recherches  sur  le  kola, 
je  n'ai  fait  connaître  que  deux  composants  :  la  caféine  et  la 
thiobromin»,  et  qu'à  la  suite  de  recherches  récentes,  j'ai  intro- 
duit le  rouge  de  kola.  Cela  est  inexact,  et  M .  G.  Sée  m'eût 
épargné  de  lui  infliger  cette  rectification,  s'il  avait  pris  le  soin, 
avant  d'avancer  cet  argument,  de  consulter  mon  travail  sur 
les  kolas  {Des  Kolas  afficains.  Paris,  Marpon  et  Flammarion, 
1884),  le  seul  que  j'aie  produit  sur  ce  sujet.  A  la  page  59,  il  eût 
trouvé  le  rouge  de  kola,  et  la  preuve  en  est  dans  l'article 
Kola  que  j'ai  écrit  dans  le  Diclionnaire  encyclopédique  de  De- 
chambre,  *.'ù  le  rouge  est  l'objet  d'une  mention  spéciale  à  côté 
et  tout  à  coté  de  la  caféine  et  de  la  théobro-Mne,  dont  j'ai 
indiqué  la  présence  et  fixé  les  doses  dans  le  kola.  Par  là, 
mon  intention  était  de  bien  montrer  que  je  le  mettais  sur  un 
rang  rg?l  avec  ces  deux  principes. 

2*  M.  G.  Sée  persiste  à  s'attribuer  la  priorité  de  la  décou- 
verte des  propriétés  de  la  caféine  (contre  la  fatigue  et  l'essouf- 
flement) et  par  sa  discussion,  il  établit  lui-même  qu'elle  m'ap- 
partient tout  entière.  En  effet,  de  deux  choses  l'une  :  ou, 
comme  il  le  prétend,  la  caféine  est  l'unique  principe  actif  du 
kola  ainsi  que  des  aulres  aliments  d'épargne  (coca,  thé,  café, 
maté,  etc.),  et  alors  comme  mon  mémoire  fixe  la  dose  iropor» 
tante  de  caféine  qui  entre  dans  le  kola,  et,  comme  d'autre 
part,  j'ai  affirmé  et  prouvé,  dès  1884,  au  Comité  technique  du 
service  de  santé  de  l'armée  (qui  a  reçu  le  dépôt  de  ma  formule) 
que  le  kola  fait  disparaître  la  fatigue  et  l'essoufflement  des 
marches  pénibles,  il  se  trouve  que,  du  mcme  coup,  j'ai  fait 
connaître  il  y  a  six  ans,  tout  ce  que  M.  G.  Sée  a  découvert  il  y 
a  quelques  jours  à  peine  ;  ou  bien,  comme  je  le  crois,  outre 
l'action  de  la  caféine  que  je  ne  nie  pas  et  que  j'ai  indiquée  dans 
le  même  mémoire  sur  le  kola  (02  et  03.  Effets  physiologiques), 
il  y  a  d'autres  actions  dues  peut-être  à  des  principes  contenus 
dans  le  rougi  de  kola  et  non  isolés  encore,  qui  font  que  celte 
graine  peut  s'employer  à  doses  faibles  et  alors  M.  G.  Sée  n'a 
entrevu  après  moi,  que  la  moitié  de  la  vérité. 

Tel  est  exactement  l'état  de  la  question.  Il  n'y  a  plus  i  la  dé- 
placer par  des  arguties.  A  ce  propos  et  pour  bien  circonscrire  et 
préciser  ma  manière  de  voir,  je  dois  dire  que  certains  journaux 
politipies  et  même  quelques  journaux  de  médecine  dans  leur 
analyse  de  la  discussion  sur  le  kola  m'ont  fait  dire  que  la 
caféine  n'est  pas  le  principe  actif  du  kola.  Je  serais  heureux 
qu'on  rectifiât  en  disant  :  a  Ce  n'est  pas  le  seul  principe  actif  du 
kola  »  ;  car  c'est  \k  ma  pensée  entière  ;  je  n'ai  jamais  dit  autre 
chose. 

Je  proteste  également  contre  le  mot  poison  cmplo}é  par 
M.  Sée  à  propos  du  kola,  en  parlant  de  l'usage  qu'en  font  les 
Allemands.  Le  kola  est  un  poison  au  même  titre  que  le  thé,  le 
cacao,  le  café,  qui  ne  peuvent  pas  être  employés  en  nature  et 

(I)  Au  moment  où  cette  lettre  nous  parvient,  nous  avons  sous 
les  yeux  une  thèse  intitulée  :  Étude  physiologique  de  la  caféine 
tuirlts  fonctions  motrices,  par  M.  Eug.  Parisot  (travail  du  labo- 
ratoire de  M.  Sée  (Germain).  Paris,  1890. 

Ce  mémoire,  assez  insignifiant,  constitue,  par  ses  omissions, 
an  déni  de  justice  flagrant  à  l'égard  de  quelques  observateurs 
français  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  depuis  l'année 
1882.  M.  Heckel  a  raison.  11  y  a  des  professeurs  «  dont  le  désin- 
téressement scientifique  est  universellement  connu  »  ;  seulement, 
lans  les  laboratoires  ou  ils  pratiquent,  ils  oublient  d'enseigner 
lux  élèves,  par  leurs  leçons  et  par  l'exemple,  le  respect  dû  à  la 
)ropriété  scientifique.  Que  M.  Heckel  nous  en  croie  :  il  a  les 
ieursde  son  côté. 


auxquels  il  faut  faire  subir  des  terrages,  des  fermentations  et 
des  torréfactions  pour  les  rendre  propres  à  l'alimentation  hu- 
maine. Il  fallait  trouver  le  moyen  d'employer  utilement  le  kola 
et  je  l'ai  fait.  Voilà  la  vérité  scientifique,  telle  que  je  l'ai  mise 
au  joar. 

3°  Eafin  M.  O.  Sée  dit  quelque  part  dans  sa  réponse,  qu'à 
propos  du  kola,  <  il  ne  s'occupe  pas  de  laquestion  industrielle  ■. 
Je  suis  quelque  peu  surpris  de  voir  M.  Sée  in'roduire  un  pareil 
clément  de  discussion  dans  une  question  d'ordre  purement 
scientifique  ,  mais,  il  no  m'en  coûte  pas  de  lui  repondre,  avec 
la  certitude  d'être  crû  sur  parole,  que  le  côté  industriel  m'a 
occupé  moins  que  lui  encore.  Tout  le  monde  sait  à  Marseille  et 
beaucoup  de  mes  amis  qui  m'ont  aidé  de  leur  bourse  le  savent 
trop,  que  l'étude  de  cette  question,  dans  son  coté  application, 
loin  de  devenir,  comme  d'autres  plus  privilégiés  ou  plus  adroits, 
savent  le  faire  sur  des  questions  similaires,  une  source  de 
profits  —  que  je  ne  recherchais  pas  du  reste, —  a  entraîné  pour 
moi  des  dépenses  relativement  élevées. 

Je  ne  regretterais  pas  de  les  avoir  faites,  si  la  France  avait 
été  la  première  ou  la  seule  à  en  profiter.  Au  demeurant,  je 
suis  absolument  convaincu  que  M.  G.  Sée  dont  le  , désinté- 
ressement scientifique  est  universel lemcit  connu,  eût  agi  comme 
je  l'ai  fait  moi-même. 

C'est  sur  cette  parole  que  je  clos  di'finitivement,  en  ce  qui 
me  concerne,  un  débat  qui,  j'en  ai  la  certitude,  ne  restera  pas 
stérile.  Le  temps  fera  sûrement  son  œuvre. 

D'  Ed.  Heckel 

Professeur  à  la  Faculté  des  Sciences 

et  à  V Ecole  de  Médecine  de  Marseille. 


MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 

Tmltement  de  la  colite  ehronlque  «èebe  (I) 

Le  traitement  doit  répondre  à  des  indications  multi- 
ples : 

Il  faut  d'abord  faire  ceaszr  l'encombrement  slercoral 
qui  entretient  l'irritation  de  l'intestin.  On  sera  souvent 
obligé  de  commencer  par  un  purgatif,  puis  on  main- 
tiendra la  régularité  des  selles  en  faisant  prendre  tous 
les  deux  ou  trois  jours  suivant  le  besoin  une  des  pilules 
suivantes  : 

Podophyllin 0.02  oentigr. 

Extrait  de  belladone âà  0.01        — 

Poudre  de  racine  de  belladone  I     pour  une  pilule 

ou  un  paquet  de  calomel  de  0,40  à  0,50  cgr.  Dans  ecr- 
taii  s  cas,  le  meilleur  moyen  est  de  donner  au  réveil  vne 
à  deux  cuil  crées  à  bouche  d'huile  de  ricin  On  rojetcra 
les  drastiques  et  les  purgatifs  salins  qui  ne  peuvent  étro 
répétés  sans  inconvénients.  Les  lavements  ne  seront  em- 
ployés comme  évacuants  que  d'une  manière  accidentelle, 
en  cas  d'insuffisance  dos  laxatifs.  Enfin,  on  s'occupera 
des  maladies  qui  pourraient  exercer  une  compression 
mécanique  sur  l'intestin. 

Les  moyens  précédents  ne  sont  que  dos  palliatifs, 
dont  on  doit  chercher  à  se  passer  le  plus  tôt  possible  en 
stimulant  ha  contractions  du  gros  intestin  et  surtout  on 

(l)  Voir  dans  le  numéro  18,  p.  273,  une  Revue  générslo  s'ir 
le  même  sujet.  /      ^^^1^ 
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les  régula risant.  Pour  cela  on  conseillera  défaire,  matin 
et  soir,  sur  le  ventre,  des  frictions  douces  mais  profondes, 
dirigées  suivant  le  sens  du  côlon  ;  les  frictions  seront 
faites  à  sec,  ou  avec  un  Uniment  composé  de  parties 
égales  d'huile  de  camomille  et  de  baume  de  Fioraventi. 
Dans  les  cas  rebelles  on  aura  recours  au  massage  de 
l'intestin  qui,  pratiqué  avec  méthode,  permet  d'obtenir 
des  selles  naturelles  au  bout  d'environ  six  séances 
(Berne).  L'électricité  sous  forme  de  courants  continus 
est  également  très  utile,  elle  régularise  les  contractions 
en  modifiant  l'excitabilité  de  l'intestin  et  agit  à  la  fois 
sur  le  spasme  et  sur  l'atonie. 

Tant  que  le  cours  des  matières  n'a  pas  été  régularisé, 
il  est  indispensable  de  chercher  à  obtenir  dans  la  mesure 
du  possible  l'asepsie  du  tube  digestif  par  des  cachots  de 
naphtol  et  une  grande  irrigation  intestinale  quotidienne 
faite  avec  de  l'eau  boriquée  ou,  comme  le  conseille  M. 
Bouchard,  do  l'eau  naphtolée  à  0,20  cgr.  p.  1,000. 

Le  traitement  de  l'état  général  doit  marcher  do  pair 
avec  le  traitement  intestinal-,  l'état  névropathique  ayant 
une  part  considérable  dans  les  accidents  de  cette  variété 
de  colite,  il  faudra  chercher  à  le  modifier  dès  le  début. 
Les  antispasmodiques  et  en  particulier  la  valériane,  pou- 
vent  rendre  des  services  à  ce  point  de  vue.  Mais  c'est 
l'hydrothérapie  bien  conduite  qui  donnera  les  meilleurs 
résultats.  Il  faut  se  rappeler  que  ces  malades  présentent 
souvent  pour  le  froid  une  sensibilité  extraordinaire,  les 
douches  fi-oides  peuvent  donc  n'être  pas  bien  supportées; 
les  méthodes  atténuées,  le  maillot  humide,  les  douches 
tièdes,  les  douches  écossaises  trouveront  ici  leur  indi- 
cation. Une  cure  à  Ncris  ou  à  Plombières  est  un  utile 
complément  de  ce  traitement  général. 

Le  régime  alimentaire  doit  être  surveillé  de  très  près, 
il  faut  obtenir  la  régularité  des  repas,  proscrire  les  ali- 
ments de  digestion  difficile  tels  que  les  viandes  faisandées, 
les  légumes  pouvant  provoquer  du  météorismo,  les  mets 
épicés,  les  acides  et  les  crudités.  Dans  les  cas  d'intolé- 
rance stomacale  il  faudra  conseiller  soit  le  lait  additionné 
d'eau  do  chaux  ou  d'eau  alcaline,  soit  la  viande  crue 
rapéc  ;  puis  on  arrivera  progressivement  aux  viandes 
bouillies  et  aux  légumes  en  purée.  Pendant  les  crises  de 
coliques  intestinales  on  se  comportera  comme  dans  les 
crises  analogues,  en  insistant  sur  les  embrocations 
chaudes,  les  grands  bains  tièdes,  les  préparations  bclla- 
donées  plutôt  que  but  les  opiacés. 

S'il  persiste  un  point  douloureux  faisant  craindre  une 
formée  inflammatoire,  on  pourra  le  combattre  par  l'ap- 
plication d'onguent  mercuriel  belladone  et  si  ce  traite- 
ment échoue  faire  une  révulsion  énergique  par  des  vési-t 
eatoires  répétés. 

Enfin,  dans  certains  cas,  l'intensité  de  la  production 
de  fausses  membranes,  l'apparition  de  douleurs  chaque 
foi»  que  celles-ci  se  détachent  obligent  à  employer  les 


modificateurs  de  la  muqueuse  intestinale,  par  exemple 
les  capsules  do  térébenthine  à  la  dose  de  2  à  6  par  jour, 
qui  sont  pour  M,  Jaccoud  le  moyen  le  plus  efficace . 

Tel  est  le  traitement  utile  dans  la  colite  sèche  exempte 
de  complications  ;  mais  il  est  évident  que  la  coexistence 
d'entéroptose  ou  de  dilatation  gastro-colique  peut  créer 
des  indications  nouvelles  auxquelles  il  faut  satisfaire. 

D'  Mebiqot  de  Theigst. 


FORMULAIRE  DU  PRATICIEN 


I.  Dn  traitement  des  otites  et  des  rbinitcs  par  l'aristol. 

—  Ce  nouvel  antiseptique  peut  être  utilement  employé 
sous  forme  de  poudre  contre  ces  affections.  Voici  la 
techique  du  pansement. 

1*  Contre  les  otites puridentes.  (a)  On  pratique  une 
irrigation  boriquée,  puis  on  assèche  le  conduit  auditif 
avec  des  tampons  d'ouate  hydrophile  ; 

(6)  On  fait  suivre  d'une  douche  d'air  et  immédiatement 
après  d'une  insufflation  avec  la  poudre  d'aristol  ; 

(c)  Tamponnement  avec  l'ouate  hydrophile. 

2"  Contre  les  rhinites.  (a)  On  déterge  la  muqueuse 
et  on  enlève  ses  sécrétions  par  une  irrigation  d'eau  salée, 
au  moyen  du  siphon  nasal  ou  d'une  seringue.  Dans  ce 
ca?,  on  doit  diriger  le  jet  d'eau  horizontalement, 

(6)  On  recommande  alors  au  malade  de  se  moucher 
pour  évacuer  le  liquide,  et  on  pratique  enfin  une  insuffla- 
tion avec  la  poudre  d'aristol. 

II.  Poudre  antiseptique  contre  l°oz^ne.  —  M.  Cozzo- 
lino  conseille  de  pratiquer  ainsi  le  pansement  de  l'ozèno  : 

1°  Irrigation  nasale  avec  l'eau  phéniquée  ; 

2°  Insufflations  avec  la  poudre  antiseptique  suivante  : 

Salol ■ . .  6  grammes 

Acide  borique 3  grammes 

Acide  salicylique 0,G0  centigr. 

Acide  thymique 0,2')  centigr. 

Talc  pulvérisé 10  gramme.» 

M.  8.  a. 

III.  Vne  préparation  antivastraliclque.  —  Elle  consiste 
à  utiliser  les  vertus  analgôsiantes  de  la  narcéine  et  de  la 
cocaïne  que  l'on  associe  à  la  pepsine  ou  à  la  pancréatino 
dans  un  élixir  ainsi  formulé  : 

Pepsine  on  pancréatine 1  gramme 

Hydrochlorate  de  cocaine ....  0,03  ceniigr. 

Narccine 0.10  centigr. 

Elixir  de  Garus 250  grammes 

F.  s.  a. 

Une  cuillerée  contient  deux  centigrammes  de  pepsine  ou  de 
pancréatine,  trois  milligiammes  de  cocaine  et  un  centigramme 
de  narcéine. 

On  peut  l'administrer  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  soupe  avant 
chaque  repas. 

Ch.  Elot. 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES 


DE   LETRANOER 


Allemagne.  Société  de  médecine  interne  de  Berlin  (21  avril 
189(1)  :  l.  La  suspension  de  l'ataxie  locomotrice,  ses  indica- 
tions. —  Angleteure.  Société  royale  de  médecine  et  de 
cbirureie  de  Londres  (22  avril  1890)  :  II.  Salicine  et  sali- 
cylales  a  câlins  dans  le  traitement  du  rhumatisme.  Société 
médicale  de  Londres  (28  avril  1890)  :  III.  Un  cas  de  pylo- 
rectumie.  —  Autbiche  Société  royale  des  médecins  de 
Vienne  (25  avril  1890):  IV.  La  gastrostomie  en  deux  temps. 
—  Brésil.  Académie  de  Médecine  de  Rio-de-Janeiro  (20 
mars    1890):  V.  U.ie  incompatibilité  des  sels  de  quinine. 

I.  La  suspension  dans  l'ataxie  locomotrice,  ses  Indi- 
cations. —  A  mesure  que  les  statistiques  se  multiplient,  on 
juge  mieux  de  la  valeur  de  ce  traitement  mécanique  du  tabès. 

M.  TtoMOEBO  a  rect;eilli  les  observations  de  soixante  malades 
qui  ont  été  soumis  à  2,100  séances  de  suspension.  On  prenait 
leur  poids  avec  soin,  et  on  a  pu  établir  le  rapport  entre  ce 
poids  et  le  succès  de  la  médication. 

Cette  compara'son  démontre  en  effet  que  les  malades  que  la 
fuspension  soulageait  étaient  ceux  dont  le  poids  n'excédait 
point  la  moyenne.  De  là,  ce  semble,  une  médication  à  retenir 
dans  la  prescription  de  ce  traitement. 

Autre  remarque,  de  nature  &  calmer  les  engouements  :  la 
suspension  ne  modifie  guère  les  troubles  sensitifs  ;  elle  atténue 
pluiôt  les  accidents  gastriques,  calme  les  douleurs  vésicales, 
diminue  l'insomnie  et,  stimulant  la  nutrition,  arrête  l'amaigris- 
sement. 

Aucun  des  malades  de  M.  Romberg  n'a  été  atteint  d'accident; 
tous,  il  est  vrai,  étaient  attentivement  surveillés  pendant  et 
après  les  séances  de  suspension.  Ces  dernières  ont  été  en 
moyenne  de  trente  à  quarante. 

Au  demeurant,  il  y  a  contre-indication  à  l'emploi  de  cette 
méthode  chez  les  individus  dont  le  poids  excède  la  normale;  il 
est  plus  utile  chez  ceux  où  ce  poids  atteint  la  moyenne  ou  lui 
et  inférieur;  enfin,  on  doit  la  proscrire  formellement  quand 
il  existe  des  lésions  cardiaques.  Ces  conclusions  confirment 
les  observations  des  mêmes  paihologistes  qui  obéissent 
plus  docilement  aux  conseils  de  la  prudence  qu'aux  en- 
traînements de  l'enthousiasme. 

II.  Salicine  on  salicylates  alcalins  contre  le  riioma- 
tisme?  —  Le  point  de  vue  auquel  M.  Haiq  s'est  placé  pour 
établir  la  valeur  relative  de  ces  substances  est  celui  de  leur 
action  sur  l'élimination  de  l'acide  uriquc.  A  son  avis,  le  meilleur 
médicament  se)  ait  donc  celui  qui  favoriserait  le  plus  énergi- 
quement  ce  phénomène  physiologique. 

Les  alcalins  agissent  bien  dans  ce  sens,  mais  leur  puissance 
est  inférieure  à  celle  des  salicylates.  Ceux-ci  viennent  avant  le 
salol  et  conséquemment  avant  la  salicine,  car  sous  leur 
influence  l'élimination  de  l'acide  urique  est  treize  fois  plus 
grande  que  par  celle  de  celte  dernière. 

Pour  le  même  motif,  on  i  evrait  condamner  l'usage  des  acides 
et  celui  des  sels  ammoniacaux  qui,  de  l'avis  de  M.  Haig, 
entravent  l'élimination  de  l'acide  urique  au  lieu  de  l'aug- 
menter. 

Ces'  en  se  plaçant  encore  à  ce  même  point  de  vue  que  l'on 
peut  expliquer  l'action  curative  du  repos  au  lit  et  du  régime 
lacté,  amenant  l'amélioration  ou  la  guérison  des  cas  aigus  en 
augmentant  simultanément  l'unnation  et  la  transpiration. 

Au  demeurant,  ces  explications  sont  en  rapport  avec  la 
théorie  d'après  laquelle  le  rhumatisme  articulaire  aigu  serait 
causé  par  l'accumulation  de  l'acide  urique  dans  les  jointures. 
C'est  une  opinion  que  les  collègues  de  M.  Haig,  de  la  Société 
Royale  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Londres,  sont  loin  de 
partager.  M.  \V.  Robert,  entre  autres,  objecte  que  si  le  fait 


était  exact,  on  constaterait  des  dépôts  d'acide  urique  dans  les 
articulations  des  individus  succombant  au  rhumatisme. 

Soit,  mais,  sans  discuter  les  hypothèses  formulées  par 
M.  Haig  et  contestées  par  ses  collègues,  un  fait  se  dégage, 
d'intérêt  tout  |iratique  quel  qu'en  soit  le  mode  d'interprétation  : 
la  supériorité  thérapeutique  des  salicylates  alcalins  sur  la  sali- 
cine contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Le  fait  est  banal,  il 
n'en  est  pas  moins  utile  à  retenir. 

III.  Vn  cas  de  pyiorectomie.  —  Ce  cas,  le  cinquième  en 
Angleterre,  fut  opéré  suivant  la  technique  dont  voioi  le  détail. 
M.  W.  Stokes  fit  pratiquer  le  lavage  stomacal  préalable  avec 
l'eau  boriquée  à  cinq  pour  cent,  mit  le  malade  sous  le  chloro- 
forme et  opéra  ainsi  : 

1°  Incision  de  quatre  pouces  de  longueur  à  droite  de  l'om- 
bilic; 

2°  On  reconnaît  que  la  tumeur  cancéreuse  stomacale  est 
limitée  au  pylore  et  n'atteint  point  les  organes  voisins  ; 

3°  Isolement  des  tissus  voisins  par  des  ligatures  et  libération 
du  pylore; 

4*  Application  de  l'entérotome  de  Dupuytren,  au-dessus  de 
la  tumeur  ;  section  des  parois  stomacales  ;  fermeture  partielle 
de  cettfl  plaie  stomacale  par  la  suture  de  Czerny-Lembert  pour 
la  limiter  à  l'étendue  de  la  plaie  duodénale; 

S»  Application  de  l'entérotome  sur  le  duodénum  et  ablation 
de  la  masse  cancéreuse.  Affrontement  de  la  plaie  duodénale 
avec  la  plaie  stomacale,  suture  des  tuniques. 

L'opération  dura  deux  heures  trois  quarts.  Le  lendemain,  le 
malade  succomba.  Cette  terminaison  a  été  celle,  des  cinq 
autres  cas  opérés  par  les  compatriotes  de  M.  Stokes,  que  recom- 
mande à  l'avenir  l'opération  précoce  dès  le  début  de  l'amaigris- 
sement; l'incision  exploratrice  pour  reconnaître  les  adhérences, 
s'il  en  existe,  et  vérifier  l'état  des  glandes  ;  le  lavage  antisep- 
tique de  l'estomac;  enfin,  la  nécessité  d'abréger  l'opération 
pour  éviter  le  choc  et  le  collapsus.  On  le  voit,  jusqu'à  présent, 
les  résultats  de  la  pyiorectomie  en  Angleterre  ont  été  peu 
encourageants,  sauf  dans  un  cas  tout  récent  de  Rawdon  (de 
Liverpool),  où  la  tumeur  était  petite,  non  adhérente,  et  où  il  n'y 
avait  point  de  cachexie. 

IV.  La  sastrostomie  en  deux  temps.  —  Douze  foi8> 
M.  Hacker  a  pratiqué  celte  opération  suivant  son  procédé  et 
—  série  sans  doute  exceptionnellement  heureuse  —  douze  fois 
il  a  enregistré  des  succès  opératoires. 

Le  procédé  de  Hacker  a  pour  objet  d'utiliser  le  muscle,  droit 
de  l'abdomen  pour  l'obturation  de  la  plaie .  En  voici  la  tech- 
nique : 

\<"  temps  :  Incision  de  deux  à  trois  centimètres  de  longueur 
à  gauche  de  la  ligne  médiane  de  l'abdomen  ; 

Fixation  d'un  pli  de  l'estomac  dans  la  plaie  et  suture  de  cette 
pljiie. 

2«  temps  :  On  a  attendu  vingt-quatre  heures,  c'est  alors  que 
l'on  pratiqua  la  fistule  gastrique.  A  cet  effet,  introduction 
dans  la  cavité  stomacale  d'un  tube  à  drainage  qui  y  reste  huit 
jours,  puis,  après  ce  délai,  obturation  de  la  fistule  au  moyen 
de  deux  ballons  communiquant  par  un  tube  intermédiaire. 

Ajoutons  que  M.  Hacker,  qui  est  un  partisan  de  cette  opéra- 
tion dans  les  divers  rétrécissements  inaccessibles  par  la  voie 
œsophagienne,  a  proposé  de  modifier  ce  procédé,  d'opérer  entre 
la  septième  et  la  huitième  côte,  et  d'essayer  ainsi  le  rapproche- 
ment automatique  des  deux  lèvres  de  la  plaie  par  le  rapproche- 
ment des  côtes.  Il  reste  à  savoir  quelle  garantie  de  sécurité  ce 
procédé  peut  offrir. 

V.  Incompatibilités  des  sels  de  quinine.  —  Le  fait  que 
M.  le  D'  Maria-  Texeira  a  signalé  à  l'Académie  Nationale  de 
Médecine  de  Rio-de-Janeiro,  n'est  peut-être  pas  inédit.  En  tout 
cas,  il  mérite  d'être  retenu.  Le  voici. 

Quant  on   véhicule  par  du  sirop   d'écorce  d'oranges   dans 
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une  même  potion  un  mélange  de  sulfate  et  de  valérianate  de 
quinine,  en  présence  de  l'alcool  à  une  douce  chaleur,  on  obtient 
un  liquide  limpide.  Mais  après  douze,  vingt  ou  vingt-quatre 
heures,  le  liquide  perd  de  sa  fluidité  et  devient  plus  ou  moins 
épais.  Il  y  a  donc  là  des  modifications  chimiques  qu'il  importe 
de  signaler,  bien  que  l'auteur  déclare  en  ignorer  la  nature  (1). 

N.  R. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


Séance  du  ïi  avril  1890. 

De  l'action  du  courant  ftalvaniquc  constant  sur  les  mi- 
crobes. —  MM.  AposTOLiet  Laquerriére  ont,  le  12  août  1889, 
dans  un  pli  cacheté  consigné  les  résultats  de  leurs  premières 
expériences.  Ils  plaçaient  d'abord  les  pôles  aux  deux  extrémités 
d'une  même  dprouvette  contenant  des  bouillons  de  culture  et 
à  peu  de  distance  l'un  dt    'autre. 

Toutes  leurs  expériences  ont  eu  le  triple  contrôle  do  l'exa- 
men microscopique,  de  l'ensemencement  et  de  l'inoculation 
expérimestale  i.  l'animal  (lapin  ou  cobaye).  Ils  déclaraient  que 
l'action  du  courant  galvanique  constant  sur  des  milieux  de 
culture  en  végétation,  est  en  rapport  direct  avec  l'intensité 
du  courant  évaluô  en  milliampëres. 

Depuis,  ces  observateurs  ont  élargi  et  perfectionné  leurs  re- 
cherches en  éléminant  l'influence  technique  qui  accompagne 
t<MUe  élcctrolyse  suivant  la  loi  de  Joule,  et  en  ctudiant  l'in- 
(1  <ence  isolée  des  pôles  et  de  la  portion  interpolaire  du  circuit. 

On  peut,  en  supprimant  les  effets  calorifi(|ues  du  courant, 
obtenir  quand  même  la  destruction  on  l'atténuation  de  la  vila- 
liié  microbienne.  De  plus,  l'action  antiseptique  du  pôle  positif 
(dans  un  milieu  de  culture  dictinct,  entièrement  séparé  du 
pôle  négatif)  s'exerc-e  &  plus  faible  dose  que  dans  la  première 
expérience  (oit  les  deux  pôles,  étant  contigus,  atténuent  leur 
action  réciproque). 

De  l&cette  conclusion  générale, que  lecourant  continu  àladose 
dite  médicale  (de  50  à  300  milliampëres),  n'a  pas  d'action  sui 
generis  sur  les  cultures  microbiennes  dans  un  milieu  homogène, 
et  que  son  unique  action  polaire  positive  tient  au  dégagemen  t 
des  acides  et  de  l'oxygône. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE   DES  HOPITAUX 


Séance  du  2  mai  1890 
Présidence  de  M.    le  D'  Dumontpallier 

Soaflle  amisdalo-carotidien  dans  l'insafllsance.  Aorli 
qae.Aortisme  liérëditalre. — M.  HucBAno  présente  un  malade 
atteint  d'insuffisance  aoriique  à  forme  pulsalile.  Ses  grosses 
artères,  principalement  celles  du  cou,  de  la  tète  et  de  l'abdo- 
men sont  animées  de  pulsations  si  violentes  qu'elles  détermi- 
nent une  insomnie  opiniâtre  depuis  plus  d'un  an.  Les  amygda- 
les sont  soulevées  par  les  battements  des  carotides  et  l'on  peut 
ainsi  constater  le  pouls  amygdalo-carotidien,  pouls  et  trans- 
mission bien  différents  du  pouls  capillaire  visible,  signalé  d?ns 
cette  affection  par  Mieeller  et  Merklen. 

Il  attire  ensuite  l'attention  de  la  Société  sur  l'ôtiologic,  sou- 
vent ob6cure,des  affections  artérielles(cardiopatie3  et  néphrites 

(1)  No  pourrait-on  les  rapprocher  de  celles  qui  se  produisent 
quand,  sous  la  forme  pilulaire,  on  associe  le  valérianate  de 
quinine  a  l'extrait  mou  de  quinquina  7  11  y  a  un  dégagement 
Razetu  et  probablement  mise  en  liberté  de  l'acide  valérianique. 

(iV.  de  la  n.) 


artérielles,  aortites,  anévrismes  de  l'aorte,  etc.). Très  souvent, 
parmi  les  antécédents  pathologiques,  on  ne  trouve  ni  alcoo- 
lisme, ni  saturnisme,  ni  syphilis,  ni  tabagisme,  ni  rhumatisme  ; 
l'affection  parait  directement  héréditaire,  c'est-à-dire  que  chez 
les  parents  on  relève  l'existence  d'ime  cardiopathie  artérielle, 
d'une  néphrite  artérielle.  C'est  à  ces  faits  que  M.  Huchard 
donne  le  nom  d'aortisme  héréditaire. 

De  la  convalescence  dans  la  «rippe.  —  M.  Hdchard.  — 
La  grippe  reste  une  question  d'actualité,  car  il  y  a  encore  des 
convalescents  qui  ne  peuvent  se  remettre.  Chez  quelques-uns, 
elle  a  été  lacause  d'une  dénutrition  rapide,  hors  de  [troportion 
avec  les  phénomènes  observés  ;  c'est  ainsi  qu'elle  a  été  suivie 
d'anorexie,  d'amaigrissement  considérable,  de  troubles  vésani- 
ques,  d'adynamie  cardiaque  avec  abaissement  de  la  tension  ar- 
térielle, de  paralysie  des  muscles  bronchiques,  d'asthénie  gé- 
nitale. Ces  troubles  n'ont  rien_;  qui  surprenne,  lorsque  l'on  en 
connaît  bien  la  pathogénie  :  il  s'agit  d'une  neurasthénie  locali- 
sée à  certains  organes.  En  particulier,  la  parésie  du  nerf 
vague,  ainsi  que  M.  Huchard  l'a  démontré  dans  une  précédente 
cori.munication, suffit  parfaitement  pour  expliquer  la  pathogénio 
des  troubles  cardiaques.  La  médication  par  les  nervins  (strych- 
nine, caféine,  phosphure  de  zinc)  lui  a  donné  les  meillenrd 
résultats. 

Traitement  de  la  morplilnomanie.  —  M.  VoiSIN  rapporte 
deux  cas  de  morphinomanie  guéris  par  l'abstention  brusque  de 
la  morphine  ;  l'un  était  relatif  à  un  tabétique  qui  prenait  CO 
ceniigrammes  de  morphine  par  jour,  l'aiUre  à  une  femme  qui 
s'administrait  également  en  piqûres  de  90  ccntigr.  à  1  gr.  'iO 
du  médicament  par  jour.  Chez  le  premier  malade,  la  suppres- 
sion du  médicament  causa  d'abord  une  sorte  d'angoisse,  une 
anxiété  très  vive  aux  heures  où  il  avait  l'habitude  de  se  pi- 
quer ;  chez  la  seconde,  il  y  eut  une  sorte  d'état  maniaque  avec 
:iita(iues  fréquentes  d'hystérie.  Le  traitement  consista  en  café, 
eau-de-vie,  bains  prolongés.  La  guérison  fut  complète  au  bout 
de  six  jours  chez  l'homme  et  do  doozo  jours  chez  la  femme  ; 
chez  cette  dernière,  M.  Voisin  avait  employé  en  plus  la  s.ig- 
gestion;  les  piqûres  faites  avec  l'iau  simple,  déterminaient  le 
même  bien-être  que  la  morphine.  M .  Voisin  admet  que  le  mor- 
phinisme  chez  les  sujets  prédisposés,  développe  l'hystérie  :  les 
troubles  nerveux  que  présentent  ces  sujets,  doivent  donc  être 
rattachés  &  cette  névrose,  et  non  pas  à  l'intoxication  chronique. 

Sypbllls  des  voies  aériennes.  —  M .  Raymond  présente  des 
pièces  anatomiques  provenant  d'un  homme  mort  dans  ,Bon  ser- 
vice. Cet  homme,  âgé  de  52  ans,  contracta  la  syphilis  il  y  a 
huit  ans,  et  à  son  entrée  il  présentait  encore  des  lésions  cuta- 
nées manifestes.  De  plus,  il  était  atteint  d'aphonie,  de  cornage 
laryngé,  de  fièvre  intense  avec  dyspnée.  Il  existait  de  la  sub- 
matité  aux  deux  bases,  un  léger  épanchemeat  à  droite  ;  le  foie 
était  douloureux  ;  mort  de  syncope  le  quatrième  jour.  Â  l'au- 
topsie, l'épiglotte  était  saine,  les  cordes  vocales  légèrement 
oedémateuses,  les  cartilages  du  larynx  ossifiés.  La  trachée  était 
tapissée  de  petites  gommes  s'étendant  jusqu'à  la  bifurcation  des 
bronches.  Sur  la  partie  latérale,  on  voyait  un  ganglion,  gros 
comme  un  œuf,  comprimant  le  pneumogastrique  et  déformant 
la  trachée,  d'où  le  cornage  entendu  pendant  la  vie.  Il  existait 
de  plus  une  broncho-pneumonie  double  sans  lésion  ttibercu- 
leuse.  Le  foie  était  parsemé  de  gommes  volumineuses. 

La  rouseole  À  l'IiApItal  des  Enfants-Trouvés  en  1889.  — 
M.  Sbvestre  a  fait  quelques  remarques  intéressantes  sur  le 
développement  de  la  rougeole.  Les  tout  petits  enfants  échap- 
pent facilement  à  la  contagion,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  des 
nourrissons  rester  indemnes  quand  leur  nourrice  est  contagion- 
née.  De  plus,  s'ils  sont  atteints,  la  maladie  est  chez  eux  bé- 
nigne. De  un  à  trois  ans,  elle  devient  grave  :  il  y  a  plus  de  décès 
que  de  guérisons  " 

Enfin,  autre  remarque  :  depuis  l'adoption  de  mesures  bygié-  .^ 
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niipies  et  prsphylaciiqties,  aération  meilleure  des  salles,  désin- 
fection, la  mortalité  diminue  Quant  à  la  morbidité,  elle  de- 
meure élevée,  parce  que,  à  l'hôpital,  il  n'existe  point  encore  de 
salles  d'observation  pour  les  cas  suspects. 

D'  H.  Mabciouey. 


SOCIÉTÉ    DE    CHIRURGIE 


Séance  du  30  avril  1890 
Présidence  de  M.  le  D""  Nicaise 

H6morrniricH      consécativea     &    l'amyicdalotoinie.    — 

M.  ScHWARTX  lit  un  rapport  sur  une  observation  do  M.  Moure 
(de  Bordeaux).  11  s'agit  d'un  enfant  de  sept  ans,  atteint  de  végé- 
tations adénoïdes  de  l'arrière-caviié  des  fosses  nasales  et  d'hyper- 
trophie des  deux  amygdales,  qui  déterminaient  des  accès  de 
suffocation  et  des  angines  fréciuentes.  Les  amygdales,  très  volu- 
mineuses, bourgeonnantes,  encore  un  peu  enflammées,  furent 
enlevées  le  5  juin,  avec  l'instrument  de  Fanestock.  Une  hémor- 
ragie légère  fut  arrêtée  par  des  badigeonnages  au  jus  de  citron 
et  des  gargarisraes  à  l'eau  glacée,  puis  l'enfant  s'endormit.  Deux 
heures  après,  il  fut  réveillé  par  un  vomissement  de  sang  abon- 
dant; 1  hémorragie  fut  de  nouveau  arrêtée  parles  boissons  gla- 
cées. Tout  semblait  aller  pour  le  mieux,  quand,  le  huitième  jour, 
il  eut  une  nouvelle  hémorragie  très  abondante. 

On  constata,  sur  l'amygdale  gauche,  une  escharre  à  demi 
délachce,  au-dessous  de  laquelle  coulait  du  sang.  Cette  hémor- 
ragie fut  arrêtée  comme  les  j)récédente8.  Il  n'existait  pas  d'hé- 
mophilie dans  la  famille.  L'auteur  signale  la  rareté  de  ces  pcci- 
dents  chez  les  enfants  et  recommande  de  ne  point  les  laisser 
dormir  après  lamygdalotomie,  de  ne  point  les  perdre  de  vue 
tant  que  loscharre  n'est  pas  complètement  détachée,  et  de  ne 
pas  couper  les  amygdales  eullammées,  même  légèrement. 

Entérorapbie  contre  l'anus  artiflciel.  —  M.  Boegkel  (de 
8trasbourg)  renonce  aujourd'hui  aux  anciens  procédés  do  la 
cure  de  l'anus  artificiel  par  l'cnlérotomie  pour  leur  appliquer 
l'cntéroraphie  en  usaj;e  pour  les  plaies  de  l'intestin.  Le  13  avril 
1889,  il  pratiqua  la  kôloiomie  chez  une  femme  de  soixante-dix- 
huit  ans,  atteinte  de  hernie  crurale  gauche  ancienne  et  étran- 
glée depuis  plusieurs  heures.  Le  sac  était  rempli  de  matières 
brunâtres;  l'anse  intestinale  herniée,  longue  de  14  centimètres, 
était  gangrenée  en  deux  points  rapprochés.  Après  désinfection 
du  sac  et  débridement  de  l'anneau  crural,  il  établit  un  anus  ar- 
tificiel ;  l'intesiin  se  vida  et  les  symptômes  d'étranglement  dis- 
parurent, de  mrme  que  tous  les  autres  accidents.  Le  1 1  mai, 
résection  de  deux  centimètres  et  demi  de  l'intestin,  qui  faisait 
hernie  par  la  ploie. 

L'anus  n'ayant  aucune  tendance  à  se  fermer,  malgré  le  faible 
écoulement  des  matières  par  le  bout  inférieur  et  le  succès  de 
l'entérotomie  au  niveau  de  l'éperon  ;  M.  Bœckel  résolut  délibé- 
rer l'anus  artificiel  avec  la  paroi  abdominale,  d'en  suturer  les 
bords,  de  rentrer  le  tout  et  de  fermer  par-dessus  la  paroi  abdo 
minale,  comme  dans  la  laparotomie.  Cette  opération  fut  pratiquée 
avec  succès  le  7  juin.  La  guérison  était  complète  au  bout  de  huit 
jours. 

Laparotomie  pour  un  flbroine  utérin.  —  M.  Bouilly  rap- 
porte une  observation  de  laparotomie  pour  un  fibrome  utérin  : 
cette  intervention  se  rapproche  sensiblement  de  l'opération 
césarienne.  Une  femme  de  42  ans,  nullipare,  est  atteinte  depuis 
six  ans  de  métrorragies  très  abondantes  qui  l'ont  amenée  à  un 
degré  d'anémie  extrême.  On  constate  l'existence  d'un  fibrome 
utérin  volumineux  s'avançant  jusqu'à  l'ombilic,  remplissant  tout 
le  vagin  et  saillant  à  la  vulve.  L'hystéromètre  pénètre  dans  la 
':avité  utérine  et  montre  que  ce  fibrome  est  libre  d'adhérences 


sur  une  partie  de  son  étendue.  En  raison  du  volume  de  la  tumeur, 
du  mauvais  état  de  la  malade,  le  morcellement  du  fibrome  par 
la  voie  vaginale  était  impossible.  Il  en  était  de  même  de  l'hysté- 
rectomie  abdominale,  qui  eût  laissé  en  place  une  partie  Ha  la 
tumeur.  M.  Bouilly  opéra  par  la  voie  abdominale  et  la  laparoto- 
mie médiane.  Il  fil  saillir  en  dehorn  tout  l'utérus,  passa  à  sa  b.ise 
un  gros  fil  de  caoutchouc,  prêt  à  le  serrer  en  cas  d'hémorragie, 
sectionna  le  tissu  utérin  en  avant  de  sa  cavité  et  aperçut  le 
fibrome  libre  sur  une  partie  de  son  étendue.  La  muqueuse  fut 
alors  incisée  sur  un  point  et  l'on  commença  la  décortication  de 
la  tumeur. 

Celle-ci  fut  facile,  malgré  la  minceur  extrême  de  la  tunique 
musculaire  de  l'utérus;  il  n'y  eut  pas  de  perforation. 
M.  Bouilly  voulut  extraire  la  tumeur  par  le  ventre,  quand 
nouvelle  difficulté  ;  le  fibrome  prenant  la  forme  d'un  sablier, 
il  fut  impossible  de  faire  remonter  la  portion  qui  remplissait  le 
vagin. 

Les  deux  parties  furent  sectionnées  en  leur  milieu  et  reti- 
rées isolément.  L'utérus  revint  rapidement  sur  lui-même, 
comme  après  l'accouchement,  réalisant  ainsi  une  hémostase 
presque  complète  et  diminuant  la  longueur  de  la  plaie.  Suture 
de  la  tuniiiue  musculaire  de  l'utérus,  par  seize  points  au  fil  de 
soie  et  fermeture  de  l'abdomen,  selon  les  règles  antiseptiques. 
L'opération  avait  duré  40  minutes.  La  guérison  fut  complète  : 
l'utérus  est  revenu  au  volume  normal  et  la  malade  n'a  plu*  eu 
d'hémorragies. 

extirpation  dé  la  véaicnie  biliaire.  —  M.  Terrier  dans 
un  cas  de  coliques  hépatiques,  avec  ictère  chronique  et  disten» 
sion  de  la  vésicule  biliaire,  résolut  d'ouvrir  celle-ci  pour  en 
retirer  des  calculs,  oblitérant  probablement  le  canal  cystique. — 
La  parotomie  au  niveau  de  la  vésicule.  —  Celle-ci  était  atteinte 
de  péricystite,  établissant  des  adhérences  &  l'intestin  et  au 
foie.  Après  leur  destruction,  ouverture  de  la  vésicule  qui 
était  remplie  d'un  li(|uide  séreux  sanguinolent,  et  de  calculs 
de  cholestérine,  dont  l'un  était  en  partie  logo  dans  le  canal 
cystique.  Pendant  une  tentative  d'extraction,  la  vésicule  très 
friable  se-  rompit  &  ce  niveau.  M .  Terrier  pratiqua  donc  la  liga- 
ture du  canal  cystique,  enleva  complètement  la  vésicule 
biliaire  et  laissa  un  tube  à  drainage  dans  le  trajet  et  la  plaie 
refermée.  Le  lendemain,  le  pansement  et  le  lit  de  la  malade 
étaient  inondés  de  bile.  Il  semblait  que  ce  liquide  eut  continué 
à  sortir  par  le  canal  cystique,  probablement  coupé  par  la  liga- 
ture. La  malade  survécut  ;  une  fistule  biliaire  se  forma.  Depuis 
quelques  jours,  cette  fistule  a  cesse  de  couler,  et  la  guérison 
est  prescjue  complète. 

D'  II.  Mabciouey. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  6  Mai  1890 
Présidence  de  M.  le  D'  MotrrARD-MABTiN 

Parmi  les  présentations  nous  notons  les  suivantes  : 
1"  Par  M.  Bergeron,  au  nom  de  M.  Napias,  sur  l'Assis- 
tance publique  en  province  ;  mémoire  où  notre  confrère  adresse 
sous  une  forme  humouristique  des  conseils  aux  préfets,  trop 
peu  soucieux  des  questions  d'hygiène  et  d'hospitalisation  :  2»  par 
M.  Dl'jabdin-Beaumetz,  au  nom  de  M.  Fraser  (d'Edimbourg!, 
sur  la  Botanique  et  la  pharmacoloyie  du  strophantus  et  au 
nom  de  M.  Leroy  des  Barres  (de  iSaint-DenIs)  sur  le  Charbon 
de>  mégissiers  et  en  son  propre  nom  sur  la  Rage  à  Paris  en  1 889  ; 
3°  par  M.  Besnier,  au  nom  de  M.  Puy-le-Blano  sur  le  Traite- 
ment de  l'eczéma  à  Royal. 

De  ia  irrippe  an  point  de  vue  cbiruritlcal.  —  M.  Vsà- 
NEOIL  lit  une  note  sur  les  complications  chirurgicales   de  la 
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grippe,  question  déjà  en  partie  traitée  par  Ménétrier  dans  sa 
thèse  en  1886  et  par  M.  Jarre  dans  un  mémoire  original 
récent. 

Ce  sont  clés  otites,  des  conjonctivites,  des  parotidites,  des 
pleurésies,  des  péricardites  et  des  abcès  survenant  au  cours  et 
au  déclin  de  la  grippe,- en  un  moldcs  manifâistalions  pyohémi- 
ques.  Do  plue,  on  a  noté  des  hémorragies  externes . 

M.  Vorncuil  décrit  Un  pncumocèio  gazeux  et  purulent,  situé 
sous  le  j^rand  pectoral ,  survenu  dans  une  broncho-pneumonie 
grippale  et  terminé  par  la  mort. 

L'examen  chimique  des  gaz  a  été  pratiqué  durant  la  vie 
et  M.  Hardy  a  constaté  que  ces  gaz  étaient  ceux  du  sang. 
L'exanien  bactériologique  du  pus  a  révélé  la  présence  de 
pneumoco({ue3  et  l'absence  de  tout  autre  microbe.  Celte  obser- 
vation est  donc  de  haut  intérêt  pour  la  pathogénie  des  suppu  ■ 
rations  d'origine  grippale. 

Ne  sonl-ce  pas  aussi  des  motifs  qui  doivent  rindre  les 
chirurgiens  prudents,  quand  il  s'agit  d'intervenir  avec  le 
bistouri  ? 

Élections  de  correapondants  étransera.  —  On  procode  à 
deux  élections:  à  celle  de  M.  van  der  Corput  (de  Eruxellea', 
et  à  celle  de  M.  Monoorvo  (de  Rio  de  Janeiro).  F.  R. 

Nous  adressons  au  nom  du  comité  de  rédaction  du  Journal 
dti  pruiicii'ns,  nos  chaleureuses  félicitations  à  nolie  confrère 
brénilien,  que  nous  sommes  honorés  de  compter  au  nombre  de 
nos  distingués  collaborateurs  et  dont  nos  lecteurs  ont  pu  sou- 
vent apprécier  l'infatigable  activité  scientilique. 

Ch,  Eloy. 


BULLETIN  DE  Lft  SEMAINE 


La  Policlinique  du  Bureau  C^n  rai.  —  Un  coup  (Vélal  obstétrical. 
—  L enseignement  dans  tes  •li'pitaux  devant  le  Conseil  de  la 
Faculté. 

Un  vent  souffle,  en  ce  moment,  en  faveur  d'une 
réforme  de  l'enseignement  pratique  de  la  médecine  à 
Paris. 
Bon  ou  mauvais,  d'où  vient-il  ? 
Il  y  a  huit  jours,  je  rendais  hommage  à  l'initiative 
hardie  dos  fondateurs  de  la  Policlinique  de  Pari».  Je 
souhaitais  la  contagion  de  l'exemple.  Elle  ne  s'est  pas 
fait  attendre  ;  la  voici  : 

Cette  semaine,  en  effet,  on  parle  d'organiser  une  ins- 
titution semblable.  Elle  emprunterait  son  succès  à  la 
personnalité  de  ses  membres,  tous  jeunes  mt<lecin»-des 
hôpitaujc,  e\,  pour  ce  motif,  mériterait,  à  juste  titre,  le 
nom  (le  Policlinique  du  Bureau  Central. 

Jj'idée  n'est  point  absolument  originale.  Dans  le 
temps  on  en  conversait  déjà  dans  les  salles  de  garde  et 
ailleurs.  Aujourd'hui  elle  revient  à  l'ordre  du  jour  ;  elle 
prend  corps  et  quelques  membres  éniinents  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  se  demandent  si,  cufin,  il 
n'est  point  temps  dans  l'intérêt  des  étudiants  et  pour  le 
bon  renom  de  la  médecine  parisienne,  de  fniie  libre- 
ment ce  que  l'Université  ne  peut  réaliser  officielle- 
ment. 

Comme  je  l'écrivais  il  y  a  huit  jours,  nous  aurons 
l'occasion  d'y  revenir  dans  ces  colonnes.  Malgré  l'indif- 
férence des  uns,  malgré  l'opposition  des  autres,  l  idée 
progresse.  Voilà  donc,  à  pas  lents,  un  acheminement 
vers  l'Ecoh  de  Médecine  pratique  des  hôpitaux. 


En  tout  cas,  de  ce  côté,  le  vent  souffle  fort  heureuse- 
ment on  faveur  de  la  liberté  et  du  progrès. 


Ailleurs,  .souMe-t-il  dans  la  même  direction?  Non  : 
Cola  n'est  point  surprenant...  Do  tout  temps  il  y  a  eu, 
dans  le  voisinage  de  l'Ecole  do  médecine,  dos  cou- 
rants d'air  qui  ressemblent  beaucoup  à  un  vent  de 
réaction. 

Prochainement,  je  le  crains  bien,  on  s'en  rendra 
compte  par  un  rapport  qui  doit  venir  en  discussion 
devant  le  Conseil  de  la  Faculté. 

Ce  rapport  a  pour  objet  le  stage  obligatoire  et  exclusif 
des  étudiants  dans  l'une  des  cliniques  obstétricales  offi- 
cielles. En  principe  et  en  manière  de  prétexte,  la  me- 
sure serait  louable,  étoile  devrait  assurer  à  chacun  ane 
somme  suffisante  de  connaissances  obstétricales  pra- 
tiques. En  fait,  cette  réglementation  aurait  pour  résultat 
moins  efficace  d'enlever  toute  valeur  au  stage  que  les 
élèves  font  dans  les  divers  services  d'accouchement  des 
hôpitaux  de  Paris.  C'est  un  accaparement,  sinon  un 
coup  d'état  obstétrical. 

Inutile  d'insister  ;  l'adoption  de  telles  propositions 
conduirait  à  la  monopolisation  exclusive  de  l'enseiijne 
ment  obstétrical  par  l'Université  seule.Plus  tard,  —  en  si 
bonne  voie  on  ne  saurait  s'arrêter,  — on  monopoliserait 
encore  les  autres  enseignements.  On  commence  par 
1  obstétrique  dans  ce  rapport,  je  devrais  plutôt  dire  par 
cette  version  par  manœuvre  externe;  on  continuera  par 
une  autre  branche  de  l'art  de  guérir. 

Après  l'infaillibilité  papale,  l'infaillibilité  obstétricale. 
Hors  de  l'Eglise,  point  de  salut;  hors  de  l'Université, 
on  n'accouchera  plus  ! 

Los  effets  diffèrent,  l'esprit  ne  varie  point.  Souvenez- 
vous-en,  comme  dit  la  chanson,  souvenez-vous-en  \  il  y 
a  des  jeunes  universitaires,  pour  lesquels  la  maison  ne 
cesse  pas  d'être  au  coin  du  quai .  A  l'avenir  le  meilleur 
forceps,  l'unique  forceps,  doit  être  pour  eux  le  forceps 
professoral  ! 

Le  meilleur  moyen  de  faire  aimer  la  liberté  est  de  lui 
porter  atteinte.  Le  rapport  actue'  aura  indireotement  ce 
résultat  et,  pour  ce  motif,  je  l'espère,  contribuera  an 
succès  de  ces  policliniquea.Il  prouvera  de  plus  aux  amis 
du  progrès,  l'urgence  de  créer  l'enseignement  municipal 
(le  la  médecine  pratique  dans  les  hôpitaux. 

Ch.  Elot. 


LES  JOURNAUX  DE  LA  SEMAINE 


i.'nutonoinic  des  vnivcrsiiés.  —  C'est  le  cri  du  jour, 
paraît-il.  M.  Marcel  Baudoin  y  répond  ainsi  dans  le 
Progris  médical  du  4  courant  : 

Nous  voulons  bien  nous  soumettre au  port  de  beaux  ha- 
bits, nous  ceindre  du  baudrier  tricolore,  nous  ennMer  sous  une 
Imnniore  offerte  par  le  Président  de  la  Ré|)ubliquo,  crier  en 
chœur  :  o  Vical  Universitas !  »  Mais  encore  faut-il  (pio  l'Unii'er-' 
sitas  nous  rende  en  secours,  en  services  réels,  ce  que  nous  al- 
lons perdre  en  liberté  et  en  indépendance!  Nous  n'allons  pas, 
on  le  voit,  jusqu'aux  privilèges  ;  on  comprendra,  oensons-nous^  | 
la  nuance.                                          Digitized  by '^ 
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Que  faut-il  pour  cela  ?  Donner  aux  Facultés  qne  autonomie 
qu'elles  n'ont  pas,  en  faire  une  personnalité  dont  la  situation 
soit  comparable  à  une  Académie,  aux  Universités  étrangères. 
Il  faut  qu'elles  puissent  disposer  à  leur  gré  de  leur  budget  tout 
entier,  dépenser  à  pleines  mains  quand  elles  le  croient  utile,  Il 
faut  qu'elles  n'aient  qu'à  encaisser,  sans  avoir  à  rendre  compte 
à  personne  de  ce  qui  se  passe  chez  elles.  Que  l'Etat  leur  alloue 
une  subventipn  d'importance  variable,  et,  avec  les  dons  qu'elles 
recevront  bientôt  des  particuliers,  elles  devront  alors  se  suffire 

à  elles-mêmes 

Dans  ces  conditions,  un  jour  viendra  où  les  donations  seront 
telles  que  nos  Facultés,  comme  beaucoup  de  celles  d'Alle- 
magne, seront  assez  riches  pour  se  passer  de  l'allocation  de 
l'Etal.  Nous  aurons  dès  lors  profité  de  la  réforme,  gagné  quel- 
que chose,  puisque  nous  pourrons  multiplier  à  volonté  nos 
chaires  et  nos  laboratoires,  suivant  l'état  de  nos  ressources.  On 
ne  nous  aura  pas  ramené  en  vain...  aux  corporations  de  jadis 
Mais,  ii,  cette  condition  seule,  nous  acceptons,  sans  crier  gare, 
'enrôlement  sous  la  bannière  de  l'Université. 

Toujoars  la  caféine  et  la  noix  de  kola.  —  Epilogue  h 
Il  dernière  séance  académique.  —  La  Province  médicale 
continue  d'être  sévère  pour  le  professeur  qui  enseigne 
.ia  pied  des  tours  de  Notre  Dame,  dans  son  numéro 
du  samedi  3  mai  dernier  : 

L'affaire  Heckel-8ée  continue  A  servir  de  lever  de  rideau  aux 
représentations  académiques.  M.  Sée  avait,  dans  un  superbe 
accès  de  dignité,  refusé  de  s'occuper  de  la  noix  de  kola,  crai- 
gnant de  compromettre  dans  des  aventures  industrielles  toute 
une  vie  de  désintéressement  et  de  probité  scienlifique. 

Avec  une  irrévérence  que  tous  les  admirateurs  de  M.  Sée  ne 
manqueront  pas  de  blâmer  sévèrement,  M.  Heckel  insinue  que 
le  professeur  de  clinique  de  l'Hotel-Dieu  a  l'habitude  de  bat<re 
monnaie  avec  ses  communications  thérapeutiques. 

On  a  pu  lire  plus  haut  la  lettre  de  notre  très  honoré 
et  distingué  confrère  marseillais. 

N'est  «»f  as,  <«j»»t6  M»  Aii»gnj?ur.  W>-  «pçotade  édifi^^^  qua  ^ 
celui  de  M.  G  Sée  défendant  la  médecine  contre  les  entreprises  ^ 
de  l'industrialisme  îApplaudissona. 

BTRANGEB 

ÂNai.ETBRRE.  — ^  Lea  appointements  dea  professeur  sdes 
Facultés  de  médecine.  —  D'après  un  document  soumis  à  la 
Chambre  des  Communes,  la  valeur  pécuniaire  de  quelques 
chaires  seraient  la  suivante:  à  Glascow  :  chaire  d'anatomie, 
55,800  francs  ;  clinique  chirurgicale,  10,600  francs  ;  accouche- 
ments, 9,493. 

A  Edimbourg  :  chaire  de  botanique,  54,000  francs;  de  phy- 
sique, 38,200  fr.  :  matière  médicale,  55,800  fr.  ;  clinique  chi- 
rurgicale, 26,700  ;  chiruigie,  40,300  fr.  ;  paihologrie,  58,900  fr. 
On  remarquera,  contrairement  à  l'usage  des  facultés  fran- 
çaises, où  le  traitement  des  professeurs  est  calculé  par  classe, 
tjuc  la  rémunération  des  professeurs  anglais  est  d'autant  moms 
élevée  que  leur  chaire  les  met  à  même  de  retirer  un  plus  grand 
bénéfice  de  leur  clientèle. 


INFORMATIONS 


PARIS 


La  médecine  an  parlement.  —  Le  Ministre  de  l'intérieur 
doit  déposer  aujourd'hui  sur  le  bureau  de  la  Chambre  : 

1*  Le  projet  de  loi  tendant  h  organiser  l'assistance  publique 
dans  les  campagnes  ; 

2°  Le  projet  de  loi  relatif  à  l'exercice  de  la  médecine. 

Société  médico-pratiqne.  —  Séance  du  12  mai.  Ordre  du 
jour; 

1»  MM.  Pennel  et  Blocq  :  Rapport  sur  la  candidature  deM.  De- 
brigode. 

2*  M.  Ghoussin:  Polypes  des  fosses  nasales;  ablation;  perte 
presque  complète  de  l'odorat. 

3*  M.  E.  Bloch  :  Septicémie  aiguë  d'origine  contagieuse. 


4°  M.  M.  FouRBiER,  Note  sur  un  cas  de  goutte  ayant  simulé 
une  crise  de  colque  hépatique. 

5*  M.  V.  Poulet,  De  l'action  résolutive  du  simule  contre  la 
salpyngo-ovarite  aiguë  ou  sub- aiguë. 

PÉPAHTEHENTS 

Marseille.  —  Démocrapfale  de  Marseille  en  1SS0.  — 
Pendant  l'année  1889,  il  a  été  enregistré  :  11,178  naissances  et 
10,819  décès.  En  1888,  ces  chiffres  avaient  été  pour  les  nais- 
sances, de  11,124;  pour  les  décès,  de  10,871.  Comme  on  le 
voit,  1889  présente  un  excédent  de  54  naissances  sur  le  chiffre 
de  1888,  et  une  diminution  de  52  décès  sur  la  même  année. 

La  race  à  Paris  en  1889.  —  Du  rapport  de  M.  Dujardin- 
Beaumetz  au  Conseil  d'hygiène,  il  résulte  qu'en  1889  il  y  a  eu 
six  cas  de  rage,  trois  sur  des  personnes  soumises  au  traite- 
ment pastoricn,  trois  sur  des  individus  n'ayant  pas  été  soumis 
aux  inoculations.  La  mortalité  des  personnes  de  la  première 
catégorie  a  donc  été  de  1,27  pour  cent,  celle  de  la  seconde  de 
7,50  pour  cent. 

Le  traitement  pastorien,  ajoute  M.  Dujardin-Beaumetz,  ne 
supprime  point  la  rage.  A  cet  effet,  il  faudrait  appliquer  sérieu- 
sement et  rigoureusement  la  loi  du  21  juillet  1881  et  le  décret 
du  22  juin  1882. 

NOUVELLES  MILITAIRES 


FRANCE 


L'Ecole  dn  service  de  santé  de  la  marine.  ^  En  prévision 
de  l'établissement  probable  de  cette  école  à  Bordeaux,  le  Conseil 
municipal  de  cette  ville  s'engage  à  exécuter  tous  les  travaux 
d'aménagement  de  l'immeuble  choisi  parle  ministre  de  la  marine 
et  concédé  à  titre  gratuit.  La  ville  prendrait  à  sa  charge  l'entre- 
tien de  l'immeuble,  la  distribution  de  l'eau,  la  première  mise  de 
matériel  et  son  entretien  ;  enfin  la  construction  des  laboratoires. 
Pr6vis<>irement,  elle  mettrait  un  local  à  la  disposition  de  l'école, 
à  dater  du  1<' novembre  prochain. 

Nominations  dans  le  corps  do  santé  de  la  marine.  — 
(Aciivité).  A  l'emploi  de  médecin  auxiliaire  de  ï'classe  :  MM.  les 
D"  Prat  Flottes  et  Busson. 

(Réserve).  Au  grade  de  médecin  de  i'  classe  :  M.  le  D'Le  Blanc, 
ancien  médecin  de  2*  classe. 

BTRANOBR 

Allemagne.  —  Ia  médecine  militaire  an  Congrès  inter- 
national de  médecine  de  Berlin.  —  Les  questions  principales 
concernant  l'hygiène  militaire  sont  les  suivantes  :  Les  antisepU- 
ques  dans  l'anwe  (Von  Bergmann).  —  Hôpitaux  en  temps  de 
paix  et  en  lem/s  de  guerre.  —  Vaisseaux- hôpitaux  dans  les 
guerres  navales.  —  La  prophylaxie  des  épidémies  dans  les 
armées.  —  De  l'uniformité  des  statistiques  médicales  dans  les 
diverses  armées  (J.-S.  Billings).  —  De  la  trépanation  après  les 
traumatismes  de  guerre  (Bardeleben). 


NÉCROLOGIE 


En  France  :  MM.  les  D"  Etienne,  ancien  médecin  de  la  ma- 
rine ;  Collet  (de  Noyers-Bocage)  ;  Darricaii  (de  Linxe),  La- 
tapie  (de  Villembite),  Lecomte  (de  la  Môtte-Beuvron),  Lcgrand 
(de  Sainte-Geneniève)  et  Lagoutte  (d'Autun). 

En  Belgique  :  M.  le  D'  L.  Ceuterick,  chirurgien  en  chef  des 
hôpitaux  d'Anvers. 

En  Italie  :  M.  le  D'  A.  Tafani,  professeur  d'anatomie  à  l'Ins- 
titut des  Etudes  supérieures  (de  Florence). 

Le  Directeur- gérant  :  Henri  Huchabd. 

.  rmîM.  —  ua.  nainn»  hklaebu,  K7,  kui  uim-Bsiioat. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 


Etude  «ur  l*4<pldémie  de  srrippe  eu  province 

par  le  D'  Gibou 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  midecin  adjiiinl 
de  l'Hôpital  d'Aurillac 

Cette  élude  est  le  résumé  des  notions  sur  la  nature  de 
la  grippe  et  ses  complications,  qui  me  paraissent  résul- 
ter des  cas  (plusieurs  centaines)  que  je  viens  d'ob.server 
dans  une  petite  ville  et  à  la  campagne  ;  là  je  n'ai  été 
appelé,  du  reste,  que  pour  les  cas  graves  ou  compliqués. 

Causes  de  l'épidémie.  —  Avant  la  doinièro  épidémie, 
la  grippe  était  considérée  comme  un  type  d'affection 
épidémique  d'origicie  tellurique.  Léon  Colin  ajoutait 
récemment  cette  simple  observation  :  «  Je  crois  pou 
à  la  contagion  de  la  grippe  ;  son  rôle  est  contestable, 
surtout  dans  la  marche  générale  de  l'éiidémie».  On 
admettait  comme  démontré  que  les  épidi'smies  débu- 
taient brusquement,  et  frappaient,  dès  le  premier  jour, 
une  partie  notable  de  la  population.  Or,  ce  que  j'ai 
observé  est  contraire,  en  tous  points  à  ces  anciennes 
données  théoriques,  et  si  mon  opinion  n'est  pas  encore 
celle  de  la  majorité  du  corps  médical,  elle  est  conforme 
aux  idées  déjà  exprimées,  quoique  parfois  avec  quelque 
restriction,  par  les  D»  Antony,  Bartli,  Comby,  Lhost, 
Brute  (1),  Marcel  Baudoin,  Dubruille,  Grasset,  Truffaud. 

Dans  le  Cantal,  la  grippe  a  frappé  d'abord  Aurillac, 
dont  les  relations  avec  d'autres  villes  déjà  atteintes,  et 
notamment  avec  Paris,  sont  plus  fréquentes  que  celles 
de  toute  autre  ville  du  département.  Elle  n'a  pas  com- 
mencé brusquement  ;  les  premiers  cas  se  sont  montrés 
peu  après  le  15  décembre  à  l'état  sporadique  et  consti- 
tuant plutôt  une  constitution  médicale  grippale  qu'une 
épidémie.  Celle-ci  a  éclaté  véritablement  vers  le  l""  jan- 
vier, alors  que  les  premiers  cas,  ou  les  cas  nouveaux 
importés,  avaient  été  assez  nombreux  pour  constituer 
un  grand  nombre  de  foyers  de  contagion.  Le  nombre 
des  cas  nouveaux  est  allé  en  augmentant  progressive- 
ment pendant  quelques  jours  au  lieu  d'atteindre  son 
summum  dès  les  premiers  jours,  comme  le  voulait  la 
théorie,  et  en  dehors  de  toute  condition  météorologique 
Êivorable. 

Les  campagnes  ont  été  atteintes  plus  tardivement  que 
la  ville.  Les  villages  étaient  frappés  successivement  et, 
quand,  dans  un  village,  une  personne  était  malade,  les 
cas  se  multipliaient  très  vite  en  commençant  par  la 
famille  du  premier  malade.  Il  a  été  plusieurs  fois  établi 
pour  moi  que  celui-ci  était  allé  s'exposer  à  la  contagion 
dans   une  foire  ou  dans  un  village  contaminé.    C'est 

(l)  \o\t  Revue  générale  de  Clinique  et  de  Thérapeutique,  jan- 
vier 1890. 


les  relations,  et  non  la  proximité,  que 
l'épidémie  passait  d'uft  village  dans  un  autre. 

Au  début  de  l'épidémie,  les  mêmes  faits  étaient  très 
net»  :  un  pi-emier  malade  contagionnait  toute  sa  famille, 
au  bout  de  deux  ou  trois  jours  on  moyenne.  Celle  ci 
«lors  était  frappée  brusquement  en  entier  ou  prise  pro- 
gressivement, les  cas  s'échelonnant  comme  ceux  d'une 
ati'ection  contagieuse  quelconque,  se  suivant  au  bout  des 
délais  nécessités  par  la  période  d'incubation.  Ep  un 
mot,  une  maison  pouvait  rester  indemne  de  la  grippe, 
mais,  quand  il  y  avait  eu  un  cas,  prescjue  tous  les  autres 
habitants  du  même  logement,  de  la  môme  maison 
ensuite,  étaient  atteinte-.  C'est  comparable  à  ce  qui  se 
passe  pendant  les  épidéTiies  do  rougeole:  un  groupe 
d'enfants  peut  en  être  préservé  en  entier,  mais  si  un  des 
enfants  est  atteint,  les  autres  paient  presque  tous  leur 
tribut  à  leur  tour. 

Passons  en  revue  quelques  faits: 

1°  Au  début  de  l'épidémie,  j'ai  observé  troii  familles 
dans  les  mêmes  conditions  ',  un  membre  de  la  famille 
arrive  d'un  foyer  de  grippe.  11  s'alite  à  son  arrivée,  et 
sa  famille  présente  d'autres  cas  de  grippe  deux  jours 
plus  tard.  Un  de  ces  faits  a  été  d'autant  plus  net  (jue  ce 
malade  a  été  le  premier  de  la  région,  qu'il  a  cbntagionné 
sa  famille  d'abord,  puis  le  village  :  en  huit  jours,  la 
commune,  encore  indemne,  était  atteinte  dans  tonte  son 
étendue. 

2°  Dans  un  pensionnat,  un  surveillant  est  grippé  le 
10  janvier.  Le  12,  (juelcjues  élèves  do  son  dortoir  sont 
atteints.  L'épidémie  éclate  véritablement  lo  13  ou  le  14, 
et  des  cas  nouveaux  se  produisent  tous  les  jours  jus- 
qu'au 22  ;  ce  jour-là  ont  lieu  les  trois  derniers  cas.  Or, 
les  dortoirs  ont  tons  été  pris  succossivomcnt  :  là  oii  je 
n'avais  qu'un  malade  un  jour,  j'étais  sûr  d'en  trouver 
une  quinzaine  le  lendemain,  et  te  jour-là,-  de  nouveaux 
cas  se  produisaient  à  tous  les  moments  de  la  journée. 

3f  Un  enfant,  souffrant  deituis  cinq  jours,  a  été  pris 
de  la  grippe  cinq  à  six  heures  apràs  avoir  déballé  des 
jouets  venus  directement  des  magasins  du  Louvre. 

4°  Mme  X...  n'est  pas  sortie  depuis  longtemps  et  a 
reçu  fort  peu  de  visites.  Elle  est  restée  indemne,  ainsi 
que  ses  domestiques,  parce  qu'elle  est  restée  isolée, 
comme  le  sanatorium  d'Adirondack  cité  par  le  Bulletin 
médical  du  30  mars  1890.  Le  27  janvier,  alors  que  l'épi- 
démie est  en  pleine  décroissance  à  Aurillac,  sa  fille  arrive 
d'une  ville  encore  fort  atteinte  et  est  malade  dès  son 
arrivée  ;  sa  mère  la  soigne,  et  est  grippée  deux  jours  plus 
tard. 

5°  Mme  R...  vit  en  pleine  campagne  à  1,100  mètres 
d'altitude,  dans  une  ferme  isolée,  située  à  plus  de  deux 
kilomètres  de  toute  autre  maison.  Le  l*"  janvier,  elle  va'  ^ 
voir  son  père  à  une  heure  de  là;  elle  le  trouve  grippé;     ^ 
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elle  rentre  chez  elle  le  soir  ;  le  lendemain  elle  est  grip- 
pée, et,  à  sa  suite,  tous  les  habitants  de  la  ferme. 

6"  Dans  le  personnel  de  la  Compagnie  d'Orléans,  la 
contagion  n'a  pas  été  douteuse  :  aucun  machiniste  ou 
chauffeur  n'a  été  grippé  sans  que  son  compagnon  le 
devienne  en  deux  ou  trois  jours  ;  une  seule  fois,  ils  ont 
été  atteints  tons  les  deux  au  même  instant,  comme  si, 
dans  leur  vie  commiine,  ils  avaient  subi  le  même  con- 
tage.  Dans  un  bureau,  sur  5  employés,  3  sont  atteints  à 
deux  jours  d'intervalle  ;  dans  un  autre  bureau  voisin, 
3  sur  3  le  sont  dans  les  mômes  délais,  alors  que,  dans 
un  bureau  un  peu  éloigné  de  ces  deux,  les  5  employés 
restent  indemnes. 

Dans  les  équipes,  un  premier  malade  amenait  l'éclo- 
sion  de  la  grippe  parfois  chez  tous  ses  camarades,  en  tous 
cas  chez  le  plus  grand  nombre,  dans  un  délai  de  deux  à 
huit,  jours.  Une  maisonnette,  absolument  isolée,  est 
habitée  par  deux  agents  de  la  voie  :  un  d'eux,  C..., 
s'alite  le  4  février,  sa  femme  le  7,  son  voisin.  M...,  le  10, 
la  femme  et  les  enfants  de  celui  ci,  le  12.  Or,  ils  vi- 
vaient tous  dans  dos  conditions  identiques,  et  les  deux" 
ménages  auraient  dus  être  frappés  simultanément,  si  la 
grippe  reconnaissait  une  de  ces  causes  cosmiques,  tellu- 
riques  ou  météorologiques  qu'on  a  voulu  opposer  à  la  no- 
tion.si  simple  de  la  contagion. 

Extension  de  la  grippe.  —  Elle  parait  avoir  atteint  la 
moitié  de  la  population  ;  cette  proportionna  été  dépassée 
chez  l'adulte,  et  n'a  pas  été  atteinte  chez  l'enfant.  Elle 
est  au-dessus  de  la  vérité,  si  on  tient  compte  de  toutes 
les  personnes  qui,  dans  des  maisons  atteintes,  n'ont  été 
que  peu  fatiguées,  et  pendant  peu  de  temps,  ou  ont  pu 
ne  rien  changer  à  leurs  habitudes. 

Formes  cliniques.  —  On  a  observé  ici,  comme  par- 
tout, les  trois  formes  :  catarrhale,  nerveuse  et  gastro- 
intestinale de  la  grippe.  Cependant  les  deux  premières 
formes  se  confondent  souvent  ou  coexistent,  quoique  l'on 
ait  vu  quelques  cas  de  la  forme  nerveuse  sans  catarrhe 
et  d'autres  de  la  forme  catarrhale,  sans  autre  douleur 
que  la  céphale  du  début. 

La  forme  catarrhale  a  été  la  plus  fréquente  surtout 
chez  les  adultes.  Deux  particularités  m'ont  surtout 
frappé  ;  elle  amenait  parfois  une  dysjjnéo,  une  angoisse 
respiratoire  très  grande  avec  fort  peu  de  fièvre  et  les 
signes  physiqu(^s  prescjuc  nuls  ;  d'autres  malades,  dont 
quelques-uns  étaient  presque  complètement  apyrétiques, 
crachaient  en  abondance  des  crachats  si-rcux  largement 
striés  do  sang  rutilant,  sans  lésion  grave  actuelle  ctsans 
mauvais  état  antérieur  (phtisie  ou  cardiopathie). 

Cette  forme  a  amené  de  fréquentes  rechutes  comme 
chez  ce  vieillard  vigoureux  qui  est  grippé  le  G  janvier 
—  fait  une  première  rechute  de  bronchite  le  20,  peut  se 
rendre  à  une  foire  le  3  février,  tousse  tous  les  jours 
davantage  à,  partir  de  ce  moment,  mais  ne  s'alite  pas, 
est  pris  de  délire  le  10,  et  meurt  le  IG  après  avoir  expec- 
toré les  crachats  caractéristiques  de  la  pneumonie  fran- 
che, et  n'avoir  pas  eu  d'autre  signe  physique  qu'un  peu 
d'obscurité  de  la  respiration  à  la  base  droite. 

Chez  les  enfants,  cette  forme,  très  courte  générale- 
ment, amenait  parfois  une  toux  quinteuse  analogue  à  la 


toux  de  la  desquamation  de  la  rougeole,  et,  dans  d'au- 
tres cas,  un  léger  érythermo  du  pharynx. 

La /orme  nerveuse,  caractérisée  parles  douleurs  lom- 
baires, les  malaises  douloureux  des  membres  inférieurs, 
m'a  présenté  assez  souvent,  au  début,  un  délire  violent, 
durant  vingt-quatre  heures  au  plus,  se  développant  en 
dehors  de  toute  cause  toxique  ou  organique  (alcoolisme 
ou  névrapothie  héréditaire),  et  frappant  aussi  bien  les 
jeunes  gens  que  les  adultes.  Parfois  il  était  suivi  d'un 
degré  d'hypocondrie  ou  de  découragement  maladif,  nul- 
lement en  rapport  avec  la  bénignité  de  la  maladie. 

La  forme  gastro  intestinale-,  plus  rare,  a  des  caractères 
bien  plus  tranchés,  et  s'est  surtout  présentée  sous  deux 
aspect  bien  différents  :  une  forme  lente,  surtout  fré- 
quente chez  la  femme,  et  se  prolongeant  des  semaines 
et  des  mois  avec  de  l'anorexie,  des  vomituritions,  des  al- 
ternatives de  diarrhée  et  de  constipation,  et  présentant 
quelque  analogie  avec  le  typhus  ambulatorius  ;  et  une 
forme  suraiguë,  caractérisée  tantôt  par  des  crises  gas- 
tralgiques  très  intenses,  mais  de  très  courte  durée  ;  tan- 
tôt par  les  symptômes  intestinaux  graves,  avec  diarrhée 
profuse,  et  tout  un  cortège  de  symptômes  typhoïdes,  se 
terminant  très  rapidement  sous  l'inlluence  de  quelques 
antiseptiques  internes  (anlipyrino,  naphtol  B.,  salyci- 
latcs  alcalins.) 

Les  complicaiions  de  la  grippe  ont  atteint  les  diffé- 
rents appareils. 

{A  suivre.) 


LE  DIAGNOSTIC  DES  MAUOIES 

REVUE     BI-MENSUELLE     DES     CLINIQUES 


Paris.  —  UApital  de  la  Charité  (Service  de  M.  Potatîi)  : 
I.  La  cirrhose  saturnine, son  diagnosiic.  —  Hôpital  Necker. 
(Service  de  M.  Rendu)  :  II.  Les  difficultés  du  d'ognostic  de* 
épanchements  pleuroliques.  —  Lyon.  —  Hôtel  Diou.  (Service 
de  M.  Bonobt)  :  III,  Accès  paludéens  pernicieux  el  conges- 
tions rénales. 

I.  La  cirrhose  Baturnlne  ;  son  dla«noBtic.  —  II  y  a^  On 

le  sait,  cirrhose  et  cirrhose.  Cette  remarque  n'est  paa 
vraie  seulement  au  point  de  vue  symptomatique.  En 
voici  la  preuve.  Je  la  trouve  dans  le  cas  d'un  malade  qui, 
l'année  dernière,  se  trouvait  dans  le  service  de  M.  Potain, 
et  qui  a  fait  l'objet  d'une  des  instructives  leçons  de  ce 
maître  estimé. 

Ce  malade  accusait  de  l'ascitc,  une  rate  volumineuse 
et  un  foie  faiblement  développé.  A  ces  signes  physiques 
correspondaient  des  perturbations  fonctionnelles  :  trou- 
bles digestifs,  état  cachectique,  affaiblissement  ;  bref, 
le  cortège  habituel  aux  processus  morbides  longuement 
chroniques.  Vraisemblablement  il  s'agissait  d'un  foie  cir- 
rhotique  et,  plus  exactement  d'une  cirrhose  hépatique 
avec  atrophie. 

C'était  le  diagnostic  de  la  lésion  ;  il  s'imposait.  Restait 
à  déterminer  celui  de  la  cause.  Quelle  était-elle?  En 
d'autres  termes,  de  quelle  cirrhose  s'agissait-il  ? 

Il  y  a  des  atrophies  hépatiques  simples,  sans  notables 
altérations  anatomiques  do  la  glande  et  sans  autre  signe 
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physique  que  l'atténuation  de  son  volume  :  telle  l'atrophie 
de  la  sénilité  \  telle  l'atrophie  des  gens  privés  de  nour- 
riture ;  telle  l'atrophie  de  l'inanition  dans  le  cours  du 
cancer  des  premières  voies  digestives  ou  du  cardia. 

Il  y  a  encore,  ne  le  sait  on  pas,  des  atrophies  hépa- 
tiques de  cause  mécanique  au  cours  des  cardiopathies  et 
après  l'oblitération  de  la  veine-porte  ;  atrophies  hépa- 
tiques par  propagation  dans  l'inflammation  des  voies 
biliaires,  la  gastrite  chronique  et  l'ulcère  stomacal  ;  enfin, 
des  atrophies  hépatiques  dans  la  syphilis,  la  leucocy- 
thémie  et  la  cachexie  palustre. 

Ici  cependant,  comme  dans  d'autres  cas  rien  de 
semblable.  Point  d'antécédents  aigus  ou  héréditaires, 
pas  d'excès  de  boissons,  rien  au  cœur,  rien  à  l'esto- 
mac. Il  faut  donc  chercher  ailleurs:  Où?  Serait-ce 
une  cirrhose  d'origine  toxique  ?  Il  faut  penser  au  satur- 
nisme. La  glande  hépatique  est  un  lieu  de  passage  pour 
le  plomb.  Il  s'y  arrête,  s'y  fixe  et  y  provoque  la  rétrac- 
tion des  capillaires,  tine  moindre  vascularité  de  l'organe, 
la  réduction  de  son  volume  et  iin.aleraent  son  atrophie. 

Est-ce  là  une  hypothèse  pathogénique  légitime?  Oui. 
On  connaît ,  en  efl^et ,  l'atrophie  hépatique  dans  le» 
empoisonnements  professionnels  des  peintres.  M.  Potain 
l'a  observée  chez  un  photographe  ;  il  l'a  vue  aussi  chez 
les  culottiers  qui  ont  l'habitude  de  porter  souvent  à  la 
bouche  des  fils  noirs  dont  la  teinture  est  à  base  de 
plomb . 

Telle  la  profession  du  malade  actuel,telle  son  habitude, 
tel  le  fil  dont  il  «e  sert  quotldientiement.-  Il  présente  en 
outre  le  liseré  gurgival  des  saturnins.  Le  diagnostic 
s'impose.  La  lésion  du  foie  est  donc  vraisemblablement 
de  cause  plombique. 

Je  conclus  :  c'est  aisé.  Comment  procéder  en  présence 
d'une  atrophie  du  foie  sur  la  nature  de  laquelle  on  hésite 
et  quand  on  en  soupçonne  l'origine  professionnelle  ? 
Procéder  par  élimination  et  regarder  aux  gencives.  Foie 
diminué,  liseré  gurgival  :  à  défaut  d'autres  signes,  il  y 
a  donc  probabilité  en  faveur  d'une  atrophie  saturnine 
du  foie. 

II.  Les  dinicaltéH  do  diacnoetic  des  épanchements  plcurë- 
tiqoes.  —  Les  pleurésies  avec  épanchements  sont  mala- 
dies banales,  est-ce  à  dire  que  leur  diagnostic  n'offre 
point  de  difficultés  ?  Non,  surtout  pour  évaluer  le  volume 
dnUquide  épanché.  M.  Rendu  le  déclarait  fort  judicieu- 
sement dans  l'une  de  ses  intéressantes  conférences. 

Voici  une  pleurésie  humide  confirmée.  Il  faut  se 
rendre  compte  de  la  quantité  du  liquide  épanché  dans  la 
plèvre.  Comment  y  arriver  ? 

Inutile  d'énumérer  les  troubles  fonctionnels.  Leur 
intensité  est-elle  e»  rapport  direct  avec  la  quantité  du 
liquide  contenu  dans  la  plèvre  ?  Non,  elle  dépend  de  la 
rapidité  avec  laquelle  l'épanchement  s'est  produit. 

Un  épauchement  volumineux  mais  lent  est  mieux 
toléré  qu'un  épanchement  peu  abondant  et  brusque. 


Conclusion  :  dans  la  pleurésie  c'est  la  tolérance  des  or- 
ganes respiratoires  qui  juge  seule  l'intensité  des  symp- 
tômes fonctionnels.  On  ne  saurait,  en  eflfet,  trop  le 
répéter,  la  pleurésie  est  initialement  une  affection  pulmo- 
naire, et,  si  la  plèvre  devient  malade,  c'est  que,  derrière 
elle,  le  poumon  a  été  ou  est  malade. 

De  là,  deux  cas  :  le  parenchyme  pulmonaire  est-il 
modérément  engoué  et  facilement  dépressible  ?  Malgré 
l'abondance  de  l'épanchement,  il  y  a  tolérance  et  les 
phénomènes  fonctionnels  sont  peu  intenses. 

Deuxième  cas  :  le  poumon  hépatisé  plonge  dans  le 
liquide  pleural  à  la  manière  d'une  masse  solide?  Alors 
le  niveau  du  liquide  épanché  s 'élève  ;  la  matité  s'étend, 
et  l'on  peut  croire  à  un  vaste  épanchement,  quand  il 
s'agit  seulement  d'un  volume  de  liquide  peu  considé- 
rable mais  disposé  sur  une  large  surface. 

Voilà  donc  des  causes  d'erreur  et,  par  conséquent,  un 
motif  pour  préciser  les  indications  diagnostiques  four- 
nies par  les  signes  classiques  de  percussion,  de  palpa- 
tion,  de  mensuration  thoraciquo  et  d'auscultation. 

Quelle  valeur  attribuer  à  la  maiit^f  Elle  est  relative  : 
il  y  a,  en  effet,  des  épanchements  sans  matité,  et,  réci- 
proquement, on  constate  parfois  de  la  matité  en  l'absence 
de  tout  épanchement.  A  quel  caractère  reconnaît-on  la 
matité  pleurétique?  A  sa  dureté,  à  sa  résistance,  à  l'ab- 
sence d'élasticité  sous  le  doigt  et  surtout  k  sa  disposition 
topograpbique ,  son  importance  diagnostique  étant  d'au- 
tant plus  considérable  qu'elle  s'étend  plus  en  avant  et 
remonte  plu^  haut  vers  la  clavicule. 

Et  le  skodismef  Coexiste-t-il  avec  la  conservation  des 
vibrations  thoraciques?  On  doit  penser  à  là  pleurésie 
franche.  L'abolition  de  ces  dernières  avec  conservation 
du  skodisme  doit,  d'après  M.  Grancher,  faire  soupçonner 
la  pleurésie  tuberculeuse.  En  effet,  le  skodisme  est  un 
signe  d'une  lésion  pulmonaire  plutôt  que  d'une  lésion 
pleurale.  On  l'observe  dans  la  pneumonie  franche;  il 
correspond  à  l'engorgement  du  poumon  et  il  révèle  sur- 
tout l'état  congestif  de  cet  organe.  Une  discussion  plus 
longue  est  superflue  :  ces  remarques  suffisent  pour  éta- 
blir la  valeur  toute  relative  du  skodisme  dans  la  pleurésie 
humide. 

Un  signe  de  palpation  :  Yaholition  des  vibrations  tho- 
raciques a  une  importance  plus  grande,  par  son  siège 
surtout,  quand  on  la  constate  en  avant,  et  par  sa  fidé- 
lité, car  elle  fait  rarement  défaut.  Et  cependant  —  l'ex- 
ception n'infirme  point  la  règle  —  on  ne  doit  pas  oublier 
que  dans  l'état  de  santé  les  vibrations  thoraciques  man- 
quent quand  l'embonpoint  est  excessif  et  la  voix  d'un 
timbre  très  aigu,  et  que,  dans  l'état  de  maladie,  elles 
peuvent  persister  quand  le  sujet  est  amaigri  ou  possède 
une  voix  de  basse. 

On  juge  mieux  du  volume  de  l'épanchement  par  le 
déplacement  des  viscires.  A  droite,  le  foie  est  abaissé  ; 
mais  cet  abaissement  —  le  clinicien  avisé  ne  l'oubliera 
pas  —  peut  être  l'effet  de  la  pesanteur  et  1«  résultat  du 
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volume  excessif  do  l'organe.  C'est  là  une  cause  d'erreur. 

A  gauche,  cette  cause  d'erreur  n'existe  pas  :  on  con- 
sidérera comme  l'un  des  meilleurs  indices  d'cpanche- 
ment  pleural  le  refoulement  du  cœur  vers  le  sternum, 
l'effacement  de  l'espace  de  Traube  et  l'abaissoment  de  la 
sonorité  gastrique.  C'est  banal  ;  passons. 

La  mensuration  thoracique  ne  fournit  pas  d'indica- 
tions précises.  Passons  encore  et  demandons  à  l'auscul- 
tation bi  elle  peut  nous  donner  des  renseignements  plus 
exacts.  ïj'aholition  du  murmure  ve'aiculaire?  On  la  troiive 
dans  les  pleurésies  séreuses.  Oui,  sans  doute  ;  mais  elle 
se  rencontre  également  dans  l'emphysème  et  les  pneu- 
monies massives.  Et  le  souffla  bronchique?  Hombiable 
objection  :  il  existe  dans  la  pneumonie.  Des  trois  signes 
classiques  d'auscutation,  un  seul  reste,  Vœgophonie.  Ce 
signe  n'a  pas  une  valeur  pathognompnique,  de  sorte  qu'il 
en  est  des  symptômes  fournis  par  l'auscutation  comme 
dos  autres  signe.-?  physiques  :  isolé,  aucun  d'eux  ne  con- 
duit au  diagnostic  ferme  d'un  épanchement  pleur  étique; 
associés  entre  eux,  ils  lo  rendent  probable. 

En  résumé,  quel  est  le  diagnostic  du  volume  de  l'épan- 
chement?  S'agit-il  d'un  épanchement  abondant:  l,5;)0à 
2,0J0  grammes?  La  matité  s'étend  jusqu'à  la  clavicale; 
les  vibrationg  thoraciques  sont  abolies  ;  le  murmure  vési- 
culaire  a  disparu.  C'est  ungrand  épanchement.  Existe  t  il 
à  la  base  du  murmure  vésiculaire  et  au-dessus  de  l'ago- 
phonie,  du  souffle  et  du  skodisme?  L' épanchement  est 
moyen  et  le  volume  de  un  litre  à  un  litre  et  demi. 

Celte  conclusion  n'est  pas  inédite,  j'en  convieris-, 
néanmoins  il  n'est  point  superflu  d'énumérer  de  temps  on 
temps  les  difficultés  du  diagnostic  des  épauchcnients 
pleuraux:  nil  sub  sole  novi;  on  le  sait  assez;  l'oublier 
serait  plus  nouveau. 

III.  Accès  |ialu<lécn  pernicieux  et  conKCstion  rénale. — 

Môme  réponse  à  ceux  qui  considéreront  comme  banal 
le  fait  que  M.  lîondct  (de  Lyon)  a  choisi  pour  sujet  d'une 
récente  leçon  et  que  M.  Auraud,  son  interne,  a  résumé 
dans  la  Province  me'ilicale  du  3  mai  courant. 

Un  homme  de  28  ans  est  impaludé  depuis  quatre 
années.  Deux  lois,  en  Algérie,  il  a  eu  dos  accès  inter- 
mittents du  type  tierce  et  justiciables  de  la  quinine.  De 
retour  en  Franco  et  après  quelques  excès  de  boisson,  lo 
17  avril  181)0,  il  éprouva  un  frisson,  suivi  de  chaleur  et 
de  sudati(m.  Le  lendemain,  vers  trois  heures,  c'est-à- 
dire  à  la  môme  heure,  semblable  accès  fébrile.  Lo  sur- 
lendemain, toujours  au  même  moment  de  la  journée, 
faiblesse,  perte  de  connaissance,  coma.  11  entre  à  l'hô- 
pital. 

On  l'examine  :  rieu  an  poumon;  rien  au  cœur;  foie 
et  rate  modéréuifnt  hypertrophiés,  urines  albuminouses  : 
on  ordonne  la  quinine.  Dans  la  nuit,  abondantes  trans- 
pirations; le  20  avril,  température  normale.  Les  urines 
contiennent  vingt  grammes  d'urée  et  un  gramme  d'albu- 
mine par  litre;  leur  coefficient  urotoxique  no  dépasse 


pas  0,150.  On  pratique  l'examen  bactériologique  du 
sang  :  point  de  flagelles,  pas  de  corpuscules  de  Laveran. 
Ces  résultats  négatifs  s'expliquent,  puisque  cet  examen 
a  été  pratiqué  après  l'administration  de  la  quinine. 

En  conséquence,  point  de  doute;  il  s'agit  d'un  accès 
de  fièvre  paludéenne. 

Comment  interpréter  l'état  comateux  du  malade? 
Coma  alcoolique;  coma  urémique;  coma  do  laperniciosité, 
<]uel  était  ce  coma? 

Point  d'antécédents  avérés,  ni  de  symptômes  actuels 
d'alcoolisme:  l'alcoolisme  est  donc  hors  de  cause.  Et 
l'urémie?  A  forme  comateuse  ou  convulsive,  elle  est 
causée  par  la  rétention  des  produits  toxiques  normale- 
ment éliminés  par  les  urines.  Physiologiquement,  elle  a 
pour  origine  la  suppression  de  la  fonction  rénale  ;  anato- 
miquement,  une  néphrite  aigui^  ou  chronique.  Ici,  les 
symptômes  de  néphrite  manquent  :  pas  de  maladie  in- 
fectieuse antérieure,  pas  d'œdème,  pas  d'hématurie,  pas 
de  modification  dans  la  richesse  de  l'urine  en  urée;  seu- 
lement la  faible  quantité  de  un  gramme  d'albumine. 

Mêmes  conclusions  négatives,  si  on  discute  l'hypo- 
thèse d'une  néphrite  brightique  ou  de  la  congestion 
niguo  d'un  rein  artério-scléreux.  En  effet,  absence  de 
céphalée,  d'œdème,  d'hypotension  artérielle,  de  troubles 
cardio-vasculaires;  hyperthermie  et  non  pas  hypother- 
mie, il  faut  chercher  ailleurs. 

Lo  diagnostic  d'accès  intermittents  à  forme  coma- 
teuse s'impose  :  lo  malade  est  impaludé;  pendant  deux 
jours  il  a  éprouvé  une  fièvre  pseudo-continue  précédant 
l'accès  pernicieux;  l'élévation  thermique  a  été  excessive 
(40,G),  enfin  la  défervcscence  brusque.  Et  cependant, 
comment  motiver  c<^  diagnostic  pathogénique  de  la  per- 
niciosité?  Par  un  raccorii  —  que  l'on  me  pardonne  cette 
expression  —  ent  e  les  variations  qualitatives  de  l'uiine 
et  les  accidents  observés.  Après  des  excès  de  boissons 
passagers,  cet  impaludé  accuse  une  albuminurie  légère; 
son  coefficient  urotoxique  s'est  abaissé,  il  a  de  l'insuffi- 
sance par  congestion  accidentelle  du  rein  et  avec  accu- 
mulation dans  le  sang  des  produits  toxiques.  Bref,  ce 
sont  les  indicesphysiologiqnes  d'une  autointoxication. 

On  admettra  aisément  —  et  M.  Bondet  est  partisan 
de  cette  opinion  —  qu'au  déclin  de  l'accès  fébrile  inter- 
mittent, il  se  produit  une  sort'^  do  décharge  par  le  rein 
on  la  peau,  éliminant  hors  de  l'organisme  les  microbes 
et  leurs  produits  toxiques,  d'où  les  flux  urinaires  et  su- 
doraux  des  accès  au  déclin. 

Le  rein  est  le  grand  émonctoire.  Qu'il  se  ferme? 
L'urine  se  raréfie;  son  coefficient  urotoxique  diminue; 
les  produits  toxiques  s  accumulent  dans  l'organisme, 
les  accès  intermittents  deviennent  plus  intenses,  et  la 
perniciosité  s'établit. (^uo  l'insuffisance  rénale  disparaisse? 
La  diurèse  augmente;  l'urine  perd  sa  densité,  c'est  le 
flux  urinaire  terminal  dos  accès  fébriles  dont  nos  anciens 
discouraient  si  volontiers.  En  langage  plus  moderne, 
c'est  une  décharge  de  microbes  et  deleunsjtrojjfijbp  hors 
Digitized  by 
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de  l'organisme .  Les  mots  changent,  les  idées  se  trans- 
forment, mais  les  principes  sont  immuables. 

J'en  conclus  que  pour  formuler  le  diagnostic  et  le 
pronostic  du  paludisme  pernicieux,  il  ne  suifit  pas  de 
tenir  compte  de  la  forme,  de  la  périodicité  et  de  l'inten- 
sité des  accès  ;  on  doit  prendre  encore  en  considération 
l'intégrité  anatomique  du  parenchyme  rénal.  Ici  donc, 
nne  fois  n'est  pas  coutume,    la   théorie  paraît  être  en 

parfait  accord  avec  les  faits. 

Ch.  Elot. 


REVUE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  MILITAIRE 


I.  Des  lésions  produites  partes  balles  de  petit  calibre. — 
11.  CloudeBiskra  à  longue  incubation. 

I.  Des  lésions  produites  par  les  balles  de  petit  cali- 
bre. —  M.  le  médecin-major  Nimier,  dans  les  ^rc^i'yes 
rfe  médecine  et  de  pharmacie  militaires  d'avril  dernier, 
compare  les  données  fournies  par  un  mémoire  du  D'' 
Johann  Habart,  publié  par  les  soins  du  C  )mité  de  santé 
militaire  autrichien.  Mittheilungender  K.  u.  K.  Militœr- 
Sanitœts-Comite  I-III  {Sammlung  mediciimcher  Schrif- 
<en.  V-VII,  Wien,  1890),  avec  celles  qu'il  a  dédu'tes 
d'expériences  entreprises  en  1888  sous  la  direction  de 
M.  Cliauvel,  dont  il  était  l'agrégé. 

Le  fusil  adopté  par  l'Autriche  depuis  1888  est  le 
fttsil  à  répétition  Mannlicher,  du  calibre  de  8  millimè- 
tres, lançant  à  3,700  mètres  une  balle  de  15,8  grammes 
à  noyau  de  plomb  dur  comprimé  dans  un  manteau 
d'acier.  Elle  mesure  31,8  millimètres,  fait  2,120  tours 
à  la  seconde,  avec  une  vitesse  de  530  mètres  au  départ. 
La  balle  Lebel,  en  plomb  dur  à  manteau  de  maille- 
chort,  du  poids  de  15  grammes,  du  même  calibre  et  de 
même  longueur,  n'en  dift'ère  que  par  le  mouvement  de 
rotation  qui  est  un  peu  plus  rapide  (2,541  tours  à  la 
seconde)  et  la  vitesse  initiale  qui  est  supérieure  (010m.). 
Aussi,  est-on  en  droit  d'attendre,  au  point  de  vue 
chirurgical,  des  résultats  à  peu  près  identiques  de  ces 
deux  projectiles.  Il  nous  a  donc  paru  intéressant  de  faire 
connaître  à  nos  lecteurs  les  conclusions  respectivement 
adoptées  à  ce  sujet  par  le  chirurgien  militaire  d'Autriche 
et  par  celux  de  1  Ecole  du  Val-de-Grâce. 

Pour  Habart,  la  déformabilité  moindre  et  la  réduc- 
tion des  effets  explosifs,  se  traduisant  par  l'étroitesse 
des  traces  d'entrée  et  de  sortie  et  la  limitation  des  désor- 
dres dey  parties  molles  à  distance,  j]istifient  la  qualifi- 
cation d'humanitaire  appliquée  d'une  façon  générale 
au  projectile  à  manteau  de  petit  calibre.  Toutefois  il 
estime  que  la  lésion  des  organes  vitaux  (cerveau,  cœur) 
sera  toujours  mortelle  à  courte  comme  à  longue  distance, 
que  beaucoup  de  blessures  s'accompagneront  d'hémor- 
ragie», surtout  internes,  et  que,  par  sa  puissance  de 
pénétration,  le  projectile  de  8  millimètres  pourra  trans- 
percer sans  difficulté  homme  et  cheval  jusqu'à  1,500m., 
causer  de  multiples  blessures  .à  un  homme  et  en  atteindre 
plusieurs  (au  moins  deux  dans  les  première  et  deuxième 
zones).  L'étendue  de  la  perte  de  substance  osseuse  dans 
la  zone  d'explosion,  et  le  fait  que,  même  à  1,500  m.,  les 


brisements  osseux  sont  considérables  sans  que  le  projec- 
tile soit  arrête,  prouvent  que  le  fusil  à  magasin  Mann- 
licher est  une  des  meilleures  armes  à  feu  modernes. 

Voici  maintenant  les  conclusions  qu'ont  formulées  de 
leur  côté  MM.  Chauvel  et  Nimier  : 

1°  Aux  distances  moyennes  (1,200  à  400  m.),  les 
désordres  sont  limités  tout  autant  par  le  défaut  de  défor- 
mation que  par  l'absence  d'arrêt  de  la  balle  Lcbel  dans 
les  tissus  i 

2'  A  courte  distance  (200  m.  et  en  deçà,),  les  effets 
dits  explosifs  paraissent  moins  fréquents  qu'avec  les  pro- 
jectiles de  plomb  durci  sans  enveloppe  (fusil  Gras, 
11  millim.); 

3"  Aux  distances  éloignées  (2,000  ou  1,200  m.),  les 
balles  Lebel  font  dans  les  parties  molles  et  dans  les  os 
spongieux  des  lésions  moins  étendues  et  moins  graves  et 
dans  les  os  compacts  des  fractures  plus  compliquées  que 
les  balles  de  plomb  dos  armes  anciennes. 

4°  L'extrême  rareté  du  séjour  de  la  balle  rendant 
toute  exploration  iimtile,  doit  permettre  une  antisepsie 
immédiate  très  favorable  et  fait  désirer  à  notre  estimé 
confrère  l'adoption  d'un  paquet  de  pansement  individuel, 

II .  Clou  dé  niskrn  à  lonenc  ineobation.  —  M.  le  D' Guib- 
baud,  médecin  aidc-niajor  de  2*'  classe,  vient  dorelatcr 
dans  les  Archiver  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires, 
l'observation  très  détaillée  d'un  officier  d'artillerie  qui, 
après  un  séjour  do  huit  ans  en  Algérie  (Pbilippeville, 
SoukhaiTas,  Guelma,  Sétif,  Biskra,  Constantine),  fut 
atteint  cinq  mois  après  sa  rentrée  en  P^rance  d'un  ulcère 
de  la  joue  droite,  qui  fut  pris  d'abord,  en  l'absence  de 
tout  antécédent  syphilitique,  pour  un  épithélioma,  par 
un  praticien  distingué  d'Angers. 

Cette  ulcération  évolua  du  4  janvier  environ  au  16 
mars  1882,  successivement  traitée  i)ar  les  attouchoinents 
à  la  solution  boriquée  à  2  pour  100,  à  la  solution  forte 
de  sublimé  à  1  /20,  avec  pansement  exclusif  à  la  bau- 
druche et  au  collodion,parles  cataplasmes  d'amidon  et 
par  le  glycérolé  d'amidon  iodoformé. 

La  guérison  fut  complète,  il  resta  une  cicatrice  régu- 
lière, à  peine  déprimée,  de  couleur  légèrement  bru- 
nâtre. 

Incidemment  la  totalité  du  corps  (visage  compris),  fut 
couverte  d'une  éruption  papulcuse,  qui,  on  aucun  cas, 
n'a  présenté  l'évolution  de  la  papule  de  la  joue,  bien 
qu'étant  de  la  même  nature,  ainsi  que  la  prouve  eu  a 
été  faite  par  inoculation  volontaire. 

Los  clous  do  liisKra  à  longue  incubation  sont  pou 
communs  et  d'un  diagnostic  incertain,  surtout  audeb.it; 
aussi  avons  nous  cru  devoir  signaler  ce  cas,  que  notre 
confrère  incline  à  rapporter  à  l'usage  de  panis  ()ui,  em- 
ployés par  son  client  en  Algérie  n'avaient  été  ni  blanchis, 
ni  désinfectés  depuis  son  retour  en  France.  X. 


RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


TIIKHAPEUTIQUE    MEDICALE 


Kiiipolsonnemcnt  par  l'antipyrino,  par  M. le  D'  W.YouNO. 

A  la  suite  de  l'administralion  de  trente  centigrammes  de  ce 

médicament,  le  malade,  un  homme  de  quarante-trois  ans,  se 
plaignit  de  conslriction  pharyngée,d'angoisse  préstemale,  et  dgr  1  ^ 
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dypsnéc  {The  N.-Y.  Med.  Record:  12  avril  1890.  p.  409).  Pen- 
dant vingt  minutes  ces  symptômes  augmentèrent  d'intensité  ; 
puis  le  malade  éprouva  des  douleurs  dans  les  bras,  le  cou  et 
les  épaules,  des  troubles  visuels,  du  vertige  et  des  nausées. 
Immédiatement,  M.  Young  lui  prescrivit  des  stimulants  :  la 
douleur  diminua,  le  pouls  et  le  cœur  reprirent  leur  rythme,  et 
on  observa  une  éruption  orlirée  qui  persista  pendant  trois  heu- 
res sur  la  totalité  du  corps.  Ces  accidents  survenant  après  l'in- 
gestion d'une  dose  aussi  faible  d'antipyrine  ne  lont  ils  pas  le 
résultat  d'une  idiosyncrasie  ?  S.  R. 

De  l'intubation  du   larynx  dans  le  croup,  par  M .   le  D' 

Ddchahp.  —  M.  Duchamp  a  pratiqué  quatre  fois  cette  opéra- 
tion, deux  fois  avec  succèsetdeux  fois  sans  succës.(La  Loire  me- 
dicale,lb  avril  1890.) Il  admet  que  l'intubation  est  aussi  efPicace 
que  la  trachéotomie;  la  recommande  pour  les  petits  enfants 
chez  lesquels  la  trachéotomie  réussit  peu  et  la  considère 
comme  l'opération  de  choix  quand  il  faut  agir  rapidement, 
éviter  toute  plaie  susceptible  de  s'infecter  et  opérer  sans  aide 
ou  avec  un  faible  éclairage.  C'est  une  opération  rationnelle  et 
pratique.  S.  R. 

Du  traitement  propliylactique  de  la  scarlatine,  par  M. le 

D'  G.  de  Rosa.  —  À  l'instar  de  Barkes,  l'auteur  a  prescrit 
l'acide  salicylique  à  soixante-six  enfants  appartenant  à  des  fa- 
milles dans  le!>quelles  il  existait  des  cas  déclarés  de  scarlatine. 
La  dose  journalière  du  médicament  variait,  suivant  l'âge, entre 
dix  et  trente  centigrammes.  (Giornate  inler.  délie  Siieme  medi- 
ehe,  mars  1890.) 

M.  de  Rosa  admet  que  cette  médication  diminue  les  chances 
do  contagion  et  qu'en  tout  cas,  si  elle  n'est  point  prophylacti- 
que, elle  rend  la  maladie  beaucoup  plus  bénigne. 

Du  somnal,  par  MM.  les  D"  Venanzio  et  Siqhialli.  —  Les 
auteurs  résument  ainsi  leurs  essais.  A  la  dose  de  4  et  6 
grammes  le  somnal,  disent-ils,  ne  provoque  jamais  de  troubles 
gastriques  grades,  ne  diminue  point  l'appétit  et  ne  retarde  pas 
la  digestion.  {Gazi.degli  Ospidàli,  20  mars  1890.) 

A  la  dose  de  2  à  6  grammes,  il  ne  modifie  point  la  fréquence 
des  battements  du  pouls,  ni  le  rythme  respiratoire.  Par  contre, 
après  son  administration  on  observe  souvent  de  la  rougeur  de 
la  face  que  MM.  Venanzio  et  Sighialli  attribuent  à  une  sorte 
de  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs.  C'est  à  ce  moment  que  le 
malade  éprouve  de  la  céphalalgie  et  des  phénomènes  vertigi- 
neux. 

La  dose  hypnotique  de  somnal  est  de  quatre  grammes  en 
moyenne.  Elle  provoque  le  sommeil  dans  l'espace  d'une  demi- 
heure  et  ce  dernier  persiste  durant  sept,  huit  ou   neuf  heures. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  auteurs  constatent  que  le  som- 
nal agit  surtout  contre  l'insomnie  des  psychoses  &  forme  dé- 
pressive. En  résumé,  par  ses  propriétés  médicinales,  il  a  place 
entre  le  chloral  et  l'urèthane. 

De  l'oaabaTne  contrôla    coquelocbc,  par  M.    le    D' W. 

Geumbll.  —  Cet  alcaloïde  de  la  Garissa  Schimperii  possède, 
on  le  sait,  la  propriété  de  ralentir  laVcspiralion.  Onl'a  proposé 
contre  l'asthme.  M.  Gcmmell  l'aessayé  contre  la  coqueluche 
dans  quarante-neuf  cas;  vingt-cinq  malades  ont  été  améliorés, 
deux  succombèrent  à  des  afTections  intercurrentes,  deux  autres 
par  inanition  et  les  autres  furent  perdus  de  vue.  {TheBrit.  Med 
Journal,  26  avril  1890  ) 

Il  admet  que  l'ouabaine  est  utile  dans  toutes  les  périodes 
de  la  maladie.  Au  début  elle  diminue  la  longueur  des  accès; 
plus  tard  elle  atténue  la  violence  de  la  toux  et  le  nombre  des 
quintes  ;  au  déclin,  elle  abrège  la  convalescence.  L'ouabaine 
n'aurait  point  d'eiïets  cumulatifs.  On  doit  l'administrer  à  la 
dose  de  un  millième  de  grain  toutes  les  trois  heures  aux  en- 
fants âgés  de  moins  d'un  an.  Au-dessus  de  cet  âge  on  double  la 


dose.  Il  est  avantageux  de  la  dissoudre  dans  l'eau  ou  de  l'asso- 
cier au  bromure  de  potassium  ou  à  l'hydrate  de  chloral.  Enfin, 
sous  cette  forme,  elle  est  bien  tolérée.  S.  R. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Du  chlorhydrate  d'amnionlaqae  dans  lea  eau 
de  concestlon  pulmonaire 

Par  M.  le  D'  Michel  Dansac. 

M.  le  D'  Marrottc,  dont  l'autorité  médicale  est  biea 
connue,  et  qui  est,  après  M.  le  D'  Henri  Roger,  le  doyen 
des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  s'est  s-îrvi,  avec  un 
grand  succès,  du  chlorhydrate  d'ammoniaque  dans  les 
affections  catarrhales  qui  forment  un  groupe  de  ma- 
ladies très  intéressant  et  surtout  très  impoitant  au 
point  de  vue  clinique  (1) . 

J'ai  donc  été  amené,  sur  ses  conseils,  à  employer  le 
sel  ammoniac  dans  la  grippe,  et  je  désire  &ire  connaître 
les  résultats  que  j'ai  obtenus. 

L'un  des  malades  est  âgé  de  soixante-dotize  ans.  Il  ess 
arthritique,  s'enrhume  à  peu  près  chaque  hiver  depuii 
un  certain  nombre  d'années  ;  il  n'a  point  d'affection  n 
au  cœur,  ni  au  rein.  Vers  le  commencement  de  décem- 
bre, il  me  fait  demander  pour  un  rhume  qui,  m'a-t-il 
dit,  le  fatiguait  beaucoup.  Je  constate  en  arrière  de  la 
poitrine  des  râles  sous-crépitants  fins,  un  certain  aSai 
blissement  du  murmiire  vésicnlaire  de  la  respiration 
soufflante,  quelques  portions  avec  submatité,  et  tous  ces 
phénomènes  distribués  dans  la  poitrine,  en  quelque 
sorte  d'une  façon  désordonnée.  Le  pouls  et  la  tempéra- 
ture sont  normales  le  matin,  mais,  le  soir ,  la  cha- 
leur arrive  variant  entre  38  et  39  et  le  pouls  ne  g'élève 
jamais  au-delà  de  76  ou  80.  Mais  la  surexcitation  est 
vive  et  il  y  a  du  délire  la  nuit .  La  toux  est  fréquente 
et  pénible,  et  l'expectoration  difficile  et  très  visqueuse. 

Ce  qui  est  le  plus  pénible  au  malade,  c'est  sa  toux  e& 
même  temps  que  la  dyspnée,  il  lui  semble  qa'il  étouffe 
d'une  façon  continue  et  pourtant  il  n'y  a  point  de  dou- 
leurs. 

J'administre  le  sel  ammoniac  à  la  dose  de  trois  gram- 
mes en  vingt-quatre  heures  par  dose  de  0,50  centi- 
grammes chaque  fois.  Dès  le  lendemain,  le  malade  res- 
pire plus  aisément  et  le  troisième  jour,  il  n'y  a  plus  de 
chaleur  vespérale,  plus  de  délire  ;  la  dyspnée  a  dis- 
paru. 

Deux  autres  malades,  l'un  âgé  de  cinquante-six  ans, 
alcoolique,  artério-scléreux,  atteint  d'tme  légère  cir- 
rhose et  d'une  hypertrophie  prostatique  avec  cystite 
chronique,  l'autre,  âgé  de  cmquanto  ans,  arthritique 
également,  un  peu  névropathe,  sujet  aux  catarrhes  répè- 
tes, m'offrent  également,  surtout  chez  le  premier,  tous 
les  phénomènes  de  la  congestion  pulmonaire .  Tous  les 
deux,  après  trois  jours  d'usage  du  sel  ammoniac,  ont  été 
débarrassés  de  ces  symptômes  de  suffocation  si  mena- 
çants et  si  terribles. 

Le  quatrième  est  âgé  de  soixante  ans  ;  il  est  alcooli- 


(1)  Société  médico 'pratique,  10  mars  1890. 
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que.  Quand  j'arrive  auprès  de  lui,  il  m'accuse  une  disp- 
née  effrayante  pour  l'entourage,  latoux  est  pénible,  sans 
expectoration,  le  pouls  compte  100  pulsations  •,  la  chaleur 
est  de  SOM.  Je  constate  les  signes  évidents  de  broncho- 
pneumonie,  surtout  à  droite.  J'administre  le  sel  ammo- 
niac :  à  la  dose  de  trois  grammes.  A  chaque  dose,  m'a-t-il 
raconté  le  lendemain,  t7  éprouvait  une  grande  chaleur  et 
une  poîissée  de  /ranspiVa</on.  Le  troisième  jour  je  n'avais 
plus  à  soigner  qu'une  bronchite  ordinaire  sans  dyspnée 
et  avec  expectoration  facile. 

Le  sel  ammoniac  semble  donc  bien  avoir  agi  comme 
fébrifuge  et  comme  stimulant  diffusible.  N'aurait-il  pas 
encore  une  action  directe  sur  le  système  nerveux,  sur  le 
nerf  pneumo-ga8trique,en  faisant  cesser  la  dyspnée  ? 

Telle  est  la  communication  que  je  désirais  faire.  Je 
serais  bien  heureux  si  i'ai  pu  inspirer  une  ferme  con- 
fiance en  suggérant  l'idée  d'employer  le  sel  ammoniac 
dans  les  cas  de  grippe. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


De  la    AiigKC'dou   hypnotique  dana  la 
niorplilnonianle 

Par  M.  le  D'  Maubice  Bloch  (1). 

Les  associations  morbides  sont  intéressantes  à 
connaître  en  raison  de  la  difficulté  du  diagnostic,  et 
des  considérations  doctrinales  auxquelles  elles  prêtent. 

Ce  sujet  a  été  traité,  comme  on  sait,  à  maintes 
reprises,  dans  ces  derniers  temps,  par  Charcot  en 
France,  par  Oppenheim,  en  Allemagne  et  par  Buzzard 
on  Angleterre.  Mais  ce  n'est  paa  ce  point  de  vue  théo- 
rique que  nous  tenons  surtout  à  mettre  en  relief,  mais 
principalement  le  côté  pratique. 

Notre  malade  présentait  à  notre  observation  trois 
maladies,  l'ataxie  locomotrice,  l'hystérie  et  la  morphi- 
nomanie. 

Voici  son  observation: 

Je  suis  appelé  à  donner  des  soins  à  Mme  de  T...,  6gée  de  28 
ans,  dans  le  courant  du  mois  de  mai  1889. 

Les  antécédents  héréditaires  sont  pou  importants,  et  les  an- 
técédents personnels,  honnis  quelques  convulsions  dans  l'en- 
fance, n'ont  également  rien  de  remarquable. 

/)('6u(  et  marche.  L'affection  actuellc'a  commencé  il  y  a  neuf 
ans  par  des  crises  douloureuses  dans  le  po'gnet  gauche,  sans 
rougeur  ni  gonflement  ;  ces  crises  étaient  intermittentes,  plus 
intenses  la  nuit  que  le  jour.  Les  douleurs  gagnèrent  ensuite  le 
P'>ignet  droit  avec  les  mêmes  caractères,  puis  les  deux  jambes, 
où  elles  affectèrent  tout  i,  fait  les  signes  des  douleurs  fulguran- 
tes revenant  par  crises  au  moment  des  changements  de  tem- 
pérature. 

C'est  jk  l'occasion  de  ces  phénomènes  douloureux  que  la  ma- 
lade eut  recours  aux  injections  de  morphine. 

Il  y  a  trois  ans  survinrent  des  troubles  oculaires^  strabisme 
et  diplopie  des  deux  yeux  ;  puis  des  troubles  de  la  miction,  in- 
continence d'uriné,  qui  dura  peu. 

Les  désordres  de  la  motilité  ne  sont  apparus  que  depuis  un 
an  et  àcmi  environ  :  la  démarche  éiait  difficile  dans  l'obscurité, 
puis  elle  est  devenue  de  plus  en  plus  pénible. 

Depuis  huit  ans,  la  malade  a  noté  que  chaque  fois  qu'elle  est 
contrariée,  elle  éprouve  une  sensation  de  boule  qui  part  de  l'é- 
pigastre  et  remonte  &  la  gorge  en  provoquant  une  sorte  de  cons- 
triction  douloureuse.  Une  seule  fois  l'une  de  ces  altaquia  ébati- 

(i)  Société  médico-pratique,  10  mars. 


chées  est  accompagnée  de  perte  de  connaissance,  qui  a  duré 
peu  de  temps  et  ne  s'est  pas  complétée  par  des  mouvements 
conyulsifs. 

Les  habitudes  de  morpbinomanie  remontent  au  début  de  la 
maladie.  Tout  d'abord  la  malade  n'avait  recours  aux  piqûres 
qu'au  moment  des  crises  ;  ce  n'est  que  depuis  quatre  ans, 
qu'elle  est  véritablement  morphinomane,  absorbant  a  peu  près  - 
50  centigrammes  de  morphine  par  jour.  Quotidiennement  (in- 
jections toutCE  les  trois  heures).  Le  matin  au  réveil,  la  malade 
se  faisait  une  première  injection,  qui  était  suivie  d'une  période 
d'euphorie  de  trois  heures,  après  lesquelles  elle  était  obligée 
de  recommencer. Chaque  injection  était  de  plusieurs  seringues, 
de  sorte  que  Mme  de'T...  prenait,  dans  ses  vingt-quatre  heures, 
la  quantité  de  (oxi()uc  que  nous  avons  dite.  Si  elle  tardait  à 
prendre  la  morphine,  le  besoin  s'en  faisait  sentir  par  le  déve< 
toppement  des  troubles  suivants  :  bâillements,  tremblement  gé- 
néralisé,  sueurs  froides,  coliques,  vomissements,  toux  sèche, 
etc.  ;  bientôt  une  période  d'excitation  se  produisait  avec  cris, 
vocifération;  qui  ne  se  calmait  qu'avec  l'injection. 

J'eus  occasion  de  traiter  Mme  de  T...,  à  l'occasion  du 
développement  d'un  phlegmon  grangréneux  circon- 
scrit de  la  cuisse,  consécutif  à  l'une  de  ses  piqûres. 
A  ce  moment  elle  se  trouvait  dans  un  état  général 
déplorable,  et  qui  attirait  bien  plus  mon  attention  que 
les  troubles  nerveux  qui  en  avaient  été  l'oiigine.  Elle 
était  faible,  amaigrie  (ayant  perdu  rapidement  l.">  kilo- 
grammes de  son  poids),  sans  aucun  appétit  et  do  plus 
tourmentée  de  vomissements  incessants  et  d'une  diaiThcx* 
rebelle . 

Au  cours  du  traitement  local  de  l'abcès,  frappé  do  la 
déchéance  profonde  dans  laquelle  la  malade  était  ploii  - 
gée  par  son  intoxication,  j'eus  l'idée  d'es.sayer,  contre 
les  habitudes  morphiniques,  l'emploi  de  la  suggestion 
hypnotique.  Je  pensais  pouvoir  déterminer  l'iiypnosn 
sans  difficulté  chez  cette  malade,  en  raison  des  troubles 
hystériques  qu'elle  avait  autrefois  présentés,  et  dont 
elle  gardait  des  stigmates.  J'y  était  d'autant  plus  encou- 
ragé, que  je  n'ignorais  pas  que  cette  méthode  comptait 
déjà  quelques  succès  pour  des  cas  semblables,  et  qu'eu 
réalité  la  malade  souffrait  bien  plus  des  accidents  (1(! 
son  empoisonnement  que  do  ceux  de  sa  myélopii- 
thie. 

Le  9  mai,  j'obtins  chez  elle,  assez  facilement,  par  la 
seule  fixation  du  regard,  une  sorte  de  sommeil  —  (état 
de  petit  hypnotisme  sans  phénomènes  somatiquos)  — 
je  lui  fis  alors  l'injonction  suggestive  suivante  :  «  Xt 
plus  se  faire  de  piqûres  de  morphine,  no  pas  on 
demander  au  médecin  ni  à  personne,  ne  plus  pouvoir 
la  supporter...  avoir  horreur  de  la  morphine...,  etc.  » 

Le  jour  même  de  cotte  suggestion  la  malade  nie 
rendit  spontanément  sa  seringue,  disant  qu'elle  no  vou- 
lait plus  de  piqûres,  et,  en  effet,  elle  n'en  eut  pas.  Los 
jours  suivant  j'établis  autour  d'elle  la  survcillaneo  la 
plus  active,  et  je  m'assurai  que  la  malade  ne  se  procn-  • 
rait  plus  et  n'usait  plus  de  morphine. 

Les  suites  de  cette  suppression  furent  remarquai )le.^ 
les  vomissements  et  la  diarrhée  séreuse  dont  Mme  «le  T. 
souffrait  déjà  durèrent  encore,  il  est  vrai,  une  dizaine 
de  jours,  puis  cédèrent  à  la  médication  habituelle,  nin' 
il  ne  se  produisit  ni  tremblement,  ni  collapsas.  Du 
au  23,  je  pratiquai  encore  trois  piqûres,  craignant 
même  que  cette  suppression  brusque  n'enlraîn       .e   . 
••i8»qu«m«o«  f^«keu8e«;  j«  dus,  à  «ett«  ««casitu,  I^OQIC 
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ter  beaucoup  auprès  de  la  malade  qui  refusait  énergi- 
quement  de  s'y  soumettre. 

Le  30  mai  1889,  le  D"'  Paul  Blocq  examine  la  malade 
avec  moi  et  nous  rédigeons  l'obBervation  suivante  : 

Il  s'agit  d'une  femme  de  moyenne  constitution,  reposant  dans 
le  decubitos  latéral.  Elle  répond  avec  une  volubilité  anormale 
Aux  questions  qu'on  lui  adresse  et  parait  en  proie  à  un  certain 
desTé  d'excitation.  Les  facultés  intellectuelles  sont  encore  trou- 
blées, en  outre  de  ce  verbiage,  par  une  diminution  de  la 
mémoire,  qui,  sans  l'empêcher,  rena  un  peu  incertaine  et  bien 
laborieuse  la  recherche  des  antécédents. 

La  parole  est  légèrement  embarrassée,  et  il  existe  un  peu  de 
tremblement  fibrillaire  de  la  langue. 

On  constate  un  myosis  double  assez  prononcé  et  le  signe 
d'Arghill-Rober<son.  Le  champ  visuel  est  rétréci  des  deux  côtés. 

Les  membres  inférieurs  sont  amaigris,  la  peau  des  cuisses 
principalement  porte  les  traces  des  piqiire.s  et  les  cicatrices  de 
plusieurs  abcès.  La  force  musculaire  est  conservée.  Il  existe 
une  incoordination  motrice  manifeste  ;  la  malade  n'arrive  pas  à 
atteindre  avec  le  pied  le  but  qu'on  lui  propose. 

Debout,  1»  malade  ne  peut  se  tenir  les  yeux  fermés  sans 
osciller  (signe  de  Romberg).  Sa  démarche  n'est  pas  franchement 
tabétique,  mais  en  même  temps  titubante.  Elle  jette  les  pieds  en 
avant  et  en  dehors,  frappe  le  sol  du  talon,  mais  en  même  temps 
vacille  et  ne  marche  pas  en  ligne  droite. 

La  force  musculaire  est  conservée  aux  membres  supérieurs  ; 
on  .n'y  observe  ni  atazie,  ni  tremblements. 

Les  douleurs  fulgurantes  persistent  encore  dans  les  jambes  et 
dans  les  bras  avec  les  mêmes  caractères.  La  sensibilité  tactile  est 
conservée,  mais  il  y  a  du  retard  dans  les  percept-.ons,  aux 
membres  inférieurs.  Le  sens  musculaire  y  est  aboli,  et  la  malaJe 
a  perdu  la  notion  de  situation  des  membres.  Les  membres  supé- 
rieurs sont  analgésies  sans  ane.sthésie  dans  toute  leur  étendue, 
j  isqu'à  leurs  aitache.s. 

Le  pharynx  est  insensible.  Le  goût  et  l'ouie  soiit  conservés. 
Pas  de  zones  thyslérogènes. 

J'ordonnais  de  continuer  la  supprçssion.dp,  la. .  morphine, 
de  donner  à  la  malade  des  toniques  et  d'instituer  contre  -  le^ 
signes  tabétiques  le  traitement  par  la  suspension. 

Pendani  le  mois  qui  suivit,  ces  règles  furent  bien  observées  ; 
la  miiaae  ne  prit  plus  de  morphine  et  se  soumit  à  la  suspension, 
•le  constatai  un  relèvement  notable  de  1  état  général  (augmenta- 
tion de  poids  de  10  livres),  et  une  grande  amélioration  des  seules 
douleurs. 

Depuis,  la  malade  a  quitté  Paris  et  je  n'ai  pu  avoir  de  ses 
nouvelles. 

Nous  allons  maintenant,  pour  terminer,  faire  quelques 
réflexions  au  sujet  de  cette  guérison  assez  extraordi- 
naire. 

Le  fait  que  la  malade  avait  depuis  longtemps  recours 
à  la  morphine  ne  suffirait  pas  à  établir  qu'elle  était  mor- 
phinomane. On  sait,  en  eflet,  que  ce  mot  sert  à  désigner 
les  seuls  malados  chez  lesquels  le  toxique  est  devenu 
un  tel  besoin,  que  sa  privation  entraîne  des  accidents 
immédiats  dits  d'abstinence,  tels  que  tremblement, 
vomissements,  diarrhée,  coUapsas,  etc.  Or,  c'était  bien 
là  la  situation  de  M"'*  de  T...,  qui,  depuis  plusieurs 
anrées,  était  obligée  de  s'injecter  sa  morphine  toutes  les 
trois  heures,  sous  peine  de  voir  se  développer  les  acci- 
deats  habituels  aux  morphinomanes  privés  de  leur 
piqûre.  Le  D'  Paul  Bloco,  après  avoir  constaté  les 
cicatrices  des  piqûres,  a  qo^tamment  insisté  dans  son 
examen  sur  l'existence  antérieure  de  ces  caractères  de 
la  morphinomanie  (période  d'euphorie  et  d'abstinence). 

Il  n'y  a  lonc  plus  à  douter  de  la  vérité  de  la  guérison, 
car  j 'ai  suivi  la  malade  pendant  près  de  deux  mois,  et 
crois  avoir  pu  pendant  ce  temps  la  surveiller  assez 
attentivement,  pour  affirmer  qu'elle  ne  prenait  pas  de 


morphine  à  mon  insu,  mon  attention  étant  éveillée  sur 
l'éventualité  de  cette  fraude. 

En  résumé,  deux  particularités  de  cette  histoire  nous 
ont  semblé  tout  à  fait  remarquables  :  1*  il  a  suffi  d'une 
seule  suggestion  pour  désruire  complètement  une  mor- 
phinomanie datant  de  quatre  ans;  2°  la  suppression 
brusque  de  la  morphine,  loin  d'entraîner  des  accidents 
graves  a  été  suivie  des  meilleurs  résultats; 

Nous  laisserons  à  d'autres  plus  autorisés  le  soin  d'ex- 
pliquer cette  action  thérapeuthique  ;  le  fait  nous  paraît 
assez  significatif  par  lui-même  pour  se  passer  de  com- 
mentaires. Il  nous  suffira  de  faire  remarquer,  en  termi- 
nant, qu'il  pourrait  être  invoqué  à  l'appui  de  leur  opi- 
nion par  les  partisans  de  la  suppression  brusque,  dans  le 
traitement  de  la  morphinomanie. 


MÉMENTO  THÉRAPEUTIQUE 

De  l'anCIsepale  eblrurKleale  (I) 

II.  Antisepsie    pendant'   l'opération.    —    Les    règles 
auxquelles  on  doit  se  conformer  pendant  l'intervention 
peuvent  être  résumées  en  quelques  lignes.  Il  est  néces- 
saire que  l'opérateur  prenne  lui-même  ses  instruments, 
à  moins  d'être  secondé  par  un  aide  en  qui  il  ait  une 
entière  confiance.  Il  est  d'autant  plus  indispensable  que 
le  chirurgien  fasse  toutes  ses  recoiumandations,  qu'il  doit 
compter  avec  les  incidents  opératoires.  S'il  survient,  par 
exemple,  une  alerte  au  cours  de  la  chloroformisation,  un 
assistant,  non  prévenu  ou  non  dé^nfecté,.  pourra,  sans 
que  le  cbirurgien  s'en  aperçoive,  poser' sa  main  sur  la 
plaie  ou  ramasser  un  instrument  tombé  à. terre.  Vérifiez, 
avant  de  vous  en  servir,  les  pinces  à  forcipressure,  dont 
les  mors  sont  souvent  mal  nettoyés.  Si  une  pince,  un 
bistouri,  etc.,  tombent  à  terre,  faites-les  mettre  de  côté 
et  ne  les  utilisez  plus  pendant  toute  la  durée  de  l'opéra- 
tion. Evitez  aussi  de  placer  vos  instruments  sur  le  lit  du 
malade,  en  un  point  qui  est  situé  en  dehors  du  champ 
opératoire  et  qui  n'est  point  protégé  par  des  compresses 
trempées  dans  le  sublimé  ou  l'acide  phénique.   Lavez 
fréquemment  vos  mains  dans  un  liquide  antiseptique  et 
priez  vos  aides  d'en  faire  autant.  Quelques  chirurgiens 
s'imaginent,  bien  à  tort,  que  ces  précautions  sont  super- 
flues. Les  petites  fautes  qu'on  s'expose  à  commettre  sont, 
au  contraire,  tellement  nombreuses  que  nous  renonçons 
à  les  énumérer  toutes.  Nous  tenons  seulement  ii  répéter 
qu'il  faut  éviter  par-dessus  tout  de  faire  passer  de  main 
en  main  les  instruments,  les  compresses,  les  éponges,  etc. 
Ces  habitudes,  encore  trop  répandues,  sont  bien  souvent 
la  cause  des  contaminations  «optiques. 

Nous  avons  supposé  plus  haut  que  nous  étions  à  même 
de  choisir  l'étoflÎB  d  -  nos  lambeaux  et  que  nous  opérions 
sur  des  tissus  sains,  non  infiltrés  de  sérosité,  de  sang  ou 
de  pus.  En  pareil  cas,  un  des  meilleurs  procédés  pour 
l'amputation  de  la  cuisse  au  tiers  inférieur  est  celui  qui 

(1)  Fin.  Voir  Janvier  et  Février  1890. 

Digitized  by  VjOOQ  le 


REVUE  GÉNÉRALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


321 


coDsitite  à  tailler  an  grand  lambeau  antérieur  et  an  petit 
lambeau  postérieur.  Ce  procédé  s'exécute  rapidement  et 
fecilement  ;  il  a,  de  plus,  l'arantage  de  donner  une  large 
tnrface,  qui  est  très  favorable  à  l'adaptation  des  sutures 
et  à  la  réunion  par  première  intention. 

Dès  que  le  membre  est  sapprimé,  il  faut  faire  l'bémoa- 
tase.  D  est  des  chirargiens  qui,  sans  permettre  le  réta- 
blissement de  la  circubtion,  lient  les  principales  artères 
et  terminent  immédiatement  satures  et  pansement.  D'an- 
tres enlèvent,  au  préalable,  le  tube  d'Esmarch,  pincent 
et  lient  successivement  les  vaisseaux  qui  donnent  da 
sang.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  catguts  doivent  être  pris 
directement  par  l'assistant  chargé  de  procéder  aux  liga- 
tures et  les  fils  seront  sectionnés  à  ras  des  vaisseaux. 

Avant  de  faire  les  sutures  des  plans  musculaires  et 
catanés,  il  convient  de  laver  toute  l'étendue  des  surfaces 
cruentéei  avec  une  solution  phéniquée  forte.  Beaucoup 
de  chirurgiens  tiennent  pour  les  abondantes  irrigations  ; 
elles  ne  sont  pas  indispensables.  Oa  obtient  des  résultats 
aussi  satisfifiisants  et  on  s'expose  moins  aux  intoxications 
en  touchant  simplement,  sans  frotter  (pour  ne  pas  en- 
lever les  ligatures),  toute  la  plaie  à  Taide  d'un  tampon 
imbibé  d'eau  phéniquée  à  5  0/0.  Le  lavage  n'est  utile 
que  s'il  existe  des  cals-de-sac,  des  anfractuosités. 

Doit-on  drainer?  Cette  question,  récemment  débattue 
à  la  Société  de  chirurgie,  n'a  pas  encore  reçu  de  réponse 
définitive.  Il  est  incontestable  que  la  réunion  réellem-nt 
complu  est  plus  brillante,  que  la  cicatrisation  est  ter- 
imDée:qx»tre-oa  cinq  jours  plus  vite.  Mais  il  faut  comp- 
ter aussi  avec  l'exsudation  qui  se  fait  à  la  profondeur  de 
laplaio;  les  liquides  exhalés,  dont  on  ne  saurait  prévoir 
la  quantité,  peuvent  parfois  s'accumuler  en  telle  abon- 
dance qu'ils  compromettent  la  réunion  per  primam, 
grâce  à  la  tension  qu'ils  exercent  sur  la  ligne  do  sature. 
Aussi  croyons-nous,  jusqu'à  nouvel  ordre,  que  le  drai  • 
nage  est  utile,  quand  il  s'agit  de  plaies  étendues,  comme 
dans  les  amputations  de  cuisse,  par  exemple  ;  pour  les 
petites  plaies,  on  peut  s'en  passer,  si  on  est  sûr  de  son  an  • 
tisepsie.  Dans  le  cas  particulier,  on  placera  de  préférence 
à  chacun  des  angles  latéraux  un  tube  à  parois  résis- 
tantes. Nous  n'avons  pas  besoin  d'ajouter  que  le  chirur- 
gien choisira  et  prendra  lui-même  ses  drains  dans  le  bocal 
qui  sert  à  les  conserver. 

3*  Antisepsie  après  l'opération.  —  Après  l'opération, 
le  rôle  du  chirurgien  antiseptique  est  loin  d'être  ter- 
miné; on  peut  même  dire  que  cette  période,  qui  s'étend 
jusqu'à  complète  cicatrisation,  mérite  le  plus  d'attention, 
si  on  ne  veut  s'exposer  à  une  infection  consécutive. 

Lo  premier  pansement  est  de  beaucoup  le  plus  impor- 
tant. Après  nettoyage  soigné  des  mains,  l'opérateur  doit 
autant  que  possible  prendre  lui-même  les  matériaux 
qu'il  veut  employer;  en  tout  cas,  ceux-ci  ne  seront 
jamais  extraits  des  boites  ou  des  gaines  qui  les  renfer- 
ment avant  le  moment  du  pansement  ;  il  ne  faut  pas  — 
pratique  déplorable  —  déÊiire  à  l'avance  les  paquets 


d'ouate  et  les  laisser  trtûner  sur  le  lit  ou  sur  une  table. 
Quel  genre  de  pansement  faut-il  adopter?  Le  plus  simple 
et  le  moins  coûteux  est  le  meilleur.  Après  avoir  lavé  le 
champ  opératoire,  après  s'être  assuré  du  bon  fonction  ■ 
nément  des  tubes  à  drainage,  on  saupoudre  la  plaie  de 
poudre  d'iodoforme  ou  de  salol  et  on  la  recouvre  de 
gaze  antiseptique  bien  imbriquée.  Puis  on  soutient  les 
lambeaux  à  l'aide  de  gaze  chiffonnée  ou  d'épongés  bien 
aseptiques  de  façon  à  exercer  de  tous  côtés  une  com- 
pression égale.  Il  ne  reste  plus  qu'à  entourer  ic  moignon 
d'ouate  hydrophile  antiseptique  et  à  poser  méthodique- 
ment les  bandes.  On  a  soin  de  fermer  toutes  les  entrées 
en  dépassant  les  bords  du  pansement.  Quelqties  chi- 
rurgiens appliquent  même  à  la  racine  du  pansement  une 
bande  de  caoutchouc  pendant  les  huit  ou  dix  premières 
heures  qui  suivent  l'amputation. 

Pariois  la  cicatrisation  s'opère  sous  un  seul  panso- 
ment.  Si  on  a  drainé  la  plaie,  les  tubes  seront  enlevés 
vers  le  cinquième  jour,  les  points  de  suture  vers  le 
dixième  ou  dotizième.  Il  est  bon  de  renouveler  le 
pansement  avant  le  cinquième  jotur  quand  les  liquides 
exhalés  de  la  plaie  l'ont  traversé  entièrement.  Enfin,  il 
ne  faut  jamais  hésiter  à  lever  le  pansement,  quand  la 
température  dépasse  la  normale. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  répéter  que  le  renouvel- 
lement des  pansements  est  souvent,  pour  une  plaie,  la 
source  d'infection  grave  ;  il  convient,  en  conséquence, 
de  s'entourer  des  mêmes  précautions  qu'avant  et  pen- 
dant l'opération. 

Telles  sont  exposées,  sous  une  forme  élémentaire,  les 
principales  règles  de  l'antisepsie,  Celle-ci,  nous  ne  crai- 
gnons pas  de  l'affirmer,  ne  comporte  pas  de  degrés  ;  on 
n'est  pas  plus  ou  moins  antiseptique  ;  on  est  antiseptique 
ou  on  ne  l'est  pas.  On  comprend,  eu  effet,  que  la  faute  la 
plus  légère  entraîne  les  conséquences  les  plus  fâcheuses. 
C'est  surtout  sur  les  petits  écueils  à  éviter  que  nous 
avons  désiré  appeler  l'attention  et  le  lecteur  voudra 
bien  nous  pardonner  les  longueurs  minutieuses  dans 
lesquelles  nous  sommes  entré.  Notre  sujet  est,  néan- 
moins, loin  d'être  épuisé;  nous  avons  supposé  une 
amputation  pratiquée  sur  des  tissas  sains,  chez  un  sujet 
indemne  de  toute  tare  pathologique.  Or,  si  l'antisepsie 
n'admet  pas  de  degrés,  elle  comporte  des  modifications 
suivant  la  région  sur  laquelle  on  opère,  la  nature  des 
tissus,  l'état  du  sujet.  D' H.  Rieffel. 

Prosecleur  à  la  Faculté. 


CORRESPONDANCE  DES  DÉPARTEMENTS 


l'ne  opération  de  sarcome  chez  une  femme  de  S9  ans 

Lisieux,  9  mai  1890. 
Le  12  juillet  1888  entra  à  l'hôpital  de  Lisieux,  dans  le  service 
de  M.  le  D' Notta  que  j'avais  l'honneur  de  suppléer,  la  nommée 
L...  Glaire,  âgée  de  89  ans.  Cette  femme,  d'une  bonne  constitu- 
tion, est  cependant  emphysémateuse  et  paie  depuis  quelques 
années  son  tribut  fc  l'hiver  par  une  bronchite.  Elle  porte  au  sein 
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droit  une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing  environ,  dont  l'exis- 
tence ne  daterait  que  de  deux  mois  à  peine. 

Elle  est  très,  dure,  mobile,  et  offre  une  ulcération  datant 
d'un  mois,  laquelle  a  donné  plusieurs  fois  lieu  à  des  hémorra- 
gies. Je  crois  à  un  sarcome,  et  l'examen  microscopique  a 
depuis  confirmé  cette  manière  de  voir. 

•  Le  15  juillet,  assisté  de  mon  confrère  le  D'  Loisnel,  je  pra- 
tiqve  l'opération.  Le  chloroforme  est  bien  supporté,  la  malade 
s'endort  facilement,  quoique  son  oppression  habituelle  oblige  à 
enlever  fréquemment  la  compresse.  La  plaie  est  réunie  par  des 
sutures  métalliques  ;  un  drain  à  la  partie  déclive;  pansement 
de  Lister  complet;  deux  ou  trois  couches  d'ouate  et  i>andage  de 
corps. 

Les  jours  suivants,  pas  de  douleur,  à  peine  de  la  fièvre,  ce 
qui  m'engage  à  ne  pas  toucher  au  pansement  qui  reste  jus({u'au 
huitième  jour. 

A  l'ouverture  du  pansement  je  trouve  la  plaie  complètement 
rénnic,  j'enlève  les  sutures  et  le  drain  à  la  place  duquel  a 
suinté  pendant  cinq  ou  six  jours  un  liquide  soro-sanguinolent. 
Le  \"  août,  la  malade  sort  de  l'hôpital. 

Aujourd'hui,  la  santé  de  cette  femme  se  maintient  bonne. 

D'  DECORNIimE. 

Artcien  interne  provisoire  des  hôpitaux  de  Paris. 
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Etudes  tic  clinique  infantile,  par  M.  le  D'  W.  Sevestre, 
médecin  de  l'hospice  des  Enfants  -  Assistés  (Paris,  1890, 
Delahaye). 

Tandis  que,  derniorement,  M.  Fournier  exposait  les  acci- 
dents tardifs  de  la  syphiliM  héréditaire,  M.  Sevestre  énumère 
et  discute  les  manifestations  précoces  attribuées  à  cette  syphilis. 

La  syphilide  huileuse  (pemphygus)  peut  exister  des  la  nais- 
sance; c'est  donc  la  première  en  date  des  lésions  ;  elle  affecte' 
la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  ;  les  autres  syphilides 
n'apparaissent  (|ue  plus  tard.  Le  faciès  du  jeune  hérédo-syphi- 
litique  ne  diffère  souvent  en  rien  de  celui  d'un  enfant  sain  ;  le 
tableau  de  Lcgendre  n'est  vrai  que  lorsque  l'athr.  psie  vient 
s'ajouter  à  la  syphilis  :  c'est  un  point  sur  lequel  M.  Sevestre  in- 
siste avec  raison. 

Ija  description  des  éruptions  diverses  qu'on  rencontre  dans  la 
syphilis  héréditaire  est  l'objet  d'un  soin  particulier,  ainsi  q-ie 
leur  di.ignostic,  avec  les  éruptions  banale.»,  érythèrae  fessier 
simple  ou  vésiculeux  et  papulcux  post-érosif,  qui  n'ont  rien  de 
commun  avec  les  dermopathies  spécifiques. 

Un  chapitre  consacré  aux  manifestations  laryngées  de  la 
syphilis  héréditaire  précoce  nous  montre  que  ces  accidents  sont 
moins  rares  qu'on  ne  le  dit  généralement,  mais  qu'il  faut  penser 
a  les  rapporter  à  leur  cause  et  que  parfois  ils  peuvent  se  rap- 
procher symptomatotogiquemcnt  du  croup. 

La  forme  de  broncho-pneumonie  infectieuse  d'origine  intes- 
tinale décrite  concorde  avec  les  idées  en  cours  sur  le»  infec- 
tions qui,  do  locales,  deviennent  facilement  générales. 

La  publication  se  termine  par  les  mesures  de  prophylaxie 
prises  contre  la  rougeole  et  la  diphtérie  à  l'hospice  des  Enfants- 
Assistés,  dont  le  résultat  a  amené  un  abaissement  considérable 
des  cas  de  contagion  intérieure  et  do  la  mortalité. 

D--  IL  GiLLET. 

I>a  traitement  de»  aliénés  dans  les   familles   par   M.   le 

D'  Férv:.  (Paris  1889,  Alcan). 

S'il  est  contestable  que  le  nombre  des  aliénés  [lar  rapport  à 
la  population  a  augmenté  dans  ce  siècle,  il  n'e^t  pas  douteux 
que  le  nombre  des  aliénés  admis  dans  les  asiles  de  IT'^tat 
a  augmenté ,  ce  qui  constitue  une  lourde  charge.  Celte 
considération  qai  a  conduit  M.  Féré  a  examiner  l'assistance 


familiale  dans  les  pays  étrangers,  c'est-à-dire  le  traitement  des 
aliénés  en  dehors  des  asiles.  Avant  tout,  il  réserve  l'asi'e  pour 
les  aliénés  réellement  dangereux,  pour  les  idiots  et  les  épilep- 
tiques  à  attaques  fréquentes. 

L'assistance  familiale  se  présente  en  pratique  à  l'étranger 
sous  trois  formes  :  l'iacolonie  annexée  àun  asile  ;  î"  lacolonie 
libre;  3°  l'isolement  individuel. 

L'asile  de  Clermont  ,  celui  d'Astcherbitz  en  Saxe  ,  celui 
de  Slup  près  de  Pragues  et  celui  d'Ellen,  annexé  à  l'asile  de 
Brème,  représentent  les  colonies  annexées  aux  asiles.  Le 
patronage  familial  dans  les  colonies  autonomes,  c'est-à-dire  le 
système  belge,  est  représenté  par  l'organisation  de  Gheel,  dans 
l'ancien  département  des'  Deux-Nëthes,  ville  de  5000  habitants, 
comprenant  dans  ses  22  hameaux  1000  hectares.  Ce  patronage 
y  est  devenu  une  industrie  locale  ;  presque  tous  les  habitants  se 
chargent  de  malades  moyennant  le  prix  de  84,  94,  99  centimes 
par  jour  selon  que  ce  sont  des  malades  propres,  demi-gàteux, 
ou  gâteux. 

La  colonie  de  Lierneur  est  une  autre  colonie  belge  plus 
récente. 

Les  adversaires  de  colonies  analogues  en  France  ont  émis 
l'objection  suivante  :  ce  sont  de  grandes  agglomérations 
d'aliénés  ;  ce  système  ne  peut  guère  s'appliquer  que  dans  un 
pays  agricole,  isolé  de  chemins  de  fer  et  de  canaux. 

Pour  répondre  à  cette  objection,  M.  Féré  étudie  dans  les 
chapitres  suivants,  ('assistance  des  aliénés  dan.s  les  maisons 
privées,  c'est-à-dire  le  système  économe,  où  les  aliénés  son 
disséminés  dans  des  villages  éloignés  les  uns  des  autres,  chez 
des  nourriciers  qui  n'ont  d'autres  liens'  administratifs  que  des 
inspecteurs  communs  ;  le  prix  de  revient  est  de  1  franc  par  jour. 
Le  système  économe  s'appelle  privait  dwelling  système  et  s'ap- 
plique surtout  aux  incurables  inoffensifs  ;  il  s'étend  même  aux 
aliénés  criminels  supposés  guéris.  L'expérience  do  ce  système 
a  été  faite  et  le  résultat  a  été  reconnu  favorable  en  Amérique 
dans  l'état  de  Massachussots. 

M.  Féré  fait  observer  que  si  l'on  applique  ces  systèmes  en 
France,  il  conviendrait  de  pratiquer  une  sélection  parmi  les 
malades,  et  les  premiers  chapitres  de  la  deuxième  partie  du 
livre  sont  consacrés  à  l'étude  des  maladies  convenant  les  unes 
aux  asiles,  les  autres  à  l'assistance  familiale. 

Dans  les  derniers  chapitres,  l'auteur  à  l'aide  de  notions  géné- 
rales, montre  avec  quelles  précautions  le  traitement  privé  des 
aliénés  doit  être  entrepris,  quelle  responsabilité  assumentceu'x 
qui  le  dirigent.  Une  revue  rapide  des  soins  multiples  nécessités 
p.ir  un  tel  système  et  des  conditions  matérielles  qu'il  comporte 
met  en  évidence  le  caractère  utile  mais  exceptionnel  de  oe 
traitement  et  fait  comprendre  au  point  de  vue  do  l'assistance 
la  distinction  capitale  entre  les  aliénés  curablc'i  et  difficiles  à 
ménager  (asiles  et  les  aliénés)  incurables  et  inoffensifs  (patro- 
nage familial).  D.  CiiARPENrisn. 

I/orenniNation  des  seronrs  publies  en  ens  d'aeeldenta, 
en  Aliemaene  et  en  .\ntrlche,  par  M.  le  D'E.  Maubiac.  (Bor- 
deaux, 1890.  Feret.)  —  Notre  distingué  confrère  est  l'initiateur 
d'un  projtt,  actuellement  en  voie  de  réalisation,  de  Société 
d'ambulances  urbaines  à  Bordeaux.  A  cet  effet,  il  a  cherché 
avec  soin  et  sur  place  l'Association  samaritaine  allemande 
[Deutsche  Samuriier-  Verein)  et  la  Société  viennoise  des  Sauve- 
teurs volontaires  [Wiener  freiwillige  lielhuhgs-Geselschafl] .  Ce 
mémoire  contient  donc  des  détails  précis  et  complets  sur  cette 
question  humanitaire.  Il  sera  consulté  utilement  et  on  y  trouvera 
des  indications  précieuses  .sur  le  fonctionnement  de  ces  utiles 
institutions.  Ch.  K. 

Les  déséquilibrés  du  ventre,  cnteroptosiqneset  dilatés 
par  M.  le  D'  Tbastour  (Paris  1889,  A.  Cocooz). 

Chaque  jour,  on  ne  saurait  le  méconnaître,  la  notion  formu- 
lée ingénieusement  par  M.  Olenard  sur  le  rôle  pathogéniqtie  4e 
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l'enteroptose  gagne  du  terrain  dans  l'opinion  médicale.  M. 
Traitoni  vient  de  la  justifier  à  son  tour  dans  un  mémoire  dont 
l'originalité  et  le  judicieux  esprit  clinique  commandent  la  lec- 
ture. 

Enteroptose  et  dilatation  sont,  croit-il,  des  faits  faciles  à 
eoDstater  sur  le  vivant  et  à  vérifier  dans  les  autopsies. 

La  sténoise  du  gros  intestin  accompagne  souvent  l'enteroptobe, 
comme  sa  dilatation  s'unit  souvent  à  la  dilatation  de  l'esto- 
mac. L'une  et  l'autre  peuvent  enfin  coexister,  de  là  des  indica- 
tions thérapeutiques  différentes.  Est-ce  &  dire  pour  cela 
que  les  malades  porteurs  de  ces  blessures  deviennent  bien  vite 
des  déséquilibrés  dans  les  fonctions  du  cœur,  du  poumon,  du 
cerveau  ?  M.  Trastoni,  l'admet  en  vertu  du  consenties  unus, 
eonsentienlia  omnia,  et  développe  cette  idée  ingénieuse  qui  le 
condait  h  des  considérations  pratiques  sur  le  diagnostic  des 
dyspepsies,  des  cardiopathies,  dé  l'asthme  cl  de  la  neurasthénie. 

Eh  bien  !  après  avoir  lu  les  pages  de  ce  mémoire,  et  en  se 
mettant  &  l'écart  de  toute  hypothèse  doctrinale,  on  est  bientôt 
conduit  &  admettre  que  l'enteroptose  et  la  dilatation  gastroco- 
ique  donnent  la  raison  pathogénique  de  faits  obscurs.  Com- 
me le  dit  notre  éminent  confrère  nantais  :  «  C'est  une  double 
clef  qui  rend,  dans  les  cas  ordinaires,  de  fréquents  services  et, 
dans  les  cas  rares  et  exceptionnels,  obtient  des  succès  inespérés.  » 

Ch.  E. 

Droit  médical  on  code  des  médecins,  par  MM.  A.  Lechopé, 
avocat  à  la  cour  de  Paris,  et  le  D'  Ch.  Floqubt.  (Paris  1890, 
0.  Doin  et  Marchai. 

Ce  livre  est  d'utilité  pratique  pour  tous  les  médecins  jeunes  et 
vieux  aux  prises  avec  les  difficultés  de  la  législation  actuelle 
sor  le  secret  médical,  la  responsabilité  médicale,  les  questions 
d'honoraires  et  de  réquisition,  en  un  mot,  sur  les  intérêts  du 
praticien  et  de  son  client. 

An  reste,  le  plan  de  cet  ouvrage  est  excellent,  MM.  Lechopé 
et  Floquet  prennent  l'étudiant  fc  son  entrée  à  la  faculté  et  suivent 
avec  lui,  en  guides  toujours  sûrs,  les  phases  diverses  de  sa  vie 
de  médecin  :  enseignement,  droit  et  devoirs;  partout  des  solutions 
nettes,  précises,  appuyées  sur  le  texte  des  lois,  ordonnances  et 
décrets  ;  bref  tout  un  commentaire  de  la  législation  assez  peu 
cohérente  qui,  en  1890,  régit  la  profession  médicale. 

Ce  livre  est  donc  original  par  son  plan,  et  on  doit  engager 
nos  confrères  à  le  posséder  dans  leur  bibliothèque.  Lacolla- 
borati.m  de  l'avocat  et  du  médecin  a  été  féconde,  et  cet  ouvrage 
obtiendra,  je  n'en  doute  pas  tout  le  succès  qu'il  mérite. 

Ch.  Eloy. 


FORMULAIRE  DU  PRATICIEN 


Un  (raKcment  de  la  phtisie  laryngée 

Cette  médication  qui  est  volontiers  recommandée  par 
M.  Cozzolino,  consiste  :  1'  dans  l'emploi  d'un  traite- 
ment externe  qui  est  classique  *,  2'  dans  l'usage  de 
moyen»  externes,  c'est-à-dire  de  topiques  préparés  par 
l'association  de  divers  agents  antiseptiques. 

I.  Moyens  internes.  -^  Ls  sont  de  banalité:  arsenic, 
huile  de  faîne  créosotée  et  huile  de  foie  dé  morne  à  doses 
élevées.  On  peut  les  remplacer  par  l'administration 
quotidienne  de  cachets  ainsi  formulés  : 

Naphtol  B.  pulvérisé 2  grammes. 

Baume  du  Pérou 3  gouttes. 

F.  S.  A.  deux  cachets.  L'un  le  malin  et  l'autre  vers  le 
soir. 


II.  Moyens  externes.  —  Pulvérisations.  Chaque  joii.r, 
Cozzolino  recommande  de  pratiquer  quatre  pulvérisa- 
tions avec  la  mixture  suivante  : 

Baume  du  Pérou 6  à  10  grammes; 

Menthol 0,50  à  0,80  centigr»  •   -- 

Alcool 10  à  15.  grammes.  ■     •  ■■  t 

Eau  distillée 300  grammes. 

•Jnsuffiations.  Le  matin  et  le  soir  on  insuffle  dans 
le  larynx  une  quantité  suffisante  du  mélçinge  pulvéru- 
lent suivant: 

lodoforme  finement  pulvérisé. . ..  5  grammes,  ^-    • 

Phosphaté  de  chaux  pulvérisé  .. .  10        — 

Acide  borique  porphyrisé 5        — ■ 

Menthol 0,40  à  0,80  cenfigr.    " 

L'on  peut  augmenter  ou  diminuer  la  quantité  dç  phof  r 
phate  de  chaux,  suivant  la  tolérance  ou  l'intolérance  dit. 
malade.  '  ■  '      - 

Ces  topiques  ne  dispensent  point  de  l'usage- de  la 
cocaïne  pour  combattre  la  dysphagie,  des  injections  in- 
tralaryngées  avec  l'huile  du  menthol  ou  au  naphtol  cam- 
phré, s'il  existe  des  ulcérations,,  enfin,  s'il  y  a. indica- 
tion, de  l'emploi  de  la  méthode  des  scorifications  et  du 
grattage.  deHering..  .  . 

Cfl.  Ei^OYi 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 


Séance  du  9  mai  1890 
Présidence  de  M.  le.D^  Dumontpalubh 

RouKcole  infectieuse  et  bains  froids.  —  M.  Dieulafov 
rapporte  un  cas  de  rougeole  anomale,  &  forme- iiifectteuse,- 
traitée  par  les  bains  froids.  ?  ■ 

Une  jeune  fille  de  16  ans  et  demi'fut  prise  tout  d'abord  de 
rougeole  d'apparence  bénigne.  Fièvre  initiale  modérée;-  érup- 
tion le  cinquième  iour  dans  les  meilleures  conditions.  A  la  fit: 
du  sixième  jour,  elle.fut  prise  d'excitation,  d'insomnie.  Le  sep-^ 
tième  jour,  les  symptômes  nerveux  conservèrent  la  mème 
intensité,  avec  délire,  perte  de  connaissance-;  les-  urines  se 
supprimèrent  brusquement;  le  pouls  monta  àl20  et  140.  Le 
huitième  jour,  l'éruption  eommençait  &  p&lir,  les  règles  étaient 
apparues  depuis  peu  de  temps  ;  il  existait  encore  du  délire,  un 
pouls  incomptable,  des  intermittences,  des  faux  pas-  du  cœur  ; 
anurie  complète,  langue  sèche,  rôtie,  la  malade  était  dans  le 
collapsus,  mais  ne  présentait  aucune  complics^tion  pulmonaire  ; 
fièvre  élevée,  T.  41°. 

.  Par  a-salogie  avec  les.  formes  infectieuses  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, M.  Dieulafoy  proposa  l'emploi  des  bains. froids.  Un 
premier  bain  fut  administré  à.  5  heures  du  soir,  à  une  tempé- 
rature de  240.  Dès  qu'elle  fut  dans  la  baignoire,  l'enfant  fut 
prise  d'un  frisson  avec  collapsus  ;  des  affusions  d'eau  froide 
sur  la  tête  ramenèrent  la  connaissance  et,  au  bout  d'une  mi- 
nute, le  pouls,  de  150  tomba  à  120,  110,  et  se  régularisa;^  un 
quart  d'heure  après,  la  malade  fut  retirée  et  enveloppée  toute 
frissonnante  dans  un  drap  mouillé  pendant  5  minutes-.  Remise 
au  lit,  elle  s'endormit  d'un  sommeil  paisible  qui  dura  une  heure , 
et  demie.  Elle  rendit  alors  en  abondance  des  urines  claires, 
transparentes.  Trois  autres  bains  furent  administrés  dans  la 
nuit  jusqu'à  8  heures  du  matin.  La  température  était  alors 
de  38°  6.  La  respiration  était  jneilleure,  il  n'y  avait,plus  de 
délire,  le  pouls  était  remonté,  les  urines  revenues,  la  langue 
humide.  Le  dixième  jour,  on  administra  trois  bains;  le  on- 
zième jour,  l'état  était  tellement  satisfaisant  qu'ils /urciit^sup^ 
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primés.  Le  dwiziCme  jour,  «14fervesc«ncc  oomplëte.  T.  3^°.  La 
vonvtieMeeoce  a»  fit  normaleiBent. 

En  résumé,  dans  les  états  inrocUeux  d'einlil^«  analogues, 
qu'il  s'agisse  d'une  fièvre  typhoïde,  d'une  rougeole,  d'une 
fcarlatioa,  ]|.  Dieulafoy  n'héstierait  à  avoir  recours  à  l'emploi 
(les  bains  trohi».  qui  •  donné  tant  de  r.^sultats  satittlaisanls 
dans  la  dothiéaeateri*  ••  particulier. 

M.  Ji)««.-Renoy  a  eu  l'occasioa,  il  y  a  huit  ans,  de  veiller 
un  enfant  de  vingt-deux  mois  atteint  de  broncho-pneumonie 
prérnbeoiiqne  Comme  la  température  était  très  élcvîte  et  l'état 
général  très  grave,  il  administra  dans  la  nuit  cinq  à  six  bains 
Troids.  L'éniptkm  apparut  le  lendemain  :  l<w  bains  froids 
furent  conlinuén  maigre  la  broncho- pneumonie  et  l'enfant 
guérit.  Il  obtint  le  même  succès  avoc  la  même  méthode,  chez 
une  mielte  de  huit  ans,  atteinte  de  rougeole  maligne.  La  rou- 
gcoW  et  ses  eomplications  thoraciques  ne  sont  doua  pas  une 
contreiiidieatio»  h  l'emploi  des  bains  froids. 

M.  Dt'PONCHBL,  en  novembre  U'89.  a  soigné  deux  cas  dû  rou- 
geole très  graves  avee  Gèvro  intcnfre  de  41°  et  état  général 
très  mauvais.  Le  premier  malade  a  guéri  avec  cinq  bains  à 
21*,  le  second  avec  trois  bains.  Il  n'y  eut  aucune  compli- 
cation. 

M.  Hbiibi  Hucharo.  —  Les  observations  précédentes  signa- 
lent dans  ees  e«a  gravea  l'importance  du  eollapsus  cardiaque. 
En  m'inspirant  de  celle  notion,  j'ai  irasginé  depuis  sept  ans 
l'emploi  des  injections  de  cafcinc  à  haute  dose  (2  à  3  grammes 
par  jour)  pour  combattre  notamment  coa  graves  accidents  des 
maladies  infectieuses.  Je  citerai,  à  ce  sujet,  l'exemple  d'une 
femme  atteinte  de  rougeole  maligne  que  j'ai  observée  avec  M. 
Uarcig^ey  et  chez  laquelle  des  accidents  ordinairement  mor- 
tels ont  été  promptement  conjurés  par  des  injections  caféniques 
coup  fcur  coup  et  à  haute  dose.  Cette  pratique  m'a  donné  de 
merveilleux  résultats,  et  je  pense  que  dans  tous  ces  cas  graves 
auxquels  M.  Dieulafoy  a  fait  allusion,  il  serait  utile  de  com- 
mencer le  traitement  par  ces  infections. 

Pendant  l'épidémie  varioleusc  de  1870,  nous  avons,  M.  Des- 
nos et  moi,  employé  les  bains  froids  dans  les  varioles  graves 
et  malignes.  Mais  les  résuluts  obtenus  ont  été  douteux.  11  est 
vfai  qu'il  s'agissait  le  plus  souvent  de  varioles  confluentes  et 
h^orreglqucs  d'emblée  qui  sont  «  fatalement  mortelles  » 
oommo  j»  l'ai  établi  dès  1871,  et  comme  M.  Barthélémy  l'a 
également  démontré.  Dans  les  varioles  cohérentes  graves  et 
les  hémorragiques  secondaires,  les  effets  de  bains  froids  ont 
été  meilleur**. 

M,  DBSMOt.  —  Tous  les  malades  atteints  de  variole  noire 
BuocombèronI,  mais  ils  se  trouvaient  très  soulagés  par  l'emploi 
des  bains  froids  et  lea  réclamaient  impérieusement. 

L'aibnminnric  des  morpbinomaDea.  —  M.  Henri  HucHAno 

présente  trois  observaiions  d'albuminurie  permanente  terminée 
par  urémie  ohez  des  morphinomanes.  Pour  l'une  d'elles,  l'nu- 
topsie  a  pu  être  pratiquée,  et  elle  a  démontré  l'existence  des 
lésions  du  gros  rein  blanc.  Tout  porto  à  croire  que  ces  albumU 
nuries  se  sont  développées  sous  l'influence  de  l'abus  prolongé 
de  la  morphine.  Du  reste,  Levinstein  cite  six  ou  sept  cas  presque 
semblables,  avec  eette  dilTérenoe  que  ces  albuminuries  ne  se 
sont  pas  terminées  par  des  accidents  urémiques  et  qu'elles  ont 
fini  par  disparaître.  De  plus  on  peut  citer,  à  l'appui,  des  expé- 
riences établissant  la  relation  de  cause  tt  effet  entre  l'empoi- 

'  sonnement  morphinlque  et  l'albuminurie. 

/  Pour  expliquer  la  pathogénie  de  l'albuminurie  morphinique, 
on  peut  discuter  les  trois  hypothèses  suivantes  :  1*  une  action 
spéciale  sur  le  centre  bulbaire  ;  2°  un  état  parélique  des  plexus 
nerveux  entourant  l'artère  rénale  (explication  de  Levinstein 
très  hypothétique)  ;  3*  des  anomalies  de  pression  qui  seraient 
capables  de  conduire  à  des  maladies  rénales. 
Pour  expliquer  la  production  de  l'albuminurie  permanente 


des  morphinomanes,  c'est  celte  dernière  cause  qu'il  faut  ad- 
mettre. En  effet,  mes  recherches  sf^hygmomanométriques  m'ont 
démontré  députe  longtemps  que  la  morphine  est  un  des  i^nts 
qui  abaissent  le  mieux  et  le  plus  sûrement  la  tension  artérielle; 
et,  comme  te  mat  de  Bright  caractérisé  par  le  gros  rein  blanc 
se  manifesta  de  bonne  heure  par  une  hypotension  artérielle  très 
aceuBée,  il  en  résulte  que  la  morphine  agit  dans  un  sens  défa- 
vorable fc  cette  afiieetion. 

il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  néphrite  interstitielle,  maladie 
à  forte  tcfliion  artérielle,  èl  c'est  peut-être  pour  celte  raison  que 
la  morphine  est  mieux  tolérée  dans  ces  cas,  parce  qu'elle  contri- 
bue à  diminuer  la  tension  artérielle  surélevée. 

Dès  1883,  je  signalais  l'hypotention  artérielle  produite  parla 
morphine,  et  j'estime  que  c'est  par  ce  mécanisme  que  cette 
substance  déterminant  4  la  longue  des  congestions  passives  et 
permanentes  de  certains  organes  et  surtout  de  l'appareil  rénal, 
peut  aboutir  à  la  production  d'une  néphrite  parenchymateuse. 

Ces  nonsidé  rat  ions  montrent  une  fois  de  plus  'tout  le  parti 
que  l'on  peut  tirer  de  l'étude  de  la  tension  artérielle  dans  les 
maladies,  étude  qui  m'a  permis  d'é:abiir  l'existence  d'un  groupe 
de  maladies  par  modification  de  la  tention  artérielle. 

Un  exemple:  j'ai  démontré  que  l'aitériosclérose,  généralisée 
ou  partielle,  est  précédée  et  produite  par  un  état  permanent 
d'hypertension  artérielle.  Donc,  la  principale  indication  théra- 
peutique consiste  dans  l'abaissement  de  cette  hypertension. 

D'un  autre  coté,  le  mal  de  Bright  est  caractérisé  pendant  son 
évolution  par  une  tendance  à  l'hypotention  artérielle.  La  théra- 
peutique doit  s'inspirer  de  celte  idée  pour  ne  pas  devenir,  par 
une  médication  '  intempestive  et  illogique,  la  complice  do  la 
maladie. 

Monopiéirle  hystérique.  —  M.  Ballet  présente  un  homme 
de  vingt-cinq  ans  atteint  de  monoplégie  hystérique  du  membre 
supérieur  gauche,  avec  atropliir  musculaire.  Celte  atrophie  s'est 
produite  en  moins  d'un  mois;  ainsi  que  cela  est  la  rôgle  dans 
les  troubles  trophiques  de  cette  origine,  la  nature  hystérique 
de  la  paralysie  n'est  pas  douteuse;  en  « ffei,  cet  homme  présente 
les  stigmates  de  l'hystérie  :  hémianesthésie  gauche  générale  et 
sensorielle,  zones  hyctcrogènes,  rétrécissement  du  champ  vi- 
suel..., nombreuses  crises  antérieures  de  paralysies  guéries. 

Do  l'anBlne  acarlatineuae  précoce  pMcudo-dlphtérlqnc,— 

M.  SiVESTBË.  Les  angines  pseudo- membraneuses  du  cours  de  la 
scarlatine  sont  généralement  considérées  en  France  comme  étant 
d'origine  diphtéritique,  et  les  malades  qui  en  sont  atteints  sont 
placés  dans  les  salles  de  la  diphtérie.  II  est  cependant  une  variété 
d'angine  qui  doit  en  être  distinguée  :  elle  est  toujours  précoce, 
se  développe  dès  les  premiers  jours  de  la  scarlatine  et  se  carac- 
térise par  des  productions  blanches  qui  ressemblent  parfois  com- 
plètement &  celles  de  la  diphtérie  et  ne  respectent  ni  la  luette,  ni 
le  voil  j  du  palais,  de  sorte  que  le  diagnostic  est  souvent  difficile  : 
cependant,  elles  ne  se  propagent  pas  au  larynx,  et  l'état  général 
du  malade  resta  ordinairement  satisfaisant.  Ces  angines  sont 
bénignes  et  se  terminent  ii  peu  près  toujours  par  la  guérison  ;  de 
plus,  elles  ne  donnent  pas  la  diphtérie  aux  enfants  voisins. 

Des  recherches  bactériologiques  de  MM.  Wuriz  et  Bourges 
ont  montré  l'absence  du  bacille  de  Lcefflcr,  et  ont  permis  de 
constater,  au  contraire,  l'existence  constante  d'un  streptocoque. 
C'est  doue  une  infection  secondaire,  indépendante  de  la  diphtérie, 
comme  la  clinique  l'avait  d'ailleurs  établi  déjà. 

Conclusion  pratique  :  on  doit  faire  avec  soin  l'antisepsie  de  la 
goi^e  au  moyen  de  lavages  répétés  ;  de  plus,  les  malades  doivent, 
autant  que  possible,  être  isolés  ;  surtout  ils  doivent  être  séparés 
du  service  de  la  diphtérie,  pour  éviter  toute  contamination 
secondaire. 

D'  H.  Marciouey. 
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SOCIÉTÉ    DE    CHIRURGIE 


Scance  du  7  mai  liOO. 
Présidence  de  M.  le  D'  Nicaise 

De  la  itaKanopnncturo  contre  l'hypertropliie  dcn  aniys- 

dales.—  M  QuBNU  s'étonne  que  l'on  emploie  encore  l'amjgda- 
lutomle.  qui  expose  à  des  accidents  fréquents  :  hémorrngiea 
primitives  ou  secondaires;  chuie  de  fragments  d'amygdale  dans 
les  voies  respira'oire».  La  galvanopunciure  ne  ]ir<?sonte  aucun 
de  ces  inconvénients  et  doit  remplacer  la  méthode  saniflante; 
elle  est  d'une  ajjplicatlon-  également  facile  chez  l'cnfiiiit  ctchez 
l'adulte.  Depuis  quatre  ans,  M.  Qticnu  a  pratiqué  cent  cinquante 
cautorisations  d'amygdales  ;  il  n'a  jamais  eu  d'accidents  et  la 
disparition  de  l'hypertrophie  a  toujours  t'té  complète.  Le  thormo- 
«aiitère  est  d'un  emploi  difficile  ;  outre  «a  chaleur  rayonnante, 
on  peut  encore  brûler  les  parties  voisines  en  l'iniroùuisant  jus- 
qu'au fond  de  la  gorge  Le  galvanocautérc  est  d'un  maniement 
i;eaucoup  pins  facile. 

Voici  la  manière  de  procéder  :  on  enfonce  d'abord  le  petit 
cautère  au  centre  do  l'amygdale,  puis  on  le  fait  rougir  et  on  le 
rttirc;  la  morne  opération  est  recommencée  en  deux  autres 
points,  dans  la  même  séance.  Au  bout  de  quinze  jours,  l'amygf- 
dale  est  subdivisée  en  trois  petits  mamelons  que  l'on  traite  de 
la  même  manière.  Trois  séances  sufTisent  pour  détruire  C'  m- 
plitement  l'hypertrophie  de  la  glande.  Il  n'est  pas  nécessaire 
d'employer  le  chloroforme  ;  l'ouvre-boiiche  suflit  pour  rendre  le 
champ  opératoire  bien  visible  <t  empêcher  la  fermeture  de  la 
bouche. 

M.Chaivel  ne  pense  pas  que  les  hémorragies  secondaires 
soient  aussi  fréquentes  qu'on  l'a  dit.  Sur  soixante  aiiygdaloto- 
mies  chtz  l'adulie,  il  n'ïn  a  jamais  vu  aucune. 

M.  Verneuil  est  d'avis  que  les  cautérisai  ions  doivent  surtout 
être  employées  cliez  l'adulte.  Si  l'on  commet  l'imjjrudence  de 
couper  les  amygdales  aussitôt  après  la  période  inllammatoire, 
on  aura  presque  certainement  dos  hémorragies.  En  dehors  même 
de  cette  période,  et  alors  même  que  l'amygdale  semble  sclé- 
roste,  on  peut  encore  otjservcr  cet  accident,  dont  M.  t'hampiun- 
nicre  a  rapporté  un  exemple.  En  résumé,  chez  l'adulte.  1  abla- 
tion sanglante  doit  ôtre  rejetée  au  profit  de  la  caut.risation  ou 
du  serre-nœud  à  écraseur. 

De  l'occlusion  intcfttinalc  niguO.  —  M.  Routier.  —  L'oc- 
clusion intestinale  k  marche  aigur  détermine  un  certain  nom- 
bre de  symptômes  dont  aucun  n'est  pathognoMbnique  au  point 
de  vue  de  la  cause  d'terminante,  à  prouve  le»  exemples  sui- 
vants. Le  10  janvier  1890,  M.  Uoutier  eat  appelé  à  l'hôpital 
Lariboisiord  auprès  d'une  femme  atteinte  d'obstruction  intes- 
tinale depuis  deux  jours  et  demi.  Début  brusque  par  une  dou- 
leur située  à  gauche  d  s  l'ombilic,  au  niveau  de  l'angle  du 
Colon; constipation  opiniâtre  ;  vomissements  fécaloides,  ventre 
uniformément  ballonné  ;  pouls  petit,  misérable  ;  rien  du  côté 
de  l'anus,  du  rectum  et  de  l'utérus.  Celte  femme  présentait  donc 
les  signes  d'un  étranglement  interne 

L'intervention  s'imposait.  Après  la  laparotomie,  M.  Routier 
constata  dans  lo  ventre  vin  liquide  louche,  semblable  à  du  bouil- 
lim.  Les  anses  intestinales  étaient  congestionnées  et  distendues. 
11  iviJa  un  mètre  d'intestin  et  trouva,  du  côté  gauche  de  la 
colonne  vertébrale,  une  sorte  d'anneau  sur  lequel  l'intestin 
semblait  étranglé  et  qu'une  traction  modérée  (il  disparaître.  Le 
cours  des  matières  se  rétab  it  aussitôt;  la  malade  guérit. 

Le  18  novembre  Ib88,  il  était  appelé  à  l'hôpital  Laehnec  par 
im  interne  qui  le  priait  do  lui  faire  la  laparotomie.  Depuis 
deux  jours,  il  était  atteint  de  phénomènes  d'occlusion  intesti- 
nale absol.ie,  contri?  laquelle  les  purgatifs  étaient  impuissants. 
Le  malade  vomissait  des  matières  féoaloides  et  présentait  un 
état  général  grave.  Avant  d'ouvrir  le  ventre,  M.  Routier  fit 


administrer  un  lavement  électrique.  Ce  procédé  réussit;  le 
malade  expjlsa  une  énorme  quantité  de  matières  fécales,  parmi 
lesquelles  on  trouva  des  os  de' mauviette.  ■      ■* 

Le  18  mars  18'J0,  M.  Routier  Cf.t  appelé  auprès  d'une  améri'- 
caine  présentant  tous  les  signes  d'une  occlusion  intestinale'  ; 
trois  lavements  électriques  ain  nèrent  l'issue  d'une  petite  quan- 
tité de  matières'  fécales  et  de  gaz.  ■Néaumoin.»,'robsiTuction 
persistant,  il  oi;vrit  le  ventre  çl  constata  rex,istcnce  d'une  pér?- 
tonite  purulente  aiguë.  Donc,  le  point  de  départ  probable 
était  une  lésion  des  annexes  de  l'utérus,  quoique  la  malade  fiH 
vierge.  Mort  trerite-six  heures  après  l'opération. 

Enfin,  le  quatrième  cas  est  celui  tl'uiie  occlusion  aiguë  p ai" 
cancer  de  l'intestin  qui  ne  fut  reconnue  qu'après  l'ouverture  dà 
ventre.  '      '  ■ 

M.  Routier  fait  remarquer  qile  dans  ces  cas,  de  'causes  dis- 
semblables, l'occlusion  s'accompagna  sensiblement  des  méme^ 
symptômes;  aucun  d'eux  ne  témoigne  la  faveur  d'une  caijse~ 
plutôt  que  de  telle  autre;  le  diagnostic  étiologiqne  est  donc 
for<;ément  incertain.  Il  en  est  de  même  de  celui  du  siège  de 
l'occlusion.  La  conduite  du  chirurgien  se  ressent  de  cette 
incertitude.  Cependant  l'intervention  est  do  toute  nécetsilé, 
car  la  ptort  est  fatale,  si  l'obstruction  n'est  pas  levée.  11  est 
permis  de  temjorisor  dans  '/obstruction  à  marche  chronique  : 
les  c'auscs  en  sont  mieux  connues  :  la  plus  froquente  est  le 
cancer  de  l'intestin,  l'entérostomie  semble  lui  être  applicable 
de  préférence.  Par  contre  dans  l'occlusioti  a  gui'-,  l'action  chi- 
rurgicale s'impose  dés  le  début,  quand  on  ne  réussit  pas  avec 
les  lavements  électriques.  Il  faut  faire  le  lavage  de  l'estomao 
uniquement  pour  empêcher  le  passage  des  matières  féoaloides 
dans  les  voies  respiratoires  pendant  le  sommeil  anesthésique, 
puis  ouvrir  le  ventre  et  aller  ii  la  recherche  de  l'obstacle.  En 
cas  d'échec,  on  établira  un  anus  contre-nature. 

E^ve  à.  paniiênicnU.  —  M,.  Quesu  présente  un  modèle. 
d',<Jti»ve  peur  .fft'^l'll.iper  }Fs,ft!lhstftî>ce3>',pqn?jÇp1§nts.;gi«i  j)rjfl-. 
cipe  est  la  chaleur  humide  sons  pression".  Les  substances,  np. 
sont  pas  altérées,  et  la -stérilisation  est  absolument  complète, 
car  tous  les  bacilles  et  les  spores  sont  d>>triiits. 

D'  H.  Marciouey 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Scance  du  13  juin  1889 
Présidence  de  M.  .'o  D'  MouTARD-MAnTtN 

frésentatlons.  —  Etude  ttati^tiqûn  sur  le  suicide  en 
Franco.  —  Etude  médico-légale  sur  l'empoisonnement  par 
l'oxyde  de  carbone,  par  M.  Socquet.  —  LiCs  hôpitaux  au 
xi\»  siècle,  par  M  Tollet.  —  La  grippe  à  Mar.seillc,  par 
M.Villars. 

M.  MoissAN  lit  un  rapport  sur  les  remèdes  secrets. 

M.  A.  Roi.iN  lit  un  rapport  sur  les  travaux  des  stagiaires 
auj  eaux  minérales. 

M.  Lëoenti:  lit  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  J.  Boockel 
présenté,  il  y  a  quinze  jours,  a  l'Académie. 

M.  CniVELLi  (de  Melbourne)  présente  les  photographies 
d'une  fille  de  18  mois,  dont  les  organes  génitaux  sont  fort 
développés  et  ressemblent  à  ceux  d'une  jeune  fille  de  16  ans. 
Le  thorax  est  développé  les  seins  sont  proéminents.  Le  mont 
de  Vénus  est  recouvert  d'un  duvet  épais.  Le  clitoris  est  gros, 
l'hymen  bien  formé.  L'ei  fant  se  livre  a  l'onanisme.  Elle  a  eu 
trois  fois  des  règles  régulières  durant  deux  jours.  L'enfant  çst 
très  intelligente.  '     ■' 

Traitement  local  «to  l'endométrltc  chronique.  —  M^Du- 
uo.nt-pallier  confirme  les  résultats  qu'il  a  fait  connaître  &  l'Aca- 
démie le  il  juin  1889.  La  douleur  produite  par  l'introduction, 
dans  l'utérus  du  crayon  de  chlorure  de  zinc  n'est  pa^  constante 
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quand  il  n'y  a  pas  de  syncope.  L'introduction  méthodique  du 
crayonn'est'jamaisfiuivied'inflaromalion  périutérine.  Les  crayons 
sont  composés  de  1  partie  de  chlorure  de  zinc  et2  parties  de  farine 
de  seigle.  On  met  20  gr.  de  chlorure  de  zinc  dans  un  moulin, 
on  ajoute  goutte  à  goutte  un  peu  d'eau  et  on  met  40  gr.  de  farine 
de  seigle  en  remuant  sans  cesse.  Chaque  crayon  est  fait  avec 
4  gr.  de  mélange  ;  le  crayon  a  5  millimètres  de  diamètre  et 
15  centimètres  de  longueur.  On  le  met  à  l'éluve  pour  le  rendre 
élastique. 

An  bout  de  quelques  heures,  l'escarre  a  1  millimètre  et  demi 
à  2  millimètres  d'épaisseur.  Aussitôt  le  crayon  introduit,  l'uté- 
rus se  contracte  et  répand  le  caustique  sur  toute  la  surface  uté- 
rine. L'escarre  du  col  est  plus  épaisse  que  celle  du  corps  ;  elle 
représente  le  muscle  de  la  cavité  utérine.  Elle  comprend  toute 
l'épaisseur  de  la  muqueuse  et  une  mince  couche  de  la  tunique 
■loaculaire.  Le  caustique  agit  en  coagulant  le  sang  dans  l'inté- 
rieor  des  vaisseaux. 

Par  cette  cautérisation,  on  est  sûr  d'atteindre  les  parties  ma- 
lades, et  la  clinique  démontre  la  réalité  de  la  guérison.  Sur 
300  opérées,  on  n'a  eu  que  deux  fois  seulement  à  refaire  une 
nouvelle  cautérisation,  dans  deux  cas  de  métrite  hémorragique. 
Dans  le  curetage  utérin,  au  contraire,  dans  30  0/0  des  cas,  il 
faut  faire  une  nouvelle  opération. 

On  a  reproché  au  procédé  de  produire  l'atrésie  du  col.  Cette 
observation  peut  être  faite  aussi  à  propos  du  curetage.  Les 
atrosies  causées  par  le  bourgeonnement  de  la  muqueuse  sont 
aisément  évitées  en  réprimant  les  bourgeons  avec  le  nitrate 
d'argent.  Les  atrésies  par  brides  celluleuses  sont  détruites  par 
l'introduction  de  bougies  et  le  caihéiérisme.  Les  atrésies  tar- 
dives, survenant  plusieurs  semaines  après  l'opération,  sont 
évitées  par  la  dilatation  préventive.  Le  retour  des  règles  et  les 
grossesses  post-opératoires  démontrent  que  les  orifices  des 
trompes  ne  sont  pas  oblitérés. 

Elections.  —  M.  Terrier  est  élu  dans  la  section  de  chirurgie 
par  57  voix  sur  73  votants  F.  R. 


BULLETIN  DE  Ik  SEMAINE 


Lestage  obstétrical  des  étudiants  en  médecine.  —  Une  fâcheuse 
insinuation.  —  Une  réparation  académique. 

Il  Y  a  des  iastitations  et  des  hommes  doat,  nous  dit  on, 
il  ne  faudrait  jamais  parler-,  on  doit,  paraît-il,  professer 
à  lenr  égard  un  silence  admiratif. 

Cette  prudence  peut  convenir  aux  candidats  à  l'Aca- 
démie et  aux  postulants  pour  les  chaires  de  la  Faculté. 
C'eijt  une  vertu  que  nous  ne  possédons  pas  et,  pour  ce 
motif,  nous  revenons  aujourd'hui  sur  lestage  obstétrical 
des  étudiants  en  médecine  et  sur  le  projet,  actuellement 
soumis  au  Conseil  de  la  Faculté,  dans  le  but  de  réserver 
aux  chaires  officielles  de  clinique  obstétricale,  le  mono-  - 
pôle  de  délivrer  ces  certificats  de  stage. 

Il  n'est  pas  inutile  de  le  rappeler,  cette  réglementation 
autoritaire  réalisera  une  sorte  d'accaparement  universi- 
taire en  impotant  h  tout  étudiant  en  fin  d'inscriptions  et 
aux  candidats  en  instance  d'épreuves  probatoires,  l'obli- 
gation de  séjourner  «ne  fût-ce  qu'un  mois  »  dans  l'une 
des  cliniques  officielles. 

Inutile  aussi  d'insister  sur  la  modestie,  le  désintéres- 
sement et  l'esprit  de  touchante  confraternité  qui  inspi- 
rent-cette  réglementation.  On  les  devine,  on  les  apprécie, 
et,  vraiment,  on  porterait  un  jugement  téméraire  en 
qualifiant  d'outrecuidant  un  projet  qui  prétend  remplacer 
suffisamment  l'enseignement  pratique  de  tous  les  ac- 


coucheurs des  hôpitaux  et  mettre  si  naïvement  ea 
doute  la  validité  de  l'éducation  obstétricale  des  élèves 
stagiaires,  externes  ou  iuterues  attachés  aux  services 
hospitaliers  de  ces  maîtres. 

Parmi  les  considérants  destinés  à  servir  do  prétexte 
à  cette  réglementation,  il  en  est  un  que  dès  aujourd'hui 
il  convient  de  retenir.  En  substance,  sinon  en  propres 
termes,  le  voici,  nous  dit-on  :  «  Il  convient  d'imposer 
aux  élèves  en  médecine  un  stage  officiellement  contrôlé, 
parce  que  les  chefs  de  service  des  hôpitaux  manquent, 
eux,  d'exactitude,  délivrent  trop  facilement  des  certificat 
de  stage,  et  ne  tiennent  point  suffisamment  la  main  à, 
l'exactitude  de  leurs  élèves» . 

Cette  citation  suffit.  Elle  donne,  elle  aussi,  la  mesure  de 
ce  fameux  désintéressement,  de  cette  modestie  et  de 
cette  bonne  confraternité  de  ceux  qui  inspirent  les  pré- 
tendues réformes.  On  veut  opposer  le  zèle  si  connu  des 
universitaires  pour  remplir  leurs  fonctions,  à  la  négli- 
gence supposée  des  médecins  des  hôpitaux  à  faire  lenr 
service .  Touchant  contraste  !  Les  pouvoirs  publics  se 
laisseront-ils  émouvoir,  comme  on  l'espère,  par  cette  cha- 
ritable in.sinuation  ? 

Eh  bien,  ne  nous  plaignons  pas,  si  on  porte  le  débat 
sur  ce  terrain . 

Il  sera  plus  instructif,  sinon  très  édifiant,  et  permet- 
tra de  mesurer  le  zèle  professionnel  bien  connu  et  la 
ponctualité  inimitable  d' s  titulaires  de  certaines  chaires. 
C'est  une  constatation  que  nous  ne  manquerons  pas  de 
faite. 

Le  public,  après  l'autorité  supérieure,  y  trouvera  des 
éléments  d'appréciation  sur  l'impuissance  de  l'Univer- 
sité pour  assurer,  à  elle  seule,  l'éducation  clinique  des 
élèves. 

Ce  sera  donc  un  argument  nouveau  en  faveur  de 
l'Ecole  de  m^dncine  pratique  des  hôpitaux.  Nous  pour- 
rons alors  remercier  le  réformateur  du  stage  obstétrical 
d'avoir,  sans  le  vouloir,  prépai-é  ainsi  l'avènement  d'un 
enseignement  que  la  Faculté  a  tort  de  redouter  comme 
une  concurrence,  mais  aurait  raison  de  favoriser  comme 
un  auxiliaire  indispensable. 

A  quelque  chose  malheur  est  bon.  Cette  tentative 
d'accaparement  de  l'enseignement  obstétrical,  et  bien- 
tôt, on  le  prévoit,  de  l'enseignement  clinique,  otivrira 
les  yeux  à  ceux  qui  trop  volontiers  les  ferment.  A 
défaut  d'autres,  ce  serait  déjà  un  résultat.  Il  y  a  des 
gens  qui  sont  pour  le  monopole  :  le  Journal  des  prati- 
cien» est  pour  la  liberté.  Nous  tenons  à  le  déclarer.  Cela 
est  utile,  au  moment  où  certains  écrivains  de  la  presse 
médicale,  dite  indépendante,  se  taisent  au  lieu  de  parler 
et  ne  trouvent  rien  de  mieux  à  faire  que  de  syndiquer 
leur  pusillanimité. 


Pour  le  commun  des  mortels,  le  comble  de  la  sage.9se 
est  de  fuir  l'erreur.  Pour  les  immortels,  il  consiste  à  la 
réparer. 

L'Académie  de  médecine  vient  de  le  prouver.  Der- 
nièrement, on  s'en  souvient,  fauve  de  quelques  voix,  elle 
n'accordait  pas  la  majorité  de  ses  suffrages  à  M.  Terrier. 

Au  civil,  elle  préférait  le  militaire-,  pourquoi?   Je 
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Tignore.  Affaire  d'uniforme,  question  de  sexe,  un  ca- 
price ?  Qui  pourrait  le  dire  ?  Même  en  prenant  de  l'âge, 
il  y  a  toujours  des  demoiselles  qui,  plus  ou  moins,  con- 
servent le  goût  du  militaire. 

Seulement,  le  caprice  passe  une  fois  qu'il  est  satisfait. 
Les  philosophes  le  disent,  les  académies  le  prouvent, 
c'est  pourquoi  la  savante  Compagnie  est  revenue  à  ses 
premières  affections,  et  a  décidé  dans  son  dernier  comité 
secret  d'inscrire  à  nouveau  le  nom  du  distingué  chi- 
rurgien de  l'hôpital  Bichat,  en  première  ligne  sur  la 
liste  des  présentations. 

C'était  déjà  une  réparation.  La  majorité  des  académi- 
ciens vient  de  la  rendre  moins  incomplète. 

Il  ne  faudrait,  pas  que  les  adversaires  de  la  savante 
Compagnie  pussent  toujours  dire  en  parlant  d'elle  : 
«  Naguère  elle  oubliait  Duchcnne  (de  Boulogne),  aujour- 
d'hui elle  continue  à  oublier  le  doyen  vénéré  des  méde- 
cios  français  M.  Maillot,  laissera-t-elle  attendre  toujours 
à  la  porte  les  travailleurs  les  plus  méritants?  Serait-ce 
donc  seulement  on  nom  d'emprunt,  que  la  loi  lui  a  donné 
en  lui  décernant  le  qualificatif  de  nationale  ?  s 

Aujourd'hui,  mardi,  une  majorité  de  cinquante-sept 
soffirages  a  ratifié  lu  décision  du  Comité  secret.  C'est  un 
triple  hommage  rendu  à  la  science  du  clinicien,  à  la 
probité  du  chirurgien  et  à  la  haute  indépendance  de  son 
caractère. 

Au  nom  de  la  Rédaction  tout  entière  du  Journal 
des  praticiens,  oh  le  nouvel  académicien  compte  des 
amis  et  des  élèves,  nous  sommes  heureux  d'adresser  nos 
cordiales  félicitatioqs  àM. Terrier  et  à  ses. électeurs,  bien 
inspirés.  La  journée  du  13  mai  a  donc  été  bonne  pour 
l'Acadëmie  et  pour  la  chirurgie  française.  Tant  mieux. 

Ch.  Éloy. 


BTRANOER 


INFORMATIONS 


PABI3 


Assemblée  gcnérale  de  l'Association  des  médecins  de  la 
Selae.  —  Dimanche  dernier,  1 1  mai,  celte  Association  a  tenu 
sa  58*  assemblée,  sous  la  présidence  de  M.  Brouardel.  Le  tréso- 
rier, M.  Barthe,  a  fait  connaître  que  les  recettes  de  l'année  1889 
ont  été  de  55  897  francs;  les  secours  distribués  se  sont  élevés  à 
43,800  ftinca,  à  quatre  sociétaires  et  57  veuves  ou  familles  de 
sociétaires.  Deux  sociétaires  inFirmes  et  âgés  ont  reçu  cbacan 
une  pension  viagère  de  1 ,200  francs. 

DËrARTBMENTS 

RODlZ.  —  Epilogue  de  l'affaire  dite  des  médecins  de 
Rodez.  —  On  nous  informe  que  cette  affaire  vient  de  s«  ter- 
miner ainsi.  Nos  lecteurs  savent  {Rewe  générale  de  Clinique  et 
de  Ihérapeulique,  1889  et  1890)  que  dernièrement  la  Cour  de 
cassation  a  annulé  le  jugement  du  tribunal  de  lîodez  infirmant 
la  condamnatioa  portée  par  le  tribunal  de  simple  police  contre 
les  médecins  qui  avaient  refusé  d'obéir  &  une  réquisition  du 
parquet. 

Le  tribunal,  décidant  qu'ils  avaient  pu  refuser  leur  concours 
au  parquet  parce  qu'ils  n'avaient  pas  été  requis  à  propos  d'un 
flagrant  délit,  le  ministère  public  se  pourvut  en  cassation. 

Le  tribunal  correctionnel  de  Millau  a  condamné  nos  confrè- 
res à  six  francs  d'amende  et  aux  dépens,  par  un  arrêt  du  8  mai 
dernier. 


Anoleterhe. —  La  démoKraphie  de  Londres  en  18S9. —  Sur 
une  population  de  4,:i5l.738  habitants,  le  chiffre  moyen  de  la 
mortalité  a  été  de  17,1  pour  1,000,  et  celui  de  la  natalité  de 
30,3.  Pendant  cette  année,  on  a  compté  ?, 309  décès  par  la  rou- 
geole, 1.552  par  la  diphtérie,  1,747  par  la  coqueluche,  520  par 
la  fièvre  typhoïde,  773  par  la  scarlatine,  et  9  par  la  variole. 

L'alcoolisme  en  Angleterre.  —  L'augmentation  de  la  con- 
sommation des  boissons  alcooliques  en  1889,  vient  de  déter- 
miner le  chancelier  de  l'Echiquier  è  proposer  un  bill,  interdi- 
sant, jusqu'au  vote  d'une  loi  prohibitive,  la  délivrance  de  nou- 
velles patentes  pour  cabarets. 

Autriche.  —  statistique  de  l'aliénation  mentale.  —  En 

1887,  il  existait  en  Autriche  23  asiles  publics  et  5  asiles  privés, 
hospitalisant  13,144  aliénés.  Parmi  ces  derniers,  9,3  pour  100 
guérirent,  15,4  ne  purent  pas  améliorer  et  11,7  succombèrent. 
On  comptait  26,7  pour  100  d'aliénés  par  hérédité,  13,1  par 
alcoolisme  et  6,7  par  chocs  moraux  ou  débilité  nerveuse.  Ea 
tenant  compte  des  aliénés  non  internés,  il  existait  donc  94  allé* 
nés  par  100,000  habitants,  dont  8,8  pour  100  séjournaient  dans 
des  asiles. 

Belgique.  —  La  léirislation  de  l'hypnotisme.  —  Le  gou- 
vernement vient  de  déposer  sur  le  bureau  de  la  Chambre  uu 
projet  de  loi  interdisant  les  séances  d'hypnotisme  et  punissant 
de  l'amende  ou  de  la  prison  les  individus  qui,  en  dehors  de 
l'exercice  de  l'art  de  guérir,  hypnotiseraient  des  aliénés  ou  de<i 
personnes  âgées  de  moins  de  dix  huit  ans. 

EsPAONB.  —   Académie  dé  médecine   de   Barcelone.  — 

roncoun  pour  1$  prisGarw/en  en  1891.  La  question  mise  du  con- 
cours est  la  suivante:  Delà  médication  antipyrétique  ;  des  meil- 
leurs moyens  de  combattre  l'hyperpyréxie.  Les  mémoires  écrits 
en  espagnol,  italien  ou  français  doivent  être  adressés  au  secré- 
taire de  l'Académie  (Banos  Nuevos,  ni*  9,  à  Barcelone)  avant 
le  30  juin  1891. 

E>rA'rs-Ul«lS.  —  Collèire  des  médecins  de  Pliiladelphle. — 
Prix  W.-J.Jenks.  Le  sujet  mis  «u  concours  pour  l'année  1892, 
a  pour  titre  :  Symptomatolçgie  et  traitement  des  névropathies 
consécutives  aux  maladies  infectieuses  dans  l'enfant  et  dans 
l'adolescence. 

Les  mémoires  écrits  ou  traduits  en  anglais  doivent  être 
adressés  dans  les  formes  académiques  &  M.  L  Stars  (Collège 
of  Physicians  of  Philadelphia,  Pensylvania,  U.  S.  A.)  avant  le 
1"  janvier  1892.  Ce  prix  est  de  450  dollars. 


NOUVELLES  MILITAIRES 


FRANCE 


Ecole  de  médecine  du  Val-de-GrOce.  —  Par  décision  minis- 
térielle du  2  mai  1890,  M.  Robert,  médecin  principal  de 
deuxième  classe,  a  été  nommé  professeur  d'anatomie  chirurgi- 
cale, opération  et  appareils. 

Nomination  dans  le  corps  de  saaté  miiltaire  (Réserve, 
27  avril  1890.  —  Au  grade  de  médrcin  aide-major  de  première 
classe.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe 
Vialleton,  Roobet,  Blanc-Fontenille,  Mouisset  et  Valla. 

(Armée  territoriale,  27  avril  1890).  —  Au  grade  de  médecin 
aide-major  depremiére  classe.  —  MM.  les  médecins  aides-majors 
de  deuxième  classe  Lacaie-Dori,  Bottey,  Blanc,  Qascard;  Mau- 
noury,  Brottet,  Oautiez,  Sigaud,  Bovet,  Darier,  Lefraac,  Favel 
et  Braine. 
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VARIÉTÉS 


'    Les  IrrlKAtiODH  nasalËs  par  le  'procédé  de  la  bouteille. 

'—^'  Recommandé  par  Pïrs  (de  Vienne),  ce  pioco'dë  a  pour  objet 
d'éviter  la  pénétration  du  liquide  dans  les  cavité»  voisines  des 
fossés  nasales  (trompe  d'Eustache,  sinus).  —  Une  bouteille  de 
moyenne'  dimensioa  est  liiunie  de  deux  tubes  de  verre,  l'.un 
plongeant  au  fond  du  récipient,  l'autre  effleurant  la  surface  du 
liqtiide.  Le  premier  est  muni  d'un  tube  de  oaoulcliotic  eLd^ufi 
embout  que  le  malade  place  entre  ^es  lèvres.  Le  second  »e 
termine  par  une  olive  que  l'on  introduit  dansl'orifîce  des  fosses 
niaisaleg. 
.'  En  pratiquant  l'expiration. forcée,  le  malade  provoque  le 
passage  du  liquide  dans  les  fossé»  nasales  et  en  môme  temps, 
par  les  mouvements  synergiques  du  voile  du  palais,  la  ferme* 
ture  de  l'arrière  cavité  des  fosses  nasales.  Dès  lors  point  de 
pénétration  du  liquide  dans  les  cavités  voisines.  Ce  serait  le 
principal  avantage  de  ce  procédé. 

■  i/cnHelgneinent  do  la  iarynsoloBic  aux  Etats-Vnis.  — ~ 
Dans  un  travail  sur  cette  question,  M.  Baraioux  déclare  qu'en 
1884,  svu*  lès  1.19  (^coles  de  médecine,  4K. donnaient  un  enseigne- 
ment plus  ou  moins  complet  çur  la  laryngologie  et  la  rhinologie. 
;  En  dehors  de  ces  écoles,  ces  deux  branches  de  la  médecine 
«ont  eoseigoées  i  New-York  Polïclinic,  Ne\v-Yprj4  Post  Or»; 
duaie  Médical  Scliool  and  lïospital.  Manhattan  Hye  and  Ear 
Ilospitai,  Philadelphia  Policlinic,  Philadelphia'  Post  Graduate 
Médical  Collège,  Chicago  Policlinic,  Chicago  Post  Graduate 
Medi'!(il  School,  Siinl-Louis  Post  Graduate  School  of  Medicine, 
Boston  .Dispensary,  et  avix  instituts  récents  de  Baltimore. 

I.a  conâomiuatloA  (to  la'Vlakide  de  cheval.  —  Autorisée  en 
France  en  1856,  la  consommation  de  la  viande  de  cheval  s'est 
"éïèvJé  A  Taris,  clï  l'88C,' à  5,500,653  kilogrammes.  .     "      /    '' 

chérie.  En  Italie,  là  mise  en  vent»;  de  cette  viande  est  autorisée  : 
Sf  c'est  la  population  d«'Mil»n  qai  en  consomnr*  la  plus  grande 
partie. 

'  A  Vienne,  en  1887,  on  a  tué  pour  le  même  usage  6,271  ani- 
tnaux.'  Enfin,  en  Angleterre,  où  on  ne  possède  pas  tine  statis- 
tique exacte  de  la  consommation  de  cette  viande,  on  sait  qu'elle 
entre  sur  «ne  large  échelle'dains  l'inthjstrie  des  salaisons  ou. 
âp(è^  diverses  manipulatiot^s,  elle  eet  vendue  pour  falsifier  les 
conserves  de  bœuf  et  de  mouton. 

Statiiitique  des  trachéOtomicB  &4'hApital  Haint-Plerre  de 
Bruxelles.  —  De  18S5  à  1881)  onyaprfctiqué  101  trachéotomies; 
et  vingt-huit  fois  l'opération  fut  suivie  de  la  guérison  du  ma- 
lade. Toutefois,  on  ne  compte-  qu'un  succès  sur  16  enfants  tra-  ' 
chéotomisés  et  âgés  de  moins  de  deux  années.  On  a  fait  usage 
d'une  antisepsie  minutieuse,  sous  forme  d'injections,  de  badi- 
geonnages  pharyngés  et  de  spray. 

Le  elysopuiupo  oinpoinonnvnr.  —  Un  de  nos  confrères  de 
J(.a  Hochelle,  dans  une  observation  publiée  par  le  Poitou  SIédi- 
xa/,  réyt^lc  un  méfait  de  cet  instrument  qui,  d'ordinaire,  passe 
poureireinnocent.il  s'agit  d'un  empoisonnement  par  le  plomb. 

«  Dernièrement,  dit-il,  je  fus  appelé  pour  des  coli(iues  gastro- 
•inletlinàîçs  très  vives  et  une  oonstipaTtbn  opiniâtre.  Je  crus 
avoir  affaire  à  un  simple  embarras  g'astrique,  et  prescrivis  un 
laverdCTt'^urgaiift'mtd'ftbord  et  pOUr  le  lendemain  un  émèlo- 
catliarlique' Selles  copieuses  le  même  soir,  '  soulagement  très 
■^cnféiHle.' 

'/  x^Dès  le  lendemain,  le  malade- pfit  son  lavement  quotidien^ 
"Uhe'éiwtine  de' jours  plus  tard,  elle  me  fait  appeler  j>our  les 
mêmes' àcoidents,  et  acoUsè  un' goût  doace'àtre,  sucré  'dans  la  • 
bouche.  .      ;.       • 

.  11  Je  constate  alors  d'autres  symptômes  d'intoxication  plom- 
bique;  un  liseré  gingival  très  net,  et  quelques  plaques  ardoi- 


sées'à  la  face  interne  des  lèvres  et  des  joues.  Ces  coloratinni 
buccales  étaient  bien  dues  &  du  plomb  :  l'eau  oxygénée,  mise 
.en  contact  avo:  le  liseré  et  les  plaques,  donnait  naissance  à  une 
traînée  blanchâtre  de  suH'ate  de  plomb. 

i>  Nous  nous  mimes  alors  k  chercher  le  plomb,  <m  pe|]  par- 
tout, sans  succès,  lorsque  le  nialado  m'apprit  que  son  irriga* 
leur  ordinaire  étant  cassé,  elle  avait  acheté  un  clysopompe,  et 
s' (liait  aperçue  que  la  face  interne  de  son  clysopompe  perdait 
un  peu  de  sa  peinture  à  chaque  lavement.  Chez  un  pharmacien 
de  la  ville,  il  fut  facile  d'en  détacher  avec  l'ongle,  des  parcelles 
^ui,  traitées  par  l'acide  nitrique  et  l'iodure  de  potassium,  donr 
naient  un  précipité  jaune,  solublc  daris  un  excès  d'iodura 

»  Le  clysopompe  était  donc  grossièrement  peint  i>,  la  céruse , 
imparfaitement  cuite,  et  chaque  lavement  entraînait  quelques 
parcelles  de  plomb,  p 


NÉCROLOGIE 


En  France  :  MM.  les  D"  Etienne  (ancien  médecin  de  la  ma; 
rine).  Collet  (de  Noyers- Bocage),  Darricau  (do  Lioxc)  et  La- 
goutie  (d'Autun). 

En  Italie  :  M.  le  D'  A.  Tafoni,  professeur  d'anatomie  àTInsf 
titut  des  Etudes  supérieures  de  Florence. 

OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 


Bahaduc  — Choix  des  méthodes  élcctrolhérapiques  epèciales 
ttux  affections  :  t*  du  système  nerveux;  2"  de  la  matrice;  3»  de 
l'estomac.  Iu-8*.  —  Prix  :  7  fr.  25  (Lcérosnier  et  Babé.  Paris, 
1890.) 

—  Du  lavage  électrique  et  de  la  falsification  intra-stomacnic 
dans  la  dilatation  fonctionnelle  de  l'estomac  — In-li*.  Prix  :  :  fr. 
(Lecrosnier  et  Babé,  1890.) 

•.  -  PEimxWD.  wForàiulairt'dfe'  fliérap6ufic|ue  àppliqui"e,  ou  des 
médicaments  et  leurs  formuluï  classées  d'après  les  indications 
■thérapeutiques,  ouvcage  précédé  o'ui  e  préface  de  M.  le  D""  Pe- 
ier. -:-  t  vol.  in-16. 4  fr.;  cartonné,  4  fr.  iO:  relié,  5  fr.  (Lecros- 
nier'et  Babé,' éditeurs.  Paris,  1890.) 

IcARD.  —  La  femme  pendant  In  période  menstruelle.  Etude 
de  psychologie  morbide. et  de  médecine  légale.  —  Paris,  1890. 
Alcan.  •—  1  vol.  de  ï%%  pages.  Prix  :  6  fr. 

RiCHEB  ,  Gilles  de  la  Tourïtte  et  A.  Londe  —  Nouvelle 
iconographie  de  la  Saliiétrière,  publiée  sous  la  direction  de 
M.  le  D'Char«)t.— 2  vol.  in-S"  avec  planches.  Paris,  1890. 
(Lecrosnier  etTiahé). 

Garmier  (R.).  —  Des  abcès  chaiids,  pathogénie  ef  traitement 
antiscpti(iue.—  (G.  Sleinheil,  Paris,  1890.) 

TissiÉ.  —  Le^  Rèvfis.—  1  vol.  ia-18  de  214  p.  Prix  :  2  fr.  50. 
(Paris,  G.  Alcdh,  liiOO.) 

.LoMBROso.  —  L'A.iihrohologie-oriminelle  et  ses  récents  pro- 
grès. —  Prix  :  2  fr.  50  (Paris,  F.  AIc»n,  1890.) 

Mauriac  (E  ).  —  Hygiène  urbaine  :  Assainissement  de  Bor- 
deaux. —  1  broch.  in  8».— Prix  :  2  fr.  (Bordeaux,  1890.  Jeret.) 

MAUniAC.  —  L'organisation  des  secours  publics  en  cas  d'ac- 
cidfeats  en  Allemagne  ef  en  Autriche.  —  1  broch.  in-8*.  Prix  : 
1  îi.  50.  (Bordeaux,  1890;  Ferct,  1890.) 

Seeoin.  —  La  glycogi'nié  animale.  Tra -luit  par  M.  le  D'  Habn, 
bibliothéoairo  de  la  Faoulti-  de  médecine  de  Paris.  —  1  vol. 
in-8».  Prix  :  6  fr.  (G.  Masson,  éditeur.  1890.) 

IIartmaîin  (A.),  de  Berlin  —  Les  Maladies  do  l'oreille.   Ou- 
vrage traduit  et  annoté  par  le  D'  Poti(|uct.  —  In  8°  do  292  p, 
et  fig.  Prix  :  6  fr.  (Paris,  1890,  AsSélin  et  Houzeau.) 
•.  FÉR13.;— *- Les  épilepsies  et  le»  épilepiiques.  —  1vol.  in-8*. 
Pri;^i  20  ir.  (Paris  J.  Alcan.  1890.) 


Le  Directeur- gérant  :  Henri  Hucharo. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 


Ecole  de  mcdecine  de  Tours.  —  M.  le  Dr  Duclos 

Des  hémAptyMlew  répétée*. 
Signe  précarseur  de  la  néphrite  interstitielle 

On  rencontre  fréquemment  des  hommes  qui,  arrivés  à 
nue  période  déjà  avancée  de  l'âge  adulte,  ou  même 
l'ayant  dépaasé,  sont  sujets  à  des  hémoptysies  se  repro- 
duisant avec  une  grande  facilité,  et  souvent  d'une 
manière  très  inattendue.  Ces  hémoptysies  sont  tantôt 
d'une  notable  abondance,  tantôt  au  contraire  et  chez  le 
même  sujet  réduites  à  une  petite  quantité  de  sang.  Elles 
surviennent  inopinément^  sans  que  rien  les  annonce^ 
sans  qu'on  puisse  les  rattacher  raisonnablement  à  quelque 
oaïue  accidentelle.  Circonstance  digne  do  remarque: 
elles  se  rencontrent  bien  plus  fréquemment  chez 
l'homme  que  chez  la  femme. 

Vous  examinez  d'une  manière  très  complète  et  très 
méthodique  la  poitrine  quand  le  flux  sanguin  a  tout  à 
feit  cessé,  et  l'auscultation  la  plus  attentive  ne  révèle 
aucune  lésion  bien  appréciable,  à  peine  un  peu  de  fai- 
blesse dans  l'expansion  pulmonaire  se  manifestant  par 
une  légère  diminution  du  murmure  vésiculaire.  Et  encore, 
lorsque  plusieurs  jours  après  la  cessation  de  Ihémo- 
ptysie  vous  auscultez  de  nouveau,  vous  constatez  le  retour 
à  l'état  normal  de  l'expansion  pulmonaire. 

L'auscultation  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  donne 
exactement  le  même  résultat.  Aucun  bruit  anormal, 
aucune  irrégularité  dans  le  rhythme  cardiaque.  Peut-être 
un  peu  de  faiblesse  dan»  l'énergie  de  la  contraction  ven- 
triculaire,  facile  à  constater  au  pouls  radial,  soit  avec  le 
doigt,  soit  mieux  cncoi-e  avec  le  sphygmographe. 

Sirous  examinez  le  sang  il,  est  le  plus  ordinairement 
d'un  rouge  asse»  vif,  aéré  comme  dans  la  plupart  des 
hémoptysies  indépendantes  d'une  lésion  cardiaque  bien 
confirmée.  La  quantité  varie  depuis  quelques  cuillerées 
jusqu'à  un,  deux  ou  même  trois  verres  et  davantage  dans 
des  cas  exceptionnels. 

Enfin  vous  observez  ce  fait  singulier  que,  même  dans 
les  cas  où  l'hémoptysie  a  été  abondante,  elle  n'entraîne 
pas  un  trouble  proportionnel  de  la  santé  générale.  Il 
arrive  assez  souvent  que  le  malade  n'interrompe  pas  ses 
travaux,  qu'il  se  borne  à  les  rendre  moins  pénibles  pen- 
dant quelques  jours. 
Ces  hémoptysies  sans  cause  anatomique  locale  clinique- 


ment  appréciable  se  répètent  d'une  manière  irrégulière, 
tantôt  laissant  des  intervalles  de  mois  et  d'années,  tantôt 
se  renouvelant  après  quchiues  semaines,  et  toujours  avec 
ce  caractère  de  brusquerie  inattendue  qui  laisse  le 
malade  sous  la  menace  et  la  crainte  permanentes  d'une 
nouvelle  hémorragie. 

Voilà  donc  des  hémoptysies  soudaines,  imprévues,  se 
répétant  sans  cause  appréciable  et  qu'il  n'est  pas  possible, 
malgré  l'examen  clinique  le  plus  attentif,  de  rattacher  à 
une  lésion  de  l'appareil  cardiopulmonaire. 

Il  y  a  longtemps  déjà  que  j'avais  été  frappé  de  ce  fait. 
J'avais  vu  des  hommes  de  quarante  à  cinquante  ou  même 
soixante  ans  être  pris  d'hémoptysies  abondantes,  se 
renouvelant  plusieurs  fois  à  intervalles  irréguliers  sans 
que  l'appareil  pulmonaire,  ni  les  organes  de  la  circulation 
devinssent  sérieusement  atteints.  Tout  en  classant  ces 
faits  sous  une  étiquette  commune  de  congestion  pulmo- 
naire, je  ne  me  dissimulais  pas  que  la  question  n'en  était 
pas  plus  avancée,  et  que  je  cachais  mon  ignorance  sous 
un  mot,  la  pire  des  ignorances. 

Je  suivis  ces  malades  avec  une  grande  attention  et  ce 
travail  n'est  pas  sans  une  réelle  difficulté.  De  pareils 
malades  ne  viennent  guère  à  l'hôpital  ;  dans  tous  les 
cas  ils  n'y  peuvent  séjourner  qu'un  temps  fort  court,  et 
ils  ont  besoin,  pour  être  compris,  qu'on  les  suive  et  les 
observe  pendant  des  années. 

Je  l'ai  fait,  et  je  l'ai  fait  avec  soin,  et  voici  ce  que 
j'ai  vu  : 

Les  uns  aboutissent,  dans  un  délai  variable  d'une  à 
plusieurs  années,  à  des  manifestations  rhumatismales  très 
tranchées  et  douloureuses,  comme  le  rhumatisme  fibreux. 

Les  autres  arrivent,  après  un  temps  beaucoup  plus 
long,  à  l'artériosclérose  <jui  se  généralise  peu  à  peu,  rare- 
ment, très  rarement  d'emblée. 

Les  autres,  enfin,  sans  présenter  en  apparence  aucune 
trace  ni  de  rhumatisme  fibreux,  ni  d'artériosclérose, 
arrivent,  dans  un  délai  variable  mais  généralement  plus 
court  que  dans  les  deux  cas  précédents,  à  de  la  néphrite 
interstitielle. 

Ces  derniers  sont  ceux  sur  lesquels  mon  attention 
s'est  plus  particulièrement  fixée,  et  parmi  les  cas  nom- 
breux que  j'ai  observés,  je  choisirai  deux  exemples  bien 
tranchés.  C'est  la  meilleure  exposition  d'une  leçon  cli- 
nique. 

Un  homme  âgé  de  quarante-sept  ans,  d'une  apparence 
robuste,  répondant  bien  à  ce  qu'on  appelle  commune-  | 
ment  un  tempérament  sanguin,  se  présente  à  ma  consi^LC 
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tation.  Né  de  parents  vigoureux,  sans  aucune  tare  mor- 
biée  héréditaire,  il  n'a  jamais  eu  de  maladies  sérieuses, 
mais  seulement  des  migraines  intenses  habituellement 
accompagnées  de  vomissements.  Sa  santé  l'aurait  donc 
en  somme  peu  préoccupé,  s'il  n'avait  été  sujet  à  de  fré- 
quentes hémoptysies. 

Ces  hémoptysies  le  surprenaient  de  la  manière  la  plus 
inattendue.  La  première  s'était  produite  quand  il  faisait 
son  service  militaire.  Elle  avait  motivé  son  entrée  à 
l'hôpital,  et  comme  après  un  séjour  de  plusieurs  semaines 
aucun  signe  ne  s'était  révélé  du  côté  de  la  poitrine  pou- 
vant faire  reconnaître  une  lésion  pulmonaire,  on  s'était 
borné  à  l'envoyer  en  convalescence  pendant  deux  mois. 
De  retour  au  régiment,  l'hémoptysie  avait  reparu  deux 
fois,  mais  peu  violente,  de  sorte  que  pour  éviter  d'être 
envoyé  k  l'hôpital,  il  avait  préféré  ne  pas  se  présenter  à 
la  consultation  du  médecin. 

Rentré  dans  la  vie  civile,  il  s'était  livré  à  des  occupa- 
tions peu  fatigantes,  ayant  un  excellent  régime  alimen- 
taire, très  peu  de  travail,  et  un  exercice  évidemment 
insuffisant.  Les  migraines  avaient  continué,  et  aussi,  et 
surtout  les  hémoptysies.  Elles  se  produisaient  une,  deux, 
trois  fois  par  an,  en  quantité  variable.  Une  fois  elle  avait 
dépassé  un  domi-Iitre,  le  plus  souvent  elles  atteignaient 
un  quart  de  verre,  un  demi- verre;  rarement  elles  se 
bornaient  à  une  ou  deux  cuillerées.  Quelques  jours  de 
r»pos  à  la  chambre  ou  au  lit,  suivant  l'intensité  de  l'hé- 
morragie, quelques  doses  d'eau  de  Léchello,  des  potions 
à  l'orgotine,  et  tout  cédait  sans  laisser  dans  la  santé 
générale  une  trace  bien  appréciable. 

La  fréquente  répétition  de  ces  hémoptysies  avait 
cependant  fini  par  préoccuper  le  malade,  et  après  avoir 
déjà  réclamé  les  avis  de  plusieurs  médecins,  il  se  pré- 
sentait à  ma  consultation. 

Je  l'examinai  avec  un  soin  d'autant  plus  minutieux 
que  déjà  mon  attention  était  vivement  fixée  sur  des  faits 
pareils. 

L'appareil  respiratoire  était  absolument  sain,  les 
plèvres,  les  poumons,  les  bronches,  le  larynx  à  l'état 
normal;  quelques  granulations  seulement  dans  le  pha- 
rynx, auxquelles  j'attachais  d'autant  moins  d'importance 
qu'aujourd'hui  on  les  rencontre  très  communément  et 
qu'on  a  la  sagesse  de  ne  pas  y  toucher. 

Le  cœur,  les  gros  vaisseaux  ne  présentaient  aucune 
altération  appréciable  à  l'auscultation  la  plus  attentive. 

Rien  du  côté  de  l'appareil  digestif  et  do  ses  annexes. 
L'émission  de  l'urine  sans  aucune  difficulté,  la  quantité 
normale,  un  litre  à  un  litre  et  demi  par  jour.  L'analyse 
faite  avec  soin  no  révélaii  aucune  trace  de  glycose  ni 
d'albumine.  L'urée,  l'acide  urique,  l'acide  phosphorique 
et  le  chlorure  de  sodium  ou  proportions  également  nor- 
males. 

Obligé  de  donner  un  nom  à  cet  état  morbide,  je  l'ap- 
pelai :  hémoptysies  congestives,  et  pour  moi  hémop- 
tysie arthritiques.  La  médication;  fut  instituée  en  coa- 
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séquence  de  ce  diagnostic,  savoir  :  benzoate  de  soude, 
carbonate  de  lithine,  petites  doses  d'iodure  de  potassium, 
un  régime  sévère. 

Plusieurs  années  se  passèrent  sans  aucun  phénomène 
nouveau,  toujours  cjuelques  hémoptysies  variant  de  fré- 
quence et  d'abondance.  Une  fois  elles  avaient  complè- 
tement cessé  pendant  vingt  mois.  De  temps  en  temps, 
je  revoyais  le  malade,  et  tout  en  éloignant  les  doses 
médicamenteuses,  j'insistais  sur  le  régime  alimentaire 
et  sur  l'hygiène  ,  c*est-à  dire  surveiller  l'élimination 
rénale,  faire  agir  la  peau,  faire  développer  le  poumon  de 
manière  k  augmenter  la  surface  respiratoire  et  ainsi 
l'absorption  de  l'oxygène. 

Un  jour  le  malade  vient  me  trouver  plein  d'inquiétude. 
Il  a  remarqué  que  depuis  quelque  temps  le  potirtour  des 
malléoles  est  notablement  gonflé  le  soir,  et  que,  même 
à  un  moindre  degré,  il  est  vrai,  le  gonflement  s'étend  à 
la  jambe  tout  entière  jusqu'au-dessus  du  mollet.  En 
outa'e  il  est  obligé  de  se  lever  la  nuit  plusieurs  fois  pour 
satisfaire  au  besoin  d'uriner;  son  urine  est  claire  et  fort 
abondante.  Quand  l'urine  est  poussée  avec  force,  elle 
forme  une  grande  quantité  de  mousse. 

J'ausculte  immédiatement  le  cœur,  et  je  ne  constate 
aucun  trouble  dans  le  rythme,  ni  bruit  de  galop,  ni  in- 
termittences, aucune  variation  dans  la  contraction,  pas 
d'hypertrophie  ventriculaire.  La  poitrine  est  parfaite- 
ment indemne.  Aucune  trace  d'œdèmé  pulmonaire  dans 
aucun  point  (je  ne  perdais  pas  de  vue  la  loi  si  bien 
établie  par  Gendrin).  L'appareil  cardio-pulmonaire 
était  donc  libre  jusqu'à  présent.  Mais  l'analyse  de  l'urine 
révélait  d'une  manière  certaine  la  nature  de  la  maladie. 
L'urine  contenait  plus  de  soixante  centigrammes  d'albu- 
mine par  litre,  et  comme  l'émission  dépassait,  en  vingt- 
quatre  heures,  trois  litres,  la  quantité  totale  d'albumine 
par  jour  était  donc  d'environ  deux  grammes. 

Je  prescrivis  immédiatement  le  régime  lacté  rigoureux, 
des  frictions  stimulantes  sur  toute  la  surface  de  la  peau 
matin  et  soir,  des  inspirations  longues,  répétées,  pro- 
fondes d'air  pur  à  défaut  d'inspirations  d'oxygène  qui 
ne  furent  pas  acceptées .  Tout  le  traitement  fut  suivi 
avec  régularité. 

Mais  la  maladie  continua  de  progresser,  la  proportion 
d'albumine  devint  plus  forte,  l'oedème  ee  généralisa, 
devint  pulmonaire,  et  après  deux  ans  d'une  existence 
misérable,  prolongée  par  des  soins  assidus,  le  malade 
succomba  dans  une  crise  d'urémie  à  forme  éclamptique. 
Il  est  inutile  de  dii'e  que  dans  les  dix  derniers  mois  tous 
les  symptômes  classiques  de  la  néphrite  interstitielle  se 
développèrent  de  manière  à  ne  laisser  aucun  doute  ni 
sur  la  nature  de  la  maladie,  ni  sur  la  terminaison  qu'elle 
devait  avoir. 

A  suivre. 
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ÉPIDÉMI0L06IE 

Elude  aar  l'épldéml»  de  «rlppe  en  province 

par  le  D'  Gibou  (I) 
Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Poris,  médecin  adjoint 
de  l'Hôpital  d'Auriltac 

Syttime  nerveux.  J'ai  va  une  fois  survenir,  dans  le 
décours  de  la  grippe,  les  accidents  lypemaniaques  peu 
intenses,  mais  bien  caractérisés,  qui  ne  se  sont  amélio- 
rés qu'après  quelques  mois,  quand  l'état  général,  mau- 
vais également,  s'est  aussi  heureurement  modifié. 

Mon  excellent  collègue  et  ami  Qauchcr  a  vu  des  acci- 
dents méningitiques  durant  vingt-quatre  heures  chez 
nne  fillette  de  six  ans.  J'ai  vu  une  fillette  de  trente  mois 
avoir,  après  deux  ou  trois  jours  de  somnolence  profonde, 
tous  les  accidents  de  laméningite  tuberculeuse  :  anorexie, 
vomissements,  constipation  opiniâtre,  céphalée  et  hype- 
resthrsie  cutanée,  photophobie,  cris  méningitiques  et 
grincements  de  dents  pendant  le  sommeil.  Ces  accidents 
ne  différaient  de  la  méningite  que  par  ces  trois  points  : 
1*  débtit  dans  les  cours  de  la  grippe,  —  2*  exaspération 
verpérale  de  tous  les  symptômes.  —  3°  absence  de  trou- 
bles pupillaires  et  de  convulsions,  et  ils  cédaient,  après 
trois  semaines,  sous  l'influence  de  suppositoire  quiru- 
ques,  et  surtout  de  lavements  purgatifs. 

ïje  sulfate  de  quinine,  utile  dans  ce  cas,  ne  m'a  donné 
aucun  résultat  dans  les  névralgies  grippales  que  j'ai  vues 
très  fréquemment,  malgré  l'opinion  contraire  du  D'  Gau- 
cher et  de  M.  Hayem.  Je  l'ai  essayé,  sans  suc- 
cès, dans  quatre  cas  de  sciatiquc  grippale,  et  dix  cas  de 
névralgies  &ciales  de  môme  nature  survenues  chez  des 
névropathes  ou  des  malades  ayant  déjà  souffert  des  mê- 
mes névralgies.  Devant  ces  insuccès,  j'ai  dû  recourir  à 
d'autres  médications  ;  quelques  uns  de  mes  clients  ont 
été  soulagés  par  l'aconitine  cristallisée,  tous  par  l'asso- 
ciation des  valérianates  de  quinine  et  de  zinc.  L'antipy- 
rine,  si  efficace  contre  la  céphalée  du  début,  s'est  tou- 
jours montrée  sans  effet  contre  ces  névralgies. 

Du  côté  des  organes  dns  sens,  je  n'ai  noté  que  quelques 
conjonctivites  catarrhales,  quelque  réveils  d'otites  exter- 
nes suppurées  et  un  cas  de  surdité  nerveuse  qui  s'est 
amélioré  lentement.  Je  n'ai  pas  vu  un  seul  cas  d'éruption 
cntanée. 

Sy^ime  respiratoire.  Les  complications  broncho-pul- 
monaires ont  été  les  plus  fréquentes,  au  début  de  la 
grippe,  dans  quelques  cas  très  graveson  tardives, après 
le  cinquième  jour,  ou  enfin  surtout  à  1  état  de  véritables 
rechutes  quand  le  malade  abandonnait  trop  tôt  la  théra- 
peutique du  coin  du  feu. 

Je  n'ai  vu  que  des  bronchites  capillaires  ou  des  pneu- 
monies lobnlaires,  et  jamais  des  pneumonies  franches  : 
la  lésion  se  modifiait  et  se  déplaçait  de  jour  en  jour 
comme  un  érysipèle  du  poumon,  s'accompagnant  d'un 
■ouffle  peu  intense,  quelquefois  nul,  et  de  crachats  plus 
abondants  que  dans  la  pneumonie  lobaire,  et  offrant  tou- 
es  les  variétés,  depuis  le  crachat  séreux  jusqu'à  la  vé- 

«ble  hémoptysie.  La  marche  était  fort  irrégulière  : 
pas  de  cycle,  pas  de  début  brusque,  pas  de  frisson  ini- 
tial, peu  ou  point  de^om<  de  côté  et  pas  de  défervescence 

1)  Fin.  Voir  n*  20. 


brusque,   mais  délitescence   lente   sans    reprises    fro 
quentes. 

Cette  complication,  rare  chez  l'adulte  bien  portant, 
malgré  bien  des  infractions  aux  prescriptions  de  l'hy- 
giène, ont  montré  une  grande  affinité  pour  les  malades 
dont  les  organes  respiratoires  étaient  tarés  :  vieillards, 
i;ardiaques,  phtisiques  et  asthmatiques. 

Leur  marche  et  leur  pronostic  ont  bien  varié  suivant 
les  cas  :  ici  amenant,  en  36  heures,  la  mort  par  as- 
phyxie d'une  vieille  femme  catarrhale  de  82  ans  —  là, 
tenant  dans  un  état  fort  grave,  et  parfois  presque  ago- 
nique,  pendant  25  jours,  une  femme  du  même  âge,  qui 
a  fini  par  guérir  complètement  —  tantôt  se  terminant, 
chez  une  femme  de  68  ans,  par  une  apyrexie  complète 
le  douzième  jour,  mais  laissant  après  elle  un  état  coma- 
teux qui  détermine  la  mort  six  jours  plus  tard  —  tan- 
tôt se  laissant  influencer,  chez  un  homme  de  74  ans, 
par  un  traumatisme  antérieur  (fracture  de  côtes  droi- 
tes) abandonnant  le  poumon  gauche  pour  se  localiser  à 
droite,  y  amenant  une  fonte  purulente  du  poumon,  et 
se  terminant  par  la  mort  dans  l'hecticité,  après  une 
série  de  vomiques. 

Complications  cardiaques.  —  Je  n'ai  vu  que  quatre 
cas  dans  lesquels  la  grippe  ait  paru  amener  des  lésions 
du  myocarde  chez  des  malades  ne  présentant  antérieu- 
rement aucun  trouble  cardiaque,  et  je  n'ai  jamais  vu 
d'endocardite  infectieuse .  Les  poussées  inflammatoires 
ont  été  modérées,  quoiqu'elles  aient  laissé  après  elles 
des  symptômes  fonctionnels  durables  :  essoufflement, 
œdème  spécial  des  malléoles,  toux  ;  dans  un  cas,  même, 
ils  ont  été  assez  légers  pour  que  le  malade  n'ait  pas  cru 
devoir  recourir  aux  soins  d'un  médecin  jusqu'au  jour 
011  ses  suffocations  persistantes  l'ont  effrayé  :  c'est  au- 
jourd'hui un  cardiaque  confirme,  incapable  de  tout 
effort  et  de  toute  ascension. 

Un  homme  de  55  ans,  qui  avait,  pendant  la  grippe, 
beaucoup  souffert  de  névralgies  intercostales  gau- 
ches (??)  a  eu,  dans  la  convalescence,  pour  la  première 
fois,  des  crises  analogues  à  l'angine  de  poitrine.  Les 
bruits  du  cœur  étaient  sourds,  sans  souffle  ;  je  lui  pres- 
crivis de  l'iodure  do  sodium  qui  éloigna  les  crises.  Un 
mois  après,  il  mourut  subitement  en  se  promenant  dans 
son  jardin. 

Complications  vasculaires.  —  On  peut  rapprocher 
des  cas  de  phlébite  signalés  à  la  Société  médicale  des 
Hôpitaux  par  M.  Ferrand,  l'observation  suivante  : 

Obs.  —  Mlle  R...,  21  ans.  Grippe  le  2  janvier  ;  broncho- 
pneumonie  droite  Icgcre  le  7  ;  douleur  vive  dans  la  cuisse 
droite  le  17. 

Le  23.  —  Plilegmatia  alba  dolem  occupant  tout  le  membre 
inférieur  droit,  en  lui  donnant  des  proportions  colossales  que 
je  n'ai  jamais  plus  vues.  Depuis  le  21,  douleur  vive  au  mollet 
gauche  où  l'on  sent  la  saphéne  interne. 

Le  4  février.  —  Amélioration  notable  à  droite.  Moins  de 
douleur  à  gauche  où  il  n'y  a  jamais  eu  d'œdëme. 

Le  1"  mars.  —  Levée,  elle  commence  à  aller  du  lit  au  fau- 
teuil. 

Le  23.  —  Etant  levée,  elle  ressent  douleur  très  vive  dans  la 
saphcne  interne  gauche  ;  elle  se  couche  et  l'œdème  commence 
le  soir  même. 

30  mars.  —  Phlegmalia  alba  dolens  de  lout  le  membre  infé- 
rieur gauche,  moindre  que  n'a  été  la  droite,  et  moin»  doulou; 
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reuse.  Le  haut  de  la  cuisse  et  la  fosse  droites  sont  le  siège  d'un 
œdi^me  dur  éléphaniinsiquc. 

Les  Organe»  génito-urinaires  ont  été  le  siège  si  fré- 
quent de  complications  congostives,  qu'on  peut  se 
demander  si  le  lumbago  du  début  n'est  pas  dû  :l  une 
congestion  médullaire  iniectueuse  qui  les  amènent  on 
atteignant  le  centre  génito-spinal. 

Dès  le  début,  j'ai  vu  chez  l'homme,  et  très  fréquem- 
ment, ou  dey  envies  incessantes  d'uriner,  ou  des  mic- 
tions fort  rares,  malgré  une  abondante  diurèse.  (Jliex.  la 
femme,  les  accidents  congestifs  ont  surtout  atteint 
l'utérus,  amenant  une  ménorragie  ou  une  métrorragie 
(suivant  le  moment  de  l'apparition  de  la  grippe. 

Ces  hémorragies,  presque  universelles  chez  les  fem- 
mes réglées,  doivent  expliquer  les  avortcments  que  j'ai 
vus  •  je  ne  parlerai  pas  d'un  avortement  au  troisième 
mois,  se  produisant,  peu  avant  la  mort,  dans  une  bron- 
cho-pneumonie grippale  ;  mais  j'ai  vu  deux  femmes  jeu- 
nes, bien  portantes,  faire  dos  fausses  couches  de  trois  ou 
quatre  mois,  l'une  le  troisième,  l'autre  le  septième  jour 
de  grippes  régulières,  de  moyenne  intensité,  sans  avoir 
d'autres  complications  et  sans  prendre  aucun  médica- 
ment dangereux:  ni  antipyrine,  ni  sulfate  de  (juinine. 

J'ai,  de  plus,  observé  avec  mon  confrère  le  D'  Hert, 
une  jeune  femme,  enceinte  pour  la  première  fois,  at- 
teinte de  grippe  au  troisième  mois  de  la  grossesse  :  elle 
a  présenté,  dès  le  début,  une  métrorragie  interne  sans 
modification  du  col  utérin.  Cette  hémorragie  se  con- 
tinua pendant  trois  jours  et  s'accompagna  dun  état 
typhoïde  incjuiétant,  sous  réaction  de  l'utérus  gravide. 
'Tout  se  termina  par  la  guérison  sans  avortement. 

Je  voudrais,  en  terminant,  examiner  <iuelles  rela- 
tions la  grippe  a  paru  affecter  avec  les  lésions  ou  affec- 
tations antérieures. 

J'ai  observé  deux  cas  où  la  grippe  s'est  développi'e 
dans  la  période  initiale  de  la  ayphiti»,  entn;  le  chancre 
induré  et  les  plaques  muqueuses.  Ces  deux  malades  ont 
eu  une  grippe  sérieuse  à  manifestations  rhumatoïdes 
fort  douloureuses  et  très  tenaces. 

Je  ne  crois  pas  que  la  grippe  ait  aucTine  affinité  pour 
VarthritUme,  et  c'est  à  tort  qu'on  donne  parfois  h'  nom 
de  forme  rhumatismale  à  une  de  ces  variétés.  L'urthri- 
tisnie  occupe  AiAk  une  assez  grande  place  en  uocologie 
sans  (ju'on  veuille  encore  étendn;  indéfiniment  son  do- 
maine, en  y  faisant  entrer  toutes  les  manifestations 
articulaires  qui  ne  relèvent  pas  évidemment  d'une  autre 
cause.  Aucun  des  rhumatisants  que  je  connais  n'a  paru 
souffrir  plus  spécialement  des  manifestations  rhuma- 
toïdes de  la  grippe;  quelques-uns  ont  même  paru  mieux 
portants  après  la  grippe  qu'avant. 

Un  rhumatisant  avait  un  rhumatisme  articulaire  aigu 
depuis  quatre  jours,  quand  il  fut  pris  do  la  grii)pe.  Le 
salycilate  avait  soulagé  la  douleur  dès  le  premier  jour, 
mais  n'avait  pas  fait  disparaître  l'œdème,  La  grippe  le 
fit  disparaître  en  quelques  heures,  malgré  l'abandon 
immédiat  du  traitement  salycilé.Le  salycilate  fut  repris 
ensuite  c(mtre  les  douleurs  de  la  grippe  et  fut  complète- 
ment impuissant  contre  elle. 

Deux  signes  me  paraissent  distinguer  le  rhumatisme 
articulaire  des  douleurs  grippales  :  celles-ci  ne  s'accom- 


pagnent pas  de  gonflement  et  ne  sont  pas  soulagées  par 
le  salycilate  de  soude. 

Un  paludéen  qui  paraissait  guéri,  et  qui  avait  quitté 
le  p.ay;  oii  il  avait  eu  la  malaria,  a  eu,  à  la  suite  de  la 
grippe,  de  violents  accès  de  fièvre  quarte. 

Je  n'ai  eu  l'occasion  d'observer  qu'un  petit  nombre  de 
tiiherculeu.v  grippés.  Aucun  n'est  mort,  mais  tous  ont 
subi  une  atteinte  grave.  Quelques  uns  (tuberculeux  ?,ii 
d(''but)  ont  eu  des  hémoptysies  abondantes  et  la  maladie 
antérieure  a  paru  prendre  une  marche  plus  rapide.  Un 
autre  arthritique  atteint  de  phtisie  torpide  avec  caver- 
nes, a  eu,  pendant  quelques  jours,  des  accidents  de 
dyspnée  intense  et  a  fini  i)ar  guérir  sans  quo  ses  lésions 
paraissent  bien  aggravées. 

Quelques  nialades  atteints  d'affections  du  cœur  déjà 
avancées,  ont  guéri  assez  rapidement  de  leur  grippe 
(jui,  parfois  même,  malgré  sa  forme  catarrhale,  a  eu  une 
bénignité  exceptionnelle.  Je  peux  même  citer  la  gué- 
rison  lacile  d'une  cardiaque  de  77  ans,  Mais,  par  con- 
tres j'ai  été  le  témoin  de  la  mort  rapide  do  deux  femmes, 
une  mitrale  de  tiO  ans  ,  h  qui  la  grippe  a  dtmné  une 
sorte  de  crise  d'asystolie  aiguO  qui  n'a  pas  duré  plus  de 
deux  ou  trois  jours  ,  et  une  aortique  alcoolique  de 
50  ans  qui  eut  de  ia  dyspnée  avec  irrégularité  et  affai- 
blissement des  bruits  du  cœur,  et  mourut,  quelques  heu- 
res plus  tard,  dans  une  syncope. 

Le  pronostic  de  la  gripper  a  paru  d'abord  bénin 
comme  à  Paris,  mais  la  morbidité  a  été  si  considérable 
qu'elle  a  fini  par  constituer  une  épidémie  redoutable  de 
mortalité  assez  élevée.  En  1889,  malgré  la  fin  d'une 
épidémie  do  variole,  Aurillac  (10,000  habitants),  a  eu 
11 1  décès  dans  le  proinier  trimestre,  La  même  période, 
en  l^'JO,  donne  189  décès  dont  la  moitié  en  janvier.  En 
calculant,  comme  l'a  fait  Berlillon  pour  Paris,  on  peut 
dire  que  la  grippe  a  occasicmné  '55  décès  par  elle  même 
ou  par  ses  suites  :  ce  qui  fait  2,30  0/00  de  mortalité, 
chiffre  i)eu  infi'rieur  au  chiffre  de  Paris  (6,000  pour 
2,250,000  ou  2,70  0/00). 

fondiDiion».  —  1  °  La  grippe  est  une  affection  con- 
tngieii»e  et  infectieuse  ; 

2"  Elle  •>tteint  plus  légèrement  les  enfants  ; 

i)°  Elle  est  surtout  grave  par  ses  complications  pul- 
monaires, ce  qui  explique  sa  gravité  spéciale  chez  les 
vieillards,  les  cardiaques  et  les  phtisiques. 


REVUE  D'OBSTÉTRIQUE 


I.  De  la  version  bipolaire.  —  II.  Nouvel  instrument  pour  aecé- 
Irrer  la  d'iatalion  du  cul.  —  III.  Nouvel  instrument  pour 
faire  descendre  ta  léle  arrétct  au-dessus  du  détroit  supérieur 
rctrcci.  —  IV.  Des  applicalions  de  forceps  sur  la  face. 

1.  uc  la  verHion  bipolaire.  —  La  version  bipolaire  ou 
par  jnanœuvres  mixtes  a  pour  but  do  changer  la  présen- 
tation à  l'aide  d'une  double  action  portant  sur  le  fœttis 
d'une  part,  à  travers  la  paroi  abdominale,  et  par  le  vagin 
d'autre  part.  l"]Ilo  s'appelle  encore  version  de  Braxton- 
Hicks,  du  nom  do  celui  qui  l'a  vulgarisée.  Wigand 
paraît  être  le  premier  à  l'avoir  employée.  Encore  disait- 
il  la  tenir  de  Froriep.  /  -.^  ,,^^  i  ^ 
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Repousser  à  l'aide  des  doigts  ou  parfois  de  la  main 
introduite  dans  le  vagin  la  partie  fœtale  qui  tend  à  s'y 
engager  et  la  mobiliser,  pendant  qu<'  l'autre  main  fait 
évoluer  le  fœtus  en  agissant  à  travers  la  paroi  abdomi- 
nale antérieure,  tel  est  eu  général  le  manuel  opératoire . 
Il  est  avantageux  de  donner  du  chloroforme. 

A  quel  moment  doit-on  pratiquer  cotte  opération?  On 
l'exécute  d'ordinaire  pendant  la  première  période  du 
travail,  quand  la  dilatation  du  Rol  est  ourore  iuc(mi- 
plète.  Par  extension,  on  fait  aussi  la  version  bipolaire  à 
la  dilatation  complète  et  encore  avant  tout  début  do  tra- 
vail. Si  le  col  est  ouvert  partioUemont  ou  entièrement, 
c'est  par  son  orifice  que  l'on  arrive  sur  la  partie  fœtale  ; 
on  agit  sur  elle  à  travers  le  segment  inférieur  de  l'utérus, 
si  la  eavité  cervicale  n'est  pas  perméable  au  doigt.  La 
version  bipolaire  a  pour  but  do  ramener  au  détroit  su- 
périeur soit  le  sommet  (version  céphaliquc),  soit  le  siège 
(version  podalique). 

Les  conditions  favorables  à  l'exécution  de  la  maïutii- 
vre,  sont  :  1°  la  présence  du  liquide  amniotique  :  2"  la 
situation  de  la  tête  ou  du  siège  au  voisinage  du  détroit 
supérieur  ;  3"  une  dilatation  du  col  suffisante  pour  laisser 
passer  deux  doigts. 

La  version  do  Braxton-Hicks  est  contre -indiquée 
lorsque  la  partie  fœtale  est  trop  engagée. 

Elle  est  indiquée  dans  les  cas  suivants  : 

Daus  les  présentations  de  ré|iaulo  pendant  la  période 
de  dilatation.  La  condition  essentielle  est  ici  que  les 
membranes  soient  rompues  •  si  elles  sont  intactes,  il  faut 
de  toute  nécessité  les  respecter  et  par  conséquent  éviter 
la  version  par  manœuvres  mixtes.  C'est  la  tête  qui 
d'babitado  sera  ramenée  au  détroit  supérieur  ;  si,  par 
exception,  le  siège  descendait  plus  facilement,  mieux 
vaudrait  encore  cette  présentation  que  celle  de  ré|>aule. 

Dans  les  présentations  de  la  face  et  du  front,  il  faut 
essayer  de  fléchir  la  tête  par  la  double  manœuvre  pour 
amener  une  présentation  du  sommet,  lors(juo  la  partie 
fœtale  est  encore  mobile  au  détroit  su])érieur. 

Si  le  fœtus  tend  à  s'engager  par  l'extrémité  pelvienne, 
la  version  bipolaire  est  plus  discutable,  (^hez  les  primi- 
|)ares,  où  le  siège  descend  parfois  dans  l'excavation  à 
une  époque  plus  ou  moins  précoce,  co.nme  dans  le  mode 
des  tesses,  MM.  Maygrier  et  Loviot  ont  réussi  par  ce 
procédé  à  ramener  la  têt(>  au  détrf)it  supérieur. 

Dana  ce  même  mode  des  fesses,  alors  que  la  partie 
lœtale  est  très  élevée,  on  peut  pratiquer  l'abaissement 
prophylacti<jue  d'un  pied,  comme  nous  l'avons  dit  dans 
une  précédente  revue  •,  et  ceci  rentre  aussi  dam  le  cadre 
do  la  version  mixte. 

Telles  sont  les  circcmstanccs  les  plus  ordinaires  dans 
lesquelles  on  fait  usage  de  la  version  bipolaire.  l'^lle  est 
encore  préposée  pour  les  cas  do  placenta  prsevia,  de 
procidence  du  cordon,  de  rétrécissement  du  bassin, 
de  cancer  du  col,  etc.  Mais  ces  indications  sont  j)lus 
discutables  et  moins  généralement  admises  que  les  jiré- 
cédetkte-.  La  valeur  de  cette  ()p(>ration  vient  d'être  «oi- 
gneusemont  étudiée  dans  une  thèse  très  intéressante  de 
M.  Lasking 

fl-  —  InHtriimcnt  pour     aro-lôrtr    la    <lili><:i<ioii     «lu 

<=«i-  —  M.  Tarnier  vient  de  faire  construire  un  évartnur 


métjillique  destiné  à  exciter  les  contractions  utérines 
et  à  dilater  rapidement  le  col.  Le  principe  de  cet  instru- 
ment est  celui  du  dilatateur  dont  on  se  sert  pour  la  tra- 
chéotomie. Les  branches  sont  droites  et  elle»  peuvent 
s'articuler  conmic  celles  d'un  forceps.  On  les  introduit 
l'une  après  l'autre  au-dessus  de  l'orifice  interne,  puis, 
après  les  avoir  rassemblées,  on  place  sur  l'extrémité  des 
manches  un  ou  plusieurs  anneaux  de  caoutchouc  dont 
la  pression  constante  écarte  peu  à  peu  les  bords  do  l'ori- 
fice utérin.  L'instrument  est  laissé  en  place  pendant  le 
temps  nécessaire  pour  que  la  dilatation  se  complète 

Cet  écarteur  a  donné  de  bons  résultats  à  M.  Tarnier, 
à  M.  Bonnaire  (1;  et  à  d'autres. 

III.  —  Instrument  pour  fulre  dciicomlrr  la  tête  arrêtée 
au-flessuM  «lu  «ictroit  Hupôrieur  rétréci.  —  Lorsque  le 
détroit  supérieur  est  n'-trc'ci,  la  tête  so  présente  de  telle 
sorte  que  la  suture  sagittale,  au  lieu  d'être  à  égale  dis- 
tance du  sacrum  et  du  pubis,  est  plus  ou  moins  éloignée 
de  cette  position  normale.  La  tête,  en  un  mot,  est  incli- 
née, sur  un  de  ses  p.iriétaux,  le  postérieur  le  plus  sou- 
vent. Cet  asynclitismo, comme  dit  Duncan,  peut  être  la 
source  de  difficultés  diverses  lors  de  raj>plication  du 
forceps.  C'est  pour  lutter  contre  cette  inclinaison  que 
M.  Tarnier  a  imaginé  son  double  levier.  Cet  instrument 
est  destiné  à  faire  descendre  la  tête  dans  l'excavation, 
en  agissant  comme  le  levier  simple,  mais  en  évitant  les 
inconvénients  de  celui-ci.  Nous  ne  pouvons  entrer  ici 
dans  de  plus  amples  détails.  Disons  seulement  que,  dans 
un  cas,  M.  Tarnier  réussit  avec  ce  double  levier  à  faire 
franchir  à  la  tête  le  détroit  supérieur  et  il  n'eut  plus, 
pour  terminer  l'accouchom.^nt,  qu'à  faire  une  application 
de  forceps  dans  l'excavation. 

JY,  — nrnapplifations  iloforoepH  Nurla  face.  — Trois 
cas  sont  à  ('onsid<'>rer  : 

1"  La  présentation  est  au  détroit  supérieur  dans  l'ex- 
cavation ou  à  la  vulve  ;  la  face  est  au  détroit  supérieur. 
On  sait  que  dans  cette  présentation  l'engagement  est 
toujours  lent  à  se  ftiiro  •,  la  tête  reste  donc  longtemps 
mobile  au  détroit  supérieur.  Si  la  dilatation  du  col  est 
complète,  on  peut  hésiter  entre  le  forceps  et  la  ver- 
sion, lorsque  la  nécessité  s'impose  de  terminer  artifi- 
ciellement l'accouchemont.  Or ,  il  faut  rejeter  les 
applications  de  forceps  sur  la  face  au  détroit  supérieur: 
indépendamment  des  difficultés  qui  proviennent  de  la 
hauteur  à  laquelle  se  tient  la  tête,  et  de  sa  mobilité, 
il  y  a  encore  d'autres  embarras  qui  seront  indiqués  tout  à 
l'heure  à  propos  des  applications  faites  sur  la  face 
arrêtée  dans  l'excavation.  La  version  est  préférable  et 
nous  n'insistons  pas  autrement. 

2".  La  tète  déHéchic  est  arrêtée  dans  l'excavation.  Il 
existe  je  su|i])os('une  présc^ntationdelafaceen  M  I  D  P; 
la  rotiitiou  ne  se  fuit  pas,  et  le  travail  est  arrêté.  La 
version  n'e^t  jibis  possible  puis(jue  la  têto  est  engagée, 
(îonuiicnt  (li)ii('  intervenir?  On  peut  essaver  défaire 
tiiiiruer  la  tête  avec  la  main:  on  réussira  moins  souvent 
(jue  dans  les  positions  postérieures  dusonnuet.ll  ne  reste 
alors  connue  dernière  ressource  que  r;ii)pli cation  «le 
force|is.  Mais  cette  opération  jtrésente  des  ineonvénients 


il)  Bo.NNAïKE,  Progr.  mcd.  5  avril  I 


fgitized  by 


Lioogle 


334 


REVUE  GENERALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THERAPEUTIQUE 


sérioiix.  On  sait  quo,  ou  général,  l'axe  des  cuillers  doit 
ôtrc  dirigé  suivant  le  diamètre  occipito-mentcmnier,  Or, 
dans  les  présentations  de  la  face  les  mieux  défléchies, 
c'est  ïo  plan  qui  contient  les  diamètres  sous-mento-breg- 
matique  et  bimalaire  qui  occupera  successivement  les 
plans  fictifs  par  le  centre  desquels  est  mené  l'axe  du 
pelvi-génital   Les  cuillers  du  forceps  doivent  en  général 
avoir  leur  axe  dirigée  parallèlement  à  celui  du  bassin  ; 
c'est-à-dire  que  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  elles  seront 
placées  perpendiculairement  au  plan  marqué  par  les 
diamètres  sous-mento-bregmatique  et  bimalaire.  Si  elles 
sont  mises  le  plus  près  possible  du  menton,  elles  main- 
tiendront bien  pendant  les  tractions  la  déflexion  favo- 
rable à  la  descente  de  la  tête,  mais  elles  glisseront  et 
déraperont   facilement,  en  raison  de  la  forme  fuyante 
que  présente  la  partie  fœtale  comprise  entre  leurs  mors. 
Si  les  cuillers  sont  appliquées  sur  les  régions  supérieures 
de  la  face,  près  du  front  par  exemple,  elles  offriront 
une  prise  plus  solide,    mais  en  tirant  sur  le  front,  elles 
feront  fléchir  la  tête,  et  la  descente  deviendra  de  plus 
en  plus  pénible  ;  bientôt  même,  elle  sera  complètement 
arrêtée.  Dérapement  d'une  part,  flexion  nuisible  de  la 
tête  d'autre  part,  tels  sont  les  écueils  inévitables  que 
l'on  rencontre  pendant  les  tractions  faites  sur  la  face 
avec  le  forceps.  C'est   presque    fatalement  l'insuccès 
dans  la  plupart  des  cas.   Y  a-t-il  moyen  de  faire  autre- 
ment ?  Oui,  si  l'on  so  rappelle  que  le  forceps  peut  servir 
non  seulement  A  tirer  sur  la  tête,   mais  aussi  à  la  faire 
tourner.  Or,  dans  une  présentation  do  la  face  en  position 
postérieure   dans  l'excavation,    l'obstacle  de  la  termi- 
naison do   l'accouchement,  c'est  le  défaut  do  rotation. 
Appliquons  le  forceps,  bien  décidés  à  ne  pas  tirer,  mais 
seulement  à  faire  tourner  la  tête.  Rotation  sans  traction, 
tel  est  le  but  à  atteindre.  Pour  ramener  le  menton  en 
avant  (ce  qui  est  absolument  nécessaire),  les  cuillers 
seront  appliquées  d'une  oreille  à  l'autre.  Une  fois  l'ar- 
ticulation faite,  on  essaiera  la  rotation  sans  chercher  au 
jiréalable  à  abaisser  la  face  vers  le  périnée  ;   on   verra 
s'il  est  j)(tssible  d'aider  à  la  rotation  et  de  maintenir  la 
(iéfloxion  en  introduisant  un  ou  deux  doigts  dans   la 
bouche,  et  en  appuyant  sur  la  voûte  palatine.  Le  men- 
tcm  une  fois  ramené  en  avant,  on  désarticulera  et  on 
r(>tirera  le  forceps.   On  aura  le  droit  de  compter  sur  la 
tcrmiDaison  de  l'accouchement  car  on  a  levé  l'obstacle, 
(•n  remédiant  au  défaut  de  rotation.  Il  vaut  mi  ux  aban- 
donner les  choses  à  la  nature  que  d'exercer  des  tractions 
qui   seraient    dangereuses  pour   l'enfant.  C'est  ce  que 
nous  allons  examiner  maintenant. 

3".  La  face  est  à  la  vulve,  le  menton  dirigé  en  avant. 
Si  nous  appliquons  le  forceps  sur  cette  tête  en  mento- 
pubienne,  que  va-t-il  arriver?  Les  cuillers  placées 
comme  sur  une  occipito-pubienno,  appuieront  par  leurs 
extrémités  sur  le  cou  du  fœtus-,  les  gros  faisceaux  vas- 
culo-nerveux  de  cette  région  seront  comprimés,  contu- 
sionnés et  l'enfant  courra  de  grands  risques.  Pour  éviter 
cette  com  pression  du  cou,  on  peut  relever  les  manches 
do  l'instrument,  mais  la  compression  porte  alors  sur  les 
régions  parieto-occipitales  •,  elle  est  toujours  plus  éner- 
gique q  u'on  ne  pourrait  le  croire  ;  elle  intéresse  le  cer 
t'cau  parce  que  les  os  se  laissent  plus  ou  moins  dépri- 


mer et  l'enfant  est  exposé  aux  mêmes  dangers.  Les 
applications  de  forceps  sur  la  face  à  la  vulve  sont  donc 
dangereuses  pour  l'enfant.  Il  ne  faut  y  recourir  qu'à  la 
dernière  extrémité.  On  essaiera  de  tirer  sur  la  tête  en 
introduisant  un  on  deux  doigts  dans  la  bouche  et  en 
appuyant  sur  la  voûte  palatine.  On  cherchera  à  s'aider 
de  la  manœuvre  de  Ritgen  dès  qu'elle  sera  possible. 

D'  Dehelin. 


LE  TRAITEMENT  DES  MAUDIES 

REVDE    BI-UEN8UELLE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Problèmes  thérapcatlques  (1). 

1 

Un  malade  atteint  de  néphrite  interstitielle  (artériosclé- 
rose du  rein)  présente  les  symptômes  suivants:  dyspnée  d'efTort, 
accès  de  pseudo-asthme  nocturae,  insomnie  complète  par  suite 
de  cet  état  dyspnéique. 

Depuis  quelques  jours,  les  urines,  qui  étaient  autrefois  très 
abondantes  et  limpides,  sont  devenues  rares,foncées  en  couleur, 
laissant  déposer  une  grande  quantité  d'urates  ;  elles  contiennent 
un  peu  d'albumine.  Les  membres  inférieurs  sont  œdématiés. 
A  l'auscultation  du  cœur,  bruit  de  galop;  pas  de  soulTle.  Les 
battements  sont  devenus  un  peu  plus  sourds,  plus  faibles;  le 
retentissement  diastollque  de  Vaorte  (indice  d'une  tension  arté- 
rielle exagérée)  constaté  les  jours  précédents,  a  considérable- 
ment  diminué  ;  le  premier  bruit  systolique  est  devenu  faible  et 
sourd  (signes  d'une  tension  artérielle  diminuée). 

Quelles  sont  les  indications  thérapeutiques  k  remplir  pour 
le  présent  et  pour  l'avenir? 

Par  quelle  médication  doit-on  résoudre  ces  indications 
thérapeutiques? 

Indications  thérapeutiques.  —  1°  La  dyspnée  d'effort 
et  les  accès  de  pseudo-asthme  nocturne  sont  des  acci- 
dents toxiques  résultant  de  la  rétention  dans  l'organisme 
de  substances  nocives  et  de  ptomaïnes  provenant  de  l'ali- 
mentation et  qui  sont  incomplètement  éliminées  par  les 
reins  atteints  d'insuffisance.  Les  reins  sont  en  quelque 
sorte  fermés  ;  la  grande  indication  consiste  à  l'ouvrir  le 
plus  largement  possible.  Il  faut  donc,  avant  tout,  pres- 
crire un  régime  alimentaire  dont  sont  exclus  tous  les 
aliments  renfermant  des  ptomaïnes,  une  médication  d'où 
sont  exclus  tous  les  agents  capables  d'irriter  le  rein  et 
d'augmenter  encore  l'état  d'imperméabilité  rénale,  enfin 
prescrire  une  médication  et  une  alimentation  capables  en 
augmentant  la  diurèse,  d'ouvrir  le  rein,  et  de  rendre 
plus  facile  et  plus  rapide  l'élimination  des  toxines. 
Cette  première  indication  est  donc  avant  tout  une  in- 
dication rénale. 

2°  Le  malade  présente  aussi  des  phénomènes  d'insuffi- 
sance cardiaque  :  son  cœur  gauche  a  fléchi  ;  sa  tension 
artérielle  s'est  abaissée.  Il  y  a  donc  lieu  d'augmenter  la 
contractilité  du  myocarde  et  de  relever  la  tension  arté- 
rielle. Cette  seconde  indication  est  une  indication  car- 
diaque. 

Par  laquelle  de  ces  deux  indications  doit-on  com- 
mencer ?  Administrera-t-on  d'abord  les  toniques  du  cœur, 
ou  bien  faut-il  débuter  en  débarrassant  l'organisme  des 
produits  toxiques  qui  l'encombrent  ?  En  combattant  en 

(I)  Extrait  d'une  Conférence  de  clinique  et  de  thérapeutique  du 
Jeudi,  rédigée  par  M.  Tournier,  interne  des  hôpitaux. 
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premier  lieu  l'hyposystolie  par  la  digitale,  vous  auriez 
des  résultats  nuls  ou  mauvais  :  vous  commettriez  une 
erreur  de  thérapeutique,  puisque  vous  pourriez  ajouter 
une  intoxication  médicamenteuse  à  l'intoxication  alimen- 
taire. Il  faut  auparavant  combattre  l'imperméabilité  rénale 
et  la  dyspnée  toxique  qui  en  est  la  conséquence  \  c'est  le 
plus  pressé. 

Formule  da  traitement.  —  A.  Jj&première  îndîcationf 
ou  indication  rénale,  sera  résolue  par  la  médication 
suivante  : 

1"  Régime  lacté  exclusif,  pendant  8,  10  ou  15  jours. 
Le  lait  sera  pris  à  la  dose  quotidienne  de  S  h  4  litres  ;  il 
sera  ingéré  d'une  façon  régulière  toutes  les  deux  heures, 
et  par  petites  quantités  à  la  fois,  pour  éviter  la  formation 
dans  l'estomac  d'un  coagulum  volumineux,  difficilement 
attaqué  par  les  sucs  digestifs,  et  capable  de  provoquer 
des  phénomènes  d'intolérance.  —  Le  lait  produit,8uivant 
les  malades,  de  la  diarrhée  ou  de  la  constipation  ;  dans 
le  premier  cas,  on  y  adjoindra  un  peu  de  bismuth,  et 
dans  le  second  un  peu  de  magnésie. 

2"  Au  bout  de  quelques  jours,  quand  les  accidents 
dyspni'iqnes  auront  disparu,  on  sera  libre  de  prescrire 
une  alimentation  plus  variée.  Dans  tous  les  cas,  il  fau- 
dra toujours  donner  la  préférence  au  laitage  sous  toutes 
ses  formes,  aux  œufs  et  aux  légumes,  surtout  en  purée. 
Cest  là  le  trépied  alimentaire  de  l'artério-scléreux  rénal. 
Vous  permettrez  progressivement  l'usage  de  la  viande, 
à  la  condition  que  celle-ci  Boit  très  cuite  et  non  fai- 
sandée •,  on  usera  surtout  de  viande  de  porc  bien  cuite  ; 
3°  S'abstenir  de  bouillons  et  de  potage»  gras,  de 
paissons,  de  salaison»,  de  charcuterie,  de  gibier,  de 
viandes  faisandées  et  peu  cuites,  de  fromages  faits; 

4"  Dès  que  les  accès  d'oppression  réapparaîtront, 
revenir  au  régime  lacté  exclusif;  et,  quand  ils  auront 
cessé,  reprendre  le  régime  alimentaire  précédent  ; 

Ce  régime  alimentaire  devra  être  suivi  pendant  long- 
tmips  (six  mois,  un  an,  et  même  davantage). 

5'  Su8i)endre  tout  médicament  actif  pendant  les  pé- 
riodes dyspnéiqucs,  surtout  les  médicaments  actifs 
a'éliminant  par  les  reins,  les  iodures  par  exemple,  et 
proscrire  de  même  tout  aliment  qui,  comme  les  asperges, 
s'éiimine  surtout  par  les  urines. 

Après  quelques  jours  do    régime  lacté ,  le    malade 
n'aura  plus  de  dyspnée  ;  il  passera  des  nuits  tranquilles 
dans  son  lit,  et  c'est  ainsi  que  2ette  médication  anti- 
dyspnéique  aura  été  en  même  temps  et  d'une  façon  indi- 
recte une  médication  hypnotique,  puisque  votre  malade 
ne  pouvait  pas  dormir  on  raison  de  son  état  dyspnéique. 
Donc,  on  aurait  doublement  tort,  en  présence  de  cette 
insomnie,  de  prescrire  des  hypnotiques  directs  (comme 
l'opium  ou  le  chloral),  parce  qu'ih  ajouteraient  leurs 
effets  toxiques  à  ceux  de  l'alimoutation,  et  parce  qu'ils 
ne  s'adresseraient  pas  à  la  cause  même  de  l'insomnie.. 
Vous  aurez  combattu  en  même  temps  l'hyposystolie, 
puisque,  en  augmentant  la  diurèse,  vous  aurez  diminué 
les  résistances  périphériques.  Si  pourtant,  malgré  cette 
médication  cardiaque  indirecte ,    l'hyposystolie  conti- 
nuait, vous  auriez  à  remplir  la  seconde  indication. 

o-  —  La  seconde  indication  sera  résolue  par  l'admi- 
nistration de  la  digitale.  Il  faut  donner  la  digitale  sans 


crainte,  suivant  les  précepte»  que  j'ai  établis,  mais  seu- 
lement après  avoir  prescrit  pendant  quelques  jours  le 
régime  lacté  exclusif. 

1°  On  favorisera  son  action  par  l'ingestion  préalable 
d'un  pufgatif,  qui,  en  établissant  une  sorte  de  diurèse 
intestinale,  fait  disparaître  les  barrières  qui  s'opposent 
à  l'absorption  et  à  l'élimination  des  médicaments.  On 
pourra  le  formuler  ainsi  : 

Teinture  de  jalap  composée  ....    20  grammes 

Sirop  de  fleurs  d'oranger 20        — 

A  prendre  en  une  fois. 

2°  Le  lendemain,  donner  d'emblée  uno  forte  dose  de 
digitale  :  Je  me  sers  actuellement  de  la  digitaline  cris- 
tallisée, et  je  la  prescris  de  la  façon  suivante  : 

Solution  de  digitaline  cristallisée  au  1/1000*  :  L  gouttes. 
Â  prendre  en  une  seule  fois  et  pendant  un  jour  seulement. 

3°  Revenir  à  la  digitale  tous  les  mois  ou  toutes  Ie-> 
trois  semaines,  à  la  même  dose,  sous  la  même  forme 
(digitaline  cristallisée),  et  pendant  un  jour  seulement. 

4°  De  temps  en  temps,  dans  l'intervalle,  pour  soute- 
nir le  cœur,  on  ordonnera  la  préparation  suivante,  plus 
anodine  : 

Teinture  de  grindelia  robusta  ...    30  grammes 
Teinture  de  convallaria  maialis  .  .     10        — 

Teinture  de  scille 5        — 

Quinze  gouttes  de  cette  mixture,  trois  fois  par  jour. 

II 

Un  malade  a  des  crises  de  col iqnes  hépatiques  ;  il  est  attoi:: 
en  môme  temps  d'un  ictère  calculeux  persistant. 

Quellcn  sont  les  indications  thérapeutiques  pour  le  présri 
et  pour  l'avenir? 

Indications  thôrapoutiqucs.  —  Ce   problème    thér 
peutique  peut  se  résumer  ainsi  : 

1°  Traitement  de  la  colique  hépatique  ; 
2°  Traitement  de  l'ictère  calculeux  ; 
3°  Traitement  de  la  lithiase  biliaire. 

La  première  et  la  plus  pressante  des  indications,  c"''>t 
de  calmer  la  douleur. 

Formale  du  tj-aitcment,  —  1°  Si   les   souffrance»    soi 
très  vives,  on  aura  immédiatement  recours  aux  injectioi 
hypodermiques  de  morphine,  qui  font  cesser  les  cri> 
douloureuses  sans  supprimer  complètement  le  spasi;; 
des  canaux  biliaires,  nécessaire  à  l'expulsion  des  (;;.'. 
culs.  (Cependant,  il  ne  faut  pas  abuser  de  ces  injectio;  . 
morphinées  capables,  par  leur  répétition,  de  prolonge 
des  crises  hépatiques  en  entravant  la  progression  d'  : 
calculs.) 

2"  Si  la  douleur  est  modérée,  on  ordonnera  des  cy, 
mants  moins  énergiques .  A  signaler  parmi  ceux-ci  h  ; 
suppositoires  opiacés-bclladonés  : 

Extrait  de  belladone.  .  .      j    â.^  0,02  centigramme. 

Extrait  d  opium "^ 

Beurre  de  cacao 2  grammes 

Pour  un  suppositoire 

Sénac  emploie  ces  suppositoires  avec  un  intorvalli" 
d'une  demi-heure  pour  les  trois  prcmierSjCt  d'une  lieme 
pour  les  quatrième,  cinquième  et  sixième.  (Il  n'est  jn- 
mais  besoin  de  dépasser  le  nombrgd^.^sjx  supposity^Q  j^^ 
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âà  25  grammes 


et  d'ordinaire  deux  à  quatre  suppositoires  sont  suffi- 
sante). 

3°  Localoment,  on  pourra  recourir  à  l'application  do 
cataplasmes  laudanisés,  de  pommade belladonée,  de  lin- 
ges chauds,  ou,  au  contraire,  de  vessies  de  glace.  Le 
liniment  suivant,  appliqué  sur  l'hypocondre  droit, 
pas  les  inconvénients  des  corps  gras  et  bmleux  : 

Baume  de  Fioraventi  .  . 

Alcoolat  de  menthe  .  .  . 

Glycérine   ..." 

Chloroformo 

4»  Pendant  la  crise,  on  nourrira  très  simplement  le 
malade  avec  du  lait  et  du  bouillon  soigneusement  dé- 
graissé . 

5"  Si  la  douleur  ne  se  calme  pas,  et  si  l'on  a  des  rai- 
sons pour  ne  pas  pratiquerd'inje(!tionsmorphinéos,pres- 
crire  des  bains  très  chauds  pendant  au  moins  une  demi- 
heure. 

6"  Quand  il  existe  un  état  nauséeux,  on  peut  excep- 
lionnollement  provoquer  les  vomissements  par  des  bois- 
sons tièdes,  ou  encore  en  touchant  le  fond  de  la  gorge 
avec  le  manche  d'une  cuiller,  les  observations  cliniques 
avant  appris  que  la  crise  perd  beaucoup  de  son  intensité 
ot  marche  assez  vite  vers  la  terminaison,  dès  que  les  vo- 
jriissemcnts  se  produisent  (Cyr). 

7"  Ne  jamais  donner  pendant  la  crise  aucun  purgatif 
salin,  qui  pourrait  augmenter  ou  réveiller  le  spasme 
biliaire. 

8°  Au  bout  de  quelques  jours,  quand  la  crise  est  termi- 
née, l'administration  d'un  purgatif  s'impose  au  contraire, 
pou»;  expulser  les  calculs,  et  éviter  qu'ils  ne  s'accumulent 
dans  l'intestin,  où  on  les  a  vus  être  la  cause  de  phéno- 
mènes d'obstruction.  Donner,  autant  que  possible,  un 
purgatif  huileux  (30  à  40  gr.  d'huile  de  ricin)  ou  de  la 
magnésie  anglaise  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  soupe  le 
matin  jusqu'à  eflFot  produit. 

9°  Le  malade  sera  mis  au  repos  absolu,  dès  le  début 
des  accidents.  Ainsi,  repos,  calmants  et  purgatifs,  telle 
sera  la  base  du  trait eriient  de  l'accès  de  colique  hépa- 
tique. 

10"  Le  D'  Touatre,  de  la  Nouvelle-Orléans,  a  préco- 
nisé la  médication  suivante:  il  fait  prendre  en  deux  fois, 
à  une  demi-heure  d'intervalle,  la  dose  énorme  de  deux 
verres  (environ  400  gr.)  d'huile  d'olives-,  le  malade  se 
couche  ensuite  Bur  lo  côté  droit  durant  trois  heures,  et 
au  bout  de  dix  heures,  les  calculs  seraient  évacués  par 
l'intestin.  En  réalité,  c'est  là  une  illusion;  les  concrétions 
éliminées  par  l'anus  sont  de  faux  calculs,  elles  sont 
uniquement  constituées  par  de  l'huile  à  l'état  concret. 
Malgré  cela,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  ce  mode  do 
traitement  amène  la  disparition  des  douleurs,  de  l'ictère 
et  du  prurit. 

Le  traitement  de  la  colique  hépatique  par  l'huile 
d'olives  a  en  réalité  une  origine  française.  Dès  188G,  le 
O'  FeilléO;,  d'Angers,  a  fait  connaître  une  médication  de 
v;j  genre  cu'il  employait  depuis  longtemps  :  il  donne,  le 
s  )ir,  cinq  ou  six  heures  après  un  repas  léger,  125  à 
l  )0  grammes  d'huile  d'olives,  dose  très  inférieure,  on  le 
\  it,  à  celle  que  recommande  le  D' Touatre  \  et  le  lende- 
Hi   »  matin,  40  à  60  grammes  d'huile  de  ricin.  Les  résul- 


tats de  ce  mode  de  procéder  sont  préférables  à  ceux  du 
médecin  américain. 

11'  Le  remède  de  Durande,  composé  de  deux  parties 
d'essence  de  térébenthine  pour  trois  parties  d'éther  est 
infidèle  dans  ses  effets.  11  en  est  de  même  de  l'antipyrine 
et  de  la  phénacétine. 

Reste  maintenant  le  traitement  de  l'ictère  calculeox 
et  de  la  lithiase  biliaire,  traitement  que  nous  formulerons 
plus  tard.  Henri  Huchabd. 
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OBSTETRIQUE 

Infection  sypIiilUiqae  dorant  la  in*os8C88c,  par  M.  le  D' 

STfiFFECK.  —  Avec  Zillcs  et  Frscnckel  on  admet  parfois  que 
l'infection  syphilitique  d'une  femme  en  état  de  gravidité  avancée, 
est  limitée  à  la  mère  sans  atteindre  le  fcetus.  D'après  BtefTeck, 
c'est  une  erreur  (Zeitsch.f.  Gebttrt  undgynx.,  bd.  XVII 1, 1890). 

Il  le  prouve  au  moyen  de  deux  observations,  où  l'infection 
do  la  mère  se  produisit  vers  le  cinquième  mois  de  la  grossesse. 
Les  fœtus  vinrent  &  terme,  mais  succombèrent.  Dans  les  deux 
cas  le  placenta  était  altéré  et  les  fœtus  présentaient  des  lésions 
de  nature  incontestablement  syphilitique.  S.  R. 

Des  hémorragies  dans  le  cours  de  la  Krosscsse,  par 
M.  E.  Aust-Lawrence.  —  En  premier  lieu,  il  peut  y  avoir  per- 
sistance de  la  menstruation.  C'est  l'exception,  mais  on  observe 
parfois  ce  phénomène  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse, 
et  son  existence  peut  motiver  des  erreurs  de  diagnostic  (Br»«. 
Mfd.  Joural,  10  mai  1890,  p.  1065). 

En  second  lieu,  l'écoulement  sanguin  par  le  vagin  peut  être 
lié  à  des  granulations  ou  des  érosionii  du  col  utérin.  Le  traite- 
ment consiste  à  toucher  les  érosions  avec  l'acide  nitrique  et  à 
pratiquer  des  injections  astringentes. 

En  troisième  lieu,  il  existe  parfois,  mais  rarement,  des  ulcé- 
rations vaginales  donnant  lieu  à  des  hémorragies  qui  ont  pu 
en  imposer  pour  le  début  d'un  avorlemcnt.  Une  injection  avec 
le  perchlorure  de  fer  suffît  pour  les  arrêter. 

A  côté  de  ces  Jiémorragies,  il  faut  tenir  compte  encore  de 
celles  qui  ont  le  placenta  pour  origine.  Dans  le  traitement  de 
ces  hémorragies.  M,  Lawrence  pratique  le  pansement  suivant: 

1°  Irrigation  vaginale  avec  l'eau  phéniquée  k  1  pour  100; 

i'  Introduction  dans  le  col  utérin  d'une  bougie  à  l'iodoforme 
pour  rendre  la  cavité  utérine  aseptique  ; 

3"  Placer  dans  le  col  utérin  une  tente  préparée  avec  l'éponge 
au  sublimé  à  1  pour  2,000  et  &  la  gélatine  au  sublimé  ; 

A'  Tamponnement  du  vagin  avec  la  gaze  iodoformée. 

Apres  vingt-quatre  heures ,  on  enlève  ce  pansement,  on 
pratique  une  abondante  irrigation  phéniquée,  et  on  applique 
un  pessairc  à  l'iodoforme. 

DYNËCULOOIE 

De  l'berpfes  menstruel,  par  M.  le  D'  Beroh.  —  L'herpès 
vulvaire  existerait  chez  2,6  pour  100  des  prostituées.  Dans  une 
série  de  877  cas,  il  se  manifestait  73  fois  sur  100  pendant  la 
période  menstruelle  (Cenl.  f.  Gynœlk.,  8  février  1890),  et  sans 
qu'il  soit  possible  d'établir  un  rapport  de  causalité  entre  son 
existence  et  des  affections  rénérienues. 

M.  Bergh  considère  cet  herpès  comme  un  exanthème  mens- 
truel du  probablement  à  des  troubles  trophiques.  Dans  70  cas 
sur  100,  il  siège  de  préférence  sur  les  grandes  lèvres. 

Noui'elle  méthode  opératoire  des  myAmes  utérins,  par 
M.  le  D'  Rydyoier,  —  Se  basant  sur  les  bons  résultats  que 
donne  la  ligature  des  arlères  dans  le  goitre,  ce  chirurgien  ap- 
plique la  même  méthode  aux  myômes  utérjns.  Pour  obtenir  un 
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miccës  complet,  la  ligature  doit  porter  sur  les  deux  artères 
utéro-ovariennes,  sur  les  deux  utérines,  et  sur  l'anastomose 
unissant  l'utérine  avec  l'épigastrique.  Les  branches  qui  vien- 
nent de  la  vaginale  suffisent  à  la  nutrition  de  l'organe  sans 
crainte  d'une  circulation  collatérale  qui  remettrait  les  choses  en 
éUt(Wien.  Klin.  Woch.  1890,  n*  10). 

La  malade,  opérée  d'après  cette  méthode,  a  été  revue  quatre 
mois  après  :  la  tumeur  avait  diminué  des  trois  quarts.  La  cas- 
tration n'aurait  pas  donné  une  aussi  grande  amélioration. 

Parfois  il  arrive  que  le  fibromyôme  reçoit  une  branche  arté- 
rielle en  communication  avec  le  réseau  vasculaire  sous-périto- 
ncal.  Dans  ce  ca.«,  il  est  de  toute  nécessité  de  placer  une  liga- 
ture sur  cette  artère  supplémentaire.  Enfin,  dans  les  cas  de 
grosse  tumeur,  la  ligature  s'exécute  plus  facilement  dans  le 
ventre  qu'au  dehors.  H.  G. 

De  la  codéine  en  gynécolosie,  par  M.  H.  W.  FrbDHO.  — 
On  sait  que  Lauder  Brunton  considère  la  codéine  comme  un 
analgésique  précieux  contre  les  douleurs  siégeant  dans  le  petit 
ba.ssin.  Cette  opinion  a  conduit  M.  Freund  à  l'essayer  contre  les 
douleurs  d'origine  utérines  ovarique  ou  tubaire  (Central,  f. 
Qynakol.,  1890,  n»  2). 

Il  administrait  la  codéine  à  la  dose  de  trois  pilules  par  jour, 
chaque  pilule  contenant  vingt-cinq  milligrammes  du  médica- 
ment et  obtenait  la  diminution  des  douleurs  ovariques  d'origine 
inflammatoire  ou  bien  de  nature  névralgique.  De  plus,  il  cons- 
tatait, fait  intéressant  s'il  est  constant,  l'absence  de  toute  action 
stupéfiante  générale.  Bref,  la  codéine  agirait  localement  seule 
ncnt.  C'est  donc  un  médicament  à  mettre  à  l'essai.      B.  R. 

CHIRUROIE 

De   l'étiolovie    de   la  can^rène   vésicale,   par   M.  le  D' 

Haoltain.  —  D'après  les  conclusions  de  ce  mémoire,  ce  pro- 
cessus morbide  est  de  coagulation  et  d'exsudation  (BTil.Gyneeo- 
logieaUourn.,  février  1890).  Il  siège  isolément  sur  l'épithélium, 
sur  la  muqueuse  et  sur  la  tunique  celluleiise,  ou  bien  sur  toutes 
les  tuniques  vésicales.  Il  a  pour  cause  une  parturition  prolongée 
et  la  pression  exercée  sur  la  base  de  la  vessie  far  la  tote  fœtale. 

Quatre  caa  de  pncamotoniie,  par  M.  le  D"  Ramsav.  —  Le 
premier  cas  est  celui  d'un  individu  atteint  de  n;angrène  du  pou- 
mon droit  consécutivement  à  une  pneumonie.  On  incisa  sur  la 
ligne  axillairc,  ii  un  pouce  de  la  septième  côte  et  on  ojvrit  le 
foyer  pulmonaire  et  on  draina.  Le  malade  guérit  on  six  semaines 
(/Innaf*  o/^i«r^«fy,  janvier  1890). 

Le  second  cas  est  celui  d'un  abcès  consécutifs  une  plaie  par 
balle  de  revolver,  avec  pyo-pneumothorax.  On  excisa  en  partie 
la  paroi  costale  de  la  troisième  k  la  septième  côte. 

Dans  le  troisième  cas,  il  s'agissait  d'abcès  multiples  consécu- 
tifs à  la  rougeole.  Le  malade  succomba  à  la  septicémie.  Enfin, 
la  quatrième  observation  se  rapporte  à  un  abcès  du  lobe  inférieur 
du  poumon  droit,  consécutivement  à  la  fièvre  typhoide.  La 
pneumotomie  fol  précédée  de  l'excision  partielle  des  troisième, 
quatrième  et  cinquième  côtes,  au   niveau  de  la  lig^e  axillaire. 

S.  R. 

Denz  eaa  de  tamears  de  la  mamelle  chez  l'homme,  par 
M.  le  D'  Thobnbuw.  —  Dans  un  cas  il  s'agissait  d'un  garçon 
de  onze  ans  qui,  depuis  douze  mois,  portait  à  la  mamelle  une 
tumeur  du  volume  d'une  orange.  Cette  tumeur  ne  causait  peint 
de  douleurs.  On  l'extirpa  ;  elle  était  formée  de  tissus  fibreux 
[Brit.  mti.  Journal,  \"  février  1890). 

i  .e  second  cas  était  un  sqiiirrhe  typique  de  la  mamelle  qui  fut 
observé  chez  un  homme  de  cinquante-trois  ans.  La  tumeur  avait 
débuté  un  an  auparavant.  L'étiologie  en  était  inconnue.    S.  R. 

OPHrALMOLOOIE 

Traitement  de  la  blépharite  chronlqne,  par  M.  le  D'  A. 
Gradle.  —  Les  deux  formes  squameuse  et  ulcéreuse  de  la  blé- 
pharite nécessitent  un  traitement  différent  {Médical  News, 
5  février  1890).   . 


Forme  ulcéreuse.  —  Enlever  les  croûtes,  traiter  ces  ulcéra- 
tions avec  le  nitrate  d'argent,  à  une  ou  plusieurs  reprises.  S'il 
reste  de  l'inflammation,  onction  avec  la  vaseline  à  l'oxyde  de 
zinc. 

Forme  squameuse.  —  Dans  les  cas  rebelles,  employer  de  pré- 
férence aux  pommades  à  l'oxyde  jaime  ou  rouge  de  mercure, 
des  onctions  avec  la  préparation  suivante  : 

Lait  de  soufre -  1  gramme. 

Resorcine 1        — 

Vaseline 40        — 

Après  la  guérison,  il  faut  combattre  la  cause  de  la  blépharite  : 
vice  de  réfraction  de  l'ceil,  altération  de  l'appareil  lacrjmal, 
lésions  des  fosses  nasales.  S.  R. 


REVUE  PROFESSIONNELLE 


I.  Les  honoraires  des  mJdecins  légistes.  —  II.  Les  tribunaux  et 
l'exercice  illégale  de  la  médecine. 

I.  Kea  honoraire*  de»  ntédeelns  léclaten. —  Voici,  à  titre  de 
document  rétrospectif  les  délibérations  que  l'Association  des  mé- 
decins de  la  iSarthe  à.  prises  sur  le  rapport  de  notre  très  honoré 
confrère  du  Mans,  M.  Vincent.  Les  unes  sont  relatives  au  tarif 
des  expertises  médico-légales;  les  autres  à  la  réorganisation 
de  la  médecine  légale. 

Tarif  des  expertises.  —  Nos  confrères  du  Mans  réclament  : 

!•  Une  taxe  unique  pour  toute  la  France  ; 

2*  Four  chaque  visite,  rapport  et,  s'il  y  a  lieu,  premier  pan- 
sement compris  :  10  francs 

Pour  les  autopsies,  y  compris  le  rapport  :  Safranes. 

Pour  les  autopsies  après  l'exhumation,  y  compris  le  rapport  : 
50  francs. 

Appel  devant  le  juge  d'instruction  ou  le  tribunal  :  chaque 
comparution  :  5  francs,  etc. 

Que  le  médecin  soit  considéré  comme  expert  et  non  comme 
simple  témoin. 

Indemnité  de  voyage  :  1  franc  par  kilomi-tre,  pour  l'aller 
seulement. 

Indemnité  de  séjour:  12  francs  par  jour. 

Réorganisation  de  la  médecine  légale.  —  Ils  émettent  le  vœu 
que,  dans  les  centres  les  plus  importants  du  département  ou  u 
moins  au  chef-lieu,  des  mcdccins  diplômés  soient  chargés  de 
remplir  les  fonctions  de  médecins  légistes. 

Que  dans  les  cai  de  flagrant  délit  ou  Dour  les  constatations 
urgentes,  tout  docteur,  exergant  dans  le  lieu  où  le  crime 
ou  le  délit  a  été  commis,  puisse  remplir  les  fonctions  de  méde- 
cin légiste  ;  mais  que  la  première  constatation  étant  établie,  le 
médecin  légiste  accrédité  auprès  du  tribunal  soit  chargé  des 
affaires  ultérieures. 

Sous  une  foi  me  différente,  c'est  encore  la  création  d'une 
fonction  nouvelle  :  celle  de  médecin  légiste  désigné.  Nos  con- 
frères de  la  Sarthe  sont  donc  en  accord  sur  ce  point  avec  ceux 
de  la  Gironde.  C'est  un  accord  qu'il  est  utile  de  constater. 

II.  Lea  trihunanx  et  l'eaerelee  lllésal  de  la  médecine.  — 
Dana  une  Correspundanc»  des  Départements,  le  2  avril  dernier, 
nous  avons  publié  un  fait  qui,  une  fois  de  plus,  prouvait  la 
tolérance  des  tribunaux  à  l'égard  de  reb  luteux.  En  voici  un  autre 
exemple  que  nous  devons  à  l'aimable  obligeance  de  l'un  de  nos 
correspondants  des  départements  de  l'Est. 

Entre  ces  deux  faits,  il  y  a  cependant  une  différence.  Au  lieu 
de  succomber  quinze  jours  après  l'intervention  du  rebouteur,  le 
patient  meurt  entre  ses  mains.  La  punition  n'en  fut  pas  moins 
douce! 

Nous  passons  la  plume  i  notre  correspondant  :  «  A  la  suiie 
»  d'une  chute  sur  l'opaule,  le  sieur  T.,.,  de  la  commune  de 
»  St-V.,  se  fit  conduire  chez  un  rebouteur  fort  réputé  dans  la 
»  contrée,  le  sieur  G. . .,  cultivateur. 

•  Après  des  tractions  vigoureuses  et  nombreuses,  le  patient 
»  souirrant  de  plus  en  plus,  le  sieur  G. . .  fi:  appel  aux  lumières 
>  de  son  père,  qui,  actuellement  c  retiré  des  aflairei»  »,  après 
»  fortune  faite,  a  cédé  à  son  fils  aine.  Tous  deux  se  mirent  à 
»  tirer  tant  et  si  bien  que  le  pauvre  blessé,  assis  sur  un  esca- 
»  beau,  pâlit,  pais  tomba.  On  se  hà^|  de  ys  relever  et  de  ''^1  ^ 
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»  seoir  ;  mais,  malgré  des  frictions  avec  ub  élixir  fameux,  cinq 
»  minutes  après  il  était  mort. 

•  Grand  émoi  chez  nos  reboiiteurs  !  Que  dirait  la  justice  ? 
»  Quel  tort  à  leur  réputation  ! 

<  A  10  heures  du  Hoir  (cela  se  passait  le  27  août  1888),  on 
cl;argea  le  corps  sur  une  charrette,  on  le  couvrit  de  paille,  on 
le  ramena  à  son  domicile  éloigné  de  plus  de  10  kilomètres,  on 
déshabilla  le  cadavre,  on  le  coucha,  et  le  matin,  la  vuisin  com- 
plaisant, qui  avait  prêté  cheval  et  voiture,  prévint  le  maire 
qu'en  venant  faire  visite  au  sieur  T...,  il  l'avait  trouvé  étendu 
mort  dans  son  lit. 

I  Le  maire  de  Saint- V...  eut  quelques  doutes,  insista  pour 
connaître  la  vérité,  hésita  ^  enregistrer  le  décès  et  consulta  le 
Procureur  de  la  République. 

«  Je  fus  commis  pour  procéder  à  l'autopsie  du   sieur  T... 

c  Pas  trace  de  luxation  ni  ancienne,  ni  rtfcente,  pas  de  lé* 
sion  organique,  pas  d'anévrisme,    pas  d'hémorragie  cérébrale. 

«  Je  déclarai  dans  mon  rapport  (|ue  les  tractions  considé- 
rables et  prolongées  faites  sur  le  brus  du  sieur  T...  avaient, selon 
toute  probabilité,  amené  une  syncojio  dont  la  gravité  avait  été 
augmentée  par  l'olévation  de  la  tête  et  que,  par  suite,  la  mort 
avait  été  la  conséquence  des  violen<'cs  exercées  par  les  sieurs 
O...  père  et  fils.  Ceux-ci  furent  trad'iits  en  police  correction- 
nelle Leur  défenseur  prit  la  parole  pour  déclarer  qu'il  ne 
niait  pas  qu'un  accident  fût  survenu  à  NIM.  G...,  mais  que  ce\a 
arrivatt  journellement  aux  docteurs  ,  ((ue  ses  clients  avaient 
rendu  depuis  nombre  d'années  d'immenses  services  dans  toute 
la  région.;  qu'à  l'inverse  des  médecins,  ils  guérissaient,  en 
quelques  instants,  foulures,  entorses,  fractures,  etc.  Bref,  une 
réclame  en  forme  &  laquelle  s'associorent  par  des  applaudis- 
sements à  peine  discrets,  certaines  personnes  présentes  & 
l'audience. 

«  Le  médecin  légiste,  en  cette  occasion  et  pour  cause,  ne 
fut  pas  appelé  pour  affirmer  son  rapport, 

«  Eh  bien  !  malgré  tout,  malgré  la  mort  survenue  par  des 
manœuvres  maladroites,  malgré  le  transport  clandestin  de 
cadavre,  tnalgré  la  fausse  déclaration  de  déco»  faite  ti  l'officier 
d'Etat  civil,  malgré  de  nombreuses  condamnations  antérieures, 
le  tribunal  condamna  à  16  francs  d'amende  chacun  de  ces 
rcbouteurs,  père  et  fils,  qui,  iepuis  plus  de  trente  ans,  exer- 
cent leur  industrie.  Ces  individus  ont  déjà  été  punis  plusieurs 
fois  pour  le  même  d'Ut  et  chaque  fois  il  leur  a  été  fait  remise  de 
l'amende.  » 

Le  plus  malmené  dans  cette  affaire  fut  le  médecin  légiste, 
obligé  de  faire,  &  6  kilomètres  de  sa  résidence,  en  plein  soleil, 
à  une  heure  de  l'après-midi,  par  une  chaleur  torride  (28  août), 
de  faire,  dis-je,  une  autopsie  dont  la  durée  n'a  pas  été  de  moins 
de  trois  heures,  et  dont  les  honoraires  se  balancent  ainsi  : 

<  Il  a  touché,  autopsie:  5  francs;  rapport,  3  francs;  dépla- 
cement (6  kilomètres,  2  fr.  50),  total  :  lô  fr.  50. 

>  Il  a  dépensé,  voiture  et  conduceur  :  10  franes,  frais  :  3  fr.  ; 
tolal:  13  francs. 

»  En  balance,  une  perte  sèche  de  2  fr.  50  ;  et  pour  mémoire 
une  demi-journée  passée  loin  de  la  clientèle.  » 

Tout  commentaire  est  inutile.  On  conviendra,  cependant, 
que  ce  document  mérite  les  méditations  de  nos  législateurs  et 
de  nos  ministres  au  moment  où  ils  sont  occupés  à  discuter, 
ou  plutôt,  à  enterrer  ane  fois  de  plus  la  loi  sur  l'exercice  de  la 
méaecine  et  la  question  de  la  réforme  des  tarifs  des  honoraires 
médico-légaux. 

N. 


REVUE   DES  THÈSES 


Valeur  de  l'inllaence  de  la  cnnHansuinlté  sur  laprodnc- 
tlon  de  lidiotle  et  l'^^piiepHle,  par  M.  le  D'  Guttscuallcr. — 
{Thèse  de  Paris,  1880). 

Ecrite  sous  l'inspiration  de  M.  Hourneville,  cette  thèse  est 
la  poursuite  des  travaux  de  ce  dernier  sur  le  même  sujet,  et 
démontre  que  les  résultats  concordent  avec  ceux  obtenus  pour 
la  surdité  et  l'amaurose  congénitales,  à  savoir  rareté  de  la  con- 
sanguinité dans  ces  accidents.  C'était  l'opinion  dejn  soutenue 
par  A.  Voisin.  C'était  la  conclusion  du  travail  de   M.  Bourne- 


ville.  «  Tout  ce  qu'on  a  écrit  sous  le  nom  de  consanguinité 
revient  àl'hérédité.  La  question  à  laquelle  on  s'applique  d'ordi- 
naire est  du  reste  toute  faite  de  préjugés  moraux,  religieux  et 
sociaux  ».  M.  Gottschallck  a  toujours  trouvé  chez  les  idiots  ou 
épileptiques  issus  de  parents  consan^ruins,  —  et  la  proportion 
est  d'ailleurs  peu  nombreuse,  2  à  4  t/2  0/0  —  des  tares  héré- 
ditaires dans  l'un  ou  l'autre  des  ascendants  et  surtout  dans 
les  deux.  D'  Charpentier. 

Conlrlbution  k  l*étadF  drs  pIcuréHirii    métapneumoal^BeB. 

par    .M.  le  U'  Chessbhet  (Thèse  île  Paris,  1889). 

Nos  lecteurs  sont  déjà  au  courant  de  cette  question  (1),  à  la- 
quelle le  travail  de  M.  Chesseret  n'apporte  aucun  document 
nouveau.  Les  pleurésies  métapneumonique.s,  ainsi  que  leur  nom 
l'indique,  s'observent  à  la  période  de  aéfervescence,  ou  pen- 
dant la  convalescence  de  la  pneumonie  franche.  Woillez,  qui 
les  désignait  sous  le  nom  de  pneumo-pleurcsies,  les  regardait 
comme  insidieuses,  souvent  purulentes  et  presque  toujours  mor- 
telles. M.  Troisier,  au  commencement  de  cette  année,  a  montré, 
avec  preuves  à  l'appui,  que  ce  pronostic  était  trop  iévère,  que 
l'épanchement  était  le  plus  souvent  séro-fibrineux  et  qu'elles  se 
terminr^ient  ordinairement  par  résolution.  C'est  à  l'étude  de 
cette  variété  de  pleurésies  métapneumoniques  bénignes  que 
l'auteur  a  consacn;  sa  thèse. 

Les  pleurésies  séro-fibrineuses  de  la  pn^jimonie  ércduent  gé- 
néralement sans  grand  fracas  ;  le  plus  liabituellement  il  faut 
les  rechercher  pour  les  trouver.  Ce  diagnostic  présente  des  dif- 
ficultés lors(|ue  la  pleurésie  évolue  pendant  la  période  aiguë  de 
la  pneumonie-  Dans  ces  conditions,  l'épanchement  est  peu  abon- 
dant, la  matité  existe  dans  les  deux  affections,  l'égophonie peut 
manquer  ou  être  confondue  avec  le  souffle  tubaire.  on  a  invo- 
qué comme  moyens  d'éclairer  le  diagnostic,  le  déplacement  du 
cœur  ou  l'abaissement  du  foie,  selon  le  siège  de  l'épanchement; 
mai*  ces  signes  peuvent  faire  défaut.  La  ponction  exploratrice 
avec  la  seringue  de  Pravaz  devient  le  moyen  le  plus  simple 
pour  faire  rccoonaitre  la  présence  du  liquide. 

Si  la  pleurésie  se  montre  pendant  la  convalescence  de  la 
pneumonie,  ses  signes  caractéristiques  deviennent  manifestes, 
et  il  suffit  d'examiner  la  poitrine  pour  les  reconnaître. 

Celte  variété  de  pleurésie  est  prc«iue  toujours  bénigne  et  sa 
guérison  spontanée;  si  le  liquide  tardait  à  ae  résorber,  on  pour- 
rait avoir  recours  à  la  thoracentéee. 

D'  H.  Marcioubv. 


MÉMENTO  THÉRAPEUTIQUE 


l^ne  médication  tœiilclile 

Lo  procédé  que  j'emploie  pour  déierminer  l'expulsion 
du  tspnia  est  le  suivant  : 

1"  La  veille  du  traitem(>nt,  le  malade  ne  doit  prendre 
à  son  dîner  qu'une  tasse  de  lait; 

2"  Le  lendemain  à  jetin  il  prend  dans  une  cuillerée 
d'eau  sucrée,  toutes  les  cinq  minutes,  une  capsule  ainsi 
formulée: 

Extrait  èthéré  de  fougère  miile 8  gr. 

Calomcl 0,  gr.  80 

divisé  en  10  capsules. 

En  général,  quelques  minutes  après  la  dernière  cap- 
sule, ou  quelquefois  un  peu  arant,  le  ver  solitaire  est 
rendu  tout  d'une  masse  en  une  .seule  fois.  Cependant  son 
expulsion  peut  tarder.  Dans  ce  cas,  deux  heures  après  la 
dernière  capsule,  je  fais  prendre  en  une  seule  fois  80  gr. 


(1)  Voir  liKVue  (jniénile  <(<■  e(i)ii</i(c  el  de  IMrapeulique,  16  janvier 
lt*8'.i.' 
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de  sirop  d'éther;  ce  médicament  ajoutant  son  action  à 
celle  du  précédent,  amène  souvent  le  résultat  voulu,  je 
viens  d'en  avoir  un  exemple  ce  matin. 

Cependant,  chez  certains  sujets,  l'expulsion  n'est  pas 
obtenue,  j'attends  encore  deux  heures  et  alors  j'admi- 
nistre au  malade  40  gr.  d'huile  de  ricin  dans  une  tasse 
de  eafë  noir. 

Depuis  une  quinzaine  d'années  environ  que  j'emploie 
ce  procédé,  je  ne  me  rappelle  que  deux  ou  trois  insuc- 
cès ;  il  ne  faut  pas  compter  comme  insuccès  les  cas  où  la 
tête  n'est  pas  retrouvée.  Malgré  la  précaution  que  je 
recommande  et  qui  consiste  à  aller  à  la  garde-robe  dans 
nn  grand  seau  d'eau,  ce  qui  rend  les  recherches  plus 
iàciles,  elle  échappe  encore  assez  souvent,  soit  qu'elle 
reste  ensevelie  dans  les  matières  fécales  ou  que  les  ma- 
lades n'aient  pas  su  la  reconnaître. 

Mais  le  temps  permet  de  juger  de  l'efficacité  du  trai- 
tement. 

En  effet,  lorsqu'après  le  rejet  du  corps  du  tœnia,  la 
tète  reste  fixée  dans  l'intestin,  les  anneaux  se  reprodui- 
sent très  rapidement  et  après  trois  ou  cinq  mois,  rare- 
ment plus  tard,  le  malade  rejette  de  nouveau  des  cucur- 
bitins,  de  telle  sorte  que  si  un  an  se  passe  sans  les  voir 
réapparaître,  on  peut  assurer  que  la  médication  a  eu  un 
plein  succès.  Je  dois  ajouter  que  c'est  surtout  le  tœnia 
inerme  qui  me  paraît  justifiable  de  ce  traitement,  je  n'ai 
pas  en  à  traiter  le  botriocéphale  qui,  je  crois,  est  très 
rare  à  Paris. 

Mais  pour  le  tsenia  inerme,  je  pense  que  ce  procédé 
est  un  des  plus  efficaces  et  puis  affirmer  qu'il  a  réussi  où 
le  kousso  et  l'écorce  de  grenadier  avaient  échoué.  Je  ' 
me  rappelle  en  avoir  expulsé  deux  chez  un  de  mes  clients 
qui  les  avait  contractés  en  Egypte,  et  qui  plusieurs  fois 
avait  pris  sans  succès  de  l'écorce  fraîche  de  grenadier 
dans  ce  pays . 

Les  capsules  contenant  du  calomel,  je  recommande 
bien  entendu  de  ne  pas  prendre  d'aliments  salés  avant 
le  soir. 

Comme  les  capsules  mettent  un  certain  temps  à  se 
dissoudre  dans  l'estomac,  quelques  médecins  recomman- 
dent de  les  laisser  séjourner  cinq  ou  six  minutes  dans 
l'eau  tiède  avant  de  les  absorber;  cette  pratique  me 
paraît  bonne  à  suivre,  car  dans  deux  cas  où  je  n'avais 
pas  réussi,  j'ai  fait  absorber  tout  le  mélange  en  quelques 
minutes  dans  du  pain  à  chanter  ;  ce  procédé,  beaucoup 
plus  expéditif  m'a  réussi  dans  ces  deux  cas  ;  l'insuccès 
tenait  sans  doute  à  ce  que  les  capsules  n'avaient  pas  été 
dissoutes  assez  rapidement  dans  le  tube  intestinal.  C'est 
pour  cela  que  le  procédé  qui  consiste  à  les  ramollir  dans 
l'eau  tiède  me  paraît  très  rationnel. 

Chez  les  enfants  il  est  impossible  de  leur  faire  avaler 
des  capsules  ;  voici  la  manière  dont  j'ai  procédé  plusieui*s 
fois  avec  succès. 

Je  fais  faire  une  émulsion  assez  liquide  contenant  de 
3  à5  gram.  du  mélange  indiqué;  je  le  verse  dans  on 


entonnoir  armé  d'un  tube  en  caoutchouc  de  0.25  à  0.30 
cent,  de  long  et  gros  comme  une  plume  d'oie,  je  l'intro- 
duis par  les  fosses  nasales  dans  l'œsophage  de  l'enfniit 
couché  et  maintenu  solidement  sur  les  bras  d'un  aide  ; 
on  procède  lentement  et  avec  patience  ;  pour  éviter  les 
vomissements,  on  donne  un  peu  de  café  noir  au  petit 
malade. 

Tel  est  le  procédé  que  je  voulais  faire  connaître,  et  qu 
est  mis  en  pratique  journellement  par  plusieurs  médecins, 
notamment  par  MM.  Constantin  Paul,  Duguet,  Duchêno, 
etc..  Je  désire  qu'il  puisse  rendre  quelques  services  à 
mes  lecteurs. 

P'  Ceéqdt. 

FORMULAIRE  DU  PRATICIEN 

liC  glyeèrolé  de  aavon  endermatoloclé 

A  l'aide  du  savon  de  noix  de  coco  pur,  exempt  d'al- 
calis terreux  et  de  carbonates,  et  de  la  glycérine 
parfaitement  neutre,  M.  H.  von  Hebra  compose  un  exci- 
pient général  pour  les  préparations  destinées  au  traite- 
ment des  affections  cutanées. 

Il  peut  s'obtenir  à  des  degrés  différents;  les  deux  prin- 
cipaux contiennent  : 

1.  Le  glycéroléde  savon  h  800/oj^Jj;«f  ^^^^^/^ 

2-  Le  glyeérolé  de  savon  h  92  0/0 1  ^'^J^""®  ^g  qIq 

On  peut  incorporer  à  cette  base  pharmaceutique  des 

substances  diverses  ;  et  en  particulier  des  acides,  commo 

dans  les  formules  suivantes  : 

Glycérolé  de  savon  à  80  0/0 95  grammes 

Acide  salycilique S        — 

Cette  pommade  convient  à  tons  les  cas  daus  lesquels 
l'acide  salycilique  s'emploie  pour  faire  desquamer  la 
peau . 

Glycérolé  de  savon  &  800/0.  .....    90  grammes 

Acide  salycilique 5        — 

Résorcine  purifiée,  blanche 5        — 

Cette  préparation  s'adresse  à  la  séborrhée  du  cuir 
chevelu,  après  nettoyage  avec  la  teinture  de  savon 
alcalin. 

Glycérolé  de  savon  à  80  0/0 90  grammes 

Acide  salycilique 5        — 

Créosote 5       — 

On  se  sert  de  ce  mèiange'eoipme  antibacillaire  contre 
le  lupus,  la  lèpre,  etc. 

Glycérefé  de  savon  à  80  0/0 87  grammes 

Acide  salycilique 3        — 

Poix  liquide ..«■...-..     10        — 

S'applique  aux  cas  de  psoriasis,  d'eczéma,  'de 
prurit. 

L'incofporation  des  corps  basiques  au  nouvel  exci- 
pient s'effectue  aussi  bien  que  celle  de*  TBiorps  acides. 

Glycérolé  de  tovon  à  92  0/0.  .....    95  grammes 

Oxyde  de  zino: 5        — 

Ou: 

Glycéroléde  savon  à  92  0/0.  ......  78  grammes 

Oxyde  de  zinc 20        —    . 

Amidon  . 2        — 
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Contre  Veczéma. 

QljoéroU  destvon  &92  0/0 90  grAOïmeâ 

Soufre  précipite. 10       — 

Ou  bien  : 

Olyoérolé  d«  savon  k  0]  0/0.  .....    70  grammes 

Oxyde  de  zino 10        — 

Soufre  ftéoip'ïté.  • 20       -^ 

Dam  le  trwteroent  de  l'acné, 

Ol]roérolé<)es»von4  92  0/0 95  grammes 

lodoforme  , .      5  gr.  (et  plus  au 

besoin). 

On  peat  ajdOitex  ane  substasee  désodorisante. 

.  01ye4rolé^tevea  à  9?e/0 90  grammes 

Chrysan^ine. ,    10       — 

Contre  le  psoriaaia,  rèoséiua  marginié. 

Glycérolé  de  savon  à  93  0/0 94  grammes 

•  Oliloiltydrate  d'bydroxylamine  ;  .  .  .      1        — 

'    0<mtre  le  psoriasis  du  visage. 

Olycéroléde  savon  à9!  0/0 95  grammes 

■nibiohtàjrolata  d'ammoniaque.  ...      5       — 

Contre  te  prorit,  domme  la  formule  suivante  ! 

OlycéroL^  de  savon. 80  grammes 

gttlfoichthyolate  d'ammoniaque.  ...    10       — 
Oxyde  de  zinc ,  .     JO        ,— 

Epfin: 

Gl^céroU  de  savon  b  9t  0/0 98  ou97gr.       ^ 

A«id9  pbénique  cristallisi^ 2  ou   3  — „ 

Toutes  ces  préparations  remplacent  les  savons,  les 
pommades,  les  onguents  médicinaux  ;  elles  ont  l'avan- 
44(ge  de  se  conserver  longtemps,  de  se  fluidifier  à  la  tem- 
j^rature  du  coros,  et  de  se  solobilixer  dans  l'eau;  mais 
1  îB  doses  précédentes  ne  d^iyT/int-pas  être  changées,  sous 
peine  d'avoir  des  préparations  manquées. 

H.  G. 


REVUE  DES  ÎW\tU$  M(QICtLE$  FftANÇtlSES 

Société  de   médecine   praUqne  d«    Parla    (8    mai    1890). 

|.  L'anémanine  en  gynécologie.  —  sooiété  ii»tian«la  de 
médecine  <|e  Lyon  (5  mai  1890).  II.  De  f  état  du  pancréas 
(tins  te  diabète.  —  Société  des  aolencea  médicale*  de  Lyon' 
(mars  1890)  III.  La  pVocarpine  dans  le  diabète.  —  SoclAté 
médicale  d'AmIena  (2  avril  1890).  IV.  Traitement  di  la 
coquelucht  par  les  vapeurs  dp  soufre. 

I.  L'anémonlne  en  synécolo^le.  —  L'anémonine,  on  le  sait, 
MM.  Eloy  et  H.  Huchard  l'ont  établi,  possède  des  proprjétés 
vosculaires  :  de  plus,  les  travaux  de  MM.  Dormont  et  Ba^y 
oui  démontré  son  utilité  dans  le  traitement  de  l'orchite.  A  son 
tou-,  M.  BovET  vient,  "par  rie»  .recherches  cliniques  fort  intéres- 
santes, de  prouver  que  cette,  substance  rend  des  services  contre 
.  1  éiOment  douleur  dans  certainM  adections  utérines. 

Les  essais  de  M.  Bovet  portent  sur  trente-quatre  cas  :  vingt- 
deux  de  dysménorrhée;  six  de  métriles;  dçux  de  prolapsus 
■  utéria;  deux  d'endométrite  et  deux  d'ovaro-salpingite. 

La  dose  quotidienne  du  médicament  varie  entre  cinq  centi- 
prsraroas  et  vingt  centigrammes  et  son  action  ibérapeutique 
H*«>8t  iradaite  par  la  diminution  des  douleurs,  même  dans  les  cas 
les  plus  graves  où  l'intervention  opératoire  peut  seule  procurer 
lagiiériion.  i 

Il  n.»  tant  donc  pas  attribuer  à  l'anémonine  des  vertus  qu'elle 
ne  possède  point.  C'est  un  analgésique  qui  parait  agir  plus  vo- 
loniiors  8|ir<'*ppa'"e'l  génital.  M.  Bovet  la  recommande  à  ce 


titre,  mais  i.  ce  titre  seulement;  c'est  une  opinion  de  sagesse  ; 
on  ne  saurait  trop  l'en  féliciter. 

Toutefois  l'anémonine  possède  des  propriétés  physiologiques 
et  probablement  très  toxiques  mal  déterminées.  Comme  tous  les 
produits  rtitiréa des  végétaux  de  la  famille  desBenonculacée8,elle 
est  acre  et  irrite  le  tube  digestif;  il  faut  donc  la  manier  avec 
précaution  et  avant  d'en  élever  les  doses,  attendre  que  la  poso- 
logie en  soit  mieux  déterminée. 

II.  Do  l'état  da  paneréaa  dans  le  diabète.  —  Il  existe 
souvent  dés  lésions  du  paocréas  dans  le  diabète.  Tout  le  monde 
l'admet  avec  M.  Lecorohé;  mais  sans  pouvoir  s'entendre  sur  la 
fréquence  relative  de  ces  lésions. 

Pour  Frerichs  et  Seegen,  il  s'agit  d'une  atrophie  dans  la 
moitié  des  cas,  et  pourSenator  d'une  atrophie  et  d'une  dégénéra- 
tioa.  M.  Lanoereaux,  on  le  sait,  oatégorise  sous  le  nom  de  dia- 
bôte  maigre,  une  forme  particulière  de  diabète  dans  laipielle  le 
tissu  du  pancréas  est  détruit,  E:ifin,  M.  Baumel,  plus  radical 
encore  d'opinion,  alTirme  la  constance  des  altérations  du  pan- 
créas chez  les  diabétiques. 

L'atrophie  et  la  dégénération  peuvent  exister;  et,  sans  adopter 
une  opinion  trop  exclusive, il  est  utile  de  suivre  l'aviset  l'exemple 
de  M.  LripiNB  et  de  procéder,  'par  l'autopsie,  à  l'examen  his- 
tologique  le  plus  attentif  du  pancréas  des  diabétiques. 

Il  le  prouve  par  une  observation  :  celle  d'un  diabétique  qui 
éliminait  chaque  jour  trois  à  quatre  cents  grammes  de  sucre. 

En  apparence,  son  panoréas  paraissait  normal;  mais  par  l'exa- 
men bistoU}gique,  on  constata  qu'il  était  altéré;  une  zone  de 
sclérose  entourait  les  acini  et  cette  sclérose  périacineusc 
paraissait  dater  de  loin. 

M.  Lépine  trouve  dans  ce  fait  une  eonfîrmaiion  indirecte  de 
ses  expériences.  On  voit,  dit-il,  que  le  ferment  glycoly tique 
(ferment  destructeur  du  sucre)  est  résorbé  par  les  lymphatiques. 
Une  «olérose  périioineuse  oblitérant  les  espaces  lymphatiques 
périacineux  ferme  la  voie  de  résorption  au  ferment  glycoly- 
tique.  C'est  une  explication  tliéorique  ;  après  tout  elle  vaut  bien 
lés  autres  hypothèses,  puisque,  à  l'heure  actuelle,  malgré  les 
nombreux  travaux  dont  elle  a.été  l'objet,  la  théorie  pathogéni- 
que  du  diabète  consiste  toujours  dans  l'édification  d'hypothèses . 

III.  La  pllocarplne  dans  le  diabèste. —  La  théorie  du  diabète 
que  professe  M.  Lépine  a  reçu  l'approbation  de  M.  Lannois 
sous  forme  d'un  essai  de  traitement  de  cette  maladie  par  la 
pilocarpine. 

Pour  combattre  la  diminution  du  ferment  diasttsique  du  pan- 
créas, M.  Lanoois  a  prescrit  des  injections  sous-cutanées  de  ce 
médicament.  Il  en  a  obtenu  les  résultats  suivants. 

Avant  la  première  injection  il  existait  47  gr.  7  de  sucre  par 
litre  d'urine:  le  chiffre  descendait  à  36  gramme}  un  quart 
d'heure  après  l'injection,  à  32  gr.  4,  une  demi-heure  plus 
tard,  à  29  gr.  9  après  un  autre  intervalle  de  trois  quarts 
d'heure.  Le  lendemain,  il  s'élevait  de  nouveau  à  59  grammes. 
Mêmes  phénomènes  dans  une  deuxième  expérience. 

M.  Lépice  a  été  moins  heureux  que  M.  Lannois.  Dans  deux 
cas  de  diabète  o(i  il  a  essayé  ce  médicament,  l'action  en  a  été 
nulle.  Pourquoi  oes  dilTérenees  7  Parce  que,  de  l'avis  de  M  .Lan- 
nois, dans  un  des  cas,  le  pancréas  était  peu  atteint  et  que  dans 
les  deux  autres,  il  était  malade  et  ne  réagissait  plus  à  l'excita- 
tion de  la  pilocarpine.  C'est  donc  là  un  moyen  de  vérifier  l'exac- 
titude de  la  théorie  de  M.  Lépine  et  de  juger  de  l'état  anato- 
mique  du  tissu  pancréatique. 

IV.  Traitement  de  la  coqueluche  par  len  vapenrn  anirn- 
renaea.  —  La  coqueluche  fait,  on  le  sait  assez,  le  désespoir  des 
ihérapeutistes.  M.  Boury  (de  Sérancourt-le-Orand,  dans  le  dé- 
partement de  l'Aisne)  a  éprouvé,  comme  tous  nos  confrères,  des 
déceptions  par  l'emploi  des  nrcdications  les  plus  diverses.  Par 
contre,  fait  plus  consolant,  il  a  été  satisfait  des  inhalations  sul- 
fureuses par  la  méthode  de  Mohn.         l      r^r^r\\o 
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La  technique  en  est  simple;  voici  celle  que  M.  Boury  recom- 
mande :  dans  une  chambre  close,  brûler  pendant  six  heures 
25  grammes  de  soufre  par  mètre  cube  de  capacité  ;  aérer  le  local 
pendant  dix  minutes  et  y  faire  coucher  le  malade. 

On  continue  ce  traitement  pendant  un,  deux  ou  trois  septen- 
naires.  L'amélioration  irom<^diate  s'accomplit  et  la  guérison  n'est 
point  rare. 

En  cliniiiien  sagace,  M.  Boury  reconnaît  que  la  broncho- 
pneumonie  est  une  contre  indication  au  traitement.  On  le  voit, 
les  tentatives  de  notre  confrère  méritent  d'être  signalées.  Ses 
conclusions  sont  judicieuses  et,  ce  qui  est  plus  rare,  sagement 
pondérées.  K.  D, 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séano»  du  16  mai  1890 

Présidence  de  M.  le  D'  DuMONTPALUEn 

Paralysies  et  atrophies  musculaires  dans  la  clioréc  de 
Sydenham.  —  M.  Raymond  fait  remarquer  que  dans  le  cours 
de  la  chorée  ordinaire  il  est  fréi|uent  d'observer  des  faiblesses 
musculaires  ;  les  paralysies  sont,  au  contraire,  beaucoup  plus 
rares,  quoiqu'elles  aient  déjà  été  signalées  par  divers  auteurs. 
Le  jeune  homme  de  seize  ans  qu'il  présente  &  la  Société  est 
atteint  de  cette  variété  de  chorée,  avee  paralysies  et  atrophies 
musculaires,  Né  d'une  mère  nerveu  se  et  d'un  père  rhumatisant 
mort  de  complications  cardiaques,  il  a  éprouvé  sa  première 
attaque  de  rhumatisme  articulaire  en  janvier  dernier  :  guéri  de 
cette  crise,  il  a  pu  reprendre  son  travail,  mais  au  mois  de  mars, 
il  a  commencé  h  présenter  des  mouvements  convuUifs  dans  la 
face  et  la  langue,  puis  les  convulsions  sont  apparues  dans  les 
membres  supérieur  et  inférieur  gauches  :  en  un  mot  il  était 
atteint  d'hémichorée  molle.  Huit  jours  après  le  début  de  ces 
accidents  il  a  été  frappé  d'une  paralysie  subite  et  absolue  du 
bras  gauche  sans  ictus  apoplectique.  L'atrophie  a  rapidement 
envahi  les  muscles  de  la  région  qui  présente  une  différence 
notable  de  volume  avec  celle  du  côté  opposé.  Les  réflexes  ten- 
dineux sont  presque  abolis,  il  n'existe  ni  anesthésie  cutanée, 
ni  sensorielle,  ni  aucun  signe  d'hystérie.  A  un  certain  moment 
il  a  présenté  un  bruit  de  souffle  au  coeur,  aujourd'hui  on  ne 
constate  plus  que  de  l'arythmie  et  un  dédoublement  du  second 
bruit.  De  plus,  pendant  le  mois  de  mars,  il  agrandi  de  7  centi- 
mètres et  demi, 

En  opposition  avec  celui-ci,  M.  Raymond  présente  un  autre 
malade  de  vingt-trois  ans,  qui,  h  l'âge  de  dix-sept  ans,  eut  une 
attaque  d'apoplexie  de  cause  cérébrale,  à  la  suite  de  laquelle  il 
resta  hémiplégique  di4  côté  gauche  ;  les  membres  sont  atro- 
phiés et  animés  de  secousses  rythmiques  à  grandes  oscillations, 
se  produisant  toujours  dans  le  même  sens.  Les  réflexes  tendi- 
neux sont  conservés.  De  cette  façon  on  peut  voir  la  différence 
qui  existe  entre  ces  deux  chorées,  si  distinctes  comme  origine 
et  comme  pronostie. 

M.  Raymond  ne  pense  pas  que  les  atrophies  de  la  chorée  or- 
dinaire soient  dues  aux  arthrites  rhumatismales,  non  plus  qu'k 
l'bystérie  qui  n'existe  pas  dans  le  cas  particulier.  Il  les  attribue 
à  un  trouble  d'évolution  des  cellules  motrices  de  la  moelle  et  du 
cerveau  (eborée  d'évolution  de  M.  JolTroy). 

M.  OLLiviGR-a'  également  constaté  l'atrophie  musculaire  dans 
la  chorée  de  Sydenham,  toutefois  ce  trouble  trophique  est  très 
rare,  et  ne  lui  pAKit  pas  rêoevoir  l'interprétation  que  propose 
M.  Raymond.  Quant  à  lui,  il  admet  l'origine  rhumatismale  de 
la  paralysie  et  de  l'atrophie  consécutive.  Cette  interprétation 
convient  d'autaot  mieux  chez  le  premier  malade,  qu'il  a  été 
atteint  de  souffle  cardiaque  montrant  bien  la  nature  rbumatis-- 
maJe  de  l'affection.  ' 


M.  FÉRéoL.  —  Ce  jeune  homme  présente  de  plus  une  érup- 
tion d'érythème  papuleux  qui  vient  à  l'appui  de  la  nature  rhu- 
matismale de  sa  chorée. 

Méninitite  et  përitonltc  h  pneuntocoquea  sans  pn«mno- 
Die.  —  M.  Deboye  recevait,  il  «quelques  semaines,  dans  son 
service  un  homme  atteint  de  délire,  sans  que  l'on  pût  en  trouver 
la  cause;  il  n'existait  ni  pneumonie,  ni  alcoolisme.  Trois  jour* 
après  son  entrée,  il  succombait  4  une  péritonite.  A  l'antopaie, 
on  trouva  une  méningite  plastique  formée  par  des  dépôt»  fibri' 
neux  ;  de  plus,  il  existait  une  péritonite  généralisée  avec  1« 
même  exsudât.  Les  recherches  bactériologiq>ies  faites  par 
MM.  Boulay  et  Courtois  Suflit,  internes  du  service,  montrèrent 
que  le  pus  des  méninges  et  du  péritoine  contenait  des  pneumo- 
coques en  quantité  considérable,  II  n'existait  ni  pneumonie,  ni 
lésion  de  l'oreille  moyenne  ;  la  porte  d'entrée  de  ces  pneumo- 
coques est  restée  inconnue, 

M.  Sevestre  donnait  ses  soins,  l'année  dernière,  à  la  petite 
fille  d'un  médecin,  qui  était  atteinte  de  péritonite  sans  cause 
connue.  Au  bout  de  quinze  jours,  elle  se  localisa  dans  la  fosse 
iliaque  gauche,  où  il  se  forma  un  volumineux  aboès.  Le  pus, 
retiré  par  une  ponction  exploratrice  et  examiné  par  M.  Netter, 
contenait  un  grand  nombre  de  pneumocoques.  L'abcès  fut  ouvert 
par  M.  Championnière  et  traité  suivant  la  méthode  antisep- 
tique. La  guérison  fut  complète.  Il  s'agissait  d'une  péritonite 
à  pneumocoques,  dont  la  cause  n'a  pu  être  retrouvée. 

M.  Nbtter a  examiné  deux  autres  cas  de  péritonites  h  pneumo* 
coques  ;  ces  bactéries  se  rencontrent  fréquemment  dans  le  péri- 
toine dee  pneumoniques.  Parmi  les  méningites  suppurées,  cellta 
à  pneumocoques  sont  les  plus  ordinaires.  Très  souvent  on  re- 
trouve ees  microbes  dans  le  muous  nasal  et  sur  la  muqueuse  des 
sinus  frontaux. 

De  l'utiiité  de  la  baetériolosie  pour  le  pronostic  et  le 
traitement  de  la  pleurésie  purulente. —  M.  Netter  recon- 
naît que  les  indications  tirées  de  la  marche  de  lannaladie  et  du 
terrain  sur  lequel  elle  se  développe  ont  une  grande  valeur  au 
point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement  ;  cependant  nous 
serons  en<;ore  mieux  renseignés  lorsque  nous  connaitrons  la 
nature  intime  du  mal  :  celle-ci  nous  est  révélée  par  l'examen 
des  germes  contenus  dans  les  épanchements  purulents.  M.  Netter 
a  examiné  le  liquide  de  1 09  pleurésies  purulentes,  et  il  y  a  trouvé 
un  grand  nombre  de  bactéries  ;  e'est  ainsi  qu'il  a  constaté 
51  pleurésies  à  streptocoques,  32  pleurésies  à  pneumocoques, 
14  pleurésies  putrides  caractérisées  par  l'association  de  diverses 
espèces  de  microbes,  et  13  pleurésies  tuberculeuses.  Pour  les 
trois  premières  espèces,  l'examen  histologique  et  les  cultures 
ont  montré  l'organisme  qui  était  en  jeu  ;  pour  la  quatrième,  le 
bacille  de  Koch  est  souvent  constaté  d'emblée  dans  le  pus  par 
l'examen  microscopique,  mais  il  peut  faire  défaut  dans  i'épan- 
ohement  ;  il  ne  faut  pas  te  hâter  pour  cette  raison  de  conclure  à 
la  nature  non  tuberculeuse  de  la  pleurésie,  l'inooulation  du  pus 
dans  le  péritoine  des  cobayes  pouvant  donner  un  résultat  po- 
sitif. 

La  clinique  a  montré  que  les  pleurésies  k  pneumocoques,  de 
beaucoup  les  plus  bénignes,  déterminent  la  moindre  mortalité  : 
elles  sont  les  plus  fréquentes  ches  l'enfant.  Très  souvent  elles 
se  terminent  par  vomique.  Il  faudra  d'abord  évacuer  le  pus  par 
des  ponctions  répétées  avant  de  pratiquer  l'empyôroe  comme 
dernière  ressource. 

La  pleurésie  i.  streptocoques  est  plus  grave  et  plus  fré- 
quente  chez  l'adulte  ;  elle  est  le  type  de  la  pleurésie  classique, 
et  c'est  h  son  sujet  que  l'on  a  le  plus  raisonné  les  méthodes 
d'intervention.  Là  plèvre  doit  être  vidée  de  très  bonne  heure 
parla  ihoracotomie ;  ces  organismes,  qui  se  développent  sur 
ses  parois,  doivent  être  détruits  par  l'emploi  d'un  antiseptique 
énergique  tel  que  le  sublimé,  eondition  sans  laquelle  ils  se 
reproduisent  avec  une  grande  faeilitd  daae  les  {point 
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n'ont  pas  été  atteints,  pour  infecter  de  nouveau  la  surface  pleu- 
rale. On  possède,  cependant,  des  exemples  de  pleurésie  puru- 
lente à  streptocoques  guérie  spontanément  après  une  ponction. 
Mais  comme  les  moyens  bactériologiques  ne  permettent  pas  de 
déterminer  la  virulence  du  streptocoque,  il  est  préférable  d'in- 
tervenir  de  bonne  heure  par  la  thoracotomie. 

Les  pleurésies  putrides  exigent  la  même  intervention  pré- 
coce ;  elles  sont  susceptibles  de  fjuérir  sans  fistule. 

Enfin,  les  pleurésies  purulentes  tuberculeuses  ne  guérissent 
pas  par  l'empyëme,  mais  elles  sont  améliorées  par  des  ponc- 
tions pratiquées  à  intervalles  éloignés. 

D'  H.  Marc  OUBY. 


SOCIÉTÉ   DE    CHIRURGIE 


Séance  du  14  mat  1890 
Présidence  de  M.  le  D'  Nicaisk 

De  l'occlusion  Inteiitlnale  alcuë.  —  M.  MoNOD  recevait 
dans  son  service  un  jeune  homme  présentant  tous  les  symp> 
tomes  d'une  occlusion  intestinale  aiguû:  ventre  ballonné,  arrêt 
des  matières,  faciès  grippé,  pouls  misérable.  Un  lavement 
électrique  échoua;  l'ourerture  du  ventre  s'imposait.  On  trouva 
d'abord  des  anses  distendues,  congestionnées,  encombrant  le 
champ  opératoire,  puis,  après  quelques  recherches,  une  anse 
vide  et  affaissée,  au  niveau  de  laquelle  existait  une  sorte 
d'étranglement  en  anneau.  L'intestin  fut  dégagé  avec  les  doigts, 
et  aussitôt  l'obstacle  levé,  les  matières  reprirent  leur  cours 
normal.  Les  suites  de  cette  opération  furent  des  plus  simples, 
le  malade  guérit,  malgré  une  légère  désunion  de  la  plaie  abdo- 
minale. 

M.  Monod  est  d'avis  qu'il  ne  faut  pas  insister  sur  les  purga- 
tifs dans  les  cas  aigus.  Avant  la  laparotomie,  il  sera  utile 
d'employer  les  lavements  électriques  pour  exciter  les  contrac- 
tions de  l'intestin,  et  provoquer  l'expulsion  des  matior?s,  dans 
le  cas  où  elles  seraient  la  cause  de  l'occlusion.  Si  ce  moyen  ne 
réussit  pas,  on  ira  directement  à  la  recherche  de  l'obstacle. 

M .  Mabchand.  —  Le  diagnostic  des  affections  abdominales 
présente  quelquefois  de  sérieuses  difficultés.  Une  fois,  il  a  pra- 
tiqué la  laparotomie,  croyant  se  trouver  en  présence  d'une 
péritonite  purulente,  qui  guérit  après  le  lavage  du  péritoine. 
Dans  certain  cas,  le  diagnostic  de  péritonite  et  d'occlusion  est 
impossible. 

M.  Tbhrii.lon  possède  un  cas  analogue  k  celui  de  M.  Mar- 
chand, dans  lequel  il  fit  la  laparotomie,  croyant  à  l'existence 
d'une  occlusion  intestinale,  tandis  que  le  malade  était  atteint 
de  péritonite  purulente.  Aujourd'hui,  il  ne  commettrait  plus 
cette  erreur,  depuis  que  M.  Dup!ay  a  signalé  comme  diagnostic 
différentiel  dans  la  péritonite  l'existence  d'une  zone  de  matité 
à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen,  laquelle  fait  défaut  dans 
l'occlusion  intestinale. 

M.  Terribr.  —  Ce  signe  est  utile  à.  rechercher,  mais  il 
n'est  pas  constant.  La  submatité  inférieure  de  l'abdomen  peut 
être  masquée  par  la  sonorité  d'anses  intestinales  situées  au 
devant  de  l'épanohement.  En  cas  de  doute,  il  est  toujours  pré- 
férable d'intervenir. 

Des  pulvérisations  antiseptiques  contre  certains  can- 
cers du  sein  et  les  mammites  chroniques.  —  M.  VbrHEUIL 
a  recueilli  les  meilleurs  effets,  dans  les  mammites  infectieuses,  de 
ces  pulvérisation»  continues  ou  prolongées  qu'il  pratique  depuis 
de  longues  années.  Pour  les  mettre  en  œuvre,  il  est  préférable 
d'employer  le  pulvérisateur  à  vapeur,  quel  qu'en  soit  le  modèle  ; 
les  liquides  antiseptiques  dont  il  se  sert  sont  :  la  solution  phé- 
niquée  à  1  ou  2  0/0,  les  solutions  boriquées  ou  d'hydrate  de 
chloral.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  deux  ou  trois  séances, 
de  deux  à  trois  heures  chacune,  dans  les  vingt-quatre  heures, 


sont  nécessaires  pour  remplir  les  indications  :  on  observe  alors 
an  abaissement  de  la  température  locale,  une  diminution  de  la 
douleur  en  même  temps  que  la  désinfection  des  plaies.  En  trai- 
tant de  la  sorte  certains  abcès  fistuleux  du  sein  présentant  on 
commencement  de  septicémie,  M.  Vemeuil  est  parvenu  à  hiire 
disparaître  tous  les  signes  d'infection.  De  même,  dans  certains 
cancers  ulcérés  et  inopérableR,  il  a  obtenu  la  disparition  de 
l'odeur  infecte  et  un  soulagement  très  marqué  des  douleurs 
.qu'ils  engendrent.  Enfin,  dans  les  mammites  prolongées  coiisé- 
cutives  à  l'accouchement  et  dans  certaines  formes  de  mammites 
diffuses  à  marche  chronique  que  l'on  peut  confondre  avoc  une 
tumeur  maligne,  les  pulvérisations  lui  ont  donné  les  meilleurs 
résultats,  soit  en  enrayant  la  marche  de  la  maladie  et  provo- 
quant la  résorption  des  exsudats  inflammatoires,  soit  en  limi- 
tant le  mal  &  quelques  pe  its  abcès  qu'il  est  alors  faoi'e  d'ou- 
vrir. H.  M. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  20  mat  1889 
Présidence  de  M.  le  D'  Moutabd-Martin 
Présentations.  —  Observations  de  guérisons  du  prchp  :us 
du  rectum,  par  M.  Jeannel  (de  Toulon).  —  Maladies  de  Vn'  jia- 
reil  locomoteur,  par  M.  le  D'  Kirmisson.  —  Etude  sur  le 
brouillard,  par  M.  le  D'  Nicolas.  —  'Vaccination  de  la  fièvre 
jaune,  par  M.  le  D'  D.  Freire.  —  Maladies  mentales,  par  M.  le 
D'  Baillarger. 

Mode  de  pénétration  des  bacilles  de  la  mor^'e.  —  M.  Ba- 

bAs  a  observé  qu'en  faisant  sur  la  peau  de  cobayes,  des  frictions 
avec  une  pommade  où  on  incorpore  des  bacilles  de  morve  en 
culture,  on  peut  communiquer  aux  animaux  la  morve  suivie  de 
mort.  L'expérience  réussit  surtout  quand  on  emploie  une  culture 
récente  et  très  virulente.  M.  Nocard  a  répété  ces  expériences. 
Sur  15  cobayes,  2  ont  donné  des  résultats  positifs,  toutes  les 
précautions  ayant  été  prises  pour  éviter  l'inoculation  par  exco- 
riations cutanées. 

M  Babès  a  fait  l'examen  des  papules  de  la  morve  chez 
l'homme  et  en  particulier  celui  d'une  papule  ne  présentant, 
à  sa  surface,  aucune  trace  de  solution  de  continuité.  Cette  pa- 
pule semblait  être  l'accident  initial.  Les  follicules  pileux  étaient 
hypertrophiés  et  contenaient  des  bacilles  de  la  morve.  Autour 
d'eux,  il  y  avait  des  cellules  migratrices  et  le  tissu  à  la  péri- 
phérie des  follicules  contenaient  des  bacilles.  M.  Babés  en 
conclut  que  les  bacilles  de  la  morve  mis  en  contact  avec  la  peau, 
pénètrent  à  l'intérieur  des  follicules  pileux,  puis  en  franchis- 
sent les  parois  et,  de  là,  se  généralisent. 

De  la  noix  de  kola.  —  M.  Dcjardik-Beaumetz  rappelle  les 
expériences  qu'il  a  faites  dès  1884  avec  M.  Bonnet.  La  compo- 
sition du  kola  (caféine,  théobromine  et  tannin)  indiquait  ses 
propriétés.  Dans  les  maladies  du  cœur,  le  kola  donne  de  bons 
résultats,  ce  qui  est  dû  à  la  caféine.  M.  Uujardin-Beaumetz 
croit  que  le  kola  est  un  diurétique  assez  énergique.  Dans  la 
diarrhée,  il  donne  de  bons  résultats.  C'est  un  bon  tonique 
dans  la  convalescence  des  fièvres  chaudes.  Le  kola  agit  plutôt 
par  la  caféine  et  la  théobromine  que  par  le  rouge  de  kola.  M. 
Heckel  vante  l'action  génésique  du  kola.'  M.  Dujardin-Ueau- 
metz  n'a  pas  constaté  cette  action. 

Nouveau   traitement     du   rétrécissement   lacrymal     — 

M.  Galbzowski,  au  lieu  d'inciser  la  canicule  inférieure,  la  laisse 
intacte  et  fait  une  incision  de  2  à  3  millimètres, partant  du  point 
lacrymal  inférieur  et  allant  du  côté  de  la  conjonctive  vers  l'angle 
de  l'œil.  11  fait  aussi  une  ouverture  suffisante  par  laquelle  la 
dilatation  progressive  se  fait  aussi  facile'nai^nt^ç(^^e  pins 
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rapidement  qae  dans  le  procédé  ancien.  Il  respecte  la  contrac- 
tilité  du  point  lacrymal  inférieur. 

M.  Hbrvildx  lit  un  travail  sur  la  vaccine  de  chèvre.  II  conclut 
que,  bien  que  le  vaccin  de  génisse  soit  plus  |  ratique,  le  vaccin 
de  chèvre  peut,  dans  des  cas  spéciaux,  constituer  un  procédé 
utile. 

M.  le  président  annonce,  la  mort  de  M.  le  docteur  Siredby. 

Fe. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Médecins  militaires  et  médecins  etvils.  —  Lee  treize  jours  des 
mcdecins  de  la  territoriale.  —  La  santé  du  soldat  et  la  sep- 
tième Direction.  —  La  fièvre  typhoïde  dans  l'armée  en  1890. 

Cette  semaine  appartient  en  entier  aux  militaires. 
Les  gens  qui  aiment  leurs  aises  ou  les  rèreurs  de  paix 
universelle  peuvent  s'en  plaindre  et  en  gémir;  tant  pis 
pour  eux.  Les  patriotes,  et  ils  sont  nombreux  en  France, 
s'en  réjouissent.  Tant  mieux  pour  nous. 

Si  vis  pacem,  para  hélium.  Au  collège,  on  nous  le 
disait  naguère.  Hélas  !  on  ne  nous  le  disait  pas  assez. 
La  cinelle  aventure  de  l'année  1870  l'a,  du  reste,  assez 
douloureusement  prouvé. 

Actuellement,  dans  le  corps  de  santé  militaire,  au 
lieu  de  répéter  cet  adage,  on  le  met  en  pratique  ;  c'est 
moins  banal  et  cela  vaut  mieux. 

Pour  s'en  convaincre,  si  on  éprouve  encore  un  doute 
patriotique,  il  suffit  d'interroger  ceux  des  confrères  de 
l'armée  territoriale  qui  viennent  de  terminer  leur 
période  d'instruction  militaire. 

Un  hasard  qui  fait  bien  les  choses  —  cela  lui  arrive 
parfois  —  m'a,  durant  la  semaine  dernière,  mis  en  rap- 
port avec  bon  nombre  d'entre  eux.  Les  uns  revenaient 
de  l'Est,  d'antres  du  Midi  ou  de  l'Ouest  ;  il  y  en  avait 
de  Rennes,  du  Mans,  de  Bordeaux,  de  Belfort,  de 
Langres,  de  Tours,  de  Paris  :  bref,  il  y  en  avait  d'un 
peu  partout.  Eh  bien  !  on  ne  saurait  ni  assez  l'écrire, 
ni  trop  s'en  féliciter  :  tous  rentrent  dans  leurs  foyers 
avec  la  double  satisfaction  du  devoir  accompli,  pour  le 
présent,  ce  qui  est  déjà  beaucoup,  et  d'une  invincible 
confiance  patriotique  pour  l'avenir,  ce  qui  est  meilleur 
encore. 

Fendant  leurs  visites  d'instruction  aux  hôpitaux, 
aux  infirmeries,  aux  dortoirs  et  aux  magasins,  tous  ont 
admiré  l'œuvre  immense  que,  sous  l'impulsion  féconde 
de  la  septième  Direction  et  des  Directeurs  du  service  de 
santé  des  corps  d'armée,  nos  confrères  militaires  ont  su 
rapidement  mener  à  terme  depuis  la  promulgation  rela- 
tivement si  récente  de  la  loi  sur  l'autonomie. 

En  temps  opportun  le  Journal  des  Praticiens  a  fait 
connaitre  les  prescriptions  ministérielles  sur  l'emploi  du 
temps  pendant  cette  période  d'instruction.  Dans  l'armée 
comme  ailleurs,  dé  telles  prescriptions  valent  autant 
par  le  tact  de  ceux  qui  les  exécutent  que  par  l'esprit 
libéral  de  leurs  rédacteurs.  Le  Conseil  de  santé,  la  septième 
Direction  entendaient  donner  aux  médecins  convoqués 
une  rapide  leçon  de  choses.  Ils  voulaient  encore  leur 
inspirer  la  confiance  ;  ce  double  but  a  été  atteint. 


En  effet,  et  c'est  le  caractère  libéral  de  cet  enseigne- 
ment,  nos  confrères  de  l'armée  territoriale  ont  été  appe- 
lés à  se  rendre  compte  non  pas  seulement  de  auditu, 
mais  bien  de  visu  et  dans  leurs  détails,  des  rouages  et  du 
fonctionnement  du  service  de  santé  à  l'intérieur  et  en 
campagne.  On  leur  a  dit  :  «  Voyez  et  touchez,  voilà  ce 
»  que  nous  avons  fait;  voilà  l'œuvre  à  laquelle  vous 
»  collaborerez,  le  matériel  dont  vous  disposerez,  le  per- 
»  sonnel  que  vous  utiliserez.  Voyez,  touchez,  faites 
»  comme  Thomas,  et,  de  retour  dans  vos  foyers,  propa- 
»  gez  la  bonne  parole  de  la  confiance  et  du  patriotisme  ». 
L'idée  est  généreuse,  elle  porte  déjà  ses  fruits. 

Aux  temps  qui  ne  sont  pas  encore  lointains  où  l'In- 
tendance gérait  en  souveraine,  les  adversaires  de  l'au- 
tonomie du  service  de  santé  s'en  allaient  répétant  trop 
volontiers,  —  c'était  un  de  leurs  arguments  favoris  : 
<c  les  médecins  militaires  sont  des  savants,  nous  recon- 
»  naissons  leur  valeur  technique;  nous  admirons  leur 
»  abnégation  professionnelle,  mais  nous  contestons  leurs 
»  capacités  administratives  ». 

Formulée,  on  s'en  souvient,  à  la  manière  des  vérités 
de  la  Palisse,  cette  erreur  a  pu,  des  années  durant,  re- 
tarder toutes  ces  réformes.  Eh  bien,  nos  confrères  de 
l'année  territoriale  ont  pu  juger  de  l'inanité  de  cet 
argument,  apprécier  comment,  devenus  administrateurs 
responsables,  les  médecins  militaires  ne  cessent  d'être 
des  savants,  et  affirmer  que  ces  administrateurs  impro- 
visés ont  accompli  en  peu  d'années  ce  que,  dans  l'espace 
d'un  demi-siècle,  les  intendants  les  plus  zélés  n'avaient 
su  faire. 

Pour  rendre  cette  démonstration  plus  complète,  il  me 
faudrait  entrer  dans  des  détails  techniques;  mais  il  est 
inutile  de  satisfaire  la  curiosité  de  l'étranger.  La  discrétion 
a  toujours  passé  à  bon  droit  pour  une  vertu  militaire .  En 
ces  matières,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  elle  est  un  devoir 
patriotique. 

Quelques-uns  de  mes  confrères  me  demandent  d'ex- 
primer en  leur  nom  leurs  remerciement  à  nos  camarades 
de  l'armée,  leurs  instructeurs  d'hier  qui  sont  leurs  amis 
d'aujourd'hui.  Ils  prient  le  Journal  des  Praticiens  de 
témoigner  publiquement  leur  gratitude,  en  retour  de 
la  courtoisie  avec  laquelle  ils  leur  ont  ouvert  leurs 
rangs,  et  d'une  complaisance  si  gracieuse  pour  rendre 
cette  initiation  militaire  si  attrayante. 

Au  lieu  d'élever,  comme  les  mauvais  prophètes  l'an- 
nonçaient, une  sorte  de  barrière  entre  les  médecins  civils 
et  les  médecins  militaires,  la  loi  sur  l'autonomie  a  am- 
plifié la  famille  médicale  et  l'a  rendue  plus  unie.  Cette 
conséquence  est  d'autant  plus  heureuse  qu'elle  a  été 
plus  inattendue. 


Au  reste,  d'année  en  année,  les  bienfaits  de  l'au- 
tonomie du  service  de  santé  deviennent  plus  manifestes. 
En  voici  une  preuve  tout  actuelle  :  je  l'emprunte  aux 
documents  que  les  Directions  du  service  de  santé  des 
corps  d'armée  réunissent  en  ce  moment  sur  la  morbidité 
typhoïque  de  l'armée  pendant  les  premiers  mois  de  l'an-  i 
néecourante.  Digitized  byVjOOQlC 
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On  a,  on  le  sait,  amélioré  les  approvisionnements  en 
eaux  potables  de  nombreux  casernements  ;  on  veille  plus 
attentivement  sur  les  services  de  propreté  :  un  ministre, 
à  la  fois  puissant  organisateur  et  fervent  hygiéniste  — 
une  vertu  n'exclut  pas  l'autre  —  a  donné  l'impulsion  à 
des  améliorations  sanitaires  que  depuis  longtemps  le 
Conseil  de  santé  et  son  président  M .  Léon  Colin,  récla- 
maient patiemment.  Voici  les  premiers  résultats  d'efforts 
aussi  honorables  pour  le  ministre  que  favorables  pour  nos 
soldats. 

Dans  le  mois  de  janvier  1889,  oh  avait  compté  274  entrées 
pour  fièvre  typhoïde  aux  hôpitaux.  En  janvier  1890,  on  en  a 
compté  seulement  92.  En  février  18â9,on  avait  compté  262  en- 
ti'ées,  et,  en  février  1890,  on  en  a  compté  189. 

Pour  janvier  1890,  les  entrées  se  répartissent  de  la  fagon 
suivante  par  corps  d'armée  ;  gouvernement  militaire  de  Paris , 
13;  1"  corps,  1  ;  2*  corps,  2  ;  3*  corps,  4  ;  4*  corps,  3  ;  5*  corps, 
4  ;  6»  corps,  6  ;  7"  corps,  1  ;  8*  corps,  1  ;  9"  corps,  31  ;  10*  corps, 
6;  11»  corps,  3;  12»  et  13«  corps,  0;  14«  corps,  3;  15*  corps,  7; 
16*  corps,  4  ;  17»  corps,  2  ;  18»  corps,  1. 

Pour  le  mois  de  février,  les  entrées  se  répartissent  de  la  fa- 
çon suivante  : 

Gouvernement  militaire  de  Paris,  16  ;  l»*  corps,  3  ;  2«  corps,  7; 
3*  corps,  2;  4«  corps,  9;  6«  corps,  27;  6*  corps,  12;  7«  corps,  4; 
8«  oorpa,  1;  0«  corps,  18;  10»  corps,  17  ;  11*  corps,  9;  12' corps, 
33;  13*  corps,  0;  14«  corps,  12;  1S«  corps,  5;  16»  corps,  8; 
18»  corps,  2;  18»  corps,  2. 

Ces  chiffres  suffisent.  Point  de  commentaire  ! 

Au  temps  ou  les  intérêts  sanitaires  de  l'armée  étaient 
confiés  à  des  administrateurs,  on  mettait  l'hygiène  dans 
les  règlements  et  nos  soldat»  succombaient  en  grand 
nombre.  Aujourd'hui  ces  intérêts  sont  confiés  à  des  mé- 
decins •,  on  s'efforce  de  faire  entrer  l'hygiène  dans  les 
mœurs  de  l'armée  et  la  mortalité  militaire  s'atténue.  La 
méthode  est  différente  :  les  hommes  et  les  résultats  le 
sont  aussi  : 

Si  vispacem,  para  hélium.  On  le  voit  par  ces  statis- 
tique»: faire  de  bonne  hygiène,  c'est  donc  bien,  mais, 
d'une  autre  manière,  se  préparer  encore  la  guerre. 

Ch.  Eloy. 


INFORMATIONS 


DEPARTEMENTS 

Amiens.  —  Société  médicale.  —  Le  sujet  proposé  pour  le 
concours  du  prix  de  la  Société  en  1891,  est  :  ùe  l'hydrocèle  et  de 
f  oft  trailemtnt. 

^TRANOEft 

ALLKUAaHa.  —  Exi>o«IUon  médloale  de  Berlin .  —  Cette 
Exposition  qui  sera  ouverte  pendant  la  durée  du  Congrès  mé- 
dical ioternattonal,  comprendra  les  sections  suivantee  :  Librairie 
médicale,  —  Instruments  de  précision,  -~  Mioroscopie,  — 
Bactériologie,  —  Photographie,  —  Appareils  de  chimie  et  de 
pharmacie,  —  Préparations  pharmaceutiques,  —  Substances 
alimentaires,  —  Instruments  de  chirurgie,  de  médecine,  de 
gynécologie,  d'ophtalmologie,  d'otologie,  de  rhinulogie,  de  la- 
ryngologie,  de  dentisterie  et  d'électrothérapie,  —  Orthopédie 
-^  Oymnastique,  — >  Modèles  d'hôpitaux,  —Appareils  de  trans- 
port des  malades  e,'  blessés,  ~-  Hygiène  militaire  et  civile.  — 
Tableaux  de  statistiques. 

AnoleterIui.  —  La  lèpre  anx  Indes.  —  Dans  la  réunion  du 
î  mai  dernier  de  la  Société  The  Mission  to  Lepers,  le  secrétaire 
a  fait  connaître  qu'il  existe  environ  135,000  lépreux  dans  les 
Indes  anglaises.  Elle  a  décidé,  en  outre,  mesure  sagement  hu- 


manitaire et  raisonnablement  scientifique  de  ne  plus  hospita- 
liser les  enfants  des  lépreux  dans  les  mêmes  locaux  que  leurs 
parents. 

Statlutlqae  dea  accidents  de  chemin  de  fer.  —  En  1889, 
le  nombre  des  individus  tués  par  les  chemins  de  fer  a  été  de 
1,076,  et  celui  des  blessés  de  4,836.  Ces  chiffres  indiquent  uoe 
augmentation  de  morbidité  de  1,010  et  de  mortalité  de  171. 

Statistique  de  la  profession  médicale .  —  D'après  le  iVe- 
dical  Directory,  on  compte  29,37^  médecins  qui  sont  ainsi  ré- 
partis :  à  Londres,  5,077;  dans  les  Provinces  13,71j;  en 
Ecosse,  2,652;  en  Irland»,  2,577;  à  l'étranger  et  aux  colonies 
2,697  ;  dans  l'armée  et  la  marine  de  guerre,  aux  Indes  et  d:ins 
la  marine  maichande,  2,6i8.  La  mortalité  moyenne  a  étù  de 
20,3  pour  1.000  en  1886. 

Etats-Unis.  —  Le  contrés  des  femmes  médecins.  —  On 
parle  toujours  d'organiser  un  congrès  international  des 
femmes-médecins.  Il  se  réunirait  à  Chicago,  pendant  l'Exposi- 
tion universelle,  qui  doit  avoir  lieu  aux  Etats-Unis  en  1892 
ou  1893. 

RossiB.  —  Les  mesures  sanitaires  contre  le  choléra  à 
Astrakan.  —  En  prévision  de  l'invasion  du  choléra  à  Astra- 
kan, les  mesures  suivantes  ont  été  adoptées.  Un  conseil  sani- 
taire (Sanilanyi  Sovet)  a  été  composé  en  faisant  appel  aux  mé- 
decins et  aux  vétérinaires.  On  a  divisé  la  ville  en  seize  districts 
à  chacun  desquels  un  docteur  en  médecine,  un  assistant  {felds- 
her)  et  deux  infirmiers  {popetckitelli)  sont  aflectés.  Un  bureau 
médical  central  est  chargé  do  la  direction  du  service. 


NOUVELLES  MILITAIRES 


FRANCE 


9!omination  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine-  — 

Au  grade  de  médecin  de  2' classe  :  M.  le  médecin  auxiliaire 
Ehrmann. 

A  l'emploi  de  médecin  auieiliaire  de  2*  classe  :  MM.  les 
D"  Dupln  et  Condé. 

Concours  d'admission  en  M(90  ft  l'Ecole  du  service  de 
santé  militaire.  —  Une  décision  du  9  mai  1890  a  fixé  ainsi 
au'il  suit  le  nombre  des  candidats  à  admettre  cette  année  à 
1  Ecole  du  service  de  santé  militaire  :  candidats  à  8  inscrip- 
tions, 15;  candidats  à  4  inscriptions,.  65. 

Pour  la  dernière  fois,  les  candidats  à  8  inscriptions  sont  ad- 
mis au  concours. 

ÉTRANOER 

Angleterre.  - —  La  noix  de  Kola  dans  l'alimentation  du 
soldat  anciais.  ->  Au  moment  o(i  la  valeur  de  cet  agent  est 
discutée  au  point  de  vue  militaire,  on  doit  rappeler  les  expé- 
riences dont  le  chirurgien  militaire  abglais  Flnth  a  donné  le 
détail  dans  le  Praclitioner  de  juin  1889.  Il  a  constaté  que  son 
ueage  diminue  la  sensation  de  la  faim  et  permet  au  soldat  de 
braver  la  fatigue.  Bien  avant  M.  G.  Sée,  et  après  d'autres,  d'ail- 
leurs, que  ce  dernier  a  omis  de  citer,  il  attribue  ces  propriétés  à 
la  naféine,  comme  il  met  à  l'actif  du  tanin  des  vertus   antidiar- 

réhiques.  Rien  de  nouveau  sous  le  soleil académique  de 

M.  G.  Sée. 

NÉCROLOGIE 


En  France  :  MM.  les  D"  Vernhes  (député  du  Gard)  ;  Guignet 
(de  Lille)  ;  Siredey,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  et  membre 
de  l'Académie  de  médecine  ;  Pindray,  médecin  de  la  marine  i 
Aybram  (de  Carcassonne)  ;  Chabus  (de  Sisteron);  Roumieux, 
médecin  de  la  marine,  et  Desmasures,  &  Dourlers. 


Le  Direcieur-géranl  :  Henhi  Huchard. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 


Ecole  de  médecine  de  Tours.  —  M.  le  Dr  Duclos 

JDes  hèmnptyaleft   répétcca. 

Si|cae  précurseur  de  l«  ntSphrice  InterMlItlelle 

Le  second  exemple  (1)  peut  se  résumer  en  quelques 
lignes. 

Il  s'agit  d'un  homme  dont  j'ai  pu  suivre  la  maladie 
dès  son  début  jusqu'à  sa  conclusion  fatale.  Cet  homme, 
fils  d'un  goutteux  articulaire  et  viscéral,  avait  été  dans 
son  enfance  et  même  dans  sa  jeunesse,  atteint  d'eczéma 
à  répétition.  Les  poussées  eczémateuses,  tantôt  limitées 
à  quelques  points,  tantôt  très  étendues,  cédaient  en 
général  après  sept  ou  huit  semaines  pour  se  reproduire 
à  intervalles  irréguliers  et  quelques-uns  d'ailleurs  assez 
longs. 

Un  jour,  je'  suis  appelé  en  toute  hâte  à  l'occasion 
d'une  hémoptysie  abondante  qui  venait  de  se  manifester 
fendant  la  nuit  et  sans  que  rien  eût  paru  la  motiver.  Le 
ïaalade  avait  été  brusquement  réveillé  par  un  chatouille- , 
.'ment  à  la  gorge  immédiatement  suivi  de  l'hémorragie. 
II  avait  alors  cinquante-deux  ans  et  rien  dans  son  passé 
n'avait  appelé  son  attention,  ni  la  mienne  sur  les  or- 
ganes, respiratoires. 

:  Sa  constitution  était  robuste,  son  teint  net,  toutes  ses 
'fonctions  s'accomplissaient  très  régulièrement.  En  somme 
'jamais  de  maladies  sérieuse»,  simplement  quelques  indis- 
positions de  l'estomac  expliquées  par  un  appétit  trop 
actif.  Je  fis  le  nécessaire,  et  dès  le  matin  l'hémoptysie 
cessait  en  presque  totalité,  réduite  à  l'expulsion  de  quel- 
ques caillots  sanguins  dans  la  journée  et  le  lendemain. 
L'examen  de  la  poitrine,  celui  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux  ne  révélaient  aucune  lésion  et  même  aucun 
.troohlo  fonctionnel. 

Ici  encore  mon  diagnostic  fut  celui  d'une  hémoptysie 
arthritique,  et  comme  j'avais  déjà  enregistré  un  certain 
nombre  de  faits  semblables,  je  prescrivis  la  même  médi- 
cation et  les  mêmes  soins  d'hygiène  que  dans  le  cas 
précédent. 

Le  malade,  très  cflfrayé  comme  tous  les  hemoptoïqucs 
de  la  possibilité  d'un  retour  de  cet  accident,  suivit  ponc- 
tuellement la  prescription.  Mais  dix  mois  après,  une 
nouvelle  hémorragie  se  produisait,  et  en  dépit  de  tous 
les  soins  et  de  toutes  les  précautions,  elle  se  renouvela 
«  intervalle  variables  et  en  quantités  également  diverses, 

l)  Fin.  Voir  n"  îl. 


toujours  soudaine,  inattendue,   brutale.     Circonstance 
qu'il  importe  de  noter  :  l'eczéma  ne  reparut  plus. 

Dix  ans  après;  je  suis  appelé  par  le  malade,  préoc- 
cupé d'un  léger  cedêmc  périmalléolaire,  et  même  montant 
le  soir  à  un  travers  de  main  au-dessus  des  malléoles.  En 
même  temps  une  émission  plus  fréquente  d'urine  pea- 
dant  la  nuit,  et  en  réalité  une  quantité  plus  considé- 
rable d'urine  qui  peut  être  évaluée  à  deux  litres  et  demi 
dans  les  vingt-quatre  heures.  L'examen  de  la  poitrine  et 
du  cœur  ne  révèlent  absolument  rien.  Aucune  modifica- 
tion ni  du  rhythme,  ni  des  mouvements,  ni  des  bruits  du 
cœur';  mais  l'urine,  soigneusement  analysée,  contient 
de  l'albumine  qui,  dosée  par  le  pesage,  est  de  quarante-  * 
six  centigrammes  par  litre,  ce  qui  donne  donc  à  peu 
près  un  gramme  quinze  centigrammes  pour  vingt-quatre 
heures. 

Je  prescris  la  médication  habituelle  :  régime  lacté, 
frictions  stimulantes,  séjour  dans  le  Midi  pendant  tout 
l'hiver,  afin  de  permettre  au  malade  les  sorties  à  l'air, 
et,  par  suite,  une  ample  respiration  pulmonaire  et 
cutanée. 

Cet  état  se  maintint  stationnaire  pondant  près  de  trois 
ans.  Puis  un  jour,  à  l'occasion  peut-être  d'un  refroidis- 
sement, je  visse  développer  l'œdème  pulmonaire  d'abord 
peu  considérable.  L'anasarque  ne  tarda  pas  beaucoup  à 
survenir,  avec  tout  son  cortège  de  symptômes  pénibles. 
La  néphrite  interstitielle  suivit  son  cours  en  dépit  du 
traitement  que  j'avais  complété  par  l'usage  de  l'iodure 
de  sodium,  admirable  moyen,  bien  préférable  dans  ce 
cas  spécial  à  l'iodure  de  potassium  que  je  prescrivais 
auparavant.  La  maladie  progressa  d'une  manière  lente 
mais  continue,  et  après  trois  années  depuis  le  jour  où 
l'albumine  avait  été  constatée  dans  l'urine,  le  malade 
succombait  à  un  œdème  pulmonaire  généralisé  et  à 
l'anasarque. 

Je  pourrais  citer  un  bon  nombre  d'autres  cas.  Ce  no 
serait  qu'une  répétition. 

Voilà  donc  des  hémoptysies  qui  surviennent  chez  des 
adultes,  dans  la  force  de  l'âge,  d'une  constitution  solide, 
sans  cause  immédiate  appréciable,  et  sans  que  l'exameu 
le  plus  scrupuleux  permette  de  constater  aucune  lésion 
dans  l'appareil  cardio-pulmonaire. 

Qu'est-ce  donc  qu'une  pareille  maladie  ? 

La  soudaineté  ds  l'hémorragie,  son  abondance  immé- 
diate, sa  courte  durée,  le  peu  d'influence  qu'elle  a  sur 
la  santé  générale,  sa  fréquente  répétition,  tout  semble 
indiquer  qu'il  s'agit  ici  d'un  phénomène  purement  con- 
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gestif  qui  mérite  une  place  à  part  dans  les  congestions 
palmonaires  si  admirablement  décrites  par  Queyrat. 

Le  clinicien  doit  aller  plus  loin,  et  se  demander  la 
cause  de  cette  congestion  brusque,  inattendue,  récidi- 
vante, et  qui  a  si  souvent  pour  conclusion  le  dévelop- 
pement d'une  néphrite  interstitielle. 

Plus  on  y  réfléchit,  plus  on  arrive  à  la  considérer 
comme  un  phénomène  d'ordre  et  de  cause  arthritique. 

Et  en  effet,  ce  n'est  pas  chez  des  .sujets  malingres, 
anémiques,  surmenés,  ayant  une  tare  morbide  indubi- 
table qu'on  le  constate.  C'est  de  préférence  chez  les 
hommes  arrives  à  leur  complet  dcvfiloppement,  d'une 
constitution  solide,  d'une  santé  apparente  très  bonne, 
et  dont  les  indispositions  ou  les  maladies,  quand  ils  en 
ont,  sont  d'ordre  arthritique,  la  migraine,  l'eczéma,  le 
rhumatisme  fibreux,  les  rétractions  aponévrotiques  ou 
tendineuses,  les  hémorroïdes,  l'asthme. 

Voilà  le  fait  d'observation,  le  fait  indéniable,  qui 
conduit  avec  l'expérifluce  de  chaque  jour  à  voir  dans 
ces  hémoptysies  si  particulières  un  phénomène  d'artrhi- 
tisme.  Ce  n'est  d'ailleurs  pas  là  un  fait  nouveau  en  Pa- 
thologie générale.  Tout  le  monde  a  lu  le  remarquable 
travail  de  M .  Huchard  (des  hémoptysies  arthritiques  1883). 
On  sait  aussi  que  Landouzy  (1884),  puis  Huchard  et 
Gaucher  (Société  Médicale  des  hôpitaux,  juin  1888),  ont 
appelé  l'attention  non  pas  sur  les  hémoptysies,  mais  bien 
sur  les  épistaxis  de  l'adulte  comme  signe  précurseur  de 
la  néphrite  interstitielle.  M.  Huchard  les  attribue  à 
l'hypertension  artérielle  dont  l'arthritisme  est  si  souvent 
la  cause. 

Mais  une  nouvelle  difficulté  se  présente.  Comment  se 
rendre  compte  de  cette  succession  de  l'hémoptysie  à  la 
néphrite  interstitielle?  J'y  ai  beaucoup  réfléchi,  j'ai 
beaucoup  observé,  et  l'explication  me  paraît  simple  et 
acceptable. 

Le  caractère  propre  à  l'arthritisme  est  de  déterminer 
cette  lésion  spéciale  qu'on  appelle  l'artériosclérose 
quelle  que  soit  d'ailleurs  l'altération  que  le  microscope 
peut  seul  révéler.  Le  fait  certain,  le  fait  clinique  indu- 
bitable, c'est  la  production  do  l'artériosclérose  sous 
l'influence  do  l'arthritisme. 

Ne  semble-t-il  pas  vraisemblable,  et  l'observation 
clinique  appuie  fortement  cette  explication,  que  sous 
l'influence  arthritique  qui  se  traduit  toujours  par  des 
poussées  plus  ou  moins  violentes,  des  fluxions  plus  ou 
moins  répétées,  les  capillaires  pulmonaires  sont  les  pre- 
miers envahis  par  l'altération  sclcrense,  et  que  chaque 
poussée  se  traduit  par  une  hémorragie  en  rapport  avec 
le  siège  et  l'intensité  de  cette  poussée. 

Puis,  le  mal,  ralenti  dans  sa  marche  par  les  soins 
hygiéniques,  par  la  médication,  par  le  régime,  finit  par 
atteindre  un  jour  les  capillaires  rénaux  et  alors  se  déve- 
loppe et  évolue,  avec  lenteur  généralement,  la  néphrite 
interstitielle.   L'artériosclérose    frappe   le  rein  comme 


elle  a  déjà  firappé  le  poumon,  comme  elle  frappera  plus 
tard  le  cœur.  On  peut  suivre  cette  évolution  successive 
et  progressive  de  la  lésion,  et  on  comprend  alors  d'une 
manière  bien  nette  tontes  les  manifestations  viscérales 
qui  se  succèdent  dans  le  cours  do  cette  longue  maladie. 
Personne,  je  pense,  no  songe  aujourd'hui  à  ressusciter 
les  explications  mécaniques  de  Traube. 

Il  y  a  là,  je  ne  me  le  dissimule  pas.  matière  à  d'intéres- 
santes recherches  microscopiques.  Elles  ne  me  sont  pas 
suffisamment  familières,  et,  en  somme,  nous  faisons  ici  de 
la  clinique. 

Je  me  résume  : 

Lorsque,  chez  un  adulte,  vous  rencontrez  des  hémop- 
tysies quelquefois  abondantes,  se  reproduisant  fréquem- 
ment, sans  lésion  appréciable  de  l'appareil  respiratoire 
ni  du  cœur. 

Quand,  de  plus,  cet  adulte  est  un  homme  de  bonne 
constitution,  et  a  éprouvé  ou  éprouve  quelques  manifesta- 
tions attribuables  à  l'arthritisme. 

Alors  pensez,  pour  le  moment  présent,  à  l'artérioBclé- 
rose  d'origine  arthritique,  et  redoutez  pour  l'avenir  la 
néphrite  interstitielle. 


LE  DIAGNOSTIC  DES  MALADIES 

Udpltal  de  la  Pitié  (Service  de  M.  Jaccoud).  —  Le  diagnoslie 
eiiologique  de  la  gangrène  piUmonai~e.  —  Hdpital  Necker 
(Service  de  M.  Rendu.  —  Le  diagnostic  de  la  néphrU» 
blennorrhagique. 

I.  Diacnostic  étioloKiqac  de    la  san^rfene  pulmonaire. 

—  Les  ouvrages  pratiques  de  pathologie  interne  traitent 
brièvement  de  la  gangrène  pulmonaire.  Est-ce  à  des- 
sein ?  Je  ne  sais  :  en  tout  cas,  c'est  peut-être  là  un  des 
motifs  pour  lesquels  il  existe  des  lacunes  dans  1  histoire 
clinique  de  cette  manifestation  morbide.  En  voici  une 
preuve  nouvelle.  Je  la  trouve  dans  une  très  récente  et 
très  intéressante  leçon  de  M.  Jaccoud. 

Le  18  janvier  1890,  M.  Jaccoud  reçoit  dans  son  ser- 
vice un  malade  qui,  jusqu'au  14  janvier,  n'avait  pas 
éprouvé  d'autres  phénomènes  morbides  que  du  malaise, 
de  la  toux,  une  légère  bronchite  :  les  symptômes  d'une 
simple  grippe. 

Cet  appareil  symptomatique  était  de  modeste  appa- 
rence. Le  14  janvier,  il  s'aggrave.  Douleur  déchirante 
et  diffuse  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  quintes  de 
toux,  crachats  abondants  et  sanguinolents,  puis  sanieux, 
mousseux  et  horriblement  fétides  ;  haleine  également 
fétide  ;  enfin,  dyspnée,  petitesse  de  pouls,  élévation 
thermique,  tous  symptômes  inquiétants  qui,  d'emblée 
font  soupçonner  un  foyer  de  sphacèle  dans  l'appareil  res- 
piratoire. 

Avant  de  déterminer  la  pathogénie  de  ce  sphacèle, 
précisons  son  siège  :  en  d'autres  termes,  s'agissait-il 
d'une  ^ani/rène  du  tissu  pulmonaire,  ou  bien  d'une  gan- 
qrlne  des  extrémités  hvonchiques  et  de  la  bronchite 
'fétide  ? 

Dans  cclle-c!,  la  fétidité  des  crachats  et  de  l'haleine 
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est  moindre  que  dans  celle  là,  etavec  quelque  raison,  on 
a  pu  dans  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  manifes- 
tations morbides,  considérer  le  degré  de  fétidité  comme 
un  signe  do  présomption.  Mais  une  présomption  ne  suf- 
fit point  ;  il  faut  la  certitude  L'auscultation  d'une  part, 
l'évolution  de  la  maladie  de  l'autre,  y  conduiront  plus  sû- 
rement. 

Dans  la  gangrène  pulmonaire  on  trouvera  les  vestiges 
d'un  foyer  pneumonique  :  du  souffle,  de  la  matité,  une 
modification  des  vibrations  thoraciques  :  bref,  les  signes 
physiques  d'une  condensation  pi  us  ou  moins  localisée  du 
tissu  pulmonaire. 

Les  signes  physiques  d'une  bronchite  diffuse  sont 
autres  :  on  les  connaît  ;  inutile  do  les  énumérer. 

Plus  tard,  la  maladie,  continuant  sa  marche  progres- 
sive, il  se  produira  une  excavation,  et  cette  excavation 
remplacera  le  foyer  initial  d'induration  :  le  soufde  pren  - 
dra  le  timbre  caverneux  ;  au  lieu  de  la  pectoriloquie,  on 
entendra  un  retentissement  des  vibrations  thoraciques  ; 
l'expectoration  deviendra  plus  abondante  ;  alors  la  ca- 
verne est  creusée  :  plus  de  doute,  cette  évolution  est 
celle  d'une  gangrène  pulmonaire  et  non  pas  d'une  bron- 
chite fétide  par  gangrène  des  extrémités  bronchiques. 

Il  en  a  été  ainsi  chez  cette  malade  du  service  de 
M.  Jaccoud  et  le  diagnostic  de  gangrène  pulmonaire 
était  nettement  établi. 

Mais  quelles  étaient  l'origine  et  la  nature  de  cette 
gangrène  pulmonaire?  Encore  un  point  à  discuter. 
Pour  M.  Jaccoud,  dont  l'opinion  est  partagée  par  d'autres 
observateurs,  le  sphaci^le  du  poumon  reconnaît  une  des 
trois  causes  suivantes  :  ïischémie,  la  dt/scrasie,  ou  bien 
une  lésion  directe  du  tissu  pulmonaire. 

Entre  ces  trois  variétés,  laquelle  choisir?  La  gangrhxe 
du  poumon  par  lésion  directe  est  celle  que  l'on  observe 
chez  les  aliénés  et  les  paralytiques  après  l'introduction 
de  parcelles  d'aliments  dans  les  voies  aériennes,  ou  bien 
au  cours  d'un  cancer  œsophagien,  comme  dans  le  cas 
signalé  par  Andral  et  dans  l'observation  publiée  par 
M.  Jaccoud,  en  1881.  C'est  elle  encore  qui  se  produit 
par  l'action  des  vapeurs  irritantes  :  tels  la  sphacèle  pul- 
monaire des  vidangeurs  ou  la  gangrène  des  voies  aérien- 
nes après  l'inhalation  des  gaz  délétères  dégagés  par  la 
combustion  des  matières  explosives,  dans  les  accidents 
des  poudi'ières  ou  les  explosions  de  gaz.  Les  commémo- 
ratifs  et  les  antécédents  professionnels  suffisent  alors 
pour  établir  le  diagnostic.  Dans  le  cas  actuel,  rien  de 
semblable.  Il  fallait  chercher  ailleurs. 

La  gangrène  pulmonaire  di/scrasique  s'observe  dans 
le  diabète  et  l'alcoolisme.  C'est  aussi  une  complication 
des  fièvres  graves  à  lem-  déclin,  du  typhus  et  de  la  rou- 
geole. La  dyscrasie  sanguine  en  est-elle  le  seul  facteur 
pathogoniqne?  On  peut  discuter. 

Il  y  :i  liou,  comme  facteur  pathogène,  d'invoquer  les 
altérations  vasculaires  intermédiaires  :  on  l'a  pensé  •,  on 
l'a  parfois  démontré.  Ici  ce  serait  une  hypothèse  gratuite; 
l'histoire  de  cette  maladie  conduit  à  une  interprétation 
étiologique  plus  rationnelle. 

La  plus  vraisemblable,  celle  qui  s'impose,  c'est  l'hy- 
pothèse d'une  gangrlne  pulmonaire  par  ischémie. 

Cette  forme  da  la  gangrène  pulmonairs  n'est  poimt 


exceptionnelle.  Des  infarctus,  des  hémorragies  pulmo- 
naires ou  des  cavernes  pulmonaires  peuvent  être  les 
agents  de  cette  compression  ^  On  la  rencontre  surtout 
dans  la  pneumonie,  ot  Huntington  a  pu  la  mentionner 
sept  fois,  chiffre  considérable,  dans  une  statistique  de  la 
mortalité  pneumonique  qu'il  publiait  en  1876. 

Un  foyer  pneumonique  a  donc  été,  dans  le  cas  actuel, 
la  cause  de  la  nécrose  pulmonaire  par  compression . 
Celte  affirmation  mérite  justification. 

Ici,  en  effet,  M.  Jaccoud  considère  le  foyer  pulmo- 
nair.!  comme  l'instrument  de  cette  compression.  Ce 
serait,  en  effet,  une  hérésie  clinique  d'en  douter.  De 
plus,  on  doit  invoquer  l'intervention  des  causes  adju- 
vantes :  la  cachexie,  la  déchéance  de  l'organisme,  sa 
détérioration  préalable,  et  localement  l'abaissement  de 
vitalité  du  tissu  pulmonaire.  Cette  malade  était  en 
état  grippal  au  moment  de  l'agression  pneumonique. 
Son  organisme  était  donc  détérioré  ;  de  là,  cette  conclu- 
sion :  le  foyer  pneumonique  a  été  la  cause  mstrumen- 
tale  du  sphacèle  du  poumon,  et  ce  foyer  de  sphacèle 
rentre  bien  dans  la  CAtégorie  des  gangrènes  par  itchémie. 

Pour  confirmer  un  tel  diagnostic  clinique,  il  manque 
seulement  des  renseignements  histologiques.  En  dénon- 
çant des  fibres  élastiques  et  l'élimination  du  tissu  pul- 
monaire dans  les  crachats,  le  microscope  les  fournit. 

Il  ne  reste  plus  qu'à  formuler  un  pronostic  et  des 
indications  thérapeutiques. 

Sur  le  pronostic,  inutile  d'insister  ;  il  doit  être  et  il  est 
de  discrétion  ; 

Quant  au  traitement,  lindication  capitale^  on  le 
devine  aisément,  est  de  faire  de  l'antisepsie. 

Elle  consiste  donc  : 

1°  A  réaliser  la  désinfection  de  la  chambre  ot  de 
l'atmosphère.  On  l'obtient  par  des  pulvérisations  phé- 
niques  ; 

2"  A  antiseptiser  les  voies  respiratoires  par  l'ingestion 
d'une  potion  additionnée  de  liqueur  de  Labarraque  à  la 
dose  de  4  grammes  par  jour,  M.  Jaccoud  l'a  prescrite; 

3*  A  pratiquer  l'antisepsie  du  milieu  intérieur  par 
l'administration  interne  de  l'acide  salicylique  à  la  dose 
quotidienne  de  0,50  centigrammes  ; 

4*  A  soutenir  le  malade  par  l'usage  des  toniques  et 
surtout  de  l'alcool.  On  met  ainsi  l'organisme  en  état 
de  résistance;  c'est  encore,  mais  d'une  autre  manière, 
pratiquer  l'antisepsie. 

II.  Le  diagnostic  de  la  népliritc  blennorrlia«lqDe.  — 
Les  doctrines  microbiennes  n'ont  pas  encore  donné  la 
clef  de  la  pathogénie  du  sphacèle  pulmonaire.  On  trouve 
de  nombreux  microbes  dans  l'expectoration  des  malades 
qui  en  sont  atteints.  On  a  essayé  de  les  cultiver  ;  mais 
ni  les  réactifs,  ni  les  cultures,  ni  les  inoculations  n'ont 
permis  d'isoler  et  de  reconnaître  le  bacille  d'oii  vient  lo 
mal. 

Il  en  est  tout  autrement  de  la  blennorrhagie,  ot  dans 
ces  derniers  temps,  on  a  bien  démontré  l'invasion  des 
organes  génito-urinaires  par  le  gonococque  et  son  émi- 
gration de  l'urèthre  antérieur  ou  de  l'urèthre  postérieur, 
vers  la  vessie  et  l'uretère.  Pourquoi  n'envahirait-il  pas  le 
rein? 

Durant  l'été  dernier,  M.  Ren^reoe<eait  dans  bo^I^ 
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service  un  malade  présentant  quelques  symptômes  de 
néphrite  :  amaigrissement,  urines  purulentes,  albu- 
mineuses,  assez  abonJantes  :  mais  point  ou  peu  de 
signes  fonctionnels  :  absence  d'œdème,  de  troubles 
cardiaques,  de  céphalée,  de  douleurs  lombaires,  de  trou- 
bles digestifs.  La  polyurie  nocturne  n'existait  pas  et 
n'avait  jamais  existé  durant  les  années  précédentea. 
Cependant  la  quantité  des  urines  expulsées  pendant  le 
jour  était  légèrement  augmentée.Deplus  on  n'avait  cons- 
taté ni  l'intermittence  do  l'albuminurie,  ni  l'exagération 
de  la  tension  artérielle  pendant  le  stade  préalbuminu- 
rique.  A  bon  droit,  ces  faits  éloignaient  donc  l'idée 
d'une  néphrite  interstitielle  franche. 

Pouvait-on  plus  légitimement  soupçonner  une  né- 
phrite parenchymateuse?  Non,  il  y  aurait  eu  de  l'oli- 
gurie  et  des  accidenta  urémiqucs. 

Quel  diagnostic  anatomique  adopter?  Celui  de  né- 
phrite mixte? 

C'était  le  seul  légitime.  Voici  pourquoi  :  ce  malade 
était  un  blennorrhagique  et,  depuis  un  an,  il  avait  succès 
sivement  ingéré  des  doses  considérables  de  baume  de 
copahu,  puis  d'essence  de  santal.  Durant  cette  année,  il 
est  devenu  néphritique.  A  quelle  cause  attribuer  cette 
inflammation  rénale?  Au  processus  infectieux  de  la 
blennorrhagie  ou  bien  à  l'irritation  rénale  caus''e  par 
l'administration  inconsidérée  de  la  médication  balsa- 
mique? 

Eh  bien!  ce  serait,  on  on  conviendra,  une  exagération 
de  faire  ainsi  d'emblée  le  procès  de  ces  médicaments. 
Autant  affirmer  —  exagération  aussi  hasardée  —  que 
le  copahu  et  le  cubèbe  ont  pu  de  toutes  pièces  créer  les 
lésions  de  la  néplirite  ? 

N'est-il  pas  plus  clinique  de  dire  qu'ils  ont  seulement 
augmenté  l'irritation  rénale  dont  l'infection  blennorrha- 
gique a  été  le  premier  facteur,  et  de  formuler  le  diagnos- 
tic sous  le  nom  de  pyelo-néphrite. 

L'hypothèse  pathogénique  est  alors  celle-ci  :  en  che- 
minant dans  les  voies  urinaires,  l'agent  infectieux 
a  semé  —  on  me  permettra,  je  pense,  cette  expression  — 
l'inflammation  sur  son  passage  dans  l'urèthre,  dans  la 
vessie,  dans  l'uretère  et  finalement  dans  le  rein;  la 
néphrite  n'est  qu'une  épisode  de  cette  infection. 

Cette  néphrite  a  d'ailleurs  un  caractère  spécial  ;  elle 
se  traduit  par  une  polyurie,  qui,  malgré  sa  modération, 
n'en  est  pas  moins  un  symptôme  de  néphrite  intersti- 
tielle. Elle  se  traduit  encore  par  l'absence  d'altération 
du  cœur,  de  troubles  vasculaires  et  d'accidents  urémi- 
ques.  Les  signes  révélateurs  des  néphrites  paronchyma- 
teuses  sont  donc  très  atténués. 

Plus  tard,  au  jour  où  les  altérations  envahiront  le 
rein  tout  entier,  les  manifestations  de  l'urémie  survien- 
dront peut-être. 

Mais  à  quoi  bon  soulever  la  question  du  pronostic  ? 
Evitons  tout  jugement  prématuré  et  pratiquement 
retenons  le  fait  que  la  néphrite  :nfcctieusc  est  une 
des  complications  possibles  de  la  blennorrhagie  ;  que 
cette  inflammation  du  rein  p'est  ni  une  néphrite 
interstitielle  vraie,  ni  une  néphrite  épithelialc  franche. 
Suivant  l'ancienneté,  l'étendue  et  la  marche  progressive 
des  altérations  du  rein,  elle  ressemble  à  l'une  ou  l'autre 


mais  considérée  dans  l'ensemble  de  son  évolution,  c'est 
une  néphrite  infectieuso. 

Elle  diffère  donc  de  la  première  de  ces  néphrites  : 
elle  diffère  encore  de  la  seconde.  Qu'est-olle?  Une  né- 
phrite de  forme  spéciale  :  la  néphrite  blennorrhagique. 

Aller  au  delà  ou  rester  en  deçà  de  cette  conclusion 
serait  entrer  dans  le  domaine  des  hypothèses.  Il  est  cli- 
nique de  n'y  point  pénétrer. 

Cu.  Er.or. 


REVUE  DE  MÉDECINE  LÉmE 


I.  Doc'masie  pulmonaire  et  docimasie  gaslro-intesUnale;  alélec- 
tasie  des  nouveau-nés.  —  IL  Docimasie  sidcro-pulmonairt; 
docimasie  volumdrique. —  III.  Persistance  de  l'hymen  pendant 
la  grossesse.  —  IV.  Recherches  sur  la  rigidilè  cadavérique. 

I.  Docimasie  puimonalre  et  gastro-intcatinale ;  atclee-. 
tasic  secondaire  de»  nonvcaii-néa.  —  Ces  questions  SOnt 

redevenues  d'actualité  en  Allemagne  depuis  que  le  pro- 
cédé de  respiration  artificielle  de  Schultze  s'est  généra- 
lisé. En  même  temps  que  l'on  mettait  en  suspicion  la 
valeur  de  la  docimasie  pulmonaire,  on  essayait  de  lui 
substituer,  comme  preuve  de  la  vie  extra-utérine,  la 
docimasie  gastro-intestinale.  M.  Falk  concluait  {Cen- 
tralb.f.  Gtjnœk.,  l&Sl)  que  la  strangulation  détermine 
des  .  phénomènes  réflexes  en  vertu  desquels  l'enfaftt 
meurt  en  état  d'expiration,  et  que  cet  effort  d'expiration 
a  pour  effet  de  chasser  une  partie  de  l'air  contenu  dans 
les  poumons.  En  outre,  d'après  lui,  et  ainsi  que  l'avait 
indiqué  Ungar,  la  continuation  de  l'action  du  cœar 
favoriserait  la  résorption  par  le  sang  do  ce  qui  reste  d'air 
dans  les  alvéoles,  il.  l^ernheim,  d'un  autre  côté,  tentait 
de  substituer  à  la  preuve  pulmonaire  la  preuve  voluraé- 
trique  {Deutsche  med,  Wochen,  1889). 

Enfin,  Schauta,  Schultze,  Sommer,  Torgler,  Skutsch, 
Reinesberg,  Kunge  admettaient,  contrairement  à  Hoff- 
mann, Schaitor,  Nobiling,  Filippi,  que  les  manœuvres 
de  balancement  de  Schultze  peuvent  introduire  de  l'air 
dans  les  poumons  d'un  nouveau-né.  L'air  occuperait, 
dans  certains  cas,  jusqu'aux  deux  tiers  du  poumon,  mais 
serait  inégalement  réparti,  de  sorte  que  les  zones  aérées 
se  tri  'uveraicnt  marbrées  de  zones  atéloctasiques,  comme 
on  l'observe  sur  les  poumons  des  enfants  qui  n'ont 
qu'incomplètement  respiré. 

Remarquons,  avant  d'entrer  dans  la  discussion  des 
observations,  que  ces  vues  sont  pour  la  plupart  théo- 
l'iques,  l'infanticide  n'étant  en  général  commis  qu'à  la 
suite  d'accouchoments  clandestina*,  et  s'il  était  démontré 
que  la  respiration  artificielle  peut  réellement  introduire 
de  l'air  dans  les  poumons  des  nouveau-nés,  ce  fait  ne 
comporterait  pas  les  conclusions  que  Runge  a  voulu  en 
tirer.  Pour  qu'il  eût  une  réelle  valeur  en  médecine  légale, 
il  faudrait  démontrer  que  la  respiration  artificielle  peut 
imprimer  aux  poumons  les  caractères  absolus  de  la  res- 
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piration  complète;  cela  n'a  pas  été  fait  jusqu'à  présent, 
et  des  recherches  fort  concluantes  de  M.  Pellacani 
viennent  démentir  les  assertions  des  auteurs  allemands. 
Tout  d'abord,  démontre  M.  Pellacani  {Rivista  sper., 
XV),  l'on  n'arrive  pas,  au  moyen  de  la  respiration  arti- 
ficielle, à  faire  pénétrer  de  l'air  dans  les  poumons  macé- 
rés. Si  ces  manœuvres  réussissent  chez  les  fœtus  non 
macérés,  c'est  tout  à  fait  exceptionnellement,  et  dans 
tous  les  cas  l'introduction  de  l'air  est  très  limitée. 

Il  en  est  de  même  pour  los  enfants  à  terme  :  la  respi- 
ration complète,  qui  est  le  seul  critérium  de  la  vie 
extra-utérine,  ne  peut  pas  être  simulée.  Alors  même 
qu'elle  serait  pratiquée  sur  un  enfant  qui  a  respiré  spon- 
tanément, mais  incomplètement,  elle  n'imprimerait  pas 
à  ses  poumons  les  caractères  de  la  respiration  complète. 
Cependant,  il  est  impossible  de  distinguer,  daprès 
son  aspect  extérieur,  un  poumon  qui  a  respiré  d'une 
façon  incomplète,  d'un  poumon  qui  a  été  insufflé,  ou 
qui  a  été  aéré  par  le  fait  de  manœuvres  artificielles.  Les 
lacérations  des  muscles  thoraciqnos,  les  résultats  de 
l'enquête  peuvent  seuls  guider  le  médecin,  l'emphysème, 
l'écume  bronchique  et,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus 
loin,  la  présence  de  l'air  dans  W  stomac  n'ayant  aucune 
signification  médico-légale. 

Dans  le  même  travail.  M,  Pellacani  passe  en  revue 
les  diverses  théories  que  l'on  a  proposées  pour  expliquer 
l'atélectasie  secondaire  des  nouveau-nés.  La  théorie  de 
Schrœder  (élasticité  pulmonaire)  a  été  réfutée  par  de 
nombreux  physiologistes  (Tœplitz,  Volkmann,  Donders, 
Bosenthal,  etc.),  et  Gerlach  a  montré  que  les  mouve- 
ments provoqués  à  la  surface  des  poumons  par  la  galva- 
nisation des  pneumogastriques  sont  dus  à  la  contraction 
des  muscles  bronchiques  et  nullement  à  celle  des  alvéoles 
pulmonaires. 

Les  recherches  deKrammer  ont  peu  d'importance  en 

pratique.  Déjà,  en  1864,  Traube  avait  observé  que  les 

poumons  laissés  au  contact  de  l'air,  par  l'ouverture  du 

thorax,  deviennent  atélectatiques.  Dans  ce  cas,  l'até- 

lectasie  est  due,  comme  dans  le  pneumothorax,  à  la 

résorption  de  l'air  des  alvéoles  par  le  sang  de  la  petite 

circiriation.  Lorsque  les  poumons  sont  détachés  dn  tho- 

rfcx,  le  processus  est  lent  et  ne  s'observe  que  sur  les 

poumons  des  petits    animaux,  le  lapin,  par  exemple. 

Tandis  que  le  poumon  d'un  enfant,  même  au  bout  de 

dix  jours,  n'est  pas  redevenu  entièrement  fœtal,  la  zone 

périphérique  d'atélectasie  s'apposant  à  l'issue  complète 

de  l'air  des  alvéoles.  La  présence  de  ce  noyau  central 

aéré,  la  distribution  régulière  de  l'atélectasie  à  la  surface, 

la  possibilité  d'insuffler  ce  poumon   permettront  de  le 

distinguer  d'un  poumon  qui  n'a  pas  respiré  ou  qui  n'a 

respiré  qu'incomplètement. 

L'atélectasie  des  nouveau-nés  n'est  pas  comparable 
à  celle  qui  résulte  d'un  pneumothorax  ou  de  l'obstruc- 
tion d'une  groeso  bronche.  Le«  expériences  de  Traube 
«t  de  Lichteim  ne  donnent  donc  pas  la  clé  du  phéno- 


mène, et  d'ailleurs,  rien  n'est  moins  prouvé  que  l'exis- 
tence de  l'atélectasie  des  nouveau-nés. 

Dans  un  autre  mômoire  (Eioista  degli  Ospedali 
1889) ,  M.  Pellacani  critique  la  méthode  do  Bres- 
lau,  (doeimasie  gastro-intestinale)  que  MM.  Ungar 
et  Nitikin  ont  voulu  récemment  réhabiliter.  11  est,  en 
effet,  démontré  aujourd'hui  que  l'enfant  peut  déglutir  de 
l'air  avant  d'être  expulsé  des  parties  génitales,  et  que 
ses  mouvements  de  déglutition  sont  surtout  actifs  lors- 
qu'il est  en  danger  d'asphyxie.  On  doit  donc  s'attendre 
à  trouver  fréquemment  de  l'air  dans  l'estomac  d'enfants 
morts  pendant  le  travail,  et  l'on  s'exposerait  à  de  graves 
erreurs  si  l'on  tenait  un  compto  absolu  de  cette  consta- 
tation. En  outre,  cette  preuve  ne  permet  pas  d'appré- 
cier la  durée  de  la  vie  extra-utérine,  puisque  d'après 
M.  Nikitin  elle  est  toujoui-s  négative  pondant  le  premier 
quart  d'heure  qui  suit  la  naissance,  et  ne  commence  à 
donner,  d'une  façon  à  peu  près  constante,  des  résultats 
positifs  qu'au  bout  do  deux  heures. 

D'ailleurs,  lorsque  l'on  compulse  les  observations  de 
Nikitin  et  de  Liman,  on  s'aperçoit  vite  qu'elles  ne  sont 
rien  moins  que  probantes.  Sur  quarante  cas  cités  par 
Nikitin,  trente-six  fois  la  preuve  gastrique  était  inutile, 
puisque  la  preuve  pulmonaire  était  positive  •,  dans  un 
autre  cas,  l'enfant  mourut  pendant  le  travail,  et  l'on 
trouva  néanmoins  l'estomac  rempli  d'air.  Les  autres 
observations  sont  écourtées.  Dans  la  deuxième  série 
d'observations  du  môme  auteur,  on  trouve  que  sur  vingt- 
un  cas  où  la  preuve  gastrique  reste  négative,  la  preuve 
pulmonaire  est  au  contraire  positive  ;  il  en  est  do  môme 
quatre  fois  sur  vingt-cinq  cas  oit  le  cadavre  était  en 
putréfaction . 

D'un  autre  côté,  M.  Winter,  chez  neuf  enfants  mor:- 
nés  et  n'ayant  pas  subi  de  manœuvres  de  resjiiration 
artificielle,  a  trouvé  constammont  de  l'air  dans  l'esto- 
mac et  même  dans  l'intestin  (  Viertelj.  f.  gerichtl. 
Med.  1881)). 

En  somme,  l'état  asphyxique,  indépendamment  de 
la  putréfaction,  est  la  cause  première  de  la  distension 
gazeuse  de  l'estomac,  distension  que  l'on  obseire  encore 
lorsque,  par  le  faii  d'une  obstruction  des  voies  respira- 
toires ou  d'une  insuffisance  des  muscles  inspirateurs,  le 
poumon  n'a  été  aéré  que  partiellement.  On  a  donné  à 
tort  à  cet  état  du  poumon  le  nom  d'atélectasie  des  nou- 
voau-nés.  En  tel  cas,  il  serait  préférable  de  porter  son 
attention  sur  le  contenu  des  bronches,  et  après  avoir  lié 
la  trachée,  d'inciser  sous  l'eau  les  principales  ramifica- 
tions bronchiques  afin  de  s'assurer  si  elles  contiennent 
de  l'air.  C'est  au  moyen  de  leurs  vaisseaux  que  s'effec- 
tueraient, d'après  M.  Pellacani,  les  échanges  respira- 
toires, peu  actifs  à  cette  période  de  la  vie,  dans  les  cas 
011  l'on  trouve  à  l'autopsie  le  poumon  complètement 
fœtal,  quoique  l'enfant  ait  crié  et,  en  apparence,  respiré 
normalement  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Le^  [^ 
I  forces  respiratoires  n'ayant  pas  vaincu  la  résistance  des 
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alvéoles,  le  poumon  est  resté  fœtal,  il  ne  l'est  pas 
redevenu. 

L'atélectasie  secondaire,  qui  est  une  des  principale  ob- 
jections élevées  contre  Jadocimasie  pulmonaire,  n'existe- 
rait donc  pas.  Cette  doctrine,  sans  doute,  demande  à  être 
sanctionnée  par  de  nouvelles  recherches,  mais  en  tout 
cas,  elle  est  tout  aussi  plausible  que  les  diverses 
théories  pathogéniques  de  l'atélectasie  secondaire  des 
nouveau-nés. 

II.  Docimasie  sldéro-polmonalrc ;  doclmasie  volnmé- 
triqae.  —  Nous  ne  ferons  que  signaler  ces  deux  procé- 
dés. Le  premier  a  été  proposé  par  Zaleski  {Viertelj.  filr 
Gerichtl.  med.  1888).  Il  consiste  à  doser  la  quantité  de 
fer  contenue  dans  les  poumons,  la  teneur  en  fer  dépen- 
dant, d'après  cet  auteur,  de  l'établissement  de  la  respi- 
ration et  semblant  être  directement  proportionnelle  an 
fonctionnement  de  cet  organe.  Impraticable  dans  les 
cas  de  mort  par  non  ligature  du  cordon,  il  serait  appelé 
h  remplacer  la  docimasie  pulmonaire  quand  les  poumons 
sont  putréfiés,  quand  ils  ont  été  conserves  dans  l'alcool 
ou  soumis  à  une  haute  température. 

Dans  ce  dernier  cas,  des  recherches  chimiques  sont 
le  plus  souvent  inutiles  :  tant  que  l'immersion  du  fœtus 
dans  un  liquide  bouillant  n'a  pas  été  prolongée  au  point 
de  produire  lacoction  complète  du  poumon,  l'atélectasie 
thermique  disparaît  au  bout  de  quelques  minutes  sons 
l'inflaence  de  l'immersion  dans  l'eau  froide.  Il  suffira  de 
prolonger  l'expérience  hydrostatique  plus  longtemps 
que  d'ordinaire  pour  voir  le  poumon  regagner  la  sur- 
face de  l'eau  (Tamassia.  Riv.  sper.  XIV). 

Dans  les  autres  hypothèses,  le  procédé  de  Zaleski  ne 
possède  aucune  valeur.  C'est  du  moins  la  conclusion 
que  MM.  Jolin  et  Key-Aberg  ont  tirée  de  leurs  recher- 
ches sur  13  cadavres  de  nouveau-nés  {Viertelj.  f.  gerich. 
med.  1889). 

De  même,  d'après  M.  Ungar  {Deustche  med.  Woch. 
1889),  la  méthode  de  Daniel,  que  M.  Bernheim  a 
essayé  de  réhabiliter  {Deutsche  m^d.  Woch.  1889),  ne 
fournit  pas  des  résultats  comparables  à  ceux  de  l'an- 
cienne preuve.  Dans  les  cas  extrêmes,  oii  le  poumon 
possède  une  densité  de  0,8  (poumon  aéré)  et  de  1,1  (pou- 
mon fœtal),  il  est  inutile  d'employer  un  procédé  aussi 
minutieux  et  auïsi  long  ;  dans  les  cas  intermédiaires, 
elle  n'atteint  pas  la  rigueur  et  la  sûreté  de  la  docimasie 
pulmonaire  ordinaire  ;  enfin,  lorsque  le  poumon  est 
putréfié,  elle  prête  aux  mêmes  critiques. 

La  méthode  de  Galien  teste  donc  la  preuve  par  excel- 
lence de  la  vie  extra-utérine  ;  elle  possède  un  caractère 
de  généralité  et  une  rigueur  que  ne  présentent  pas  les 
procédés  préconisés  dans  ces  dernières  années. 

lU.  Persistance  de  l'hymen  pendant  la  irrosscssc.  —  Si 
les  mots  viol  et  attentat  à  la  pudeur  ont  une  signification 
nette  en  droit  criminel,  leur  distinction  est  souvent  fort 
difficile  en  médecine  I^ale.  Attentat  à  la  pudeur  en  deçà 
de  l'hymen,  viol  au-delà  I  a-t-on  dit  bien  à  tort.  Le« 


observations  de  persistance  de  l'hymen  pendant  la  gros- 
sesse montrent  tout  ce  que  cette  manière  de  voir  a  d'arbi- 
traire. 

Rien  n'est  plus  variable,  en  effet,  que  la  forme  et  la 
consistance  de  l'hymen.  Cette  membrane  peut  exister 
intacte  après  un  avortement  ou  un  accouchement  à 
terme,  une  rupture  centrale  du  périnée  ayant,  dans  cer- 
tains cas,  donné  p.<issage  au  fœtus  :  M.  Destarac  en 
rapporte  deux  exemples  dans  sa  thèse  inaugurale  (Paris, 
1890). 

Puisque  la  défloration  n'est  pas  caractéristiqae  du 
viol,  on  devrait,  conclut-il,  admettre  avec  Taylor,  De- 
lens,  Garimond,  que  les  deux  termes  sont  identiques  au 
point  de  vue  médical,  appeler  attentats  à  la  pudeur  tons 
les  actes  coupables  commis  sur  l'un  ou  l'autre  sexe  en 
dehors  de  la  sphère  génitale  de  la  femme,  et  réserver 
la  dénomination  de  viol  à  toute  violence,  de  quelque 
nature  qu'elle  soit,  exercée  sur  les  organes  sexuels  de  la 
femme. 

IV.  Recherches  sur  la  nature  et  les  causes  de  la  rigi- 
dité cadavérique.  —  Mlle  Schipiloff  vient  de  publier  un 
important  travail  expérimental  sur  la  question  si  contro- 
versée de  la  rigidité  cadavérique  (Genève,  1889). 

D'après  cet  auteur,  le  phénomène  de  la  rigidité  peut, 
tout  en  restant  uniforme  dans  sa  nature,  subir  quel- 
ques variations  dans  la  succession  de  ses  diverses 
phases. 

Si  le  muscle  est  encore  excitable  au  moment  oîi  débute 
la  rigidité.  Il  sô'^rdduit  d'rfbofd'dés  phênonièhéé  "de  côiï-" 
traction,  suivis  bientôt  par  des  phénomènes  chimiques. 
Si,  an  contraire,  le  muscle  est  inexcitable,  la  rigidité 
n'est  plus  qu'un  phénomène  chimique  de  précipitation. 
Ainsi  ont  pris  naissance  les  théories  vitaliste  et  chimique 
de  la  rigidité,  et  suivant  les  cas,  il  faut  appliquer  tantôt 
l'une,  tantôt  l'autre,  quelquefois  les  deux  ensemble.  La 
première,  tout  en  s'appliquant  aux  cas  où  la  rigidité 
débute  immédiatement  après  la  mort,  immobilisant  ainsi 
le  cadavre  dans  une  attitude  de  statue,  ne  cadre  pas  avec 
tous  les  faits,  et  la  seconde  peut  seule  rendre  compte  du 
phénomène  de  la  rigidité  dans  son  complet  développe- 
ment. 

La  contraction  musculaire  est  distincte  et  indépen- 
dante de  la  rigidité.  La  rigidité  n'est  pas  un  phénomène 
vital  ;  elle  est  d'ordre  chimique,  liée  à  l'apparition  de 
l'acidité,  processus  initial,  résultant  d'une  précipitation 
de  la  myosine  sous  l'influence  de  l'acide  lactique  déve- 
loppé dans  les  muscles. 

Deux  autres  phénomènes  concourent  à  la  production 
de  la  rigidité  cadavérique,  l'un  conditionnel  :  la  con- 
traction physiologique  du  muscle  ;  l'autre  constant  :  le 
retrait  du  muscle  et  son  raccourcissement,  dû  probable- 
ment à  un  effet  de  l'élasticité  du  muscle,  et  qui  déter- 
mine la  raideur  des  muscles  rigides. 

D'Cé»A8,    , 
Médecin  de  Vilàitl-DUu  dt  Saint-SlUnn* 


BEVUE  GÉNÉRALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


351 


RENSEIGIIEIIIEIITS  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


MËDEOIItE 
Pe'la  flèvre  pacudo-lntermlttente  d'origine  hépatique, 

par  M .  W.  OsLBR.  —  Ce  mouvement  fébrile  s'observe  dans  la 
cirrhose  et  le  cancer  du  foie  où  il  a  une  médiocre  valeur  dia- 
gnostique {John't  Hopkiru  Hosp.  Rtp.  t.  II,  p.  3,  n°  1 .) 

Dans  les  obstructions  des  voies  biliaires,  il  a  la:  forme  inter- 
mittente et  sa  constatation  aide  beaucoup  au  diagnostic.  Sa 
cause  est  une  cholécystite  catarrhale  plutôt  qu'une  suppuration 
hépatique  et  peut  être,' de  l'avis  de  l'auteur,  le  résultat  d'une 
intoxication  par  des  substances  que  des  microbes  Eccrètent. 

Ce  mouvement  fébrile  est  durable,  il  peut  persister  pendant 
des  mois  et  des  années  et  assombrit  le  pronostic.  M.  Osier  le 
considère  comme  un  signe  de  grande  valeur  pour  le  diagnostic 
des  calculs  biliaires  et  comme  une  Indication  à  hâter  l'interven- 
tion chirurgicale.  B.  R. 

De  l'antaconisme  entre  la  diphtérie  et  i'érysipfele,  par 
M.  le  D'  Babtchinsky.  —  L'auteur  fut  conduit  à  des  essais  de 
cliniques  par  l'observation  suivante.  Son  fils  était  atteint  de 
diphtérie  et  paraissait  au  moment  de  succomber  quand  il  con- 
tracta an  érysipële  grave .  Peu  d'heures  après,  la  diphtérie  di- 
minuait et  il  entrait  en  convalescence  {Journal  d'hygiène  de 
Saint-Pétersbourg,  février  1890  ) 

Il  s'est  donc  inspiré  de  ce  fait  pour  inoculer  l'érysipèle  4 
quatorze  diphtéritiques.  Douze  guérirent.  Dans  une  autre  série, 
six  enfants  de  la  même  famille  contractèrent  la  diphtérie.  Cinq 
furent  inoculés  et  guérirent;  le  sixième  succomba.  Il  n'avait 
pas  été  inoculé.  De  plus,  M.  Babtchinsky  a  constaté  que  chez 
les  sujets  inoculés,  les  symptômes  de  la  diphtérie  deviennent 
moins  graves.  S.  R.    . 

Dm  soc  KBstrlque  et'de  l'estomac  dtin»  le  diab4»te  sitcré, 
par  M.  RosBNSTEiN.  —  L'auteur  a  étudié,  chez  des  diabétiques, 
la  composition  et  la  valeur  du  suc  gastrique,  par  l'analyse  du 
liquide  retiré  de  l'estomac  après  un  repas  dit  d'épreuve.  Il  l'a 
filtré  et  soumis  à  l'action  des  réactifs  usuels  dans  ces  sortes  de 
recherches. 

Chez  quatre  de  ses  malades,,  la  sécrétion  stomacale  s'est 
montrée  normale,  mais  les  six  autres  présentaient  une  diminu- 
tion de  l'acide  chlorhydrique  libre  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long.  Cette  altération  passagère  doit  être  mise  sur  le 
compte  d'une  névrose  gastrique.  (Berl.  Kl.  Woch,  1890,  n"  13.) 

Dans  quelques  cas  on  rencontre  à  la  nécropsie,  une  atrophie 
étendue  de  la  muqueuse  de  l'organe,  consécutive  â  une  gastrite 
atrophique,  et  dans  ces  cas,  l'absence  plus  ou  moins  complète 
d'acide  chlorhydrique  libre  est  permanente. 

La  gravité  du  diabète  ne  dépend  pas  de  la  névrose  gastrique, 
ni  de  l'absence  du  réfiexe  palellaire,  mais  bien  de  la  quantité 
du  sucre,  de  l'acétone  et  de  l'acide  diacétique. 

On  doit  donc,  chez  les  diabétiques,  surveiller  les  échanges 
nutritifs,  aussi  bien  pour  ce  qui  regarde  les  albuminoïdes  que 
la  graisse  et  les  amylacés. 

H  Edgar  Gans,  dans  le  numéro  suivant  du  même  journal, 
relate  les  résultats  de  ses  recherches  sur  le  même  sujet.  Comme 
Rosenstein,  il  a  constaté  de  l'hypochlorhydrie,  parfois  à  l'état 
normal,  mais  il  a  vu  aussi  l'hyperchlorhydrie.  Pour  lui  le  dia- 
gnostic parait  délicat  entre  l'état  névrotique  et  une  inflammation 
de  l'estomac.  H.  G. 

SERMATOLOOIE 
I>es  rapporta  entre  l'acné  et  les  affeotloms  dea  fosaea 

nasales,  par  M.  C.  Sbiler.  —  Depuis  longtemps,  l'auteur  a 
remarqua  l'augmentation  de  l'acné  pendant  les  ooryza  et  sa 
disparition  quandceuz-ci  guérissent.  {Journal  of.  Amer.  Méd. 
^noc,  33  février  1890.) 


L'acné  ptmctata  est.  très  souvent  associé  &  la  rhinite  hyper- 
trophique  et  pour  expliquer  cette  association,  M.  Seller  admet 
une  irritation  des  glandes  sébacées  conduisant  à  l'acné  par  une 
voie  réflexe,  dont  il  place  l'origine  dans  la  congestion  de  la 
pituitaire.  S.  R. 

De  l'acné  des  tisseurs  de  lin,  par  M.  Purdon.  —  Cette 
éruption  acnéiforme  «  été  observée  sur .  les  avant-bras,  les 
épaules  et  accidentellement  sur  le  visage  des^enfants  employés 
dans  les  filatures  de  lin  de  Bedfort)  (Brit.  Journal  of.  dermato- 
logy,  février  1890.) 

La  peau  de  ces  régions  était  rouge,  rude  au  toucher  et  cou- 
verte d'une  éruption  'papalo-pustuleuse.  Au  centre  de  chaque 
pustule  se  trouvait  un  conduit  glandulaire  dont  l'orifice  était 
obstrué.  Cette  éruption  se  terminait  par  dessication  des  pus- 
tules et  par  desquamation. 

M.  Purdon  en  attribue  l'origine,  &  l'irritation  produite  par 
l'huile  minérale;  cependant,  il  a  remarqué  la  plus  grande 
fréquence  de  cette  éruption  dans  les  fabriques  où  on  fait  usage 
du  lin  de  Russie.  S.  R. 

THÉRAPEUTIQDE 

Des  injections  d'éther  saitarique  dans  les  névraliclea, 

par  M.  le  D'  Kcus.  -•-  Les  névralgies  traitées  par  cette  médi- 
cation étaient .  de  nature  rhumatismale  (névralgie  brachiale, 
torticolis,  céphalalgie,  odontalgip.  {Annales  de  la  Société  de 
médecine  d'Anvers,  mars  1890,  \>.  31.) 

M  Kums  emploie  de  préférence  la  liqueur  anodyne  d'HolT- 
mann,  qui  contient  parties  égales  d'éther  et  d'aloçol  et  t{ui  est 
moins  volatile  que  l'éther  pur.  La  dose  est  d'un  gramme,  c'est- 
à-dire  la  capacité  d'une  seringue  de  Pravaz.  On  pratique  l'in- 
jection au  v<;>^inage  du  foyei*  douloureux  ou  à  son  point  d'irra- 
dhtiioh.     , 

Cette  injection  est  douloureuse  et  su ivie  d'une  tuméfaction 
passagère  des  téguments.  Pendant  plusieurs  heures  et  même 
plusieurs  jours,  cette  région  reste  anesihéslée.  S.  R. 

De    l'œdème   aisu   de    la  «lotte    d'origine   lodiquc,  par 

M.  A.  Groenow.  —  Cette  œdème,  signalé  par  divers  auteurs,  est 
rare  et  s'observe  parfois  après  l'ingestion  de  l'iodure  de  potas- 
sium, même  aux  faibles  dose»  de  0,20  à  0,30  centigrammes,  et 
débute  quelquefois  après  l'administration  dS  la  première  dose. 
Aucun  autre  symptôme  d'oedème  le  précède  parfois;  on  ne  peut 
invoquer  l'impureté  du  médicament,  et  on  doit  attribuer  cet 
accident  à  l'idiosynersie  du  malade.  {Thcrap.  Êlonat.,  mars  1890  ) 
Enfin,  autre  point  intéressant;  M.  Grœnow  démontre  que 
l'œdème  aigu  du  larynx  peut  àurvenir  brusquement,  dans  le 
cours  d'un  traitement  ioduré  qui  semblait  bien  toléré.  C'est 
une  éventualité  Contre  laquelle  on  ne  saurait  trep  se  tenir  en 
gtitde.  ^i.P- 

De   quelques  indications   du   sallcyiate    de  souid^'J  par 

M.  Stiller,  —  Il  y  a  cinq  ans  que  l'auteur  emploie  le  sali- 
cylatc  de  soude  dans  lie  traitement  des  calculs  biliaires.  Il  l'ad- 
minis're  &  la  dose  d'un  demi-gramme,  et  le  véhicule  dans  une 
potion  alcaline  à  laquelle  il  ajoute  on  centigramme  de  bella- 
done. Cette  dose  est  prise  en  quatre  fois  dans  la  journée. 
(Thérap.  Monat.,  mars  1890.) 

On  complète  ce  traitement  par  des  applications  de  cata- 
plasmes sur  la  région  hépatique  et  l'emploi  d'une  alimentation 
liquide.  M.  Stiller  considère  le  salicylate  de  soude  comme  un 
cholagogue.  S.  R. 
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IneoiMp«<lbllllé«  médieaaieiileavca 

I.  Incompatibilité  des  teintures  de  Mars  et  de  noix  vomique  — 
11,  Jneompatibilité , du  calomel  et  du  bromure  de  ptassium. 

I.  incompatibilltë  de  la  teinture  de  Mars  tarlarisée 
et  de  la  teintare  de  noix  Tomiqne.  —  Jj),  formate  Sui- 
vante s'ordonne  souvent  : 


Teinture  de  mars  tariarisée.    .....     ( 

Teinture  de  noix  vomique i 


q.  8. 


M.  Qramont  a  observé  que  pour  le  mélange  on  obtient 
séparation  de  deux  liquides  :  l'un  dense,  tombant  au  fond 
du  vase,  l'autre  plus  foncé,  surnageant  au  premier,  for- 
tement alcoolique  et  composé  de  teinture  de  noix  vomique 
contenant  du  târtrate  de  fer  {L'Année  médicale  de  Caen, 
15  Avril  1890,  p.  93). 

La  deuxième  couche  est  composée  d'une  solution 
nquetise  très  concentrée  des  tartrates  divers  qui  entrent 
dans  la  formule  de  la  teinture  de  Mars  tartarisée. 

Il  existe,  de  plus,  à  la  sarface  de  contact  des  deux 
liquides  un  dépôt  analogue,  à  celui  qu'on  obtient  ea 
étendant  d'eau  la  teinture  de  noix  vomique. 

Il  est  évident  que  lorsqu'on  mélange  les  deux  sub- 
stances, l'eau  de  la  solution  de  târtrate  de  fer  étend 
d'abord  la  teinture  de  noix  vomique  et  donne  le  dépôt 
intermédiaire  aux  deux  liquides,  tandis  que  la  solution 
«le  târtrate  de  fer  se  concentre  et  se  sépare  sous  forme 
d'un  liquide  épais  non  miscible. 

Le  médicament  peut  donc  être  délivré  de  deux  façons 
différentes  ;  ou  bien  on  laisse  déposer  le  proddU  et  on  ne 
délivre  que  la  partie  supérieure  claire,  c'est-à-dire  la 
teinture  de  noix  vomique,  ou  bien  on  mélange  rapide- 
ment et  on  délivre  au  malade  une  sorte  de  substance 
boueuEO  se  séparant  du  reste  d'elle-même,  et  dans  les 
deux  cas,  il  arrive  donc  que  le  malade  absorbe  une  dose 
de  teinture  de  noix  vomique  double  de  colle  prescrite. 

IL  Incompatilftlité  dn  caiomel  et  dn  bromure  de  po- 
taasiam.  —  M.  MocFLiER  remarque  que  Ton  formule 
parfois  la  pommade  suivante  :  ^ 

Glycérolé  d'amidon 45  grammes. 

Bromure  ds  potassium.  ...      4        — 
Calomel. 2        — 

La  pommade,  obtenue  par  l'exécution  de  cette  for- 
mule, au  lieu  d'Ôtre  blanche,  comme  on  pourrait  le 
])cn8er  en  ne  considérant  que  l'aspect  physique  des 
corps  qui  la  constituent,  prend  assez  rapidement  une 
coloration  grisâtre.  Cette  coloration  est  due  aux  réac- 
tions qui  s'opèrent  entre  les  deux  sels  dès  qu'ils  sont 
mis  en  contact  ;  le  glycérolé  d'amidon  ne  détermine  pas 
dans  les  conditions  de  l'expérience,  la  décomposition  du 
calomel  {Union  médicale  du  Nord-Est,  mai  1890, 
p.  195). 

En  effet,  le  calomel  présente  une  tendance  marquée 
à  se  dédoubler  en  bichloruro  de  mercure  et  mercure  mé- 
tallique sous  l'influence  de  la  lumière  et  ce  dédoublement 
est  encore  beaucoup  plus  rapide  en  présence  do  certains 
corps,  tels  que  les  chloairjejs  et  bnUQuros  alcalins.  Dans 
lo  cas  qui  nous  «ccape,  1«  calomel,  se  trouvant  en  pré- 


sence du  bt—ic  de  potassium,  s'est  dédoublé  en  partie 
en  bichlorure  de  mercure  et  en  mercure  métallique  qui 
a  donné  à  la  préparation  une  coloration  analogue  à  celle 
de  la  pommade  mercui'ielle  simple. 

D'autre  part,  la  seconde  réaction  indiquée  plus  hatit 
s'est  produite  également,  car  le  bromure  de  potassium 
ayant  une  réaction  alcaline,  les  traces  d'alcali  libre  ont 
réagi  sur  le  calomel  pour  donner  naissance  à  l'oxyde 
mercurique  et  au  mercure  métallique.  M. 


REVUE  DES  LIVRES 


De  la  mobilisation  de  l'étrier,  par  M.  le  D'  C.  MiOT  (Paris 
1890,  O.  Doin). 

L'ankylose  de  l'étrier  est  une  cause  fréquente  de  surdité  con- 
tre laquelle  la  mobilisation  procure  des  résultats  durables  en 
faisant  souvent  disparaître  les  bourdonnements  d'oreille  et  en 
rétablissant  l'audition.  Voici  d'après  l'auteur  distingué  de  ce  tra> 
vail  quels  sont  les  cas  les  plus  favorables. 

1*  Les  surdités  survenues  4  la  suite  d'une  otite  moyenne  pu- 
rulente, avec  perforation  persistante  du  tympan,  non  amélio- 
rées par  le  tympan  artificiel  (l".  cla-ssc,  1"  et  2*  genres); 
28  bons  résultats  sur  36  oreilles  opérées  ; 

2*  Les  surdités  avec  tympan  non  ou  peu  épaissi,  non  para- 
doxales, intégrité  ou  diminution  de  perception  crânienne  &  la 
montre,  avec  bourdonnements  (2«  classe,  I"  genre,  1"  et 
2*  espèces,  \"  variété)  ;  14  bons  résultats  sur  32  oreilles 
opérées)  ; 

3"  Les  surdités  de  la  même  clas&e,  paradoxales  avec  dimi- 
nution de  la  perception  crânienne  et  bourdonnements  avec  ott 
sans  étourdissements  (2*  classe,  2»  genre,  1"  e<!pècc,  1"  etjiV 
Variélés);'l8  siiSscès  sur  24  opérations. 

Kn  résumé,  sur  126  oreilles  opérées  rentrant  dans  les  indi- 
cations, on  a  obtenu  7i  résultats  favorables. 

On  le  voit,  la  conclusion  de  M.  Miot  est  légitimée  par  des 
chiffres.  On  ne  saurait  trop  volontiers  en  faire  remarquer  U 
parfaite  sincérité.  Cu.  Eloy. 

Note  pour  servir  &  l'histoire  de  l'Alios,  par  M.  le  D'  J. 
Lalesque!!,  Bordeaux  1890,  G.  Gounouilhou) . 

La  question  de  l'alios  passionne  depuis  longtemps  les  géolo- 
gues et  les  hygiénistes  de  la  région  des  Landes. 

Ce  sous-sol,  tantôt  dur,  tantôt  friable,  e&t-il  perméable  ou 
ncl'est-il  point?  Les  uns  l'affirment,  d'autres  le  nient  et,  sui- 
vant l'opinion  qu'ils  professent,  déclaien  tsalubrcs  ou  insalubres 
certaines  régions  des  Landes. 

Notre  estimé  confrère  d'Arcachon,  M.  J.  Lalcsque,  a  aussi 
son  opinion.  De  plus,  autre  vertu  plus  rare,  il  la  motive  for(c- 
ment.  La  brochure  a  donc  une  grande  importance  et  son 
avis,  si  nettement  molivo,  déterminera  des  convictions.  Bref! 
Experlo  credo  Roberto  et  si  vous  avez  à  prendre  parti  pour  ou 
contre  l'alios,  croyez-moi,  confrères,  lisez  cotta  bivcliure  ; 
elle  conclut  en  faveur  de  la  perméabilité  de  l'alios  et  el'.e  vous 
donnera  l'occasion  d'apprécier  et  d'estimer  une  fois  de  plus  les 
mérites  de  son  auteur  distingué.  Ch.  Eloy. 

De  l'aetion  des  bains  de  Neris  sur  la  nutrition,  par  M.  le 
D'' Gaston  Moricë  (Clermont,  1890,  Daix). 

Notre  c«nfrëro  aime  les  argumentations  précises  :  il  ne  dé- 
daigne pas  la  chimie;  conséquemment,  il  pratique  volontiers 
l'analyse  des  urines.  C'est  ainsi,  que  dans  cette  brochure,  il  fait 
connaître  l'action  fort  intéressante  des  eaux  de  Néris,  en  bains, 
douches  et  boissons,  sur  les  éléments  de  l'urine . 

On  connaît  l'importaroe  que,  durant  ces  derniers  temps,  on  a 
donné  avec  M.  Bouchard  et  d'autres  it  l'exagération  de  faélditi 
normal»  de  l'urine  on  à  son  alealinitation  comme  sigiiesii*  ' 
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maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition.  C'est  à  ce  point  do 
vue  qne  M.  0.  Morice  seplaoo  et  démontre  que  sous  l'influence 
de  la  cure  nérisienne,  l'équilibre  entre  la  désassimilation  et 
l'assimilation  se  rétablit.  C'est  ainsi  que  cette  thérapeutique  à 
double  action,  convient  aux  nervins  comme  aux  arthritiques, 
aux  excités  comme  aux  déprimés. 

Le  travail  si  clinique  et  si  précis  de  M.  G.  Morice  permet 
donc  d'interpréter  les  succès  en  apparence  si  divers  des  eaux, 
de  Néris.  Nous  l'en  félicitons  volontiers,  mais  avec  la  plupart 
de  nos  conrrëres,  nous  regrettons  qu'une  administration  )>lus 
habile  et  plus  prévoyante,  ne  s'eiTorce  pas  de  mieux  faire  con- 
mitre  les  mérites  de  cette  station  hydro-minérale.  On  se  plaint 
de  la  concurrenoe  des  stations  étrangères,  en  vérité  nos  admi* 
nifitrations  thermales,  ne  s'efforcent  pas  assez  de  lutter  contre 
die.  Ch.  Elov. 

Hyciène  de  l'oreille,  par  M.  le  D'  Hamon  du  FougebXt 
(Paris.  Lecrosnier  et  Babé  1890). 

Ce  petit  livre  est  destiné  à  l'usage  des  jeunes  gens  des  lycées 
et  collèges;  on  pourrait  arec  avantage  le  mettre  entre  les  mains 
des  jeunes  mères,  car  il  contient  des  notions  pratiques  sur  les 
soins  de  propreté  à  employer  non  seulem<'nt  chez  les  adultes, 
mais  aussi  chez  les  nouveau-nés.  Un  premier  chapitre  montre 
avecRgures  explicatives  très  claires,  les  rapports  existant  entre 
l'arrière-gorge  et  l'oreille  moyenne,  rapports  si  utiles  à  con- 
naître pour  bien  comprendre  la  surdité  et  certaines  otiies  consé- 
cutives aux  angines.  Ces  notions  sont  en  général  très  ignorées 
du  public;  les  traités  d'histoire  naturelle  mis  entre  les  mains 
des  élèves  des  écoles  ne  les  mentionnent  que  peu  ou  point.  Le 
livre  do  M.  Hamon  du  Fougeray  vient  très  heureusement 
combler  celte  lacune.  II.  M. 

Leçons  pratiques  sur  les  maladies  des  voies  urinaires, 
par  le   D'   Lavaox.   1"  vol.   (Paris,  Sleinhcl,  1890). 

î)ans  ce  volume,  l'auteur  éliidie  l'apjktomie,  la  physiologie 
de  lui  èihre  et  de  la  vessie.etles  maladies  de  l'urèilfirc.M.Lavaux 
ne  s'est  pas  contenté  de  suivre  les  sentiers  classiques  ;  quelques 
chapitres  de  son  livre,  absolument  originaux,  s'éloignent  scn- 
sibloment  des  doclriries  enseignées  &  l'école.  Jusqu'ici,  on 
admettait  que  le  sphincter  utéral  était  infranchissable  par  les 
liquides  injectés  sans  sonde  et  à  plein  canal.  Après  de  .minu- 
tieuses expériences,  M.  Lavaux  est  parvenu  à  mesurer  la  résis- 
tance de  ce  sphincter  et  à  démontrer  qu'il  était  directement  fran- 
chissable par  des  liquides  sous  ude  pression  qu'il  a  sois'neuso- 
mcnt  calculée.  Cette  opération',  qui  se  fait  aisément  en  employant 
les  instrumenta  fort  simples  permet  de  laver  les  deux  portions 
de  l'urëthreet  la  vessie.  L'auteur  en  déduit  toute  une  méthode 
de  traitement  pour  les  urétrites,  les  cyttites,  l'antisepsie  des 
voies  urinaires.  Plusieurs  chapitres  fort  importants  sont  consa- 
crés à  la  thérapeutique  des  rétrécissements  de  l'urèthre.  de 
l'infiliration  d'urine,  des  fistules  urinaires. 

H.  MAnctGUE.' 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Conlribnllon   «n    «raltement  de  In 
bleiinorrliAgic 

par  le  D'  E.  Obt 

^ncten  interne  des  hôpitaux  de  Paris 

En  juillet  1888,  M.  Dacastel  a  publié  dans  la  Eevue 
générait  de  cliniqxte  et  de  thérapeutique,  un  article  sur 
les  effets  salataif es  des  injections  de  resorcine  dans  la 
blénnorrhagio  che%  l'homme. 

M'inspirant  de  ce  travail,  j'ai  depuis  traité,  avec  un 
fl^ccèi  plus  ou  moins  rapide  toutes  les  blénnorrhagies 


que  les  hasards  de  la  cUeàtèle  ont-  présentées  à  mon 
examen  (1). 

Je  choisirai,  dans  ces  cas,  trois  observations  qui  pré- 
sentent de  l'intérêt  à  des  titres  divers. 

Obs.  1, — M.  D...  vint  à  ma  consultation  en  juillet  1888,  au  mo- 
ment m°me  où  je  terminais  la  lecture  de  l'ariicle  du  D'Ducastel, 
il  avait  un  écoulement  uréthral  verd&tre,  avec  cuisson  dans  la 
région  pénienne,  douleur  violente  en  urinant,  etc.,  pas  d'or- 
chite,  pas  de  prostatite.  Il  avait  reconnu  son  écoulement  depuis 
deux  jours.  J'eus  l'idée  d'essayer  sur  lui  le  traitement  conseillé 
par  M.  Ducastel  et  je  prescrivis  trois  fois  par  jour  une  injection 
uréthrale  faite  avec  une  solution  de  résorcinc,  (rois  grammes 
pour  200  grammes  d'eau  distillée.  Je  revis  M*'  D.  .  deux  jours 
après,  il  était  émerveillé,  car  après  quarante-huit  heures, 
c  est-à-dire  après  six  injections,  l'écoulement  était  réduit  à  une 
simple  gouttelette  de  mucus,  perceptible  seul<?nient  lorsqu'on 
comprimait  l'urèthre  au  niveau  du  gland.  Malgré  mes  conseils 
il  cessa  aussitôt  tout  traitement,  et  reprit  sa  vie  habituelle,  «i 
bien  que  le  27  juillet  l'écoulement  était  de  nouveau  abondant 
et  purulant.  Il  se  soigna  dès  lors  avec  régularité  et  six  jours 
après  il  était  absolument  guéri  sanj  rechute  consécutive. 

Qbs.  II.  —  Elle  a  traita  une  jeune  femme,  Mlle  X..  .>  maî- 
tresse de  D...,  et  cause  de  sa  maladie. 

Le  18  juillet,  M.  D.  .  me  l'avait  amenée  chez  moi.  Elle  avait 
été  violentée  vingt  jours  auparavant  par  un  ami  de  M.  D..., 
lequel  ami  était  atteint  de  blénnorrhagie,  dépuis  10  jours  envi- 
ron, elle  éprouvait  de  la  cuiiison  <n  urinant,  et  perdait  abon- 
damment, tout  rapprochement  sexuel  était  dès  lors  très  dou- 
loureux. Mlle  X...,  à  la  suite  de  cette  violence,  avait  donc 
contracté  une  vaginite  qui,  non  traitée  depuis  dix  jours,  cau- 
sait un  écoulen.ent  verdàtre  très  fétide . 

Je  lui  fis  pratiquer  de  grandes  injectiuns  vaginales  avec  une 
solution  d'acide  borique  &  2  0/0,  3  fois  par  jours,  et  immédiate-- 
ment  après,  je  lui  prescrivis  de  maintenir  dans  le  vagin  un 
gros  tampon  d'ouate  hydrophile  bien  imbibée  de  la  solutiott  ds 
résorçinè.,  ;;■ '•  ''  '         .    ' 

Ce  frâi'tément  fut  bien  supporté  ;  il  causa  'seulement,  diftait  )a  ' 
malade,  une  légère  sensation  de  brûlure  dans  le  vagin.  Le  troi- 
sième jour  l'écoulement  vagiiial  était  très  peu  abondan',  le  liquide 
avait  perdu  sa  mauvaise  odeur,  et  de  vèrdàtre,  était  devenu 
presque  blanc  et  peu  épais. 

Après  huit  jours,  amélioration  très  manifeste.  Alors  je  fis 
faire  des  petites  injections  vaginales  de  solution  de  résorcinc 
au  moyen  d'une  petite  seringue,  tout  en  continuant  l'usage  du 
tampon,  et  six  jours  plus  tard  la  vaginite  était  eniièremcnt 
guérie. 

Mlle  X...  était  donc  guérie  do  sa  vaginite  blennorrhagique 
après  moins  de  quatorze  jours  de  traitement. 

Ons.  m.  —  Le  troisième  cas  est  encore  plus  probant.  Un 
jeune  collégien,  âgé  de  18  ans,  grand  et  fort,  contracta  en 
février  1890  une  blénnorrhagie.  Il  vint  me  consulter  le  12  fé- 
vrier, ayant  remarqué  depuis  deux  jours  qu'il  avait  un  écoule- 
ment uréthral  s'accompagnant  de  douleurs  très  vives  pour 
uriner  et  d'érections  fréquentes  et  douloureuses  ;  il  se  plaignait 
en  outre  de  douleurs  dans  le  pli  de  l'aine.  Je  reconnus  en  ce 
point  l'existence  d'un  ganglion  tuirèfié. 

Je  soumis  ce  collégien  au  traitement  par  la  solution  de  résor- 
cinc, 3  grammes  pour  200,  4  injections  chaque  jour.  Mais  il  ne 
commença  h  se  soigner  que  deux  jours  apri's,  n'ayant  su  faire 
lui-mérae  ces  injections.  Le  14  février,  je  lui  fis  moi-même  la 
première  injection,  et,  &  partir  de  ce  moment,  il  exécuta  scru- 
puleusement mes  prescriptions.  Cinq  jours  plus  lard,  je  consta- 
tais que  le  canal  était  presque  sain.  Il  rri 'accusait  lui-même  que 
dès  le  second  jour,  l'écoulement  s''était  décoloré,  et  qu'il  avait 
rapidement  diminué  d'.ibondance.  Enfin,  le  28  février,  l'examen 
le  plus  attentif  me  permettait  de  le  doolarer  guéri. 

La  blénnorrhagie  avait  donc  cédé,  après  huit  jours  de  trai- 
tement, par  les  injections  de  resorcine  à  1  i/2  pc>iu-  100. 

Je  me  bornerai  à  cette  simple  conclusion  : 

Il  s'agit  d'un  traitement  rapide,  indolore  et, de  plus 
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sans  danger.  Tels  sont  les  trois  faits  que  je  tenais  à  sou- 
mettre à  votre  observation,  comme  étant  la  confirmation 
des  travaux  de  M.  Dacastel  on  1888.  J'ajouterai  d'ail- 
leurs que,  de  son  côté,  M.  Leblond,  médecin  àSaint- 
La?iare,  Ji  depuis  publié  un  travail  intéressant  sur  les 
propriétés  désinfectantes  de  la  résorcine  dans  d'autres 
maladies. 

Il  y  a  donc  intérêt  à  vulgariser  de  tels  faits,  et  c'est 
ce  qui  m'a  déterminé  à  communiquer  ces  observa- 
tions. 


CORRESPONDANCE  DES  DÉPARTEMENTS 


Coma  et  accès  pernicieux  palodven 

Vierzon,  23  mai  1890. 

Le  cas  d'accès  paludéen  p-tmirieux  avec  congtslion  rénale  qui 
a  été  observé  dans  le  service  Ho  M.  Uondet  (de  Lyon)  (I),  me 
paraît  sosceptible  d'une  autre  interprétniijn  que  celle  qui  en  a 
été  donnée  par  cet  excellent  confrère  et  ami.  Il  me  sendble  que 
le  coma  a  été  loin  d'être  causé  par  l'interruption  de  la  sécré- 
tion rénale. 
.  Un  homme  a  été  impaUidé  depuis  quatre  ans,  et  pendant 
son  sc^jour  en  Algérie,  il  a  eu  deux  fois  dïs  accès  intermittents 
affectant  le  type  tierce  et  justiciables  de  la  quinine. 

Il  n'y  a  donc  pas  à  douter  de  la  nature  do  la  fièvre  prise  en 
Afrique  et  guérie  par  la  quinine. 

Au  mois  d'avril  1890  cet  homme,  à  la  suite  d'excès  de  bois- 
sons, est  pris  de  fièvre,  avec  frisson,  chaleur  et  stieur  ;  ces 
accès  se  renouvellent  quotidiennement  trois  jours  de  suite  ;  puis 
au  troisième  acc^s  il  est'  envahi  par  une  grande  faiblesse,  il 
perd  connaissance  et  tombe  dans  le  coma. 

Il  entre  b.  l'hàpital,  et  on  administre  ta  quinin^.qixe  le  ma- 
lade peut  prendre  probablement  raalçré  *oç  éiat,çc^a.le;ux,,.  ,   . 

L'examen  du  malade  est  f.iit  avec  Te  plus  grand  soin  et  cet 
examen  ne  révèle  absolument  rien  qui  puisse  éclairer  ;  l'exa- 
men bactériologique  du  sang' lui-même  est  négatif,  on  ne  re- 
connaît ni  flagelttt,  ni  corpuscules  de  LaveranX'e  que  l'on  essaie 
d'expliquer  en  disant  que  la  quinine  avait  déjà  été  administrée? 
Or,  je  crois  qu'il  est  pour  ainsi  dire  impossible,  dans  les  accès 
de  ficvro  intermittente  simples,  de  reconnaître  dans  le  sang 
aucun  corps  flagellé  après  deux  premiers  accès.  Ces  corps 
n'apparaissent,  quand  on  peut  les  voir,  que  lorsque  la  fièvre  a 
eu  le  temps  de  produire  dans  le  sang  des  altérations  spécifiques, 
c'est-à-dire  qu'après  le  troisième  ou  quatrième  accès  et  même 
lorsque  le  sujet  a  absorbé  de  la  quinine.  Dans  les  fièvres  per- 
nicieuses, ces  recherches  sont  beaucoup  plus  difficiles,  le  ma- 
lade succombant  infailliblement  après  le  troisième  accès,  s'il 
n'a  pas  été  secouru  à  temps.  Comment  interpréter  le  coma  7 
Est-il  alcoolique,  urémique,  ou  tient-il  la  perniciosité  7 

Dans  le  cas  dont  il  s'agit,  il  ne  peut  être  question  d'alcoo- 
lisme, car  le  coma  n'a  été  précédé  ni  d'agitation  ni  de  délire. 
Le  coma  urémique  ne  peut  être  invoqué  non  plus,  car  il  n'y 
avait  aucune  trace  de  lésion  des  reins  et  de  ses  annexas,  par 
conséquent  aucune  néphrite  brigthique  ou  autre;  reste  donc 
l'arrêt,  ou  la  suppression  momentanée  de  l'écoulement  des 
urines  pour  expliquer  le  coma  par  une  sorte  d'autointoxication, 
disparaissant  au  déclin  de  la  fièvre,  par  une  corte  de  décharge 
éliminant  des  microbes  et  de  leurs  produits  toxiques. 

Pendant  ma  carrière  médicale  déjà  longue,  il  m'a  été  donné 
d'observer,  au  contraire,  que,  dans  les  accès  d'iropaludtsme, 
c'est  le  plus  souvent  pendant  le  premier  stade  de  la  fièvre,  alors 
que  le  friscon  et  le  refroidissement  sont  dans  toute  leur  force, 
que  la  fonction  rénale  et  diurétique  atteint  so.i  maximum  d'ac- 
tivité. Au  contraire,  c'est  au  troisième  stade,  lorsque  la  détente 
survient,  que  les  fonctions  sudorales  et  diaphorétiijUes  apparais- 
sent avec  le  plus  d'intensité,  en  faisant  presque  éteindre  la  diu- 
rèse. Ces  deux  fonctions  éliminatri.ies  ne  peuvent,  en  effet, 
marcher  de  pair,  toutes  deux  te  faisant  équilibre. 

(1)  Voir  n»  19,  7  mai  1890.  "'""'       ^rrr-^r,-^        ^-^ 


Chez  le  malade  de  M.  Bondet,  ce  qui  est  le  plus  caractéris- 
tique, c'est  l'impaludisme  se  manifestant  par  des  accès  quoti- 
diens qui  sont  comme  un  écho  des  accès  ressentis  en  Algérie; 
quant  au  coma,  il  était  bien  le  symptôme  précurseur  d'uae  per- 
niciosité qui  allait  grandir  et  se' développer,  si  elle  n'avait  été 
arrêtée  dans  sa  marche  par  l'administration  de  la  quinine  ;  il  ne 
faut  pas  interpréter  son  apparition  par  la  diminution  momen- 
tanée ou  accidentelle  de  la  sécrétion  rénale. 

L'urine,  retenue  accidentellement  et  pendant  trop  longtemps 
dans  l'un  ou  l'autre  de  ses  réservoirs,  peut  déterminer  bien  sou. 
vent,  ainsi  qu'on  l'a  vu,  des  accidents  d'autointoxication  don- 
nant lieu  à  des  symptômes  de  pseudo-perniciosité.  Ici,  il  faut' 
chercher  ailleurs  la  cause  de  ce  coma.  Sans  aller  trop  loin,  il 
me  semble  être  tout  simplement  dans  les  troubles  qui  ont  frappé 
les  vaso-moteurs  sous  1  iafluence  de  l'impaludisme,  bien  qu'on 
n'ait  trouvé  ni  dans  le  sang  ni  dans  les  urines  aucune  tra^e  de 
bactéries.  ■ 

Je  possède  des  observations  par  lesquelles  je  pense  démon- 
trer qu'il  n'est  pas  de  fonctions  ni  d'organes  plus  impression- 
nables que  ceux  qui  se  rattachent  à  la  diurèse,  pour  déterminer, 
lorsqu'ils  viennent  à  être  troublés  profondément  par  une  cause 
organique  ou  autre,  non  seulement  des  fièvres  pseudo-paludi- 
ques  à  type  intermittent  les  mieux  marquées,  mais  surtout  et 
encore  des  accès  de  pseudo-perniciosité  avec  état  comateux. 

D'  Edouard  Bdbdel, 
Associé  national  de  l'Académie  de  médecine. 


FORMULAIRE  DU  PKATICIEN 


I.  Le  traitement  de  la  blennorriiaarle  par  les  injections 
de  ianoiine.  —  Ce  traitement,  préconisé  par  Storn  con- 
siste à  utiliser  l'action  antiphlogistique  de  la  lanoline  et 
à  l'associer,  au  besoin,  avec  celle  de  médicaments  anti- 
septiques pu  astringents. 

l^Xj^na  Isi,-  période  ai ffyë  ào  l^.  maladie^  .09  prescrira 
*^  (ies  injonctifms  ainsi  formol^es  :  ■    '      '  ■ 

Lanoline  anhydre 20  grammes 

'    Huile  d'amandes  douces CO       — -  ' 

2°  Dans  la  période  de  dec?trt,  après  huit  ou  dix  jours, 
quand  l'inflammation  est  moins  vive,  on  injecte  dans 
l'urètlire  une  solution  de  lanoline  antiseptique. 

Lanoline  anhvdre 20  grammes 

Huile  d'amandes  douces 60        — 

Acide  salicylique 0,20centigr. 

Plus  tard,  enfin,  on  prescrit  des  injections  aqueuses 
antiseptiques,  en  particulier  celles  de  la  solution  résor- 

cinée  : 

Résorcine t  grammes 

Eau 99        — 

II.  Préparations  dcntin-iocs  antiseptiques.  — -  LjC  salol 

et  la  résorcine  ont  été  recommandées  par  M.  Vigier. 
On  peut  les  prescrire  sous  la  forme  d'élixir ,  ou  de 
poudre. 

1"  Elixir  dentifrice  antinejytique.  C'est  une  solution 
de  salol  et  de  résorcine  dans  un  élixir  : 

Résorcine  . )  x*  «  ».•.».,.>>- 

Salol jàà  2  grammes 

Elixir  dentifrice 100        — 

2"  Poudre  dentifrice  antiseptique.  On  l'obtient  par 
le  mélange  suivant  :  . 

Rés->rcine 2  grammes 

Salol 4        — 

Iris  pulvérisé .',...     40        — — 

Carbonate  do  chaux  pulvérisé.  ....      8        — 

.  .Oanpïn  n*  40,  . O.S.Qjjçn.tigr. 

Ësstence  de  menthe  ........#•«  ^JS??4^f9> 
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Oo  peut  encore  employer  la  pondre  snivante  : 

Charbon  pulvérisé.  . lO  grammes 

Quinquina  gris  pulvérisé )âà  5        

Magnésie > 

Résorcine »*»  4        _ 

Salol i 

Essence  de  menthe  . V  gouttes 

M.  8.  a.  et  perphyriser. 

III.  Vn  traitement  de  la  conatlpation  par  le  soaflpe,  — 

La  formule  qu'adopte  Garrod  est  la  suivante  : 

Soufre  sublimé  et  lavé 0,25  oentigr. 

Crème  do  taitre 0,05      — 

Suore q  »• 

F.  s.  a.  pour  une  pastille. 

Dose  quotidienne  :  une  pastille  le  soir  et,  s'il  j  a  lieu,  une 
le  malin,  l'autre  le  soir. 

L'addition  de  crème  de  tartre  rend  la  saveur  du  soufre 
moins  désagréable. 

S.  R. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES 

DE  L'ÉTnANOER 


Ailemasne  :  Sociétb  de  Médecine  ihterne  de  Berlin  (5  Mai 
1890).    I.  Pe   la  valeur  thérapeutique  de  la  suspension.  — 

Brésil  :   SoCI^Té    DE    MÉDECINE     ET  DE  ChIRUROIE   DE     RlO-DE- 

Jahbiro  (Avril  1890).  II.  De  l'iodoforme  eontreles  hémoptysies . 
—  Etatc-Cnis  d'Amérique  :   Académie   de   Médecine    de 
New- York  (3  Avril  1890).  III.  De  l'inef/ieaeHé  du  traitement 
d»  la  phtisie  par  l'air  chaud.  —  Saiaae  :  Société  Médicale 
DB  Genève  (12  Avril  1890).  IV.  Àneslhésie  par  l'emploi  com- 
biné de  la  eocaïne  et  de  la  bande  d'Esmarch.  —  Tarquie  : 
Société  dk  MÉDBorNE  pe  Saloniqub  (27  Février  1800).  V.  De 
l'administration  de  la  phe'nacétine  ava  rhumatisants. 
I.  De  la  valeur   thérapeotiqae  de  la   Huapensloii.  —  On 
revient  partout  en  ce  moment  à  une  opinion  plus  exacte  sur  la 
valeur  de  cette  médication.  On  reoonnait  son  impuissance  à 
modifier  le  processus  du  tabès,  comme  M.  Cbarcot  le  déclarait 

au  début;  mais  aussi  on  admet,  en   *  "f(jp 1 '" 

que,  s'il  est  attentivement  surveillé,  oft  trriMmtat.  >end  des 
services  contre  les  symptômes  de  la  maladie.  Remk ,  Loyden 
et  d'autres  le  pensent  ainsi.  •- 

A  ce  point  de  vue,  il  n'est  pas  sans  intérêfae  rdpfoduire  los 
résultats  que  M.  Gottmann  a  obtenus  par  cette  médloàtion  dans 
ton  service  de  l'hôpital  de  Moabit. 

Il  en  a  fait  usage  dans  22  cas  se  décomposant  aittki  :  10  de 
tabès,  3  de  myélite,  7  de  sciatique  et  de  2  de  syphôM  et  de 
scoliose.  La  moitié  des  tabétiques  et  tous  les  myèlitiques  Turent 
assez  améliorés  pour  reprendre  l'usage  de  leurs  membres  et 
leur  profession.  La  suspension  diminua  les  douleurs  des  indi- 
vidas  atteints  de  soia'ique  et  du  cyphotique,  mais  ne  modifia 
point  celle  du  sooliosique.  Ajoutons  que  ces  résultats  ont  été 
obtenasen  procédant  selon  la  méthode  empIoyi^epMr  M. Charcot. 
1*  Les  séances  durèrent  de  trente  seconde!  à  cinq  minutes 
en  augmentant  progressivement  cette  durée  ; 
>  2*  Le  nombre  des  séances  fut  de  vingt  &  soixante  pour  cha- 
que inalade  ; 

3'  On  les  surveillait  très  soigneusement  pendant  la  durée  de 
chacune  d'elles. 

En  résumé  :  point  d'accidents,  des  améliorations  notables  ; 
tels  sont  les  résultats  obtenus  par  M.  Guttmann.  Ils  sont  encou- 
rageants, mais  né  suffisent  pas  pour  lever  tous  les  doutes  sur  la 
valeur  d'une  médication  encore  trop  peu  expérimentée. 

IL  De  liodotorme  «outre  lea  hémoptysies.  —  Oc  se  rap- 
pelle Ut  reéommandations  chaleureuses  dont  eetts  médica- 


tion a  été  l'objet.  MM.  Chauvin  et  JortRcnne  ( I )  l'essayèrent 
parfois  avec  succès  eontreles  hémoptysies  des  diverses  périodes 
de  la  phtisie  pulmonaire.  Sa  renommée  passa  l'Atlantique  or, 
iuspira  à  notre  distingué  confrère  M.  Cardo&o  Fonte  l'idée  de 
vérifier  son  efficacité  par  des  essais  cliniques  dont  il  vient  de 
communiquer  les  résultats  &  ses  collègues  de  la  Société  d? 
médecine  de  Rio-de-Janeiro. 
Il  prescrivait  des  pilules  ainsi  formulées  : 

ï;J*/°'"'°«;  ;  ;  -[ââ  0,10  centigrammes. 
F.  s.  a.  pour  une  pilule. 

Le  malade  ingérait  chaque  jour  trois  ou  quatre  de  ces  piluVa 
et  dans  les  cas  favorables  obtenait  après  deux  ou  trois  jours  la 
cessation  de  l'expectoration  sanglante. 

Cinq  fois,  dans  une  série  de  six  cas,  ce  résultat  fut  obtenu  : 
dans  ce  sixième,  le  résultat  fut  négatif.  M.  Cardoso  Ponte 
reconnaît  l'utilité  de  ce  traitement.  Il  peut  rendre  des  services  : 
il  ««  rend  parfois.  On  ne  saurait  contester,  en  effet,  les  vertus 
antiseptiques  de  l'iodoforme;  mais  il  resterait  &  constater  si 
l'action  hémostatique  n'appartiendrait  pas  plutôt  au  tanin? 

III.  De  rinefllcacité  do  traitement  de  la  piitiale  par 
l'air  ciiand.  —  Au  moment  où  la  médication  de  la  tuberculose 
pulmonaire  par  l'air  surchauffé  est  bruyamment  préconisée  en 
Europe,  M.Ôilhan  Thompson  (de  New- York)  proteste  vivement 
contre  les  prétendus  succès  procurés  par  ce  traitement.  Et  ce- 
pendant, on  ne  l'ignore  pas,  les  Etats-Unis  sont  le  berceau  de 
ce  système  thérapeutic[ue  !  On  n'est  donc  jamais  prophète  en 
son  pays,  pas  même  en  Amérique. 

Le  principe  de  cette  méthode  thérapeutique  consiste  dans 
l'action  microbicide  de  la  chaleur  sur  le  bacille  de  la  tuber. 
culose,  action  démontrée  parKoch.  Ce  principe  est  vrai;  reste 
àsavoir  si  pratiquement  on  peut  l'utiliser.  Les  expériences  de 
M.  Oillmann  démontrent  !e  contraire  et  prouvent  que  l'air 
surchauffé  n'arrive  pas  dans  les  voies  respiratoires  avec  une 
température  suffisamment  élevée  pour  en  modifier  sensiblement 
la  températur  e  moyenne.  En  voici  d'ailleurs  les  conclusions  : 
elles  sont  instructives  et  de  nature  &  faire  mesurer  la  valeur 
du  traitement. 

1*  L'inhalation  continue  de  l'air  surchauffé  &  200  et  même 
300  degrés  Fahrenheit,  n'a  pu  modifier  la  température  du  pou- 
mon, quand  bien  môme  on  la  continuait  durant  une  heure  et 
plus; 

1°  Dans  d'autres  expériences,  où  on  pratiquait  cette  inhalation 
pendant  un  temps  plus  considérable,  on  a  bien  observé  une 
éMvation  thermique  de  2  à  4  degrés  Fahrenheit  ;  mais  ces  varia 
tions  étaient  dues  à  d'autres  causes  que  la  pénétration  de  l'air 
chaud  dans  les  alvéoles  ; 

3*  Pondant  oe  temps,  c'est  à  peine  si  ou  constatait  dans  la 
trachée  une  élévation  thermique  de  4  à  6  degrés  F'ahrenheit. 

D'autre  part,  M.  Gillmann  a  constaté  que  les  inhalations 
d'air  froid  n'abaissent  point  la  température  dans  les  voies 
aériennes.  Ce  sont  là,  d'ailleurs,  des  résultats  conformes  aux 
lois  de  la  physique  et  aux  faits  physiologiques  établis;  de  sorte 
qu'une  médication  systématique  de  la  phtisie  serait  une 
hérésie  physiologique,  si  elle  n'était,-d'autre  part,  lus  faits  cli- 
niques le  prouvent,  une  erreur  thérapeutique.  On  le  voit,  aux 
Etats-Unis,  on  est  sévère  pour  cette  médication  qui  semble 
déjà  avoir  fsit  son  temps  dans  l'opinion  médicale.  Ce  sont  des 
remarques,  je  pense,  fort  opportunes  à  retenir. 

IV.  Anesthésie  par  l'emploi  combiné  de  la  cocaïne  et  de  la 
bande  d'Esmarch. — On  sait  d'une  partque  les  accidents  causés 
parla  cocaine  employée  comme  sgcnt  d'anesthésie  chirurgicale 
sont^dus,  on  le  pense,  généralement,  a  une  absorption  de  cette 
substftnce  plus  rapide  que  son  élimination.  D'autre  part,  Rob- 

I        ■■>    r  '         Il  ■     I  ■«        ■■  ■  "  ■■'       -■ 

(l)Yoir:  Revue  générale  declinique  et  de  Ihirapeutlque,  18S 
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son  et  Corning  ont  montré  que  la  bande  d'Esmarch  peut  pro- 
ie iger  l'action  anesthésique  en  retardant  la  résorption  de  la 
cxcaine.  M.  Kummer  s'est  inspiré  de  ces  notions  physiologi- 
ques et  a  imaginé  le  procédé  saivant  d'anesihésie  locale. 

Il  p'ace  la  bande  élastique  d'Bsmarcb;.  puis  injecte  une  so- 
1  ilioiocainique  au  centième  autour  du  champ  opératoire  isolé 
]iar  rap)ilication  de  cette  bande.  Rien  de  plus  simple,  on  le  voit, 
&con<litionque  le  champ  opératoir<j.&ckit 'susceptible  de  recevoir 
le  bandage  élastique. 

M.  Kummer  a  employé  cinquante  fois  ce  procédé  pour  des 
pn:iaris,  des  verrues,  l'ongle  incairné,  dos  exosloses  unguéaJes, 
1  eioogation  du  oarf  m.^dian,'  eto.,  etc.,  sans  pouvoir  observer 
U'jcun  phénomène  d'empoisonnement. 

La  dose  de  cocaïne  raaxiraa  ne  doit  pas  dépvsser  0,05  centi- 
g  anmcs  pour  un  adulte,  et  0,005  milligrammes  k  0,0i  centi- 
grammes pour  les  enfants  de  dix  ans. 

8'agi(-il  d'injections  perdues  sur  un  champ  opératoire  où 
l'npplication  de  la  bande  d'Ësmorch  est  impossible  ?  On  réduira 
la  dose  à  1  centigramme  pour  l'adulte  et  plus  encore  pour  l'en- 
fuiit.  t»c  plus,  après  M.  Busoaict,  co  doit  répéter  que  les  injec- 
tions perdues  sont  d'autant  plus  redoutables  qu«  .ift  perte  do 
sang  pendant  l'opéralion  est  moins  considérable' 

Ëa  résumé:  M.  Kummer  a  confirmé  par  de«  eg«ais  cliriques 
et  des  expériences  physiologiques  des  faits  qui  n'étaient  pas 
tout  à  fait  ignorés  Néanmoins,  on  p«ut  d.re  que  la  technique 
de  l'anestliésie  chirurgicale  p«r  la  cooaine  attend  encore  son 
k'gislatcur.  K.  D. 

V.  O*  radaiintatratloa  de  la  phénaeétine  aax  rhumati 
•anta.  —  Cette  substance  aurait  tous  les  avantages  de  l'anti- 
r'vrine  et  n'en  posséderait  pas  les  inconvénients.  Pour  oe  motif, 
un  des  raédeoiaa  les  plus  distingués  de  Salonique,  M.  Hifat, 
I  ropose  de  l'employer  contre  le  rhumatisme  d'après  la  méthode 
lurvante. 

En  raison  de  sa  faible  toxicité,  le  médioamert  est  ingéré  à 
iloses  oroissantes.  On  commence  par  trois  prises  quotidiennes 
de  un  gramme  chacune,  et  on  augmente  tous  les  jours  cette 
dose  do  1  gramme  par  prise,  jusqu'à  la  dose  totale  de  cinq  & 
six  grammes  dans  les  formes  aiguss  et  même  do  huit  grammes 
dans  les  formes  chroniques  rebelles. 

Pour  augmenter  la  dose,  on  tient  compte  non  seulement  do 
la  tolérance  du  malade,  mais  bien  aussi  de  l'alternance  de  la 
douleur  et  de  la  gène  articulaire. 

Jja  dose  maxima  est  continuée  durant  trois  jours  au  moins 
et  pendant  une  semaine  au  plus.  Pais  on  la  diminue  gra- 
duellement pour  revenir  à  la  quantité  quotidienne  de  trois 
grammes. 

M.  Rifata  traité  par  eelte  méthode  seixe  cas  de  rhumatisme; 
la  darée  moyenne  du  traitement  a  é'é  de  dix-sept  k  vingt  et  un 
jours  et  pur  conséquent  moindre  que  colle  du  traitement  par 
l'antipyrine  ou  les  salieylaics. 

La  phenacetine  n'est  pas  exempte  d'inconvénieats.  M .  Rifat 
ne  les  redoute  point. 

On  a  parlé  de  sueurs  profuses  t  Quand  elles  existent,  dit-il, 
elles  ne  sont  pas  une  conlro-indiration  k  l'usage  du  médica- 
ment. On  a  parlé  de  cyanose  7  M.  Rifat  ne  l'a  jamais  observée. 
Un  a  parlé  d'accidents  urémiques  ?  11  est  vrai  qu'une  fois,  il  en 
a  été  le  témoin  ;  mais  la  malade  était  une  femme  à  la  fois  rhu- 
matisante et  artério-solércuse. 

Ce  n'est  pas  tout  ;  la  phénacétine,  d'après  notre  savant  con- 
frère, rend  encore  des  ^eivices  contre  le  rhumatisme  blenno* 
rbagiquc,  c'est-&  dire  qu'il  en  recommande  l'emploi  contre 
toutes  les  formes  du  irbuiAatisme,  et  qu'il  son  avis,  |a  phén^oér 
line  occupe  un  rang  élevé,  peut-être  le  premier,  dans  la  série 
des  médicaments  du  rhumatisme.  Cet  avis,  en  bonne  équité, 
il  faut  le  rappeler,  n'est  pas  celui  de  la  mt^orité  des  praticiens 
des  autres  pays. 

K.  D. 
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Séance  du  1  i  dvhl  ÏS% 
Présidence  de  M.  le  D<  Miohbl-Dahsac 

Le  procès-verbal  de  la  dernière 'séaîice  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  1*  les  mémoires  de 
la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  ;  i'  an  livre  sur  la  litté- 
rature latine  et  l'histoire  du  moyen  âge;  3*  la  Revue  illustiée 
de  polytechnique  médicale  ;  i'  les  Annales  des  maladies  gcnito- 
urinaires. 

M.  Duchesse  fait  un  rapport  sur  la  candidature  de  11.  De- 
srille  (de  Boulogne-sur-Mer) 

.  M.  Ont  fait  une  communication  sur  le  traitement  de  la 
bicnnorrhacie  par  la  rësorcine.   (Voir  :  page  354|. 

ftl.  Oesmos. —  Les  faits  de  M.Orysont  tout  à  fait  confirmatifs 
de  ceux  que  j'ai  observés.  Mais  je  n'ai  observé  de  guérixon  ra- 
pide que  dans  20  cas  sur  100  à  peu  près.  J'emploie  une  solution 
de  3  à4  0/0.  Quant  à  la  technique  des  injections,  je  crois  bon 
de  faire  plusieurs  injections  à  canal  ouvert. 

M.  Dry  —  J'ai  l'habitude  de  faire  uriner  le  malade  avant 
l'injection,  ce  qui  cons-titue  une  sorte.de  lavage. 

M.  Vauchelet  a  employé  la  résorcine  sans  succès  oliez  un 
malade  qui  en  était  à  sa  cinquième  blennorrbagie.  Le  salol  au 
contraire  lui  a  bien  réussi. 

M.  ScHWARTz  conGrme  ce  qu'a  dit  M.  Desnos;  il  a. employé 
constamment  la  résorcino  à  3  0/0,  et  a  observé  qu'elle  était 
bien  tolérée  et  donnait  de  bons  résultats.  Il  a  employé  aussi  le 
saici  à  l'intérieur  i  la  dose  de  3  à  5  grammes  ;  et  avec  de  bons 
résultats. 

M.  Paui.  Blocq  rappelle  que  les  résultats  dont  il  est  question 
sont  consignés  dans  une  thèse  faite  à  l'hôpital  du  Midi, 
de  1880,  par  M.  le  D'  Crivelli,  qui  a  étudié  l'action  com- 
parée des  derniers  traitements  de  la  blennorrbagie  et  a  conclu 
à  la  supériorité  de  la  résorcino. 

'M.  Cakenave    DR  LA    Roche  adresse  ime  note  sur  des  acci- 
!  denta  cérébraux  chez  les  diabétiques. 

M.  Paul  Bloco  estime  qu'il  y  a  beaucoup  d'objeoticns  &  for- 
muler contre  cette  communication  et  quelques  membres  de  la 
Société  partagent  cette  opinion. 

Election.  —  M.  DESEiLi.BOst  élu  membre  correspondant. 

Le  Secrétaire  :  P.  Blocq. 


'  SOCIÉTÉ   DE   CHIRURGIE 

»       .— ^■^— — 
Séance  du  21  mat  1£90 

Présidence  de  M.  le  D'  Tebrieii 

Traitement  du  cancer  du  rectum  par  l'extirpation  to- 
tale. —  M.  Routier  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Poisson  (de  Nantes),  ayant  trait  à. un  vieillard  de  soixiante- 
dix  ans  atteint  de  cancer  du  rectum  et  opéré  par  la  méthode 
de  Kraské.  Le  malade  succomba  peu  de  temps  après  l'opération. 
On  sait  que  cette  méthode  consiste  à  enlever  le  néoplasme 
par  la  voie  sacrée  après  résection  totale  du  coccyx  et  partielle 
du  sacrum  et  à  conserver  le  sphincter  anal.,  do  sorte  que  l'on 
peut  suturer  les  deux  bouts  de  l'intestin  et  qu'il  n'eziate  pas 
d'incontinence  consécutive  des  matières  fécales. 

M.  'Verneuil.  —  Les  extirpations  du  rectum,  accompagnées 
d'opération  préliminaire  telle  que  la  résection  du  coccyx  et 
d'une  partie  du  sacrum,  sont  conireindiquées  chez  les  vieillards 
qui  résistent  mal  à  un  oboo  opératoire  aussi  considérable.  On 
doit  avoir  pour  but  de  leur  apporter  un  soulagement,  cette  in- 
dication est  remplie  par  l'établissement  d'un  anus  iliaque,  opé- 
ration palliative  d'une  innocuité  complète.  Pendant  le  cours  de 
l'opération  de  Kraské,  très  souvent  le  chirurgien  ouvre  le  péri- 
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toine,  elle  ne  met  .p«s'  k  l'abri  dés  récidives,  car  il  y  a  des  cas 
où  on  Be  peut  enlever  le  néoplasme  en  totalité  ;  sa  mortalité 
est  considérable,  près  de  22  0/0  des  opérés  succombent.  Pour 
ces  raisons,  M.  Verneuil  n'est  pas  partisan  de  cette  méthode, 

M.  QoEND  a  exécuté  une  fois  l'opérai  ion -de  Kraské  surxin 
malade  de  ciiiquante-cihij  ann,  atteint  de  cancer  rectal  situé  très 
tant.  Après  avoir  enlevé  le  coccyx  et  une  grande  partie  du 
sacnim  et  mis  ù  découvert  le  néoplasme,  il  le  décolla  facile- 
ment de  la  prostate  et  de  la  vessie,  mais  il  eut  beaucoup  de 
peine  à  en  atteindre  la  partie  supérieure,  à  cause  de  la  résis- 
tance du  mesorectura  qui  s'opposait  à  l'abaissement.  Il  enleva 
le  cancîcT  en  totalité,  mais  comme  une  longue  portion  de  l'in- 
testin avait  été  réséquée,  il  ne  put  en  suturer  les  deux  bouts  et 
établit  un  anus  sacré.  Pendant  ces  manœuvres  le  péritoine 
avait  été  ouvert  et  fermé  par  des  sutures,  les  succès  do  la  mé- 
thode antiseptique  permettent  de  considérercet  incident  comme 
peu  grave.  Néanmoins,  l'opéré  succomba  au  bout  de  peu  de 
temps,  sans  avoir  présenté  de  réaction  inflammatoire,  ni  de 
symptômes  de  péritonite. 

M.  ScHWARTZ  a  pratiqué  la  même  opération  chez  un  homme 
de  57  ans,  présentant  un  cancer  annulaire,  situé  à  quatre  cen- 
timètres au-dessus  de  l'anus,  accessible  au  doigt  dans  toute  son. 
étendue  et  mobilisable.  Après  avoir  fait  une  incision  en  U  sur 
la  région  sacrée  et 'enlevé  le  coccyx  et  la  partie  inférieure  du 
sacrum,  il  tomba  sur  le  rectum,  libre  d'adhérences  avec  la 
prostate  et  les  vésicules  séminales.  Le  néoplasme  fut  sectionné 
au-dessus  et  au-dessous  de  ses  limites.  Le  '  bout  inférieur 
n'avait  plus  que  trois  centimètres,  ce  qui  rendit  dirAcile  la 
suture  des  deux  bouts  de  l'intestin.  Ija  plaie  postérieure  fut 
laissée  ouverte,  afin  de  pouvoir  surveiller  les  jours  suivants 
J'élat  du  rectum.  L'opération  avait  duré  une  heure  un  quart, 
la  perte  de  sang  fût  modérée. Cette  opération  avait  été  pfécédée 
pendant"  f^ols  S'ewaine»  d'unie  désinfection- ^>réalt«ble'1te'  1'>hi- 
testin  et  des  matières,  à  l'aide  de  purgatifs  répétés,  du  naphlol 
et  du  régime  lacté. 

Cette  désinfection  avait  été  laborieuse  et  incomplète.  En 
effet,  le  malade  eut  une  énorme  débâcle' le  quatrième  jour, 
les  sutures  furent  rompues,  les  matières  se  répandirent  dans  le 
petit  bassin,  et  le  malade  mourut  de  septicémie  le  sixième 

jour. 

Dans  un  deuxième  cas  de  cancer  rectal  chez  une  femme, 
dont  on  atteignait  difficilement  la  limite  supérieure,  M. 
Schwartz  fit  au  préalable  un  anus  ilia(|ue,  et  pendant  cette  opé- 
ration constata  que  la  tumeur,  mobile  en  bas,  était  fixée  en 
haut  au  promontoire.  La  cure  radicale  était  donc  formellement 
contre-indiqiiée.  Cette  malade  a  été  très  soulagée  par  cette 
intervention  et  se  trouve  aujourd'hui  dans  un  état  aussi  satis- 
faisant que  possible. 

M.  Qebard  Mabchand  déclare  avoir  pratiqué  deux  fois  avec 
succès  l'opération  de  Kraské. 

M.  Terrier  a  opéré  en  décembre  dernier  par  la  même 
méthode  un  vieillard  de  60  ans  environ.  Il  avait  pratiqué  avec 
le  plus  grand  soin  la  désinfection  de  l'intestin  à  l'aide  du 
naphtol.  Cette  opération  a  été  suivie  d'un  succès  complet,  le 
grand  avantage  est  d'avoir  un  champ  opératçire  très  large,  et 
de  conserver  le  sphincter. 

Luxation  Irréductible  de  la  hanche.  —  M.  Ricard  lit  une 
observation  de  luxation  ancienne  et  irréductible  de  la  hanche, 
chez  un  jeune  homme,  guérie  par  la  résection  de  la  tête  fémo- 
rale et  la  réintégration  du  col  dans  la  cavité  cotyloide  débar- 
rassée de  ses  productions  fibreuses.  Le  malade  marche  facile- 
ment :  le  membre  inférieur  est  dans  une  attitude  parfaite,  il 
existe  une  nearihrose  coxo-fémorale  solide*  l'e  raccourcisse- 
.ment  est  de  quatre  centimètres.  .- 

M.  KoimBE  Ut  un  rapport  sur  une  observation  envoyée  par 
M.  Chésieux  (de  lyimoges),  intitulée:  Tumeur  volumineuse  de 


la  région  fcssière  droite,  constituée  par  une  hernie  de  l'ovaire 
di'oit  ky$tiqii«  et  de  la  trompe,  chez,  une  femme.de  40  ans. 
[Résection  ^ca  organes  hernies.  Guérison. 

D'  H.  Masoiodby. 
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Séance  du  îl  mai  iS»9 
Présidence  de  M.  le  D'  Dumontpallier 

Atrophie  mascnialre^  dan»  l'hystérie. — '  M.  Feuéol  rap- 
pelle qu'il  a  été  l'un  des  premiers  à  signaler,  il  y  a  cinq  années, 
l'atrophie  musculaire  dans  les  paralysies  hystériques.  Le  malade 
qui  fait  l'objet  de  cette  communication  est  un  homme  de  vingt- 
huit  ans  environ,  fils  d'un  père  tuberculeux,  sans  avoir  présenté 
lui-même  de  signes  de  tuberculose,' ayant  été  atteint  d'inconti- 
nence nocturne  d'urine  jusqu'à  quinze  ans.  Très  émotif,  à  la 
suite  de  revers  de  fortune,  il  s'est  lancé  dans  l'alcoolisme 
a  outr.  ncé;  en  ia87  et  1888,  il  a  eu  des  crises  épileptiformes 
d'origine  éthylique,  des  vertiges  qui  l'empéchaien»  de  marcher. 
Dans  ces  derniers  temps,  il  a  été  pris  d'une  paresse  du  membre 
supérieur  droit,  avec  amaigrissement  de  l'épaule  et  du  bras. 
Dans  le  service  de  M.  Feréol,  il  a  présenté  de  grande»  attaques 
d'hystérie  ;  il  est  encore  atteint  d'hémianesthésie  droite  srjnso- 
rielle  et  générale,  avec  perte  du  réflexe  pharyngien,  rétrécisse- 
ment du  champ  visuel  à  droite,  zones  hystérogènes.  Enfin,  le 
bras  droit  est  manifestement  plus  faible  que  son  congénère  ; 
le  malade  ne  peut  le  laisser  étendu  ;  il  ne  tarde. pas  à  le  laisser 
fléchir  en  même  temps  que  tout  son  corps  est  incliné  du  côté 
droit.  Les  muscles  de  l'épaule  et  du  bras  présentent  une  dimi- 
nution de  vokune  très  sensible,  avec  abaissement  de  la  force 
musculaire,  si  on  les  compare  avec  les  muscles  similairsè»  du 
coté  gauche.  L'origine  hystérique  de  ces  atrophies  est  donc  suf- 
fisamment démontrée  par  les  attaques  et  les  stigmates  que  pré- 
sente ce  malade.  i 

Traitement  de  la  pleurésie  purulente.  —  M.  Laveran 
pense  que  l'on  doit  adopter,  pour  l'étude  des  pleurésies  puru- 
lentes, la  classification  de  M.Netter,  basée  sur  l'espèce  de  bac- 
téries contenues  dans  lépanchement  ;  on  ferait  de  la  sorte  dis- 
paraître des  appellations  mauvaises,  telle  que  celle  de  pleurésie 
méta-pneumonique.  Il  semblerait,  en  effet,  que  l'on  dut  toujours 
rencontrer,dans  cette  variété, le  pneumocoque  à  l'état  de  culture 
pure  dans  la  plèvre  ;  il  n'en  est  rien  :  sur  quatre  cas  qu'il  a 
examinés,  quatre  fois  il  s'agissait  de  btreptocoques. 

Le  traitement  par  les  ponctions  suivies  d'injections  antisep- 
tiques, tel  que  l'a  préconisé  M.  Fernet,  n'est  pas  nouveau  ;  il 
avait  déjà  été  employé  par  Aran,  Hérard,  Bells,  mais  il  a  été 
abandonné  comme  étant  inefficace  dans  la  plupart  des  cas. 
Loi'sque  la  plèvre  contient  de  fausses  membranes,  il  est  impos- 
sible de  les  évacuer  par  les  ponctions,  et  le  pus  se  reproduit 
inévitablement.  La  thoraootomie  s'impose  d'emblée,  surtout 
quand  il  s'agit  d'épanchement  à  streptocoques.  Néanmoins, 
dans  les  pleurésies  à  pneumocoques,  si  l'on  a  fait  choix  de  la 
méthode  par  les  ponctions,  et  si  plusieurs  de  celles-ci  ont  été 
suivies  de  la  reproduction  du  pus,  il  ne  faut  pas  attendre  les 
comiques,  mais  pratiquer  l'empyème  ;  les  malades  ne  résiste- 
raient pas  à  une  suppuration  de  plus  longue  durée.  Les  pleuré- 
sies septiques  réclament  d'emblée  la  thoracotomie. 

Les  injections  antiseptiques  après  la  ponction  doivent  être 
réservées    pour   les  abcès  enkystés  et  peu  abondants  de   la 

plèvre. 

Four    les    lavages    antiseptiques,    M.  Laveran    rejette    le 
sublimé  à  cause  de  sa  toxicité  ;  son  action  est  d'ailleurs  passa-    ■ 
gère,  il  forme  rapidement  un  composé  insoluble  avec'  l'albi^lC 
mine  du  pus.  Le  naphtol  est  insoluble  dans  l'eau.  Le  meillei^ 
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an(iseptique  est  le  crésyl  ou  créoline,  exirait  du  goudron  de 
houille.  La  solution  à  4  0/0  dans  l'eau  prend  l'aspect  d'une 
émulsion  de  couleur  café  au  lait.  A  cette  dose  il  est  très 
antiseptique.  Il  suffit  d'injecter  \1  grammes  de  crésyl  pour 
desinfecter  la  plèvre,  les  streptocoques  ne  réapparaissent  qu'au 
bout  de  12  jours  ;  sa  toxicité  est  nulle. 

Peut-on  empêcher  la  transformation  spontanée  d'une  pleu- 
résie séreuse  en  épanoliement  purulent?  D'après  M.  Laveran, 
les  pneumocoques  ou  les  streptocoques  peuvent  s'introduire 
dans  les  voies  aériennes  à  l'état  de  poussières.  D'autre  part, 
ces  microbes  se  retrouvent  dans  la  salive  de  sujets  sains  ;  il  en 
conclut  qu'il  faut  éloigner  des  pleurétiques  les  malades  atteints 
d'^r^sipèle  ou  de  suppuration  et  prescrire  les  gargarismes 
aotisepiiques.  De  cette  fagon,  on  pourra  empêcher  la  transfor- 
juatioo  des  épanchements  séreux  en  purulent.^. 

Be  la  cirrhose  alcoolique  bypertropbiquc.  —  MM.  GiL- 
szRT  et  Hànot  désignent  sous  ce  nom  les  faits  de  l'ordre  sui- 
vant. Lorsque  chez  des  alcooliques  accusés  de  cirrhose  on 
trouve  le  foie  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal,  cette  hyper- 
trophie peut  évoluer  de  deux  manières  différentes  :  ou  bien 
l'organe  se  rétratote  peu  à  peu  sans  jamais  rétrocéder  en  deçà, 
de  ses  limites  physiologiques  ;  ou  bien  il  conserve  ses  dimen- 
sions exagérées,  soit  en  permettant  la  survie,  soit  en  occasion- 
nant par  les  lésions  dont  il  est  le  siège  quelque  accident  mor- 
tel.  Les  symptômes  initiaux  de  cette  modalité  de  la  cirrhose 
ne  diffèrent  pas  de  oeux  qui  marquent  le  développement  de  la 
cirrhose  vulgaire.  lis  succèdent  à  l'ingestion  réitérée  de  bois- 
sons alcooliques,  sans  que  l'on  puisse  découvrir  ni  dans  la 
qualité  de  ces  boissons,  ni  dans  l'âge  ou  la  conitituiion  de  ceux 
qui  en  font  abus,  la  raison  qui  imprime  au  foie  telle  ou  telle 
direction  pathologique.  Parvenue  &  sa  période  d'état,  la  cirrhose 
alcoolique  hypertrophique  présente  les  mêmes  expressions 
cliniques  que  la  cirrhose  atrophique.  Comme  cWjb  dernière, 
eHe  peut  demeurer  IcUeiUe  et  n'être  découverte  qit'a  l'autopsie, 
ou  frutte  et  s'accompagner  d'un  état  symplomatique  &  peine 
ébauché. 

Comme  elle,  enfin,  elle  peut  revêtir  une  forme  achevée,  riche 
en  manifestations  morbides.  Les  troubles  dyspépiques,  en  effet, 
le  changement  décoloration  des  fèces,  les  modifications  physi- 
ques et  chimiques  de  l'urine,  la  teinte  jaunfttre  des  téguments, 
l'apparition  de  varicosités,  les  hémorragies  par  diverses  voies 
(épistaxis,  gastrorrhagies) ,  la  dilatation  de>  veines  sous- 
cutances  abdominales,  les  hémorroïdes,  la  splenomégalic,  la 
dirainutiou  des  forces  et  de  l'embonpoint  appartiennent  égale- 
ment aux  formes  hypertrophique  et  atrophique  de  la  cirrhose 
alcoolique. 

Lcxamen  de  l'abdomen  permettra  seul  d'affirmer  qu'une 
cirrhose  alcoolique,  reconnaissable  à  l'ensemble  de  ces  carac- 
tères, comporte  une  atrophie  ou  une  hypertrophie  de  la  glande 
hépatique.  La  connaissance  de  cette  dernière  variété  de  cir- 
rhoeo  n'est  pas  moins  importante  au  point  de  vue  du  pronostic. 
En  effet,  si  la  cirrhose  atrophique  alcoolique  est  susceptible  de 
s'amender  au  point  de  permettre  la  d  sparition  de  certains 
symptômes,  tels  que l'as^'ie,  et  de s'accoraoder  d'une  survie  plus 
ou  moins  longue,  ainsi  qu'en  témoignent  un  certain  nombre 
d'observations,  ces  faits  constituent  de  véritables  exceptions  en 
regard  de  la  multiplicité  des  cas  de  cirrhose  atrophique  suivis 
de  mort.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  cirrhose  alcooli]ae  hy- 
pertrophique, dont  on  a  signalé  un  nombre  d'améliorations  ou 
de  guérisons  beaucoup  plus  considérable. 

La  condition  iine  quà  nov.  do  la  curabilité  de  cette  dernière 
consiste  dans  la  suppression  de  l'alcool,  l'observation  d'un 
régime  sévère,  comme  le  régime  lacto  et  l'emploi  des  iodures, 
des  mercuriaux,  des  diurétiques,  des  purgatifs,  des  ponctions 
ïépétées. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement  l'ascite  peut  cesser  ;  sa  dis» 
ptrition  B'B«compagne  d'un  affaissement  de*  veines  «ous-cuta- 


nées  abdominales,  prouve  que  les  voies  circulatoires  intra- 
abdominales  sont  devenues  plus  perinéables.  La  perméabilité 
plur  grande  du  foie  est  encore  attestée  par  l'affaissement  des 
varices  hémorroïdales,  la  rétraction  de  la  rate  et  du  foie,  qui 
reprend  des  dimensions  presque  normales,  le  retour  des  Urines 
et  de  l'embompoint. 

Si  la  cirrhose  alcoolique  avec  gros  foie  permet  une  survie 
plus  ou  moins  longue,  elle  peut  aussi  entraîner  la  mort  &  la 
façon  de  la  cirrhose  alcoolique  ou  par  l'effet  d'une  afTeclion 
intercurrente. 

En  résumé,  voici  les  caractères  anatomiqaes  :  le  foie  atteint 
le  poids  de  2  &  3  kilogr.  ;  ses  bords  sont  moins  tranchants  qu'à 
l'état  normal  ;  sa  couleur  est  gris-jaunàtre  ;  sa  surface  est 
hérissée  de  saillies  plus  ou  moins  notables,  mais  plus  petites 
que  dans  la  forme  atrophique,  et  plus  apparentes  après  l'en- 
lèvement de  la  capsule  de  Glisson.  Le  parenchyme  hépatique 
crie  sous  le  scalpel  ;  sur  une  surface  de  section  il  se  montre 
divisé  en  granulations  jaunâtres  par  des  anneaux  fibreux 
rosés. 

Le  poids  de  la  rate  dépasse  habituellement  500  gr. 

Les  anneaux  cirrhotiques  contiennent  la  totalité  des  espaces 
portes  et  la  majorité  des  veines  du  système  sus-bepatlque.  Ils 
sont  formés  de  tissu  fibreux,  creusés  d'angleclasies  capillaires 
et  sillonnés  en  quelques  points  de  neo-canalicules  biliaires. 

En  résumé,  comme  la  cirrhose  alcoolique  atrophique,  l'hy- 
pertrophique  est  une  sclérose  annulaire  péri-veineuso. 

L'augmentation  de  volume  du  foie  est  le  résultat  d'un  pro- 
cessus complexe.  D'un  coté,  au  parenchyme  hépatique  normal 
s'ajoute  un  tissu  anormal  composé  d'anneaux  fibreux  et  creusé 
de  nombreuses  angiectasies  capi  laircs  ;  d'autre  part  If  s  travées 
hépatiques,  loin  de  disparaitr'3  en  même  temps  qu'évolue  le 
tissu  de  sclérose,  peuvent  s'hypertrophier  par  places  et  tendre 
à  l'orientation  concentrique  que  l'on  observe  dans  l'hépatite 
modulaire,  justifiant  ainsi  le  qualificatif  d' hypertrophique. 

D'  H.  MAnciouBY. 
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Séance  du  27  mai  1890 
Présidence  de  M.  le  D'  Moutard-Martin 

Présentation.  —  M.  Modre.  Traité  des  maladies  du  larynx. 
—  M.  Lauoée.  Relation  d'une  épidémie  de  grippe.  —  M.  Jeah- 
NEL.  Influcnza  et  rhumatisme 

M.  TAnNiER  présente  un  jeune  enfant  qui  est  né  avec  une 
tumeur  sur  le  côté  du  cou,  constituée  par  un  kyste  séreux  mul- 
tibercu'eux.  La  tumeur  a  beaucoup  diminué  depuis  quelques 
jours  et  M.  Tarnier  hésite  sur  la  conduite  à  suivre.  La  ponc- 
tion peut  être  suivie  de  mortification.  L'extirpation  est  dange- 
reuse. 

M.  Gréh^nt.  Doses  d'acide  carbonique  contenues  dans  le 
sang  et  les  muscles. 

M.  FocRNiER  lit  le  discours  qu'il  a  prononcé,  au  nom  de  l'Aca- 
démie, sur  la  tombe  de  M.  Siredey. 

Hyeléne  des  mineurs.  —  M.  Fadre  (de  Commentry)  passe 
en  revue  les  différentes  maladies  des  mineurs.  Il  les  divise  en 
accidentelles  et  professionnelles.  Celles-ci  reconnaissent  le 
manque  d'oxygène,  l'humidité,  les  émanations  délétères,  l'abon- 
dance des  poussières  ei  la  température  trop  élevée  de  certaines 
galeries  Les  maladies  respiratoires  comprennent  l'emphysème  et 
la  bronchite  aux  crachats  noirâtres  Les  troubles  digestifs  com- 
prennent l'embarras  gastrique,  la  diarrhée,  la  dysenterie.  On 
trouve  aussi  des  arthralgies,  des  rhumatismes  musculaires  et 
articulaires.  M.  Fabre  conclut  que  les  conditions  hygiénique» 
dM  mineurs  sont  bien  meilleures  aujourd'hui  qu'autrefois. 
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Mode  d'action  du  chloroforme;  mécanisme  des  acci- 
denta. —  M.  Verneuil  a  dit  qu'il  fallait  ae  gard«r  de  trans- 
porter au  lit  des  malades  les  expériences  du  laboratoire. 
M.  Lacordb  proteste  contre  ces  paroles  avec  énergie.  Les  ani- 
maux en  expérience  meurent,  sous  l'influence  du  chloroforme, 
par  sjncope  cardiaque  eu  respiratoire,  quelquefois  par  les  deux. 
M.  Laborde  fait,  à  ce  sujet,  une  expérience  démonstrative.  Si 
00  fait  passer  sous  les  narines  d'un  lapin  une  petite  éponge 
imbibée  de  chloroforme,  ou  même,  plus  simplement,  le  bouchon 
(lu  flacon  qui  le  contient,  l'appareil  enregistrant  des  mouve- 
ments cardiaques  et  respiratoires  montre  que  ceux-ci  sont 
arrêtés  pendant  quelques  secondes.  Cet  effet  modérateur  du 
chloroforme  est  constant.  C'est  le  contact  des  vapeurs  du  chlo- 
roforme sur  la  muqueuse  nasale  et  sur  les  extrémités  nasales 
du  trijumeau  qui  produit  ce  résultat.  Ce  qui  le  prouve  c'est 
que,  si  on  sectionne  le  trijumeau  d'un  côté  et  qu'on  mette  dans 
la  narine  de  ce  côté  uu  pinceau  imbibé  de  chloroforme,  le  phé- 
nomène d'arrêt  ne  se  produit  pas.  Si  on  sectionne  les  deux 
trijumeaux  et  les  deux  nerfs  laryngés  supérieurs,  le  même  ré- 
sultat s'observe  dans  les  deux  narines. 

Avec  le  chlorure  de  méihyline,  l'eiTet  d'arrêt  ne  se  produit 
pas.  Avec  l'éther,  le  résultat  se  rapproche  beaucoup  de  celui 
obtenu  avec  le  chloroforme. 

M.  Verneuil  répond  qu'il  n'y  a  pas  d'expériences  de  labora- 
toire qui  permettent  au  chirurgien  d'éviter  et  de  combattre  les 
accidents  produits  par  le  chloroforme.  Nous  n'avons  encore  à 
notre  disposition  que  la  respiration  artificielle  et  la  position  du 
malade  la  tête  en  bas.  Les  animaux  ne  meurent  ni  par 
asphyxie,  ni  par  syncope  cardiaque.  Et  puis,  il  faut  tenir 
compte  chez  l'homme  de  certaines  maladies  prédisposantes,  les 
affections  du  cœur,  par  exemple. 

C'est  une  eireur,  réplique  M.  LAUoanE.  Les  animaux  meurent 
précisément  par  syncope  cardiaque  et  respiratoire.  Quant  aux 
affeclions  valvulaires,  rien  de  plus  facile  que  de  les  produire  chez 
le  chien. 

M.  Verneuil  réplique  que  l'expérience  de  M.  Laborde  est 
connue.  Aussi  a-t-il  soin,  au  début  de  la  chloroformation,  de 
n'approcher  la  compresse  qu'à  une  distance  de  10  &  15  centi- 
mèirei.  On  ne  peut  assimiler  les  accidents  produits  par  M.  La- 
borde chez  les  animaux  à  la  syncope  qu'on  observe  chez  l'homme. 
M.  Verneuil  demande  que  les  physiologistes  nous  apprennent 
le  moyen  de  sauver  les  malades  atteints  d'accidents  cltlorofor- 
miques.  Il  est  peu  satisfait  des  injections  de  morphine  qu'on  a 
conseillé  de  faire  avant  de  donner  le  chloroforme.  En  efTet,  on 
éprouve  une  difficulté  extrême  à  réveiller  le  malade.  Quant  aux 
injections  de  morphine  et  d'atropine,  il  les  considère  c^mme 
funestes  et  exposant  les  lualades  à  de  grands  dangers. 

F.  R. 
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Au  lendemain  d'vn  Centenaire.  — Aulonomie  et  faranâoUi    — 
Lu  Universités  régionales.  —  Une  déclaration  ministérielle. 

Il  ne  faut  pas,  avec  un  de  nos  aînés  de  la  presse  médi- 
cale, exagérer  l'iniportance  des  fctcs  du  sixième  cen- 
tenaire de  l'Université  de  Montpellier.  Il  ne  faut  pas 
non  plus  en  méconnaître  le  caractère  et  y  voir  seule- 
ment une  simple  manifestation  on  faveur  des  intérêts 
locaax. 

On  a  une  appréciation  plus  exacte  de  leur  portée,  en 
tenant  compte  du  mouvement  d'une  fraction  de  l'opi- 
nion en  faveur  de  ce  que  l'on  a  désigne  depuis  quelque 
temps  sous  le  nom  d'autonomie  des  universités.  Ce  sont, 
d'ailleurs,  des  mots  et  une  chose  sur  lesquels  il  serait 
urgent  de  s'entendre.  L'a-t  on  fait  à  Montpellier? 


Les  journaux  politiques  ont  publié  la  description 
complète  de  ces  cérémonies  et  de  ces  fctes  jubilaires. 
On  y  trouverait  peut-être  en  forme  d'allégorie  ou  autre- 
ment, l'interprétation  de  ces  mots  et  l'affirmation  de  la 
chose.  Cherchons. 

Il  y  avait  un  défilé  de  professeurs,  cinq  cents,  dit  on, 
tout  un  bataillon  universitaire  !  Ils  étaient  tons  revêtus 
de  la  toge  et  porteurs  de  l'épitoge.  Les  Lettres  y  figu- 
raient avec  les  Sciences,  la  Médecine  à  côté  du  Droit  : 
quelle  touchante  harmonie  ! 

Le  décret  de  1885  l'avait  préparé  en  organisant  le 
Conseil  général  des  Facultés  dans  chacun  des  ressorts 
académiques.  Ce  conseil  est  en  quelque  sorte  un  chapi- 
tre universitaire  ;  les  délégués  en  sont  les  chanoines. 
Cette  procession  professorale  démontrait,  en  quelque 
sorte,  lafédération  des  hermines. 

Est  ce  en  cela  seulement  que  l'autonomie  universi- 
taire consiste?  Non  je  pense. 

IjC  Chef  de  l'Etat  a  distribué  un  drapeau,  l'Eglise  s 
dit  une  messe  et  le  Saint  Père  a  envoyé  un  ablégat.  Le 
sacré  prétait  son  appui  au  profare  ;  des  chœurs  d'ét'a- 
diants  se  sont  fait  entendre.  Le  moyen  âge  pouvait  faire 
mieux,  en  tout  cas,  il  ne  faisait  point  autrement. 

On  a  prie,  on  a  chanté,  on  a  dîné,  on  a  toasté  ;  en 
gala  on  a  été  au  théâtre  •,  on  a  reçu,  promené  et  salué 
des  bannières  ;  on  a  rendu  à  la  science  universelle, 
excellente  intention,  les  honneurs  qu'elle  mérite.  Ce 
spectacle  est  majestueux,  mais  est-ce  là  ce  que  l'on 
appelle  l'autonomie  universitaire  ? 

Il  y  a  eu  les  jeux  floraux  du  felibrige,  les  chroni  ■ 
queurs  le  disent;  on  a  tenu  cours  d'amour  —  il  n'est  pas 
besoin  d'autonomie  pour  cela,  -^  «  sur  un  petit  tapis  ^e 
gazon  vert  ».  On  a  parlé  eh  langue  d'oc,  une  langue  que 
l'on  n'enseigne  point  en  Sorbonne  On  l'y  enseignera 
sans  doute  unjour.  Ce  serait  fort  utile,  car  tout  le  monde 
n'a  pu  comprendre.  C'était  peut-être  universitaire  ;  en 
tout  cas  je  ne  pense  pas  que  ce  soit  encore  là  le  langage 
officiel  de  cette  universelle  autonomie. 

Enfin,  le  populaire  s'est  diverti  ;  n'a  t  il  pas  aussi  ses 
droits  au  plaisir?  Il  a  dansé  des  farandoles,  il  a  dansé 
les  chevalets,  il  a  surtout  dansé  les  treilles. 

Baccbus  lui-même  a  dû  en  être  satisfait;  mais  la  danse 
n'est  point  encore  devenue,  on  l'espère,  la  principale 
manifestation  de  l'autonomie  univei-sitaire. 

Oii  la  trouver?  Dans  les  paroles  où  sur  des  modes  di- 
vers, la  plupart  des  orateurs  célébraient  les  bienfaits  de 
la  vie  universitaire  ?  Non. 

Dans  l'aliocution  municipale  du  maire  de  Montpel- 
lier? Cette  allocution  est  instructive.  En  conviant  la 
France  et  l'Etranger  à  des  amusements  aussi  variés,  il 
s'agissait  sans  doute  de  célébrer  quelque  peu  une 
gloire  scientifique  six  fois  séculaire.  Mais  il  s'agissait 
surtout  derappeler  à  nos  contemporains,  trop  disposée  à 
l'oublier,  le  privilège  que,  par  la  bulle  du  26  octobre 
1289,  le  pape  Nicolas  IV  concéda  aux  trois  Facultés  de 
Droit,  de  Médecine  et  dos  Arts,  en  les  érigeant  en  StU' 
dium  générale.  Puis  il  s'agissait  de  prévenir  et,  si  possi- 
ble, d'écarter  la  création  de  Facultés  nouvelles.  Mar- 
seille en  réclame  une  ;  Toulouse  en  sollicite  une  autre. 
L'Université  lyonnaise  se  développe,  colle  de  Bordeaux 
est  de  plus  en  plus  prospère.         Digitized  by  VjOOQ  IC 
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Montpellier  ne  veut  pas  se  laisser  distancer  :  un  désir 
très  légitime,  mais  je  le  crains-bien  trop  tardif  !  iVIont- 
pjllier  demande  à  l'Etat  de  ne  point  créer  de  Facultés 
rivales:  un  vœu  progressiste,  n'est-ce  pas,  et  surtout  un 
peu  trop  personnel.  Chacun  pour  soi,  l'Etat  pour  per- 
sonne •,  serait-ce  un  axiome  à  l'usage  des  autonomistes 
universitaires? 

Par  la  voix  do  son  maire  et  en  manîère  de  toast  — 
après  boire,  on  peut  tout  dire  —  Montpellier  a  donc 
trouvé  le  moyen  de  parler  ainsi  au  chef  de  l'Etat  et  aux 
Ministres:. 

Nkûs  espérons  qu'une  loi  rétablira  bienlôt  les  universités  et 
compferidraen  première  ligne  celle  de  Montpellier.  Mais  pour 
qia  nos  Ftfcultés  coniinuent  à  prospérer,  pour  que  les  sacrifi- 
ces de  l'Etat  et  Içs-  nôtres  rie  soient  pas  inutiles,  il  faut  que 
l.'inlluencc  de  notre  université  rayonne  au  loin  et  qu'il  no  soit 
pas  créé  à  côté  d'ellç,  sans  profit  pour  personne,  des  établisse- 
ments rivaux. 

Quelle  modeste  discrétion  !  En  termes  qui  ne  sont 
pas  officiels,  on  pouvait  plus  simplement  dire  :  «  Mont- 
«  pellier  a  des  rivales;  Slarsoille  à  l'Est,  Toulouse. à 
«  l'Ouest.  Il  redoute  leur  concurrence  et  sollicite  de 
«  l'Etat  la  suppression  de  ces  foyers  scientifiques  dont 
«  l'éclat  incessant  pourriait  un  jour  lui  devenir  préjudi- 
«  ciable  ». 

Eh  bien  !  voilà  donc  l'autonomie  par  intérêt  local 
que  l'avenir  nous  réserve;  et  voilà  poUr.le  présent  une 
revendication  inattendue  du  droit  d'aiûcsse  universi- 
taire sur  laquelle  on  ne  comptait  guère.  Les  gens  du 
Midi  naissent  malins,  on  le  savait.  Réfléchissez  ;  est-ce 
assez  moyen  âge  <* 

A  mon  avis,  cela  l'est  trop  :  moins  de  gpthique;  de 
grâces,  moins  de  romaatisme»  . .  .,  ,u ,  •  •  ..  t.^  ,  _  ^ 

Si  l'aUtonoûiie  universitaire  est  un  progrès,  elle  ne 
peut  consister,  seulement^ dans  une  restaui'ation  plus  ou 
moins  habile  des  costumes  et  dea  coutumes  préhisto- 
riques. Le  Ministre  de  l'Instruction  p\iblique  l'a  déclaré 
éloquemment.  En  vérité,  il  en  était  temps  : 

«  Dans  notre  sociéfé  démocratitiue,  il  ne  peut  plus  s'agir  de 
privilèges  et  nul  ne  songe  à  rétablir  ces  corps  fermés^  à  juri- 
diction particulière,  enclos  dans  leurs  murailles  et  formant  des 
villes  dans  les  villes  et  des  Ktats  dans  l'Ktat  L'indépendance 
qu'il  s'agit  de  donner,  c'est  simplement  l'indépendance  scienti- 
iiquci  L'organisation  des  universités  ne  doit  pas  être  œuvre  de 
symétrie  artificielle.  Il  ne  s'agit  pas  de  faire  rentrer  dans  un 
cadre  administratif  préparé  à  l'avance  toutes  les  Facultés.  Four 
qu'une  université  soit  constituée,  il  sera  nécetisaire  que  cer- 
taines conditions  se  rencontrent,  que  plusieurs  facultés  existent 
côte  à  côte,  non  seulement  prospères,  mais  en  plein  essor  et 
prêtes  à  trouver  dans  leur  association  un  développement  nou- 
veau. Comme  &  la  majorité  d'un  homme,  la  loi  lui  reconnaît 
/es  droits  du  citoyen ,"  de  même,  lorsque  le  titre  d'université 
sera  conféré  à  un  groupe  d'établissements,  l'Etat  ne  créeia 
pas  celte  université,  il  en  reconnaîtra  l'existence.  » 

La  voix'  du  grand  Maître  dé  l'Université  sera-t-elle 
entendue,  écoutée  et  surtout  obéie  ? 
,.  Espérons-le.  Il  faut  que  l'autonomie  des  universités, 
soit  autre  chose  que  la  confiscation  de  la  liberté  de 
l'eiiseignomènt  au  profit  exclusif  de  quelqu'un  ou  de! 
quelques  unes. 

Cette  déclaration  est  libérale^  On  voudruits'en  réjouir  ; 
mais,  hélas  !il  seraitpeutôtre  imprud^itd' escompter  cette, 
joie  ;  M.  Bourgeois  est  un  laïc  et  il  y  a  toujours  ou,  en 


Sorboniifl,  une.  congrcga<ion  qui  pousse  la  passion  de  la 
liberté  jtigqu'à  djrc  à  l'Etat  :  «  Confiez-moi  la  liberté 
»  et  l'autono.mig  ;  donne?- les  moi  tout  entières.  Vous 
h  ne  m'çn  donneçez  jamais  assez  pour  pouvoir  en  laisser 
»  une  parcelle  aux  autres.  » 

Ch  Elot. 


INFORMATIONS 


Le   corps  des  stoppliéiès  et  la  FacattédelniÉdccinc, — 

La  conférence  des  avocats  a  discuté  la  question  suivante,  le 
19  mai  dernier  :  ... 

«  La  Faculté  de  médecine  a-t-clle  le  •  droit  de  f-aire  des  ex- 
périences physiologiques  -  sur  le  corps  d'un  supplicié,  m»igré 
les  dernières  volontés  de  ce  supplicié  ?  » 

La  conférence  s'est  prononcée  pour  la  négative. 

Société  nicdico-psycholbslque.  —  Prix  proposés  pour  l'an- 
vée  1891.  Prit  Anbancl  :  (2,500  h.).  —  Question  :  be  la  folie 
chez  les  vieillards.  ■  ■ 

Prix  Belhomme  :  (800  fr.).  —  Question:  De  la  vision  chu  ios 
idiols-et  les  iinbéciles. 

Prix  Esquirol  :  (200  fr.).  —  Au  meilleur  mémoire  sur  un 
point  de  pathologie  mentale. 

•Les  mémoires  manuscrits  doivent  être  adressés  à  M.  le  D^ 
A.  Ritti;  secrétaire  général,  avaiit  le  31  décembre  1890. 


NOUVELLIS  MILITAIRE^ 


fkange 

Appel  des  .médecins  de  réserve  en  t^Ot.  — ^  A  la  daledii 
14  mai  courant,  le  Ministre  de  la  guerre  a  décidé  que  l'appel  de» 
médecins  de  réserve  en  IS90  aura  lieu  dans  les  conditions  su^ 
vantes  i  .266, médecins  seront  convoqués  à  l'éfioqoe  dea  manœu- 
vres-d'iautiOiniae,:.sa  voie  :  \ 

23t)  médecins  ardea-majors de  l"oa  de  2*  classe;  36  médecins- 
majors  de  ^'^lasse.    _  , 

Ces  ly'cdçcins  seront  désignés,  quel  que  soit  leur  domicile,  par 
MM-  les  géi\éraux  cbminandant  les  corps  d'armée  auxquels  ils 
sont  affectés. 

École  de  médecine  du  Val-dc-Grace.  —  M.  Robert,  méde- 
cin principal  de  2*  classe,  est  nommé  professeur  d'anatomic 
chirurgicale. 

-  Nominations  dans  le  corps  de  santé  militaire  (armée 
territoriale).  —  Au  grade  de  médecinmajor  d«  l"  classe  : 
M.  Bourgeois. 

Augi'ode  de  médecin-major  de  2«  classe  :  M.  Girard. 


NÉCROLOGIE 


En  France  :  M.  le  D'Baltorel,  ancien  médecin  de   la  marine. 

En  Angleterre  :  M.  le-  D'  A,  J,  Pollock,  ancien  doyen  de 
Charing  Cross,  médical  School  et  auteur  d'un  travail  estimé, 
intitulé  Koles  on  Rhuiiialism^  qui  parut  en  1879. 

Au  Brésil  :  M.  le  D' Maia  Bittincourt,  professeur  de  psycben- 
trie  à  la  Facultë  de  Bahia. 

En. Italie  :  M.  le  D^  Scolzi,  professeur  de  matière  médicale  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Rome. 

En  Norwôge  :  M.  le  D'  Faye,  professeur  honoraire  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Christiania. 

'  En  Suéde  :  M.  le  V'  Magnus  Huss,  professeur  honoraire  à. la 
Faculté  de  médecine  de  Stockholm. 

En,  Russie  ;  M.  le  D""  Besser,- professeur  honoraire  de  patho- 
logie interne  à  l'Académie  de  médecine  de  Saint-Péte>-sbourg. 

Le  Direcleur' gérant  :  Henri  Huchard. 

PAMg.  —  IHP.  CHARLES  SCULASSEa,  S57,  BUB  SÀUrT-aONOB*. 
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HnvIqneH    cottsldcrailon»   cliniques 
et  ilk^rapeult<|u«i>   sur  le   diabète  aueré 

Il  y  a  quelques  mois,  M.  H.  Senac  a  fait  paraître  un 
travail  intitulé  :  Etudes  de  pratique  médicale  sur  le 
diabète  sucré. 

Et  d'abord,  que  faut  il  entendre  par  le  terme  de  dia- 
bète Bucré  ?  Inutile  d'insister  sur  la  distinction  à  éta- 
blir entre  le  diabète  entité  morbide  réelle  et  la  glyco- 
surie, phénomène  secondaire,  survenant  à  l'occasion 
d'états  physiologiques  ou  pathologiques  très  différents. 
Autre  chose  est  d'éliminer  du  cadre  de  la  maladie  les 
diabètes  nerveux  et  pancréatiques.  M.  iSenac  les  assi- 
mile aux  glycosuries,  produites  par  l'impaludisme, 
l'asphyxie  ou  des  substances  toxiques  introduites  dans 
l'organisme.  Il  met  enfin  également  en  doute  l'exis- 
tence des  diabètes  syphilitique  et  traumatique.  Fendant 
une  pratique  de  trente  année,  il  n'a  pas  en  l'occasion  de 
rencontrer  un  seul  cas  de  ce  dernier. 

"^6  fon  discute  sur  la  nature  intime  des  diabètes 
nerveux  et  pancréatique,  soit  ;  ce  qu'il  y  a  de  certain^ 
c'«stque  le  complexus  symptomatique,Ies  complications, 
les  modes  de  terminaison  sont  les  mômes  que  dans  le 
diabète  vulgaire.  Il  n'y  a  que  la  marche  qui  diffère. 
Lente,  chronique  dans  le  diabète  sucré  ordinaire,  elle 
est  aiguë  et  rapide  dans  le  diabète  pancréatique. 

Quant  aux  diabètes  syphilitiques,  la  question  ne  sau- 
rait être  tranchée.  Existe-t-il  là  un  rapport  réel  ?  S'agit- 
il  au  contraire  d'une  simple  coïncidence?  L'analyse 
minutieuse  des  faits  cliniques  pourra  seule  l'apprendre. 
Le  nombre  des  observations  rassemblées  jusqu'ici  est 
encore  insuffisant  pour  résoudre  le  pioblème.  On  peut 
admettre,  toutefois,  que  l'éclosion  d'accidents  spécifi* 
que»  au  niveau  du  quatrième  ventricule,  puisse  être  le 
point  de  départ  d'une  glycosurie  persistante,  qui  ne 
serait  pas  un  diabète  vrai,  bien  qu'il  en  présente  tous 
les  symptômes. 

Et  le  diabète  traumatique  réel  ?  Pour  M.  Senac,  le 
traumatisme  agit  comme  cause  déterminante  chez  un 
sujet  prédisposé.  Mais  n'était  la  prédisposition,  le  dia- 
bète n'eut  pas  éclaté.Cependant,  celui-ci  est  accepté  sans 
conteste  par  la  généralité  des  médecins.  La  question 
«emble  aujourd'hui  tranchée.  Lecorché,  Seegen,  Fre- 
richs  n'hésitent  pas  à  l'admettre.  De  nombreuses  obser- 
vations établissent  d'ailleurs  d'une  manière  irréfutable 
que  le  diabète  peut  survenir  très  rapidement  après  un 
traumatisme.  D'autre  part,  si  dans  la  plupart  des  cas  là 
prédisposition  ne  saurait  être  niée,  il  en  est  d'autre  où 
l'on  ne  découvre  aucun  indice  de  «ette  prédisposition, 


quand  la  maladie  éclate,  par  exemple,  chez  des  enfants 
en  bas -âge,  ou  encore  quand  on  no  constate,  chez  les 
individus  atteints,  aucun  antécédent  héréditaire,  aucun 
vice  dénutrition  (Brouardcl  et  Richardière). 

Il  semble  donc  difficile  de  rejeter  cette  espèce  de  dia- 
bète et  de  considérer  le  traumatisme  comme  une  simple 
cause  provocatrice. 

En  résumé,  M.  Sénac  n'admet  qu'une  seule  espèce  de 
diabète,  d'origine  constamment  diathésique  à  marche 
tantôt  aiguë  et  rapide,  tantôt  au  contraire,  ce  qui  est  le 
plus  fréquent,  à  marche  chronique  et  lente.  Les  diabètes 
pancréatique,  nerveux,  syphilitique,  traumatique  ne 
sont  pour  lui  que  des  glycosuries  plus  ou  moins  persis- 
tantes. Encore  une  fois  cependant,  cause  miss  à  part, 
il  est  impossible  de  distinguer  cliniquement  ces  diverses 
espèces  d'états  morbides,  qu'il  y  ait  entre  elles  ou  non 
une  différence  fondamentale  de  nature,  la  question 
ne  pourra  être  résolue  que  le  jour  oii  on  pénétrera  la 
pathogénic  réelle  du  syndrome  clinique  appelé  diabète. 
Jusque  là,  nous  ne  voyons  aucun  avantage  à  substituer 
à  ce  mot  admis  pour  désigner  des  états  pathologiques, 
relevant  de  causes  diverses,  il  est  vrai,  mais  tous  iden-  ■" 
tiques  cliniquement,  .celui  de  glycosurie  chronique,  qui 
ne  nous  semble  pas  suffisamment  compréhensif. 

Ceci  posé,  quel  est  le  trouble  organique  qui  préside  à 
l'éclosion  du  diabète  ?  M.  Senac  a  rappelé  les  idées  émi- 
ses par  M.  Bouchard  et  serré  la  question  de  plus  près. 
Ses  maladies  par  nutrition    retardante  comprennent 

Slusieurs  groupes  pathologiques,  reliés  entre  eux  par 
es  affinités  étroites.  C'est  au  plus  important  de  ces 
groupes,  appelé  communément  «  Arthritisme  »  qu'ap- 
partient le  diabète. 

Il  propose  donc  de  substituera  l'expression  dudiathcse 
arthritique  celle  de  diathèse  congestive.  Le  travail  de 
renouvellement  des  tissus  se  lie,  en  effet,  à  l'acte  circu- 
latoire. Il  est  non  moins  certain  que  l'élément  congestif 
joue  un  rôle  capital  dans  l'éclosion  des  manifestations 
arthritiques.  Mais  s'il  en  est  l'élément  fondamental,  en 
est-il  l'élément  unique?  Certains  actes  pathologiques  de 
l'arthritisme  pourraient  en  faire  douter.  Je  n'en  veux 
pour  preuve  que  l'asthme  et  la  migraine  blanche,  qui 
semblent  être  sous  la  dépendance  de  perturbations  ner- 
veuses et  de  troubles  anémiques .  Le  mot  de  diathèse 
arthritique  laisse,  il  est  vrai,  beaucoup  à  désirer  ;  nous 
reconnaissons  qu'il  a  l'inconvénient  d'accorder  aux 
affections  articulaires  un  rôle  beaucoup  trop  important, 
bon  nombre  d'arthritiques  restant  indemnes  pendant 
toute  la  durée  de  leur  existence  de  manifestations  rhuma- 
tismales ou  gouttousesdu  côté  des  jointures.  Kéaamoias, 
il  s'agit  d'un  mot  consacré  par  l'usage  et  il  serait  prénw- 

turé  de  la  rayer  da  cadre  nosologiqae.  /      r^r^r~iln> 
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Au  point  de  vue  évolutif,  il  y  a  deux  variétés  de  dia- 
bète, l'une  à  marche  lente,  continue  ou  intermittente  -, 
l'autre  à  marche  rapide.  Cette  division  englobe  tous  les 
faits  que  l'on  rencontre  dans  la  pratique.  Au  point  de 
vue  du  pronostic,  elle  a  une  haute  importance. 

Arrivons  aux  symptômes.  Deux  surtoat  relèvent  de 
l'hyperglycémie,  la  soif  et  la  polydipsie.  Les  autres  sont 
liés  à  la  présence  du  sucre  dans  les  sécrétions,  telles  que  : 
les  larmes,  la  sueur,  la  salive  et  les  urines.  Les  faits  de 
glycose  dans  les  larmes  sont  extrêmement  rares .  M.  Le- 
corché  n'en  connaît  que  deux,  empruntés  à  Gibb.  M. 
Scnaca  enrichi  la  littérature  médicale  de  deux  nouveaux 
cas  dans  lesquels  des  ophtalmies  mirent  sur  la  voie  du 
diagnostic. 

La  glycose  dans  la  sueur  a  été  obscrvéo  par  Vogol, 
sous  forme  d'une  matiàro  pulvéraleute,  sucrée,  déposée 
à  la  surface  des  téguments. 

Inutile  d'insister  sur  la  présence  du  sucre  dans  la  sa- 
live et  les  urines.  Quand  il  existe  dans  la  bouche,  il 
provoque  la  carie  dentaire,  si  commune  chez  les  diabé- 
tiques. 

Ce  n'est  ni  à  l'hyperglycémie,  ni  à  la  glycosurie, 
qu'il  faut  attribuer  les  accidents  les  plus  graves  du  dia- 
bète, c'est  plutôt  à  l'état  général  qui  engendre  la 
maladie. 

A  propos  des  perturbations  digestives  et  nutritives, 
M.  Sénac  insiste  sur  l'obésité,  si  commune  chez  les 
diabétiques  goutteux,  et  principalement  la  boulimie. 

Pour  lui,  ce  dernier  phénomène  dépend  de  la  mitladie 
diabétique  etnon  de  l'hyperglycémie.  Il  serait  dû  à  ce  que 
la  glycose,  contenue  dans  le  sang,  n'est  pas  assimilée  par 
les  tissus.  La  désassimilatiou  continuant  à  s'accomplir, 
les  pertes  en  substances  azotées  et  minérales  ne  sont 
point  réparées  ;  de  là,  cet  appétit  vorace  que  l'on  ren- 
contre chez  presque  tous  les  malades. 

Uimpuisîanee  musculaire  se  manifeste  quehjuefois 
dès  le  début  du  diabète.  Il  faut  reconnaître  cette  parti- 
cularité clinique,  qui  peut  mettre  sur  la  voie  du  dia- 
gnostic. Tardivement,  s'accomplit  une  sorte  de  ratatine- 
ment  des  tissus  et  principalement  du  tissu  musculaire. 

Les  troubles  Je  la  génération  et  de  la  respiration  sont 
trop  connus  pour  que  nous  nous  y  arrêtions. 

A  propos  des  perturbations  sensorielles,  il  faut  citer 
des  cas  de  cataracte  observés  dès  le  commencement  du 
diabète  et  contrairement  à  l'opinion  do  M.  Lecorché, 
qui  fixe,  à  dix-huit  mois  ou  deux  ans,  l'apparition  de 
cette  grave  complication. 

C'est  à  propos  des  troubles  circulatoires  et  des  acci- 
dents graves  qui  peuvent  en  être  la  conséquence,  no- 
tamment de  la  gangrène,  que  M.  Senac  édifie  une  théo- 
rie du  diabète. 

Il  rappelle  d'abord  que  cet  état  morbide  doit  être 
rapporté  originairement  à  la  diathèse  congestive.  Les 
symptômes  du  diabète,  ainsi  que  les  autres  manifesta- 
tions de  la  diathèse,  auraient  pour  cause  prochaine  dos 
troubles  circulatoires  et,  consécutivement,  de  la  nutri- 
tion. La  modification  de  l'acte  circulatoire  consisterait 
primitivement  dans  un  afifaiblissement  de  la  propulsion 
du  sang.  A  cette  période  de  la  maladie,  on  ne  constate 
que  l'hyperglycémie,  la  glycosurie  et  les  épiphénomèncs 


pathologiques  qui  en  dérivent.   Plus  tard  surviennen 
des  altérations  physiques  du  système  vasculaire  dans 
son  entier  ;  c'est  alors  que  peuvent  éclater  des  accidents 
inflammatoires  d'intensité  variable,  dont  le  degré  le  plus 
élevé  aboutit  à  la  gangrène. 

Telle  est  la  théorie  pathogénique  du  diabète  que  M. 
Sénac  oppose  à  celle  du  ralentissement  des  actes  nutri- 
tifs, émise  par  M.  Bouchard.  Ce  n'est  sans  doute  qu'une 
hypothèse,  mais  une  hypothèse  qui  résulte  de  la  notion 
des  troubles  circulatoires  chez  les  diabétiques. 

Toutes  les  théories  sont  passibles  d'objections  et 
l'idée  de  M.  Sénac  représente  une  large  part  de  vérité, 
en  mettant  au  point  l'importance  des  actes  congestifs 
dans  la  genèse  des  manifestations  de  l'arthritisme  et  da 
diabète,  qui  en  dérive,  mais  c'est  une  théorie  et,  comme 
toutes  les  théories,  elle  est  passible  d'objections. 

Nous  voici  arrivés  à  la  thérapeviiqv-e  dudiabite.  Quel 
est  le  traitement  prophylactique  de  la  maladie  ?  L'hy- 
giène du  sujet,  prédisposé  au  diabète,  doit  être  celai 
de  l'arthritique. 

Nous  ne  partageons  pas  absolument  l'opinion  de  M. 
Senac,  relativement  à  l'usage  des  aliments  féculents 
chez  les  arthritiques.  Il  ne  pense  pas  que  leur  ingestion, 
même  en  excès,  puisse  déterminer  l'apparition  du  dia- 
bète. Son  assertion  est  basée  sur  la  rareté  de  la  maladie 
dans  certaines  contrées  de  la  France,  où  la  population 
agricole  se  nourrit  surtout  de  pain  et  de  pommes  de 
terre.  Cette  immunité  peut  aisément  trouver  son  expli- 
cation dans  le  séjour  à  la  campagne  et  dans  l'énergie 
des  combustions  respiratoires  et  des  mutations  nutritives 
sous  Tinfluence  d'un  air  vif  et  pur.  Mais  il  serait  impru- 
dent, je  crois,  de  laisser  les  habitants  des  villes,  dont 
les  conditions  d'existence  diffèrent  absolument,  user 
sans  restriction  des  aliments  féculents,  si  l'on  recon- 
naissait chez  eux  une  tare  diathésique  les  prédisposant 
au  diabète.  Si  donc,  il  n'est  pas  indispensable  de  leur 
en  interdire  formellement  l'emploi,  ils  doivent  au  moins 
en  être  très  sobres. 

Nous  partageons  en  revanche  absolument  l'opinion 
de  l'auteur,  insistant  sur  la  nécessité  de  respecter  cer- 
taines 7uanifestation8  de  la  diathèse  congestive.  Une 
s'agit  pas  là  de  simples  vues  de  l'esprit,  mais  de  faits 
réels,  qui  ne  sauraient  trop  être  mis  en  relief.  N'oublions 
pas  en  effet  que  le  diabète  peut  remplacer  la  goutte  et 

3u'il  n'est  pas  rare  de  le  voir  se  produire  après  la 
isparition  de  la  gravelle  uriquo. 

On  l'a  vu  également  éclater  chez  des  femmes,  débar- 
rassées trop  rapidement  par  des  eaux  thermales  sulfu- 
reuses de  douleurs  articulaires,  qui  leur  étaient  surve- 
nues à  l'époque  de  la  ménopause.  M.  Cornillon  a  ob- 
servé de  son  côté  des  faits  de  diabète,  succédant  à  la 
guérison  de  la  lithiase  biliaire.  La  nécessité  de  respecter 
certaines  manifestations  de  l'arthritisme  est  donc  au- 
jourd'hui hors  de  conteste.  Inutile  d'insister  davantage. 

En  présence  d'un  cas  de  diabète  confirmé,  à  quelles 
indications  doit-il  obéir  ? 

D'après  M.  Sénac,  elles  se  réduisent  à  trois  princi- 
pales. 

Il  faut  combattre  : 

a.  L'hyperglycémie  et  la  glycosurie  consécutive. 
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b.  Le  processus  pathologique,  qui  engendre  l'hyper- 
glycémie. 

c,  La  diathèse  congestive,  qui  prédispose  au  diabète. 
II  est  utile,  selon  lui,  d'examiner  les  urines  tons  les 

quinze  jours  au  moins,  aiin  de  juger  les  effets  du  trai- 
tement et  du  régime  alimentaire. 

Quel  régime  fant-il  adopter?  M.  Sénac  condamne  le 
régime  de  Cantani.  On  sait  que  le  médecin  italien  n'au- 
torise, en  fait  d'aliments,  que  la  viande,  les  poissons 
salés,  les  graisses,  l'huile  d'olives  et  une  petite  quantité 
de  sel  marin.  Il  interdit  le  beurre.  Comme  boisson,  il 
ne  permet  que  l'eau  pure  ou  l'eau  de  Seltz  artiâcielle  ; 
pour  les  personnes  trop  habituées  au  vin,  l'eau  addi- 
tionnée d'alcool  rectifié  des  pharmacies,  à  la  dose  de  10 
à  30  grammes  dans  les  24  heures. 

Il  ajoute  à  ce  régime  l'acide  lactique  dans  le  but  de 
faciliter  la  digestion  des  matières  azotées. 

Dans  les  cas  graves,  il  prescrit  un  jeûne  complet, 
depuis  le  soir  jusqu'au  surlendemain  matin.  Le  sucre 
disparait  alors  et,  s'il  revient,  il  ordonne  au  bout  de  8  à 
15  jours,  un  nouveau  jeûne  absolu. 

A  l'aide  de  ce  traitement,  Cantani  a  obtenu  des  résul- 
tats plus  remarquables  en  apparence  qu'en  réalité.  A 
coup  sûr,  la  glycosurie  a  disparu  rapidement  chez  ses 
malades,  mais  ont-ils  guéri  en  réalité  leur  diabète.  La 
statistique  de  Cantani  n'en  est  pas  la  preuve  irréfutable. 
La  durée  des  guérisons  qu'il  annonce  «  trois  ans  maxi- 
mum »  n'est  pas  suffisante,  en  effet,  pour  autoriser  une 
affirmation  sans  appel. 

En  outre,  le  régime,  exclusivement  camé,  qull  pré- 
conise, surmenant  rapidement  l'estomac,  précipite 
l'apparition  des  troubles  nutritifs,  si  fort  à  redouter 
chez  les  diabétiques . 

En  résumé,  il  vaut  mieux  adopter  les  prescriptions 
diététiques  de  Bouchai dat,  en  tempérant  leur  sévérité . 

Voici  d'ailleurs  les  conclusions  formulées  par  M.  Sé- 
nac : 

1*  Le  but  que  doit  chercher  à  atteindre  le  plus 
promptement  possible  le  médec'u,  est  la  disparition 
complète  de  la  glycose  dans  l'urine  ; 

2"  Ce  résultat  est  obtenu  d'autant  plus  facilement 
que  le  changement  de  régime  est  plus  brusque  ; 

3°  Le  minimum  de  sévérité  de  la  diète  antidiabétique 
est  représenté  par  le  régime  de  Bouchardat  ; 

4*  Après  disparition  complète  de  la  glycosurie,  il  est 
nécessaire  de  continuer,  pendant  une  certaine  période 
de  temps,  une  diététique  sévère.  Ce  n'est  que  lentement 
et  progressivement  que  l'on  peut  revenir  à  l'usage  des 
aliments  prohibés.  Encore  est-il  prudent  d'user  désor- 
mais avec  modération  des  aliments  féculents  et  sucrés. 

Relativement  aux  boissons,  on  ne  partagera  pas 
loplidn  de  Bouchardat,  recommandant  de  régler  la 
quautiiù  de  liquide  à  ingérer  de  façon  à  ce  que  le  total 
des  urines  excrétées  ne  dépasse  pas  le  chiffre  de  un  litre 
et  demi  par  jour.  Lascif  doit  être  satisfaite,  elle  est  l'in- 
dice du  besoin  d'eau,  réclamée  par  l'organisme  ;  seu- 
lement, il  faut  recommander  au  malade  de  boire  lente- 
ment, afin  d'éviter  la  surcharge  de  l'estomac. 

Les  boistfoua,  permises  entre  les  repas,  ne  doivent 
contenir  «ooim*  labitanceglyooiogénique; telles  i  l'esu, 


pure  ou  additionnée  d'une  petite  quantité  do  substances 
amères,  le  houblon,  la  gentiane,  la  quassia  amara,  la 
chicorée  sauvage  ;  l'eau  mélangée  d'une  faible  dose  de 
café  noir  ou  de  vin  rouge,  si  l'estomac  peut  le  suppor- 
ter. Contrairement  à  Bouchardat,.  on  interdira  l'usage 
des  boissons  glacées,  qui  calment  la  soif  beaucoup  plus 
en  apparence  qu'en  réalité,  mais  irritent  la  muqueuse 
digestive  et  exagérant  le  besoin  de  boire.  Il  faut  donc 
se  contenter  de  liquides  à  la  température  ordinaire. 
Les  boissons  gazeuses  sont  passibles  des  mêmes  objec- 
lions  ;  aussi  doivent-elles  être  interdites,  aussi  bien  que 
celles  qui  contiennent  de  l'alcool,  en  quelque  quantité 
que  ce  soit. 

M.  Sénac  ne  concède  comme  breuvage,  que  l'eau, 
mêlée  au  vin  dans  la  proportion  de  1/5.  Les  vins  purs 
ne  doivent  être  tolérés  qu'à  titre  exceptionnel  et  à  dose 
très  minime.  Quant  aux  vins  rouges  et  blancs  du  Midi, 
permis  par  Bouchardat,  il  les  proscrit  absolument.  Il 
est  certain  qu'on  ne  saurait  trop  surveiller  chez  les 
malades,  entachés  de  diabète,  l'usage  des  boissons  alcoo- 
liques. Car  il  existe  dans  la  science  des  faits  non  dou 
teux  de  cirrhose  hépatique,  survenus  chez  des  diabéti- 
ques, qui  avaient  usé  à  profusion  de  boissons  fermentécs, 
dans  le  but  de  relever  leurs  forces  alanguies. 

Parmi  les  aliments  solides,  on  doit  rejeter  l'usage 
de  la  farine  de  gluten  dans  la  confection  des  sauces  et 
de  la  pâtisserie,  sous  le  prétexte  fondé  que  le  vrai  gluten 
n'existe  pas  dans  le  commerce. 

Le  cresson  doit  être  également  défendu,  bien  qu'il 
soit  permis  par  Bouchardat.  Son  usage  produirait  une 
augmentation  de  la  glycosurie. 

Doit-on  préférer  l'emploi  du  pain  de  gluten  à  celui 
des  pommes  de  terre,  cuites  à  l'eau?  Les  analyses  prou- 
vent bien  que  les  pommes  de  terre,  préparées  de  cette 
façon,  contiennent  moins  d'amidon  que  le  pain  de  gluten 
(dans  la  proportion  de  28  à  41  0/0)  ;  mais  l'auteur  fait 
remarquer  que  la  pomme  de  terre  renferme  pour  un  poids 
égal,  beaucoup  plus  d'eau  et  moins  de  substances  nutri- 
tives que  la  farine  de  gluten.  Les  diabétiques  doivent 
donc  accorder  leurs  préférences  au  pain,  fabriqué  avec 
cette  substance,  d'autant  qu'ils  en  consomment  une 
faible  quantité.  Le  médecin  n'a  pas  d'autres  prétentions, 
en  effet,  en  leur  proposant  ce  produit  que  de  leur  faire 
supporter  l'absence  de  pain  ordinaire. 

Tous  les  médecins  ne  partagent  pas  l'opinion  de 
M.  Senac  relativement  à  l'usage  du  pain  de  gluten. 

Ce  pain,  en  raison  de  sa  légèreté  et  de  son  goût  spécial, 
est  quelquefois,  pour  les  malades,  un  objet  de  dégoût 
insurmontable.  En  outre,  sa  fabrication  laisse  trop  sou- 
vent à  désirer.  Elle  diffère  dans  des  limites  très  étendues 
et  sa  teneur  en  matière  amylacée  varie  dans  des  pro- 
portions équivalentes.  Aussi  voit-on  des  diabétiques, 
dont  la  quantité  de  sucre  augmente  par  le  simple  chan- 
gement de  fournisseur,  alors  qu'aucune  infraction  n'a 
été  commise  au  régime. 

Le  mieux,  croyons-nous,  est  de  tenir  un  compte 
sérieux  du  goût  des  malades  et  s'ils  n'acceptent  pas 
le  pain  de  gluten,  de  leur  proposer  les  pommes  de  terre 
cuites  à  l'eau,  eu  leur  recommandant  expressément  de 
n«  pai  en  faire  ftbaa< 
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M.  Sonao  a  eu  l'idée  de  substituer  les  choux  au  pain, 
de  la  manière  suivante  :  il  conseille  de  faire  bouillir 
oomplëtement  des  choux  verts  à  grande  eau  avec  du 
gel,  puis  de  les  comprimer  fortement  pour  en  faire  une 
sorte  de  gâteau  presque  sec  que  le  malade  peut  manger 
avec  la  viande. 

Du  re»te,il  faut  tenir  compte  de  la  différence  d'action 
dos  substances  glycosogéniques,  selon  les  malades.  On  est 
frappé  de  l'impunité  avec  laquelle  quelques  individus 
supportent,  sans  voir  leur  glycosurie  augmenter,  dos 
substances  riches  en  éléments  féculents  et  sucrés,  alors 
qu'une  dose  minima  d'une  autre  substance,  bien  moins 
riche  en  fécule,  augmente  dans  des  proportions  considé- 
rables la  quantité  de  glycose  urinaire.  On  peut  alors  se 
demander  si  certains  aliments  n'agissent  pas  plutôt  en 
entravant  l'utilisation  de  la  glycose  du  sang,  qu  en  vertu 
de  l'apport  de  leurs  matières  sacchariiiablcs. 

Quelle  est  l'influence  de  l'exercice  musculaire  sur  le 
diabète?  Très  utile  quand  les  combustions  sont  incom- 
plètes, il  devient  dangereux  quand  elles  sont  exagérées, 
c'est-àrdire  dans  la  forme  de  diabète  rapide  et  à  la  pé- 
riode ultime  du  diabète  lent  ;  témoins,  les  faits  de  mort 
par  coma  à  la  suite  de  fatigues  physiques.  C'est  donc 
un  moyen  de  traitement,  qui  doit  être  surveillé  avec 
soin  et  prescrit  avec  discernement. 

Parmi  les  agents  médicamentaux  employés  contre  le 
diabète,  deux  méritent  seulement  l'attention  :  l'opium  et 
l'antipyrine. 

Quand  on  prescrit  le  premier  de  ces  médicaments,  on 
doit  prendre  cinq  à  dix  centigrammes  d'extrait  ihé- 
baïque  en  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  La 
dose,  dans  tous  les  cas,  ne  doit  pas  être  assez  forte  pour 
amener  la  somnolence.  Cette  médication  produit  le  plus 
souvent  de  salutaires  effets.  L'opium  agit  en  facilitant 
et  régularisant  la  circulation  périphérique  par  la  dilata- 
tion des  vaisseaux  capillaires,  et  non,  comme  le  croient 
certaine  thérapeates,  en  ralentissant  les  phénomèoes  de 
désassimilation. 

Quant  à  l'antipyrine,  son  emploi  est  encore  trop  ré- 
cent, pour  formuler  une  opinion  arrêtée  sur  son  effica- 
cité i^éelle.  Toutefois  elle  paraît  contre-indiquée  dans  les 
cas  suivants  : 

1°  Quand,  après  six  à  huit  jours  de  traitement,  le  sucre 
ne  s'abaisse  pas  rapidement  de  25  0/0  par  exemple  ; 

2*  Lorsque  la  diminution  de  la  polyurie  s'accom- 
pagne d'une  densité  plus  grande  de  l'urine  ; 

S*  Quand  il  y  a  diminution  de  l'appétit  et  affaiblisse- 
ment général  ; 

4  Enfin,  lorsque  le  diabète  se  complique  d'albumi- 
nurie. 

Le  médicament  doit  être  administré  à  la  dose  de 
trois  grammes  par  jour  :  1  gramme  de  quatre  heures 
on  quatre  heures  et  loin  des  repas.  Il  sera  utile  de  l'as- 
socier au  bicarbonate  de  soude  :  50  centigrammes  pour 
1  gramme  d'antipyrine  afin  d'éviter  que  les  urines  ne 
deviennent  trop  acides  (1). 

(1)  Voir  H  HuGHAUD  :  De  l'antipyrine  dans  le  diabète.— 
C!n.  Eloy  :  De  l'antipyrine  contre  la  polyurie.  (Revue  générale 
de  clinique  et  de  thérapeutique,  1888.),— A.  lloBW,  Bul.de  l'Àcad. 
de  médecine,  1889. 


Le  remède  doit  être  suspendu  au  bout  de  huit  à  douze 
jours  au  plus,  plus  tôt  même,  lorsque  l'examen  de  l'urine 
révèle  la  moindre  trace  d'albumine. 

J'arrive  au  traitement  du  diabète  par  les  eaux  miné- 
rales. Il  faut  qu'à  la  cure  minérale  soit  joint  l'emploi 
des  autres  moyens,  dont  nous  disposons  contre  le  diabète, 
c'est-à-dire  la  diététique,  l'hygiène  et  les  exercices  phy- 
siques. C'est  ainsi  que  Vichy  est  un  puissant  adjuvant 
dans  la  cure  du  diabète,  mais  son  action  doit  être 
complétée  par  l'ensemble  des  auti'es  moyens,  dont  l'ex- 
périence a  consacre  la  valeur. 

Ajoutons  qu'on  ne  saurait  prescrire  l'usage  des  eaux 
minérales  avec  une  trop  grande  prudence.  Dans  les  for- 
mes rapides,  par  exemple,  les  eaux  de  Vichy  ne  sont 
utiles  que  si  des  pesées  exactes  démontrent  l'urgence  de 
hâter  le  travail  de  désassimilation.  Il  faut  donc  dans 
toutes  les  périodes  du  traitement,  procéder  avec  une 
minutieuse  attention  et  ne  jamais  oublier  que  la  médica- 
tion du  diabète  est  une  médication  de  prudence.  Ces 
idées  sont  développée»,  d'ailleurs,  avec  une  grande 
ju.steste  dans  le  livre  de  M.  Sénac,  qui  est  l'œuvre  d'un 
médecin  aussi  instruit  qu'expérimenté. 

D''  A.  Rb!kablt. 
Médecin  des  IJopitaus. 
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MEDECINE 

De  l'incubation  de  la  roséole,  par  M.  le  D'  A.W.  FlOOD.— 
La  rubéole (rotbcln)  a  une  durée  d'incubation  mal  déterminée;- 
dix  jours  selon  les  uns,  vingt  ou  vingt-et>un  selon  les  autres. 
(Bric.  Méd.  journal,  i  mars  1890). 

M.  Flood  a  pu,  dans  trois  cas,  la  mesurer  exactement  et 
noter  avec  précision  le  temps  écouté  entre  l'exposition  du 
malade  à  l'infection  et  le  moment  où  l'éruption  parut.  Cette 
dernière  se  minifeata  le  quinzième  jour  ;  elle  avait  été  précédée, 
durant  quarante-huit  heures,  par  le  gonflement  des  glandes  du 

cou.  y.  R. 

De  l'albuminurie  non  brlchtiqno,  par  M.  Qoodhart.  — 
L'auteur  divise  les  albuminuries  indépendantes  des  maladies 
du  rein  en  cinq  groupes.  {Guy's  Hosp  Gaz,  29  mars  1890)  : 

1"  Albuminurie  oxaiurique,  —  Elle  peut  être  produite  par 
l'ingestion  de  la  rhubarbe  ou  de  végétaux  contenant  une  forte 
proportion  d'acide  oxalique.  11  est  possible  que  les  cristaux 
d'oxalate  de  chaux  provoquent  l'irritation  de  l'épithelium  rénal 
et  le  passage  de  l'albumine  et  même  du  sang  dans  l'urine. 

V  Albuminurie  lithœmique.  —  On  l'observerait  atout  âge 
et  en  particulier  chez  les  enfants  qui  ingèrent  des  aliments 
solides  et  une  proportion  insuffisante  de  liquides.  Leur  urine 
est  concentrée  et  on  constate  un  dépôt  abondant  d'azotate 
d'urée  et  d'albumine. 

3"  Albuminurie  hoemoglohinurique.  —  Elle  se  rencontre  après 
des  bains  froids  ou  un  exercice  violent. 

4"  Albuminurie  occasionnelle.  —  Elle  s'observe  chez  les 
femmes  atteintes  de  leucorrhée  ou  chez  l'homme  après  l'éju- 
culation.  Elle  est  due  en  grande  partie  à  la  présence  du  spsrme 
ou  de  sécrétions  prostatique.». 

h'  Albuminurie  de  cause  nerveuse.  — M.  Goodhart  compare  sa 
pathogénie  à  celle  des  fluxurinaire-i  des  sujets  névropathiques. 
Il  l'a  observé  dans  deux  cas  de  goitre  exophtalmique,  chez  une 
jeune  fille  névropstthe  et  chez  une  femme  de  trente  ans  égale- 
ment neurasthénique. 
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0B8TETRIQDB 

Du  tamponnement  Intra-utérin  après  la  délivrance  en 
ca»  de  placenta  proevia,  par  M.  Audry.  —  L'auteur,  interne 
de  M.  Foohier,  recommande  le  procédé  suivant  et,  &  l'appui  de 
son  argumentation,  publie  deux  observations  où  le  succès  a  été 
complet  {Lyon  Méd.  18  mai  1890.  p.  75). 

Voici  ce  procédé  : 

Ou  tamponne  l'utérus  avec  des  bandes  de  gaze  iodoformée  ; 
pais  l'utérus  une  fois  rempli,  le  segment  inférieur  bien  distendu, 
on  se  contente  de  maintenir  vigoureusement  le  tampon  avec 
deox  ou  quatre  doigts  introduits  dans  le  vagin  pendant  que 
l'autre  main  ou  un  corps  pesant  (sac  de  plomb,  de  sable,  etc.) 
presse  par  dessus  le  pubis.  Une  fois  l'hémorragie  arrêtée,  on 
retire  la  main  et  on  abandonne  le  tampon  qui  est  fixé. 

Si  l'on  a  i  sa  disposition  des  aides  et  des  instruments,  il 
vaudra  mieux  sans  doute  maintenir  le  col  aveo  des  pinces; 
mais  cette  manœuvre  n'a  rien  d'indispensable;  avec  une  main 
dans  l'utérus  et  une  pince  à  polype  on  n'éprouvera  pas  de 
difncuUés  sérieuses  à  faire  un  tamponnement  intra-utérin 
irréprochable. 

Autant  que  possible,  il  est  bon  de  prolonger  le  contact  du 
corps  absorbant  etcompressif  avec  la  surface  saignante  jusqu'à 
ce  que  les  caillots  soient  solidement  constitués. 

Cependant  si  des  signes  d'infection  ou  d'intoxication  se 
manifestaient,  on  pourrait  dès  la  huitième  heure  procéder  à  la 
prudente  ablation  des  tampons.  Enfin  on  fera  suivre  le  détam- 
ponnement d'un  lavage  intra-utérin  tiède,  sous  faible  pression. 

8.  R. 

DH  traitement  des  vomissements  par  ia  teinture  d'iode, 
par  M.  le  D'  TiTLon.  —  On  sait  que  ce  médicament  a  donné 
des  résultats  heureux  contre  les  vomissements  rebelles  de  la 
dyspepsie,  des  gastrites,  des  néphrites  et  de  la  grossesse. 

H.  Taylor  administre,  dans  ce  but,  la  teinture  d'iode  k  la 
d<>8e  de  trois  gouttes  dans  cinq  ou  six  cuillerées  d'eau  et 
répète  cette  dose  toutes  les  demi-heures.  [The  Lancct,  \"  fé- 
vrier 1890). 

Cette  médication  n'est  pas  souveraine,  à  coup-sùr;  mais 
peut  être  essayée  dans  les  cas  où  les  autres  médicaments 
échouent.  S,  R. 

THÉRAPEIJTIQUE 

De  la  valeur  du  olilorbydrate  d'orexine  comme  stoma- 
clilque,  par  M.  Battestim.  —  Ces  recherches  entreprises  à  la 
clinique  médicale  do  la  Faculté  de  Turin,  confirment  celles  de 
Oluckziegel.  L'orexine  augmente  l'appétit  et  exerce,  de  plus, 
une  action  enpeptique  [Revista  gen.  italiana  de  elinica  medica, 
15  mai  1890,  p.  182). 

Cette  action  enpeptique  n'est  pas  proportionnelle  &  la  dose 
ingérée.  C'est  ainsi  que  la  dose  qui  donne  l'effet  maximum  est 
en  moyenne  de  20  à  30  centigrammes.  On  peut,  au  reste,  en 
continuer  l'emploi  sans  inconvénient  et  sans  perturbations 
gastro-intestinales. 

Au  point  de  vue  de  la  posologie,  il  est  utile  d'associer 
l'orexine  avec  l'extrait  de  gentiane,  en  pilules,  et  de  faire  ingérer 
immédiatement  après  ces  dernières,  du  bouillon  chaud  qui 
contient,  d'après  Herzen  et  Girard,  des  substances  peptogènes. 

8.  R. 

De  l'action  thérapeutique  des  voyaccs  maritimes,  par 
M.  LiSDSAY.  —  Dans  ce  mémoire,  l'auteur  énumère  les  avan- 
tages du  séjour  &  la  mer  :  pureté  de  l'air,  faible  variation  ther- 
mique de  l'atmosphère,  richesse  en  ozone,  régularité  de  la  vie 
à  bord,  repos  et  calme  absolus  (Amer,  journal  of  Ved.  Science, 
avril  1890). 

Ce  traitement  convient  aux  individus  dont  le  cerveau  est 
surteené  ;  c'est  pour  eux  une  cure  de  repos.  Il  convient  aux 
phtisiques  surtout  dans  la  première  période  ;  témoin  la  statis- 
tique as  Fl'mt  et  'Williains,  acousaiit  \  89  atnéli'oratlou?  BUr 


cent  cas  dans  une  série  de  malades  dont  72  pour  cent  étaient 
dans  la  première  période  de  la  phtisie. 

Il  convient  dans  les  formes  torpides  ou  scrofuleuses  et  ses 
efTets  se  traduisent  rapidement  par  une  augmentation  de  l'appé- 
tit et  du  poids.  M.  Lindsajr  n'admet  que  deux  contre-indications 
&  son  emploi  :  1°  la  fièvre  ;  %'  la  marche  aiguë  ou  subaiguè  de 
la  maladie.  Â  son  avis,  les  hémoptysies  ne  doivent  pas  le 
faire  proscrire.  S.  R. 

TOXIOOLOaiE 
Existe-t-il  une  néphrite  causée  par  ie  baume  du  Pérou  7 

par  MM,  Nowack  et  Broentiqam.  —  On  connaît  les  néphrites 
causées  par  l'usage  du  baume  de  copahu  et  du  styrax.  Existe- 
t-il  une  néprhrite  semblable  quand  on  administre  le  baume  du 
Pérou  7  Vamossy  et  Litten  l'admettent  (Cent.  f.  Ktin.  Med. 
Woch.,  mai  1890). 

Ces  auteurs  ont  observé  attentivement  l'action  du  baume  du 
Pérou  sur  vingt-deux  malades  qui  l'ingéraient  à  doses  élevées. 
Auc-jn  d'eux  n'a  éprouvé  des  troubles  gastro-intestinaux  signa- 
lés par  Nothnagel  et  Rossbach,  aucun  d'eux  n'a  présenté  les 
signes  d'une  néphrite.  Cette  tolérance  doit  être  attribuée  ft  la 
pureté  du  médicament,  car  l'action  irritante,  quand  elle  existe, 
doit  être  imputée,  de  même  que  celle  du  baume  de  copahu,  it 
une  huile  éthérée  contenue  dans  le  baume  impur.       S.  R. 

Empoisonnement  par  le  podophylliu,  par  M.  le  D'  W.  H. 

DuDLBY.  —  Après  l'ingestion  de  cinq  grains  du  médicament,  le 
malade  accusait  des  vomissements  et  de  la  diarrhée  bilieuse.  Le 
pouls  était  &  70  deux  heures  après  l'ingestion  du  médicament  [The 
ff.  r.  Med.  Record,  12  avril,  p.  409). 

Il  y  avait  du  refroidissement  des  extrémités.  Deux  heures 
après  ces  symptômes  disparaissaient.  Vingt-quatre  heures  plus 
tard,  état  comateux,  pouls  a  100  ;  contraction  pupillaire  ;  38  res- 
pirations ;  la  dépression  va  en  augmentant  ;  l'urine  est  con- 
centrée, contient  de  l'albumine  et  des  hématies  et,  malgré 
l'administration  des  stimulants ,  la  moirt  survint.  '  L'auteur 
attribue  cette  dernière  à  la  production  exagérée  par  le  foie  et  à 
la  rétention  de  produits  excrémentitiels  :  acides  cholique,  oho- 
léique,  glycocholique  et  taurocholique.  La  femme  du  malade 
avait  éprouvé,  mais  à  un  degré  moindre,  les  mêmes  symp- 
tômes après  l'ingestion  du  même  médicament.  Chez  elle,  la 
dépression  persista  pendant  plusieurs  semaines ,  mais  elle 
guérit.  S.  R. 

LARVNOOLOOIE 

De  l'intubation  du  iarjrnx   dans  le  croup,   par  M.  W. 

Hailes.  —  Cette  série  de  cent  cas  d'intubation  larynftée  contre 
le  croup,  mentionne  38  succès.  Elle  démontre  donc  l'efficacité 
de  cette  opération. 

M.  Hailes  employait  le  tube  de  Dwyer  et  le  mettait  en  place 
dans  l'espace  de  trois  a  huit  secondes.  De  plus,  dans  un  cas 
urgent,  il  a  pu  le  faire  sans  l'aide  de  l'introducteur;  instrument 
dont  l'usage  n'est  pas  indispensable  quand  on  possède  l'habi- 
tude de  cette  opération.  (The  Brit.méd.  Journal,  24  mai  1890, 
p.  1186.) 

Parmi  les  observations  les  plus  intéressantes  de  l'auteur  ; 
il  faut  signaler  les  deux  suivantes  :  d'abord  celle  d'une 
fillette  de  cinq  ans  et  demi,  où  on  pratiqua  l'opération  à  cinq 
reprises  par  jour  durant  une  semaine  ;  ensuite  celle  d'un  gardon 
du  même  âge  dont  les  fausses  membranes  encombraient  la  tra- 
chée jusqu'ft  sa  bifurcation. 

M.  Hailes  estime  que  l'intubation  mérite  d'cire  pins  souvent 
employée  dans  le  traitement  de  la  diphtérie,  à  condition  surtout 
d'en  faire  usage  de  bonne  heure  et  avant  la  période  d'infection. 

C'est  l'avis  de  tout  le  monde.  Constatons  à  regret  que  l'ob- 
servateur a  oublié  de  rappeler  le  nom  de  l'inventeur  français 
de  cette  méthode  et  de  citer  les  travaux  de  nos  compatriotes. 


S.  R< 
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Le«  avantages  de  rintnbation  du  larynx,  par  M.  H.  Mac» 
KENZiB.  —  De  l'avis  de  ce  laryngologiste  anglais,  ces  avanta- 
ges sont  les  suivants,  quand  on  compare  l'intubation  à  la  tra- 
chéotomie. {TheBrit.  méd.  Journal,  24  mai  1890,  p.  1188.) 

L'opération  est  plus  facile  à  exécuter  et  plus  rapide  que  la 
trachéotomie.  On  n'est  pas  exposé  aux  inconvénients  plus  ou 
moins  lointains  de  l'ouverture  de  la  trachée.  Par  contre,  il 
faut  tenir  compte  de  la  gêne  de  déglutition  causée  par  la  pré- 
sence du  tube,  et  du  danger  de  l'avaler  ou  de  le  déplacer  pen- 
dant les  accès  de  toux.  On  a  reproché  au  tube  de  repousser  la 
fausse  membrane  devant  lui,  en  la  détachant.  C'est  une  objec- 
tion peu  légitime,  car,  ajoute  M.  Mackenzie,  cette  fausse  mem- 
brane adhère  d'ordinaire  fortement  &  la  muqueuse  dans  la  la- 
ryngite diphtéritique.  S.  R. 


REVUE  DES  LIVRES 


Formalaire  aide-mémoire  de  la  Faculté  de  médecine  et 
de«  médecins  des  hâpitaax  de  Paris,  par  M.  le  Û'P.  Roux, 
{Paris  1890,  G.  Sieinheil.) 

C'est  un  singulier  usage  que  celui  d'après  lequel  on  devrait 
toujours  parler  discrètement  des  habitants  de  la  maison  dans 
laquelle  un  réside.  Le  lecteur  ne  m'en  voudra  pas  de  ne  point 
m'y  conformer  quand  il  aura  parcouru  et  consulté  l'ouvrage  de 
notre  cher  et  fidèle  collaborateur,  M.  F.  Roux. 

Il  y  a  des  gens  qui  écrivent  sur  la  thérapeutique  dans  le  but 
de  se  tailler  un  vêtement  dans  le  drap  de  la  renommée.  L'obU- 
vre  est  aisée  et  il  n'y  a  point  grand  mérite  &  l'accomplir.  L'au- 
teur n'est  point  de  ceux-là;  il  fait  de  la  pratique  à  la  bonne 
manière  en  colligeant  les  meilleures  formules  des  cliniciens 
parisiens.  Cette  méthode  excellente  lui  a  permis  de  composer 
un  vohune  dont  l'originalité  difTère  de  la  banalité  habituelle 
des  formulaires  en  renom.  Je  l'en  félicite  ;  les  praticiens  l'en 
féliciteront  et  tout  ce  qu'ils  pourront  regretter  c'est  que  le  choix 
de  l'auteur  se  soit  arrêté  inclusirement  sur  les  cliniciens  des 
hôpitaux.  On  formule  ailleurs  que,  dans  des  services  officiels, 
cette  objection  ne  pourra  point  s'appliquer,  je  n'en  doute  pas, 
à  la  seconde  édition  désormais  certaine  de  cet  ouvrage  appelé 
à  un  si  grand  succès.  Ch.  Eloy. 

Dictionnaire  de  médecine  &  l'osace  des  aasnrancca  sar 
la  vie,  par  le  D'  E.  Mabeau.  (Paris,  0.  Doin,  1890). 

Ecrit  à  un  point  de  vue  tout  à  fait  spécial,  ce  livre  est  cepen- 
dant intéressant  à  parcourir  par  un  médecin  n'appartenant  pas 
aux  compagnies  d'assurances.  Le  pronostic  des  maladies  y  est 
traité  avec  un  sens  clinique  et  de.s  développements  que  nous  ne 
trouvons  pas  d'habitude  dans  les  auteurs  classiques.  —  «  Le 
médecin  attaché  à  une  compagnie  d'assurances  sur  la  vie,  dit 
l'auteur,  doit  se  considérer  comme  un  expert  et  non  comme  un 
praticien.  Il  n'a  donc  pas  &  s'inquiéter  du  secret  professionnel 
on  ce  qui  concerne  les  déclarations  qu'il  a  k  faire  dans  son  rap- 
port. Le  proposant  n'est  pas  son  client  ;  il  n'a  qu'à  répondre  à 
la  compagnie.  i>  —  Nous  partageons  l'opinion  du  D'  Mareau; 
le  médecin  expert  est  délié  du  secret  professionnel  vis-vis  de  la 
compagnie;  mais  nous  lie  sommes  plus  du  même  avis  que  l'au- 
teur, lorsqu'il  écrit  à  propos  de  la  gravité  de  certaines  opéra- 
tions qu'une  enquête  doit  être  faite  par  la  compagnie  auprès  du 
chirurgien  ayant  pratiqué  l'opération.  Bien  peu  consentiront  à 
parler  dans  ces  conditions,  même  avec  l'autorisation  de  leur 
client,  qui  jusqu'à  un  certain  point  peut  ne  pas  soupçonner  la 
gravité  de  l'opération  qu'il  a  subie.  Les  médecins  traitants  sont 
fréquemment  consulté  à  ce  sujet  par  les  compagnies  d'assuran- 
ces, et  beaucoup  se  refusent,  à  bon  droit,  à  donner  aucun  ren- 
seignement, même  lorsqu'il»  sont  dégagés  du  secret  proftstion* 
n«l  par  Iturt  maUd«s< 


En  résumé  M.  Mareau  a  mis  entre  les  mains  des  assureurs  an 
livre  excellent,  bien  coordonné,  rempli  de  notions  pratiques 
et  justes. 

D'  H.  Marciouet. 


MERIENTO  THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  des  dévlattons  ■«•lalreu 
da  racbis 

Les  mauvaises  attitudes  que  les  enfants  peuvent  pren- 
dre à  l'école,  entraînent  des  modifications  dans  la  direc- 
tion normale  de  la  colonne  vertébrale  qui,  d'abord 
réductibles,  peuvent,  si  elles  ne  sont  traitées,  aboutir  à 
des  déformations  définitives.  Si  l'enfant  se  tient  de  tra- 
vers, une  scoliose  va  commencer  ;  s'il  se  penche  d'une 
façon  exagérée  en  avant,  va  apparaître  une  cyphose  ; 
s'il  se  renverse  trop  en  arrière,  va  se  produire  une 
lordose. 

La  première  indication,  pour  remédier  à  ces  dévia- 
tions, consiste  dans  la  suppression  des  causes  qui  rési- 
dent dans  le  manque  d'adaptation  du  matériel  scolaire  à 
l'élève. 

L'élève  doit  avoir  un  banc  qui  lui  soutienne  les  trois 
quarts  des  cuisses,  avec  dossier  et  appuis  pour  les  pieds; 
ce  banc  arrive  jusqu'au  même  plan  vertical  que  le  bord 
du  pupître  et  même  peut  se  prolonger  au-dessous,  de 
façon  qu'il  n'y  ait  pas  besoin  de  se  pencher  pour  attein- 
dre celui-ci,  dont  la  hauteur  est  subordonnée  à  celle 
des  coudes  de  l'enfant  assis.  Des  mensurations  multi- 
pliées aux  différents  ôges  ont  permis  d'adopter  phisieur» 
types  de  matériel  scolaire  correspondant  aux  principaux 
â^es. 

D'autres  causes  sont  d'ordre  pédagogique  :  ainsi  il 
faudra  que  les  cahiers  soient  penchés,  car,  avec  l'écri- 
ture penchée,  il  faut  que  le  cahier  ou  que  l'élève  soit 
placé  de  travers.  C'est  pourquoi  Layet  aimerait  mieux 
l'écriture  droite;  certains  auteurs,  L  Seeger,  de  Vienne, 
entre  autres,  voudraient  qu'or  apprît  à  écrire  des  deux 
côtés. 

Sous  prétexte  de  bon  maintien,  on  ne  fera  pas  dresser 
la  tête  outre  mesure,  ni  cambrer  les  reins.  Souvent,  la 
myopie  provoque  les  attitudes  vicieuses;  des  lunettes 
appropriées  seront  alors  la  première  chose  à  faire. 

Le  traitement  médical  comprend  les  toniques,  fer, 
quinquina  ou  tout  autre  médicament  qu'exige  l'état 
général  ;  avant  tout,  les  frictions  excitantes,  les  bains 
stimulants,  les  bains  de  mer,  l'hydrothérapie  et  surtout 
la  vie  en  plein  air  et  une  nourriture  réparatrice.  Mais 
les  moyens  directs  les  plus  efficaces  sont  les  attitudes, 
les  appareils  simples  fcorsets  d'attitude),  la  gymnas' 
tique  orthopédique,  l'éleclricité,  le  massage. 

Pour  corriger  les  déviations  par  attitudes  vicieuses, 
on  fera  prendre  des  attitudes  exagérées  en  sens  inverse 
de  la  déviation.  Par  exemple,  s'il  y  a  scoliose  avec  con- 
vexité droite ,  élévation  et  saillie  de  l'épaule  droite, 
on  recommandera  d'élever  l'épaule  gauche  et  de  se 
pencher  à  droite.  Toutefois,  il  faudra  s'arrêter  à  temps 
et  ne  pas  produire  la  difformité  du  côté  opposé. 

DttobMM  rcoofflSuudAit  da  fairs  mmoIt  inr  us 
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siège  plus  haut  du  côté  de  la  convexité  de  la  déviation, 
de  sorte  que,  pour  que  le  coudo  s'appuie  sur  le  pupitre, 
le  corps  doit  se  pencher  du  côté  où  existe  la  scoliose,  et 
la  corriger.  Un  livre,  un  petit  coussin,  placé  sous 
l'une  des  fesses,  remplit  bien  cet  office  d'une  façon  pra- 
tique. 

Le  corset  d'attitude  sort  presque  du  domaine  médical, 
toutefois,  il  semble  souvent  mal  compris  ;  cet  appareil 
simple  se  compose  d'un  corset  fortement  baleiné,  auquel 
s'ajoutent  des  épaulettes  et  parfois  des  tuteurs  latéraux 
avec  croissants.  On  comprend  que  oe  corset  ne  doit  pas 
être  symétrique;  du  côté  de  l'épaule  plus  haute,  l'épau- 
lette  doit  presser  fortement  en  bas,  le  tuteur  ne  doit  pas 

Itorter  de  croissants  sous  l'aisselle  ;  du  côté  opposé, 
'épaulette  doit  être  plus  lâche  et  un  croissant  relever  le 
creux  axillaire  et  entraîner  l'épaule  en  haut.  De  plus, 
si  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  fait  une  saillie  notable, 
on  cherche  à  la  repousser  à  l'aide  d'une  plaque  de  cuir 
ou  d'un  coussinet  arrondi  qu'on  fait  coudre  à  ce  niveau 
en  dedans  du  corset.  Les  appareils  plus  compliqués 
s'adressent  à  la  scoliose  confirmée.  Le  décubitus  dorsal 
et  le  décubitus  latéral  du  côté  de  la  concavité  de  la 
courbure,  agissent  dans  le  sens  du  redressement.  Dans 
le  dos  rond  (cyphose),  le  corset  tendra  à  ramener  les 
deux  épanles  en  arrière  à  l'aide  des  bretelles  et  par  des 
pressions  exercées  sur  l'angle  inférieur  des  omoplates 
et  à  redresser  la  voussui'e  en  appuyant  sur  sa  convexité; 
la  gibecière  portée  au  dos,  comme  le  sac  militaire,  pro- 
dnit  un  effet  analogue. 

De  plus,  on  couchera  l'enfant  sur  un  lit  plat  et  résis- 
taMylâc-tôt^ |>0)^'élevée, '      i    •     -    . 

Contre  les  reins  creux,  contre  la  lordose  sacro-lom- 
baire, les  appareils  devront  chercher  à  diminuer  l'en- 
•eltore  en  foutenant  le  rentre  qui  proémine  ot  en 
appiiyftnt  à  la  fois  sur  les  deux  points  extrêmes  de  l'arc, 
la  r^on  dorsale  et  la  région  fcssiëre. 

Ici,  le  lit  sera  mou,  relevé  vers  la  partie  supérieure  du 
tronc  et  vers  le  bassin,  de  façon  k  solliciter  la  courbure 
à  se  corriger. 

Duchenne  avait  proposé  nu  corset  prothétique  dans 
lequel  les  tractions  s'exerçaient  à  l'aide  de  bandes  de 
oaontohoao  dans  le  sens  exact  des  muscles  affaiblis,  qui, 
lonqa'il  est  bien  exécuté,  rend  les  plus  grands  ser- 
vices . 

Des  deux  moyens  d'attitude  précédents,  les  appa- 
reils l'emportent  en  puissance  sur  les  positions,  mais 
Ils  possèdent  des  inconvénients,  d'abord  celui  d'être 
quelquefois  difficiles  à  faire  supporter  et  surtout  d'en- 
traver le  libre  jeu  des  organes  thoraoiques,  sauf  ceux 
dans  la  fabrication  desquels  le  tissu  élastique  pré- 
domine. On  s'efforcera  donc  de  mitîger  pour  ainsi  dire 
leur  action  et  de  les  réserver  aux  cas  rebelles. 

Les  autres  méthodes  de  traitement  des  déformations 
scoltdres,  que  nous  avons  à  passer  en  revue,  se  distin- 
guent au  contraire  par  la  mise  en  pleine  activité  des 
muscles,  et  des  muscles  thoraoiques  en  particulier,  par 
l'augmentation  de  la  capacité  thoracique  et  l'harmonie 
des  mouvements  respiratoires  (Marey);  elles  compren- 
nent la  gymnastique  sous  toutes  ses  formes,  le  massage, 
l'électricité. 


Ce  serait  une  erreur  de  croire  qu'il  suffit  de  prescrire 
tout  simplement  la  gymnastique,  sans  autre  détail  ;  une 
pareille  ordonnance  serait  non  seulement  incomplète, 
mais  pourrait  devenir  nuisible.  La  gymnastique  ration- 
nellement appliquée  aux  sujets  sains,  doit  tendre  à 
exercer  d'une  façon  égale  t<iUB  les  muscles  de  l'économie  ; 
ce  sont  ces  exercices  qu'un  maître  expérimenté  ferait 
exécuter  à  son  élève.  Or,  notre  but  de  corriger  les 
déviations  rachidiennes  ne  peut  être  atteint  que  par 
l'exagération  des  mouvements  dans  le  sens  do  la  con- 
vexité de  la  déformation,  dans  le  sens  du  redressement, 
et  que  par  l'abstention  plus  ou  moins  complète  des  mou- 
vements qui  portent  le  ti  onc  dans  le  sens  de  la  conca- 
vité de  la  courbure.  Dans  ces  deux  principes  opposés 
résident  toutes  les  indications  du  traitement  physiolo- 
gique, aussi  bien  par  la  gymnastique  que  par  l'électri- 
cité et  le  massage. 

On  indiquera  donc  par  une  scoliose  à  convexité  droite  : 
tous  les  mouvements  qui  produisent  l'élévation  de 
l'épaule  gauche,  tous  les  mouvements  qui  abaissent 
l'épaule  droite  et  tous  les  mouvements  de  flexion  laté- 
rale du  tronc  à  droite. 

Défense  absolue  des  mouvements  en  sens  contraire  ; 
tous  les  autres  mouvements  ad  libitum. 

Pour  une  cyphose,  on  prescrira  les  mouvements  de 
flexion  en  arrière  avec  interdiction  de  ceux  en  avant, 
pour  une  lordos«,  les  indications  seront  en  sens  inverse. 

Le  saut  doit  être  banni  dans  toutes  les  déviations,  son 
effet  étant  d'exagérer  momentanément  les  courbures  du 
raohiç  par  l'e^Cct  du  choc  des  pieds  sur  le  sol  ;  mais,  par 
contre,  tous  les  exercices  qui  provoqueront  l'extention 
de  la  colonne  vertébrale  auront  une  action  salutaire  pour  la 
cure  des  déformations  :  suspension  aux  divera  appareils, 
trapèze,  barre,  anneaux,  échelle,  soit  avec  les  deux 
mains,  soit  plutôt  avec  la  main  qui  correspond  à  la  con- 
vexité de  la  scoliose. 

On  comprend  tous  les  avantages  qu'on  pourra  tirer 
des  agrès,  des  appareils  variés.  Les  uns,  comme  les  hal- 
tères, les  barres  à  boule,  les  massues  de  bois  ou  rails, 
agissent  surtout  en  augmentant  le  poids  du  membre  et 
exigent,  pour  l'exécution  des  mouvements,  le  déploie- 
ment d'une  force  d'autant  plus  grande  que  le  poids  en 
est  plus  lourd  ;  ils  sont  donc  capables  d'amener  plus  vite 
la  guérison;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'exercice  ne 
doit  jamais  aller  à  la  fatigue,  sous  peine,  en  dépassant  le 
but,  de  le  manquer. 

Qu'on  ne  croie  pas  que  ce  côté  de  l'orthopédie  soit 
difficile  à  réaliser,  car  on  a  créé  à  cet  usage  une  gym- 
nastique spéciale,  dite  de  chambre,  pour  laquelle  on  uti- 
lise les  appareils  les  moins  encombrants,  comme  les  hal- 
tères ou  les  appareils  à  traction  à  liens  de  caoutchouc, 
qui  opposent  une  résistance  douce  aux  efforts  d'écarte- 
ment  et  qu'on  peut  combiner  des  manières  les  plus 
diverses. 

Avec  les  grands  appareils,  nos  ressources  thérapeu- 
tiques s'accroissent  en  nous  permettant  de  combine/ 
l'effet  des  mouvements  actifs  et  celui  des  pressions  pas- 
sives et  mécaniques  des  agrès  contre  les  régions  du  corps 
oui  se  mettent  en  contact  avec  eux.  On  a  même  inventé  i  ' 
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des  dispositions,  particulièrement  propres  à  faciliter  la 
cure.  L.  Seeger  donne,  dans  la  Wiener  Klinik  de  1889, 
la  description  de  quelques  combinaisons  applicables  aux 
déviations  du  racliis. 

L'une  consiste  en  une  planche  suspendue  (schwebe- 
brett)  par  quatre  barres  à  40  centimètres  du  sol  ;  les 
autres  s'adaptent  en  général  à  une  échelle  pour  produire 
une  saillie  légèrement  rembourrée  à  un  niveau  donné 
(fltlgelbrett,  polsterbrett)  ;  une  autre  consiste  en  une 
sorte  de  balançoire. appendue  à  un  échelon  et  qui  porte, 
à  la  partie  qui  ne  regarde  pas  l'échelle,  un  prolongement 
postérieur  médian  étroit  (gurtenbrott). 

C'est  sur  des  appareils  que  se  modèle  pour  ainsi  dire 
l'élève,  exagérant  le  redressement  de  sa  déviation.  Un 
autre  spécimen  consiste  en  un  plan  incliné  sur  lequel  le 
malade  est  fixé  à  l'aide  d'un  système  à  peu  près  sem- 
blable à  l'appareil  de  suspension  pour  les  ataxiques: 
l'appareil  de  Sayre  peut  même  être  employé,  mais  sous 
la  surveillance  du  médecin. 

La  méthode,  dite  suédoise,  dans  laquelle  les  contrac- 
tions musculaires  surmontent  une  résistance  représentée 
par  l'opposition  du  maître  ou  de  l'élève  au  mouvement, 
trouve  son  application  ici  ;  mais  il  ne  faut  jamais  perdre 
de  vue  que  l'exercice  cinésétique  ne  doit  mettre  en  jeu 
que  les  muscles  qu'on  a  en  vue  de  fortifier  et  jamais 
leurs  congénères  de  l'autre  côté. 

Ce  même  principe  guidera  le  médecin  dans  les  indica- 
tions qu'il  devra  formuler  s'il  désire  recourir  à  l'escrime, 
à  la  boxe,  à  la  canne,  etc.  Il  devra,  par  exemple,  or- 
donner expressément  de  ne  faire  tirer  que  de  la  main 
gauct  e  l'élève  dont  la  déviation  serait  à  connexité  droite, 
autrement  il  exagérerait  la  déformation.  Les  jeux,  comme 
le  volant,  la  raquette,  etc.,  peuvent  sei-vir  d'auxiliaire  à 
la  gymnastique,  à  la  condition  que  le  praticien  les  régle- 
mente, les  adapte  au  but  à  poursuivre. 

Le  massage,  qui  n'est  en  somme  qu'une  sorte  de  gym- 
nastique, n'aura  pour  être  utile  qn'à  se  conformer  "aux 
mêmes  préceptes  et  à  chercher  non  seulement  à  redresser 
manuellement  la  courbure,  mais  à  tonifier  les  muscles 
qui  se  sont  aflFaiblis.  C  est  encore  ici  l'aflaire  d'une  stricte 
localisation  dans  les  diflférentes  manipulations.  Au  mas- 
sage pourront  se  joindre  les  frictions  excitantes. 

Même  recommandation  pour  l'électricité,  qui  peut 
encore  plus  agir,  non  seulement  par  groupes  muscu- 
laires mais  muscle  par  muscle.  Son  action,  dans  la 
déviation  latérale  à  droite,  par  exemple,  devra  porter  : 
1"  sur  les  muscles  qui  fléchissent  la  colonne  (sacro 
lombaire,  long  dorsal,  carré  de  lombes)  de  ce  côté  ;  2°  sur 
ceux  qui  élèvent  l'épaule  gauche  abaissée  (partie  anté- 
rieure du  trapèze,  faisceau  postérieur  du  sterno-mastoï- 
dien)  ;  3°  sur  ceux  qui  abaissent  l'épaule  droite  sur- 
élevée (grand  dorsal ,  rhomboïde ,  tiers  inférieur  du 
trapèze) . 

Si  nous  résumons  sous  forme  d'ordonnance  les  prin- 
cipales indications  du  traitement  des  déviations,  dites 
scolaires,  nous  prescrirons:  l"  médicaments  toniques 
internes,  médications  toniques  externes-,  2°  corset  d'atti- 
tude, porté  dans  la  journée,  retiré  pendant  les  exercices 
orthopédiques  et  la  nuit;  3»  gymnastique  spéciale,  une 


heure   par  jour  environ,    réglementation   des  jeux; 
4*  massage  ;  5°  électricité. 

H.   Gu.LET. 
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JVotes  Hur  (luelqaiis  cas  de  grippe  cnrilla^nv, 

par  M.  lo  D'  Letort. 

Pendant  l'épidémie  dernière,  j'ai  eu  l'occasion  de 
donner  des  soins  à  trois  malades  atteints  d'accidents 
cardiaques  consécutifs  à  la  grippe.  Ils  m'ont  paru  inté- 
ressants parce  qu'ils  se  sont  produits  alors  qu'on  pou- 
vait considérer  l'affection  première  comme  à  peu  pris 
terminée  et  que  leurs  symptômes  simulaient  exacte- 
ment ceux  de  la  paralysie  du  nerf  pneumogastrique 
d'origine  diphthéritique 

La  grippe,  affection  éminemment  infectieuse,  ne  pro- 
duirait-elle pas  une  paralysie  toxique  du  nerf  phré- 
nique? 

Voici  ces  observations  : 

Obs.  I.  —  Marie  B...,  âgée  de  treize  ans,  non  réglée, 
éprouve  le  13  janvier  les  premiers  symptômes  de  l'influenza 
(céphalalgie,  douleurs  lombaires,  etc.),  qui  cèdent  très  facile- 
ment àl'antipyrine.  Puis  légère  bronchite  consécutive  qui  gué- 
rit de  même. 

En  somme  rien  de  bien  sérieux. 

Le  20  janvier  on  peut  considérer  comme  convalescente  la 
petite  malade,  qui  reste  debout  une  partie  de  la  journée  et 
s'alimente  comme  avant  sa  maladie. 

Le  21  janvier  à  dix  heutes  du  soir,  on  vient  me  chercher 
précipitamment,  et  je  trouve  la  malade  dans  l'état  suivant  : 

Elle  est  assise  dans  son  lit,  le  visage  angoissé,  la  peau  recou- 
verte de  sueur  froide,  la  respiration  haletante.  Le  pouls  est  à 
peine  perceptible  ;  le  cœur  un  peu  ralenti  d'abord,  prend 
bientôt  une  allure  plus  rapide,  mais  ses  battements  sont  faibles 
et  comme  étouffés.  De  temps  à  autre,  l'enfant  s'agite,  pousse 
quelques  cris.  Elle  se  plaint  d'étouffer  et  accuse  une  douleur 
violente  au  niveau  de  la  moitié,  inférieure  du  sternum. 

La  petite  malade  habitant  la  campagne,  à  six  kilomètres  de 
toute  pharmacie,  je  ne  puis  que  lui  appliquer  de  grands  cata- 
plasmes sinapisés  en  avant  de  la  poitrine  et  sur  les  membres; 
je  lui  fais  des  frictions  stimulantes  aux  mêmes  régions.  Je  lui 
pratique  plusieurs  injections  sous-cutanées  d'éther  et  la  fais 
entourer  de  boules  d'eau  chaude.  J'essaie  de  lui  faire  avaler 
quelques  gorgées  de  grog  chaud,  m.-iis  le  mouvement  de  déglu- 
tition ne  se  fait  que  très  difflcilement. 

Après  une  heure  environ  de  souffrances,  le  calme  revient  peu 
à  peir,  les  battements  du  coeur  deviennent  plus  distincts,  le 
pouls  se  régularise  et  devient  plus  sensible. 

Comme  traitement,  je  prescris  une  potion  alcoolisée  avec 
caféine  un  gramme.  Deux  granules  de  strychnine  à  un  milli- 
gramme. 

La  journée  du  lendemain  s'écoule  assez  calme,  la  malade  se 
plaint  de  temps  à  autre  d'étouffements. 

Les  battements  du  cœur  et  le  pouls  laissent  beaucoup  à 
désirer.  Rien  dans  la  poitrine. 

Lo  soir  vers  neuf  heures  elle  est  reprise  de  suffocations 
absolument  semb'ables  à  celles  de  la  veille  et  qui  se  prolongent 
une  partie  de  la  nuit.  Je  fais  plusieurs  injections  sous-cutanées 
avec  la  solution  suivante  : 

Caféine  pure 2  grammes  50. 

Benzoate  de  soude 3        

Eau  distillée,  j.....,...,,,    p  ~,    «.,         « 
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qne  j'alterne  avec  les  injections  d'éther.  J'emploie  les  mêmes 
moyens  que  la  veille  (frictions  et  sinapisation) .  Je  n'avais  pas 
sous  la  main  d'appareil  à  électricité. 

Je  porte  la  dose  de  strychnine  à  quatre  milligrammes  par 
jour.  Je  continue  la  caféine  à  la  dose  d'un  gramme.  Un  Iroi- 
nièine  accès  se  produisit  la  nuit  suivante,  mais  beaucoup  moins 
long  et  beaucoup  moins  violent  que  les  pr6céden(8  ;  puis  la 
convalescence  s'établit  définitivement.  Pendant  une  huitaine  de 
jours  environ  le  malade  a  continué  le  traiiemeni  par  la  sirych- 
rineet  la  caféine;  elle  éprouvait  de  temps  à  autre  des  étouffe- 
ments.  Aujourd'hui,  elle  ebt  complètement  guérie  ;  j'ai  eu  l'oc- 
casion de  l'examiner  il  y  a  peu  de  jours  et  elle  n'a  absolument 
rien  au  crîur. 

Obs.  II.  —  Mme  C...,  vingt-six  ans,  mariée  depuis  cinq  ans, 
pas  d'enfant,  bien  réglée,  un  peu  anémique.  A  déjà  é{é  prise 
d'influenza  à  deux  reprises  diiïrrentes  dans  le  Midi  où  elle 
passe  une  partie  de  l'année. 

Je  suis  appelé  près  d'elle  le  8  mars.  Elle  arrive  de  voyage  et 
s«  plaint  de  céphalalgie  violente,  douleurs  lombaires,  etc., 
symptômes  qu'elle  connaît  pour  ha  avoir  éprouvés  déji»;  aussi 
m'annonce-t-elle  sans  hésitation  qu'elle  est  atteinte  d'une  troi- 
iiime  rechute  d'influenza. 

L'affection  prend  très  rapidement  la  forme  gastro-intestinale 
(langue  sèche,  vernissée,  vomissements,  diarrhoe  fétide).  J'ins- 
titae  le  traitement  par  l'antisepsie  intestinale  et  au  bout  de 
quelques  jours  un  peu  d'amélioration  survient,  la  malade  (com- 
mence même  à  s'alimenter.  Toutefois,  l'état  général  reste  mau- 
vais; et  voyant  un  peu  de  faiblesse  dans  les  contractions  du 
ccur  les  17  et  1 8  mars,  je  fais  prendre  une  potion  avec  trente 
gouttes  de  teinture  de  digit<)le.  Appelé  près  d'elle  i\  la  hàtc  dans 
la  nuit  du  19  mars,  je  constate  l'état  suivant  : 

Altération  profonde  des  traits,  les  yeux  expriment  uoe  grande 
anxiété  ;  le  corps  recouvert  d'une  pâleur  générale,  se  /efroidit 
ea  commençant  P*''  '«'s  extrémités.  Lamalitde  est  Ir^s  agitée  et 
se  plaint  fréquemment,  le  pouls  est  petit,  irrégulier,  inégal  ; 
les  bruits  du  cœur,  préseniant  les  mêmes  irrégularités,  sont 
sourds,  profonds,  à  peine  perceptibles.  Cette  faiblesse  des  bat- 
tements du  cœur  s'accroit  i)rogressivement  malgré  tous  mes 
efforts  :  (injections  sous-cutanées  d'éther,  de  caféine,  sinapi- 
sation et  frictions  très  énergiques,  boissons  cardialcs  que,  du 
reste,  la  malade  a  de  la  peine  à  avaler)  et  la  mort  survient  au 
bout  de  quelques  heures. 

Depuis  le  commencement  du  traitement  j'avais  eu  plusieurs 
fois  l'occasion  de  pratiquer  l'auscultation  du  cœur  <lc  cette 
malade  et  n'y  avais  trouvé  aucune  affection  ;  non  plus,  du  reste, 
qu'un  de  mes  confrères  qui  lui  donnait  des  soins  en  niènie  temps 
que  moi. 

Obs.  m.  —  M.  B..  ,  trente-deux  ans,  marié,  cultivateur, 
tante  ordinaire  excellente.  Influenzade  forme  gastro-iutcstinale, 
début  le  28  mars.  Vomissements,  diarrhée  fétide,  ballonnement 
du  ventre  pendant  plusieurs  jours.  Rien  au  cœur.  Le  fait  est 
contrôlé  par  un  confrère  du  voisinage  qui  lui  donne  des  boins 
avec  moi. 

Le  *  avril  l'état  général  s'améliore,  les  selles,  beaucoup 
moins  abondantes,  commencent  à  se  former,  la  langue  se  nettoie, 
le  malade  a  faim.  On  peut  le  considérer  comme  convalescent. 

Le  6  avril,  à  quatre  heures  du  matin,  on  me  prie  de  l'aller 
voir  de  suite  et  je  le  trouve  dans  la  situation  suivante  :  la  face 
est  terreuse  et  un  peu  bleuâtre,  les  extrémités  sont  refroidies 
et  cyaposées.  Il  se  plaint  d'é'.ouffcr  et  fait  de  grands  cfTurts  pour 
respirer,  il  accuse  une  violente  douleur  à  l'abdomen  et  une  sen- 
sation de  consiriclion  en  ceinture  à  la  base  de  lapoitiine.  Le 
pouls  très  affaibli  bat  environ  148  pulsations  à  la  minute,  il  est 
régulier  mais  tremblotant.  La  respiration  est  prrcipilée  et 
anxieuse,  mais  je  ne  découvre  rien  à  l'auscultation. 

Traitement  :  injections  d'éther  et  de  caféine  alttrnccs,  fric- 
tUmi  et  liDftpiaation.  L»  aituation  le  maintient  telle  pendant 


plusieurs  heures,  puis  peu  &  peu  la  respiration  s'améliore  et  le 
malade  reste  somnolent  une  partie  de  la  journée.  Il  prend  du 
bouillon,  du  lait,  un  peu  devin.  Potion  avec  un  gramme  caféine 
et  alcool.  Trois  granules  de  strychnine  i,  un  milligramme.  La 
première  partie  de  la  nuit  se  passe  assez  bien,  mais  la  suffoca- 
tion reprend  vers  les  premières  heures  du  matin  le  7  avril,  et 
se  prolonge  une  partie  de  la  journée.  Je  le  vois  vers  le  milieu 
de  la  matinée  et  j'avoue  que  j'étais  bien  loin  d'être  rassuré  sur 
son  éutt. 

Même  traitement  que  la  veille,  mais  plus  actif.  Cinq  à  six 
injections  de  caféine  sont  faites  dans  l'espace  d'une  heure  et 
demie.  Je  recouvre  littéralement  les  membres  refioiditi  et  cya- 
noses de  cataplasmes  sinapisés,  j'en  fais  mettre  de  même  sur  la 
poitrine.  Le  pouls  se  sent  h  peine  et  est  incomptable  ;.  les  ailes 
du  nez  battent  violemment  et  le  malade  pousse  des  cris  d'an- 
goisse ;  je  regrettais  vivement  alors  l'absence  d'un  appareil  <t 
élcclrisation. 

Cet  état  se  prolonge  jusqu'au  soir,  et  quand  je  le  quittai 
j'étais  convaincu  du  dénouement  fatal. 

Je  le  revois  le  8  au  matin  et  je  trouve  un  peu  d'amélioration 
du  côté  du  pouls  et  du  cœur  (battements  moins  éteints,  pouls 
plus  distinct).  L'alimentation  est  suffisante,  mais  le  malade  se 
plaint  de  ne  pouvoir  dormir  et  d'éprouver  de  temps  à  autre  des 
étouffements. 

Je  porte  la  dose  de  caféine  ft  1  gramme  50  par  jour  et  la 
btryuhnine  à  4  milligrammes. 

Le  9,  l'amolioration  continue,  la  respiration  est  toujours  un 
peu  anxieuse,  les  battements  du  cœur  affaiblis. 

Depuis  ce  jour,  les  grandes  crises  ne  se  prod<iisent  plus.  La 
convalescence  fut  longue  et  difficile  ;  maintenant  encore  ,  le 
malade  se  plaint  de  ne  pouvoir  respirer  à  son  aise,  mais  il  est  de- 
bout une  partie  de  la  journée  et  s'alimente  d'une  fayon  suffisante. 

Il  prend  chaque  jour  0  gr.  50  de  caféine,  de  la  noix  vomique 
et  des  toniques  sous  toutes  les  formes.  Les  battements  du  cœur 
sont  encore  bien  faibles,  et  à  la  moindre  marche  plus  rapide  il 
est  forcé  de  s'arrêter  pour  respirer. 

On  peut  le  considérer  comme  hors  de  danger,  mais  combien 
de  temps  durera  cette  atonie  cardiaque? 

Il  a  de  plus  un  peu  de  parésie  des  membres  ;  il  traine  la  jambe 
et  laisse  parfois  échapper  les  aliments  qu'il  veut  porter  à  sa 
bouche.    ' 

Conclusion.  —  Ces  trois  observations  m'ont  fait  penser 
que  la  grippe  pouvait,  comme  la  diphtérie,  produire  une 
paralysie  toxique  du  nerf  phrénique. 


CORRESPONDANCE  DES  DËPARTEMENTS 


Guérison  d'an  cas  de  croop 

Bédarieux,  29  mai  1890. 

Appelé  le  26  avril  1890  auprès  dun  enfant  de  quatre  ans 
vigoureusement  constitué,  je  constatai  des  plaques  diphtériti- 
ques  sur  les  amygdales  et  les  piliers  du  voile  du  palais.  La 
voix  était  éteinte  ;  la  toux  croupale  ;  un  bruit  de  drapeau  était 
perçu  par  le  doigt  au  niveau  des  cordes  vocales.  Le  tirage  et 
l'asphyxie  commenrante  indiquaient  qu'il  fallait  agir  sans  re- 
tard. 

Un  vomitif  fut  administré  et  une  abondante  expulsion  de 
fausses  membranes  eut  lieu.  L'indocilité  de  l'enfant  m'empêcha 
de  cautériser  le  fond  de  la  gorge.  En  désespoir  de  cause,  j'or- 
donnai la  potion  de  M.  Gouguenhcim,  à  l'essence  de  térében- 
thine et  au  salol.  En  même  temps,  l'enfant  respirait  une  atmos- 
phère phéniquc. 

Le  27  avril,  lea  lymptômea  d'asphyxie  •'étai 

Digitized  by 


^XÎSi'ogle 


370 


REVUE  GÉNÉRALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


l'opération  fut  proposée  et  repoiissée  par  la  famille,  mais  le 
traitement  déjà  employé  fut  continué.  Le  28  avril,  l'enfant,  à 
mon  grand  étonnemcnt,  n'était  pas  mort.  Il  avait  vomi  un  flot 
de  mucosités  et  do  fausses  membranes.  Depuis  oe  jour  l'amé- 
lioration s'est  manifestée  et  U  guérison  n'a  pas  tardé  k  sur- 
venir. 

D'  Donadieu-Lavit. 


FORMULAIRE  DU  PRATICIEN 


I.  nu  pAracréaotinatc  de  sodinni  choK  l'cnrant.  —  Ce 

médicament  employé  par  M.  Desuncc  (do  Borne),  serait 
un  antipyrétique  actif  et  non  toxique. 

On  le  donne  aux  enfants  aux  doso.s  de  0,50  centi- 
grammes à  1  gramme  par  jour,  par  fraction  de  0,10  à 
0,25  centigi'ammcs  (2  à  4  ans),  en  solution. 

A  côté  de  ses  propriétés  antithormiques,  le  paracré- 
sotinate  de  sodium  possède  encore  colles  d'arrêter  la 
diarrhée  dans  la  gastro-entérite  aigtte  des  jeunes 
enfants.  Rarement  il  provoque  des  éruptions  et  plus 
rarement  encore  des  vomissements.  Son  action  se  rap- 
proche de  celle  du  .salicylatc  de  soude,  sans  produire  ni 
phénomènes  congestifs,  ni  bourdonnements  d'oreilles. 

H.  G. 

II.  Dn  tmitement  de  la  né'phrite  alffoe  chez  les  en- 
fants. —  A  cet  âge,  la  maladie  évolue  souvent  vers  la 
guérison.  C'est  l'expectation  qui  convient  donc  contre 
elle  :  mais  l'expectation  armée  dans  tous  les  cas  et  atten- 
tive en  raison  des  incidents  éventuels  ;  albuminurie, 
hématurie,  coUapsus  cardiaque. 

I.  Forme  simple.  —  On  formulera  ainsi  l'expectation  : 

1°  Repos  d'autant  plus  sévère  que  l'albuminurie  sera  plus 
abondante.  Température  égale  de  la  chambre.  Point  de  refroi- 
dissements. Lotions  tièdes  sur  la  totalité  du  corps,  suivies  de 
frictions  légères  et  de  séjour  au  lit  ; 

2*  Régime  loclë  intégral  que  l'on  mitigé  ensuite  par  les  ali- 
ments farineux  préparcs  au  lait  ;  l'addition  de  petites  quantités 
de  viandes  ;  de  préférence,  viandes  blanches  grillées  et  saches. 
Peu  ou  pas  de  bouillon.  Tolérer  le  vin  dans  les  cas  seulement 
d'extrême  faiblesse  et  de  collapsus  menaçan)  ; 

3°  De  temps  en  temps  :  purgatifs  légers  ; 

4°  Provoquer  la  transpiration  par  les  sudoriflques  ou  bien 
des  bains  tièdes  de  dix  à  douze  minutes  de  durée  et  à  tempéra- 
ture  croissante.  Immédiatement  après,  enveloppement  du 
malade  dans  des  couvertures  de  laine  chauffées. 

II.  Formes  compliquées.  —  Il  y  a  hématurie;  point  de 
bains.  Il  y  a  des  complications  pulmonaires  ;  même  prohi- 
bition. 

Il  y  a  urémie  :  slimulant-i  pour  éviter  le  collapsus  et  d'après 
les  recommandations  de  Knoch  {Char.  Annalen,  1888),  utilité 
des  antiphlogistiqucs.  Sur  ce  point,  tout  le  monde  n'est  point 
en  accord  avec  l'observateur  allemand. 

Ch.  Eloy. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


La  section  des  sciences  médicales.  —  Le  congrès  desSociéte's  savantes 
de  Paris  et  des  départements,  en  1890. 

Suivant  l'usage  et  avec  le  cérémonial  habituel,  les  délégués  de 
ces  corps  savants  se  sont  réunis,  cette  année,  le  27  et  si'parés 
le  30  mai. 

La  section  des  sciences  médicales  était  présidée  par  M.  Le  Roy 


de  Méricourt,  avec  le  concours  de  M.  Fabre  pour  assesseur.  Le 
nombre  des  membres  appartenant  au  corps  médical  était  rela- 
tivement petit.  De  plus,  les  communications  touchant  à  lar  cli- 
nique et  i  la  thérapeutique  ont  été  assez  rares,  et,  parmi  elles, 
nous  notons  seulement  les  suivantes,  dont  les  praticiens  peuvent 
à  la  rigueur  retirer  quelque  profit. 

I.  Clinique  CHiauHoiOALB  —  Des  tumeurs  du  senre  épl- 
thëlioma.  —  MM.  Lababrib  et  Malhbrbb  (de  Nantei>)  se  livrent 
depuis  longtemps  à  leur  étude  histologique.  Parmi  elles,  ils  ca- 
ractérisent les  suivantes  : 

1*  L'épitheliome  calcifié  :  tumeur  en  général  bénigne,  dont  les 
cellules  épithéliales  sont  calcifiées  et  qui  se  développe  par  trans- 
formation des  cellules  géantes,  ou  envahissement  calcaire  des 
cellules  épithéliales. 

2»  h'épithéliome  polymorphe,  dont  le  siège  habituel  est  les 
glandes  buccales  et  salivaires.  Leur  trame  conjonctive  est  poly- 
morphe, contenant  tout  i  la  fois  des  tissus  fibreux,  muquouz, 
cartilagineux  ou  osseux. 

Sa  marche  est  lente  et  bénigne.  Elle  ne  s'aggrave  que  sous 
l'influence  de  l'ége  ou  d'un  traumatisme  accidentel  ;  alora  l'élé- 
ment épithélial  se  développe  et  prend  le  dessus  6ur  l'élément 
Gonjonctif  qui  jusque-là  l'étouffait.  On  l'a  vu  dans  ces  cirooQS- 
tan:cs  revêtir  les  caractères  du  cancer. 

Ici  donc,  on  ne  peut  méconnaître  l'utilité  de  l'analyse  histo- 
logique, quand  on  est  appelé  k  formuler  le  pronostic  ou  le  dift- 
gnostic  de  l'une  de  ces  tumeurs.  C'est  à  ce  point  de  vue  que  la 
communication  de  nos  savants  confrères  nantais  oiTre  un  intérêt 
pratique. 

II.  Clinique  médicale.  —  1*  La  folle  carbonique,  —  Oe 
mémoire  arrive  &  son  heure,  après  les  discussions  dont  l'emploi 
des  poêles  mobiles  a  été  l'objet,  et  pour  démontrer  l'action  d'un, 
empoisonnement  lent  par  l'oxyde  do  carbone  sur  les  centres 
nerveux. 

M.  MonEAD  (de  Tours)  a  observé  des  cas  dans  lesquels  celte 
action. toxique  se  traduisait  par  d«s  psycbqpathiifes.  Il  eatiiw.  , 
donc  que  l'oxyde  de  carbone  provoque  des  troubles  intelleotoels 
ayant  des  caractères  cliniques  particuliers  :  absence  de  prédis- 
position héréditaire,  vertiges,  éblouissemeots,  dyspnées,  syn- 
copes, hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  puis  obtusion  inteU 
loctuelle  dans  les  formes  graves,  délire  des  persécutions. 

Le  pronostic  de  celte  folie  varie  avec  l'âge  du  sujet.  Est-il 
jeune  et  peut-on  intervenir  à  temps  ?  La  guérison  se  produit  et 
persiste,  à  condition  de  sou.<:traire  définitivement  Is  malade  & 
une  nouvelle  intoxication. 

Le  sujet  est-il  igé,  alcoolique  ou  en  puissance  d'une  rechute? 
Le  pronostic  s'aggrave  et  la  folie  peut  devenir  incurable. 

Le  traitement  doit  être  à  la  fois  hygiénique  et  médicamen- 
teux :  hygiénique,  par  l'emploi  de  la  balnéation  tiède  et  de 
l'hydroihérapie  ;  melicamenteux,  par  l'administration  des  bro- 
mures alcalin? et  du  brocmhydrato  de  quinine.  Enfin,  est-il  besoin 
de  le  dire,  il  sera  prophylactique  par  léloignement  de  toutes 
les  causes  exposant  le  malade  t  l'influence  des  g&z  délétères. 

2*  La  «rippe  dans  une  mine.  —  Après  la  récente  épidémie 
d'influenza,  il  faut  s'attendre  à  entendre  parler  de  la  grippe 
dans  les  Congrès.  Deux  orateurs  s'en  sont  occupés,  et  l'un, 
M.  Fabre,  l'a  étudié  sur  les  mineurs  de  Commentry. 

Elle  a  sévi  parmi  eux  !i  la  fia  de  décembre  ou  au  commence- 
ment de  mars,  attaquant  avec  une  violence  et  une  rapidité  plus 
grandes  les  ouvriers  de  cette  mine  que  les  habitants  de  la  ville. 
En  outre,  elle  se  propageait  plus  volontiers  sur  le  personnel 
employé  aux  travaux  souterrains  que  sur  celui  de  l'extérieur. 

M.  Fabre  aurait  pu  conclure,  ce  semble,  que  voilà  un  argu- 
ment en  faveur  de  la  contagion  de  la  grippe,  puisqu'elle  s'atta- 
quait avec  plus  de  violence  à  des  ouvriers  qui,  par  leurs  oeou- 
pations,  ont  entre  eux  des  relations  continuelles  dans  un  milieu 
presque  fermé. 
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3»  Des  rapporta  de  la  srlpp«  et  dea  maladies  du  système 
nervenx.  —  L'autre  travail  est  dû  h  M.  D.  Blocq.  Il  avait  pour 
objet  de  confirmer  des  faits  qui,  d'ailleurs,  ont  été  notés  par 
d'autres  observateurs  anciens  ou  modernes  et  qui  se  rattachent 
à  la  question,  souvent  discutée  par  les  auteurs,  de  l'influence 
des  maladies  aiguës  sur  le  développement  des  affections  du  sys- 
tème nerveux. 

La  grippe  ne  fait  donc  point  exception  à  cette  loi  de  patbo- 
logie  générale.  M.  Blocq  l'affirme,  et  c'était  une  déclaration  & 
laquelle,  en  bonne  justice,  on  devait  s'attendre. 

Certaines  névropathies  sont  donc  nettement  grippales  et  ré- 
sultent de  la  localisation  de  l'influenza  sur  le  système  nerveux  : 
ce  sont  des  névropathiu  grippale)  primitives. 

D'autres  ont  pour  origine  des  infections  secondaires.  Elles 
sont  donc  encore  grippales;  mais  aa  point  de  vue  nosologique 
elles  forment  le  groupe  dea  névropathies  grippales  secondaires . 
Enfin  la  grippe  peut  jouer  le  rôle  d'agent  provocateur  et 
détermine  l'éclosion  d'accidents  nerveux  chez  les  individus  pré- 
disposés, ou  leur  retour  chez  ceux  qui  antérieurement  en  ont 
déjà  été  atteints.  Ce  sont  14  des  névropathies  grippales  occasion- 
nelles. 

IL  THiBAPEDTiQUE.  —  Des  propriétés  pliysiolovlqaes  et 
toziqaes  do  pliénol  camphré.  La  thérapeutique  est  un  do- 
maine que  les  membres  du  Congrès  des  Sociétés  savantes  ex- 
plorent. Par  une  exception  heureuse,  MM.  Coubemale  et  Fban- 
COIS  (de  Lille)  ont  fait  connaître  les  résultats  de  leurs  essais 
expérimentaux  avec  le  phénol  camphré. 

Ce  corps  est  analogue,  par  ses  propriétés  antiseptiques,  avec 
le  naphtol  camphré  et  le  salol.  On  l'admet  du  moins.  Par  con- 
tre, quel  est  son  degré  de  toxicité  et  son  mode  d'action? 

HU.  Combemale  et  François  l'ont  administré  &  des  cobayes 
et  à  des  chiens.  Aux  doses  de  0,60  par  kilogramme,  il  provo- 
quait des  vomissements,  l'oligurie  et  l'hypothermie.  A  plus 
hantes  doses,  on  observait  de  l'hématurie  et  des  attaques  épi- 
leptiformes.  Les'  lésions  anatomiques  de  cette  intoxication 
étaient  la  cibngestion  des  viscères  :  poumon,  cceur,  rein,  encé- 
phale, et  localement  une  nécrose  des  tissus  au  niveau  des  in> 
jections. 

Son  mode  d'action  serait  donc  celui  de  l'acide  phénique,  car 
ces  phénomènes  observés  pendant  la  vie  et  les  lésions  consta- 
tées après  la  mort  correspondent  aux  phénomènes  physiologi- 
ques et  aux  altérations  viscérales  de  l'empoisonnement  par 
l'acide  phénique.  Ces  faits  sont  d'intérêt  tliérapeutique  car  ils 
donnent  l'explication  de  l'action  antiseptique  des  préparations 
pharmaceutiques  obtenues  en  liquéfiant  le  camphre  dans  le  phé- 
nol et  le  naphtol.  Ces  préparations  ne  sont  donc  pas  des  com- 
binaisons classiques  du  phénol  ou  du  naphtol,  mais  le  résultat 
d'uuc  simple  véhiculation  de'ces  agents  antiseptiques  par  le 
camphre  qui  joue,  à  leur  égard,  le  rôle  d'un  dissolvant. 

Voil&,  ajouterais-je,  un  motif  pour  soupçonner  des  variations 
dans  la  composition  de  ces  médicaments  antiseptiques  et  une 
safBsante  raison  pour  user  de  prudence  quand  on  les  prescrit. 
Ici  s'arrête  le  compte-rendu  de  ce  Congrès  au  point  de  vue  de 
la  médecine  pratique.  Je  signalerai  cependant,  4  ceux  que  ces 
questions  intéressent,  les  mémoires  de  M. Ddpdy  sur  la  toxtci't^ 
ées  alcools  impurs  ;  de  M.  Boinet,  sur  la  lipre  au  Tonkin  ;  de 
H.Livo>,  sur  la  physiologie  de  la  glotte  ;  deM.DBMoHTBssuis,sur 
les  métrites  parenchymateuses  ;  de  M.  Spillehah,  sur  le  traite- 
ment de  la  syphilis;  de  M.Doybn.  snr  les  résultats  de  la  méthode 
antiseptique;  de  M.  Fabre,  sur  la  pathologie  des  houlliéres, 
question  dont  notre  confrère  de  Commenlry  a  déj4  entretenu 
l'Académie  et  de  M .  Oaudichier,  sur  les  accidents  cérébraux 
de  la  syphilis  ;  accidents  auxquels  il  consacrait  sa  thèse  inau- 
gurale en  1886  et  dont  il  démontre  la  croissante  fréquence. 

|t)  Voir  :  Btvue  générale  de   clinique  et  de  thérapeutique. 


Ceci  dit,  la  section  des  Bciencs  médicales  s'est  séparée  potir 
s'ajournera  la  prochaine  session.  -Kipérons  qu'en  1891,  la 
moisson  de  travaux  originaux  «era  plus  abondante  pour  nous 
autres  praticiens.  En  attendant  remercions  ceux  dé  nos  confrè» 
res  des  départements  qui,  par  un  effort  de  bonne  volonté  scien- 
tifique, sont  venus  4  Paris  cette  année,  dans  le  but  fort  louable 
(le .la  rendre  moins  infructueuse.  C'est  du  dévouement.' 

K.  D. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES  FRANÇAISES 


Société  de  médecine  et  de  oiilrarsie  de  Bordeaux  (25  avril 
1890).  I.  Le  prurigo  de  la  processionnaire.  (14  mai  1890). 
II.  ne  l'anlisep licite  des  sels  de  cuivre.  —  société  des 
sciences  médicales  de  Lyon  (avril  1890),  lU.  Traitement 
ultra-ahortif  de  la  blennorrhagie.  —  Société  de  médecine 
de  Nantes  [l  mai  1890).  IV.  Les  vaporisations  d'eucalyptus 
dans  la  diphtérie. 

I.  Le  pmriso  de  la  processionnaire.  —  Cette  affection, 
on  le  sait,  est  causée  par  la  chenille  processionnaire,  larve  du 
Bombya  pithyocompa  ou  plutôt  par  le  contact  des  chenilles,  des 
objets  qu'elles  ont  touchés,  ou  de  la  poussière  qui  provient  de 
leurs  nids.  Un  observateur  distingué,  M.  Lalbsque,  vient  de 
décrire  les  caractères  de  ce  prurigo  :  Il  est  papuleux,  et  les  pa- 
pules s'accompagnent  d'érythème  simple  ou  fendille  et  d'urti- 
caire. Ces  deux  formes  n'existent  jamaio  isolément  et  sont  moins 
fréquentes. 

Le  prurigo  de  la  processionnaire  a  les  dimensions  d'un  grain 
de  millet  ou  d'une  tête  d'épicgle,  et  possède  une  coloration 
rosée.  Chacune  de  ses  papules  se  tiennent  par  unegouttellede 
sang  coagulé  ou  une  nontelle  noirâtre.  S'il  existe  des  excoria- 
tions, elles  sont  dues  au  grattage. 

Le  prurit  est  nocturne,  et  survient  une  heure  ou  deux  après 
le  coucher.  M.  Lalesque  l'attribue  4  l'action  d'un  liquide  spécial 
et  irritant  dont  les  poils  de  la  chenille  sont  enduits  et  non  pas 
comme  M.  Laboulbène  l'a  écrit,  4  la  forme  acérée  et  dentelée 
des  poils  dont  l'extrémité  se  briserait  dans  les  tissus. 

Le  siège  de  l'éruption  est  variable.  Elle  alTecle  surtout, 
cela  va  sans  le  dire,  les  parties  du  corps  qui  sont  découvertes. 
Ses  effets  généraux  sont  nuls  et  jamais ,  contrairement  4 
l'avis  de  M.  Laboulbène,  on  n'observe  ni  fièvre,  ni  réaction.  Sa 
durée  n'excède  pas  six  4  huit  jours  et  sa  guérison  est  obtenue 
aisément  par  des  bains  amidonnés  et  des  onctions  avec  un 
corps  gras  quelconque,  tel  que  la  vaseline  boriquée  et  cocainée. 

Les  recherches  de  M.  Lalesque  sont  donc  d'un  haut  intérêt. 
Elles  démontrent  les  exagérations  de  certains  auteurs  et  infir- 
ment des  assertions  d'autant  moins  motivées  qu'elles  n'étaient 
pas  justifiées  par  une  observation  attentive  des  faits.  Experto 
credo  Roberto:  si  M.  Laboulbène  rédige  un  jour  une  nouvelle 
édition  de  ses  travaux,  il  aura  tout  avantage,  je  pense,  4  mé- 
diter le  mémoire  de  M.  Lalesque. 

II.  De  l'antisepticité  des  sels  de  enivre.  —  Un  de  nos 
collaborateurs  distingués  de  la  province,  M.  le  D'  Luton,  a 
fait  connaître  dans  ces  colonnes  (1),  les  services  que  les  self 
de  cuivre  peuvent  rendre  com.ne  agents  médicamenteux-  contre 
la  tuberculose.  Les  expériences  ingénieuses  de  M.  Carles  (de 
Bordeaux)  confirment,  en  les  justifiant,  les  conclusions  formulés 
par  notre  savant  collaborateur  rémois,  sur  la  puissance  anti- 
septique de  ces  mêmes  sels. 

Il  a  voulu  démontrer  que  le  sulfate  de  cuivré  peut  jouer  le 
rôle  d'un  antidote  de  certains  virus. 


(1)  Retu*  générale 

•t  mii 


de  clinique  et  de    thérapeutique^  18S8 

Digitized'by  VjOOQIC 


372 


EEVUB  GÉNÉBALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


A  c«t  effet,  oe  ael  fut  Ajlniiniatré  à  des  Upini  et  h  des  mou-' 
tona  Les  iina  et  les  autres ':1e  supportent  très  bien  et  durant 
des  mois  par  voie  stomacale  (jusqu'à  1  centigramme  par  jour 
pour  les  lapina  et  &  centigrammes  pour  les  moutons),  soit  en 
nature,  mélangé  à  du  son  ou  répandu  en  solution  sur  des  her- 
bages seds,  soit  combiné  avec  des  herbages  verts  que  l'on  arrosa 
pendant  plusieHrs  semaines  avec  sa  solution  très  étendue. 

Par  injections  hypodermiques,  la  tolérance  cessa  pour  les 
lapins  il  la  dose  de  25  miligrammes  par  jour  et  par  kilogramme 
d'animal.  Or,  en  inoculant  &  ces  lapins  du  virus  char- 
bonneux atlénHé,  ils  le  supportent  très  bien  et  peuvent  vivre 
plusieurs  mois  &  la  suite,  tandis  que  les  individus  du  lot  des 
animaux  témoins  et  n'ayant  jamais  pris  de  sel  de'  cuivre,  soc- 
combaicnt  dans  la  journée. 

Cependant,  ai  &  d'autres  lapins  traités  préventivement  par  le 
cuivre  oii  irtoenlait  un  vims-eharbonneut  d'un  degré  de  virulence 
suffisant  pour  ttier  des  moutons,  oeii  mSraes  lapins  mourraient 
coinmA  leur*  iétnoins,  mai<  avec  celle  différence  que  leur  mort 
serait  foujourà  l'étardée,  par  la  présence  du  euivre,  de  plaeieurt 
heures  à  uae  journée. 

Vollfc  ttone  la  {ireuve  que  les  animaux  supportent  facilement 
les  sels  dd  caivre  h  dose  réfra<}tée,  et  qu'ainsi  traités  ils  devien- 
nent réfraetaifes  au  virus  charbonneux  atténué. 

Inutile  d'insister  plus  longuement  sur  ces  faits.  Ils  donnent 
raison  des  observations  remarquables  de  M.  Lutoa  et  font 
espérer  que,  dans  oelle  volé,  on  trouverait  peut-être  des  agents 
efiioaoos  d'antisepsie  du  milieu  intérieur. 

III.  o^  tralteibetat  uUfa-aboi'Ur  de  ta  blennorfhaBiie.  -^ 
Que  son  action  soit  astringente,  escharotique  ou  antimicro 
Li3nne,  le  nitrate  d'argent  a  fait  ses  preuves  contre  cette  aiïeciion. 
Comment  agit-U?  En  raison  directe  de  son  degré  de  concentra* 
tlon  M.  DiDAr  l'aflirme,  et,  de  plus,  veut  que  l'injection  fasse 
Bouffi'if,  e&f  la  douleur  permet,  dit'il,  de  mesurer  la  durée  pen- 
dant laquelle  on  fera  séjourner  le  liquidé  dans  l'urèthre. 

Lé  malade  ressent-il  une  douleur  aiguS,  instantahée  et  con- 
tinue? On  doit  laisser  le  liquide  pendant  18  oU  20  secondes,  au 
plus,  dans  l'urèthre.  8i  la  douleur  est  tolérablé,  on  l'y  ooitservera 
jusqu'à  deux  minutes.  Bref,  il  faut  souffrir  pour  guérir. 

Voici  comment  M.  Diday  emploie  lA  so'uHon  forte  dt  nitrate 
4'arsent,  ainsi  formulée  : 

Niirale  d'argent,      1  gratame; 
Ëau  distillée,  20  grammes. 

Il  la  laisse  séjourner  dans  le  canal  durant  un  tetnps  aussi  long 
que  possible.  Il  avertit  le  malade  qu'il  doit,  pour  guérif ,  suppor* 
ter  la  douleur,  et  la  douleur  est,  à  son  avis,  le.  critérium  de 
l'elTet  thérapeutique.  Voila  donc  un  motif  pour  blâmer  les  injec- 
tions analgésiques  préalables.  Elles  sont  contre-indiquées.  On 
le  Volt,  le  principe  du  traitement  est  ancien  ;  mais  les  con- 
sidérations que  M.  Diday  fait  valoir  ne  manquent  point  d'origi- 
nalité. 

iV.  —  La  vaporUattoQ  d'cucatyplus  dans  la  diphtérie.  — > 
Le  pouvoir  antiseptique  de  ces  vapeurs  a  été  démontré  par 
Petresco  (de  Buckarest),  Keldyck,  Uinylay  et  Martin.  A  Nantes, 
M.  BoNAMT  les  reepmmande  depuis  longtemps  et  préfère  leur 
emploi  a  celui  des  potions  à  l'eucalyptus. 

Les  discours  qu'il  rapporte  et  ceux  qu'il  a  fait  connaître  anté- 
rieurement constituent  u&e  série  de  vingt-oinq  diphtéritiques, 
croup,  angine  et  bronchite  ;  danit  laquelle  on  neie  seulement 
quatre  décès.  Les  coMditrûns  du  succès  dépendent  du  soin  avec 
lequel  on  réussit  b  saturer  I^almosphère  de  la  chambre  des  ma- 
lades avec  les  vapeurs  de  l'infusion  d'eucalyptus.  Du  reste, 
pour  donner  un  etem^h)  de  cette  médication,  voici  une  ordon- 
nance formulée  dans  un  c»«  de  laryngite  et  de  bronchite  diph- 
térilidues,  tecBËne  d'ailletirB  par  la  guérison  : 

i^  ÀllmenMr  1*  malade  par  des. bouillons  et  des  potages; 

^°  U«^  de  l'ean  de  Vichy; 


3°  Potion  au  chlorate  de  potasse  et  k  la  teinture  d'eucalyptus  ; 
potion  au  perchlorure  de  fer  et  au  sulfate  de  quinine  ; 

40  Localement,  attoitchement  sur  les  plaques  du  pharynx  avec 
le  collutoire  au  camphre  et  à  l'aoïde  phénique,  selon  la  formule 
ie  M.  Gaucher. 

5°  Vaporisations  constantes  avec  l'infusion  d'eucalyptus. 

Ces  prescriptions  montrent  que  l'emploi  de  l'eucalyptus  ne 
doit  point  passer  pour  une  médication  systématique.  H  faut 
l'associer  k  l'usage  des  autres  médicaments.  C'est  donc  ua 
auxiliaire  utile  des  traitements  antiseptiques  plus  classiques  de 
la  diphtérie  dea  voies  aériennes» 

N.D. 


SOCIÉTÉ   DE   CHiRURfilC 


Séance  du  2S  mat'  1890 
Présidence  de  M.  le  D'  Terrieh 

TMUteiueilt  dM  calicer  du  reotam  par  la  métbode  de 
fcraaké,  —  M.  Reclus  a  pratiqué  cette  opération  chez  un  homme 
de  quarante-sept  ans,  dont  la  tumeur  située  à  cinq  centimètres 
au-desBils  de  l'ampoule  rectale  était  petite,  dure,  arrondie,  facile* 
ment  saignante,  comprenant  toute  la  circonférence  de  l'intestin, 
mais  mobile  et  sans  adtiérence  avec  les  organes  voisins.  Après 
la  résection  delà  tumeur,  M.  Reclus  sutura  facilement  lesdeat 
bouts  du  rectum  en  conservant  les  sphincters.  Le  résultat  fut 
excellent  et  le  malade  guérit  sans  fistule.  Dans  des  conditions 
aussi  favorables,  il  estime  que  l'opération  de  Kraské  est  préfé- 
rable à  la  création  d'un  anus  iliaque  ;  elle  donne  les  meilleurs 
résultats  quand  le  cancer  est  petit,  mobile,  peu  adhérent  ;  on 
petit  alors  espérer  avoir  fait  une  extirpation  radicale.  Elle  donne, 
au  contraire,  une  mortalité  considérable  quand  la  tumeur  est 
grosse  et  très  étendue. 

M.  BergeA.  —  Un  dingnostio  complet  comme  siège  .ei  comme 
étendue  est  quelquefois  fort  difficile  à  porter  pour  les  cancers 
du  rectum,  en  voici  un  exemple  i  un  homme  de  quarante  ans 
entre  dans  le  service  avec  un  cancer  rectal  dont  le  doigt  ne 

f>ouvait  dépasser  nettement  la  limite  supérieure  ;  il  était  annu- 
aire, semblait  mobile,  exempt  d'engorgements  ganglionnaires. 
Comme  la  santé  générale  était,  en  outre,  très  bonne,  l'opération 
de  Kraské  fut  décidée.  Après  avoir  fait  la  résection  du  coccyx 
et  d'une  partie  du  sacrum,  M.  Berger  trouva  une  masse  énorme 
de  ganglions  lymphatiques  et  de  bine  cellulaire  infiltré  faisant 
corps  avec  la  tumeur  et  remontant  jusqu'à  l'angle  sacro-verté- 
bral. Une  hémorragie  abondante  survint  pendant  l'extirpation 
de  cette  masse  et  du  néoplasme  ;  la  plaie  fut  tamponnée  avec 
de  la  gaze  iodoformée,  puis  suture  des  deux  bouts  de  l'intestin. 
Le  tamponnement  fut  enlevé  et  la  plaie  refermée.  L'opération 
avait  duré  deux  heures  et  était  restée  incomplète.  Le  lendemain 
le  malade  présenta  tous  les  symptômes  d'une  intoxication  aigaS 
par  l'iodoforme  et  succomba  le  troisième  jour.  Cette  observa- 
tion qu'il  est  fort  difficile  de  faire  le  diagnostic  de  l'étendue  du 
cancer  et  de  l'envahissement  des  lymphatiques  logés  dans  la 
concavité  du  sacrum. 

M.  Pozzi  rapporte  un  cas  malheureux  d'opération  de  Kraské 
qu'il  a  pratiquée  chez  une  femme  atteinte  d'un  cancer  rectal 
peu  accessible  au  doigt  et  présentant  de  plus  tous  les  signes 
d'un  étranglement  interne.  Il  s'agissait  d'un  énorme  cancer  de 
la  partie  supérieure  du  rectum  et  de  l'S  iliaque.  M.  Pozzi  ter- 
mina l'opération  en  faisant  un  anus  sacré  avec  le  bout  inférieur 
de  l'S  iliaque.  La  malade  mourut  le  quatrième  jour.  Il  est 
d'avis  que  si  l'on  se  trouve  en  présence  d'un  cas  inopérable,  il 
est  préférable  d'interrompre  l'opération  et  de  créer  un  anus 
iliaque. 
M.  Tbriubr.  —  L'opération  de  Kraské  est  indiquée  quand  U 
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cancer  est  peu  étendu,  annulaire,  mobile,  ne  s'accompagnant 
pas  (le  phénomènes  d'étranglement,  et  lorsque  la  partie  infé- 
rieure du  rectum  eut  saine,  ce  qui  permet  de  conserver  les 
sphincters.  Quand.il  existe  uil  obstacle  au  cours  des  matières, 
il  faut  faire  d'abord  un  anus  contre  nature,  parce  qu'on  ne  peut 
désinfecter  l'intestin. 

Care  de  la  oyatooèie  vaclnale.  —  M.  TuFtiER  présente  un 
mémoire  sur  la  fixation  de  la  vessie  &  la  paroi  abdominale  an« 
térieure  pouf  la  cure  de  la  cystocèle  vaginale. 

D'  II,  Marciquey. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  30  mat'  1890 
Présidence  de  M.  le  D'  Dumomtpallier    . 

PlearAsie  parnlente  (rlppale.  —  M.  Letullb  rapporte  une 
observation  de  pleurésie  purulente  dont  l'épanchement  présen- 
tait de  nombreux  bacilles  enoapsaiés  de  Friedlander.  Il  s'agis- 
sait d'une  pleurésie  interlobalre  gauche,  consécutive  h  la 
grippe,  chez  un  homme  de  30  ans,  et  qui  se  termine  par  plu- 
sieurs Tomiques  purulentes.  La  guérison  fut  donc  spontanée. 
Les  cultures  du  microbe  isolé  dans  le  pus  reproduisirent  un 
microbe  ovoide,  court,  encapsulé,  diplocoque,  indentique  au 
bacille  de  Friedlander.  On  sait  que  cet  élément  est  excessivement 
rare  dans  les  pleurésies  purulentes,  qui  ne  sont  pas  son  habitat 
accoutumé,  c'est  à  ce  titre  que  M.  Letulle  rapporte  cette  obser- 
vation. 

M.  Nettsr  6n  a  rapporté  deux  autres  cas,  malgré  la  rareté 
de  ces  faits,  l'un  observé  chez  un  tuberculeux  avec  pneumo- 
thorax suivi  de  mort  (la  plèvre  renfermait  plusieurs  espèces  de 
bacilles)  ;  l'autre  dans  une  pleurésie  purulente  circonscrite, 
peut-être  interlobalre,  et  guérie  par  vomique.  L'épanchement 
ne  contenait  que  le  bacille  de  Friedlander.' 

On  retrouve  ce  bacille,  dont  le  rôle  semble  avoir  perdu  de 
son  importance,  dans  certaines  broncbopneumonies  dans  les 
septicémies,  les  otites,  les  méningites  suppurées,  l'endocardite 
infectieuse.  Ces  observations  démontrent  qu'un  môme  microbe 
peut  déterminer  des  accidents  nombreux,  présentant  divers 
degrés  de  gravité.  H.  M. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  Z  juin  1890 
Présidence  de  M.  le  D'  Moutard- Martin 

PrisentatioTU.  —  Compte-rendu  du  Congrès  international  de 
thérapeutique.  — M.  Labdier  :  Revaccination  obligatoire  dans 
les  écoles,  variole  et  vaccin  dans  les  Vosges. 

ABliaepsIe  médicale  et  prophylaxie  des  maladies  con- 
tacleases.  —  M.  Qrangher  établit  qu'il  faut  *.  1*  préserver  la 
famille  des  maladies  de  la  contagion  ;  2*  préserver  le  malade, 
dans  les  hôpitaux,  contre  ses  voisins.  Pour  cela,  deux  moyens: 
l'isolement  et  l'antisepsie.  La  seconde  semble  suffire  en  chi- 
rurgie et  en  obstétrique,  mais,  en  médecine  la  chose  est  plus 
compliquée,  les  voies  et  les  procédés  de  contagion  étant  plus 
nombreux  et  moins  connus.  L'isolement  a  eu  la  préférence  des 
mcdecms  et  de  l'Administration.  Cependant  les  pavillons  d'iso- 
lement pour  la  rougeole  et  la  diphtérie  n'ont  pas  donné  les  ré- 
sultats qu'on  espérait.  Les  cas  intérieurs  n'ont  p^is  diminué. 
Les  cas  extérieurs  ont  diminué  dans  les  salles,  mais,  les  er- 
reurs de  diagnostic  sont  asnez  nombreuses  pour  entretenir 
dans  les  salles  le  même  chiffre  de  morbidité. 

L'isolement  tel  qu'il  est  pratiqué  ne  suffit  donc  pas  pour  la 
.rougeole  et  la  diphtérie.  L'administration  vient  de  créer  un 
service  de  consultation  et  de  sélection  permanent  et  vft  cons- 


truire un  pavillon  pour  les  malades  suspects  et  douteux.  Le 
nombre  des  diphtériques  et  des  ru'oéoletijc  diminuera  donc, 
mais  la  contagion  intérieure  ne  sera  pas  supprimée  par  suite 
d'erreurs  de  diagnostic.  Aussi  une  solution  plus  radicale  est- 
elle  à  l'étude  :  il  s'agit  de  construire  des  lazarets  et  des  hôpi- 
taux suburbains  pouf  les  affections  contagieuses. 

On  n'a  pas  encore  trouvé  la  formule  de  la  lutte  contre  ces 
maladies.  D'après  M.  Grancher,  l'antisepsie  médicale  peut 
rendre  des  services  :  elle  est  le  complément  obligé  de  l'isole- 
ment. A  l'hôpital  des  Enfants,  ob  on  manqtm  de  tout,  les  frais 
d'mstallation  ont  été  assez  considérables.  L'antisepsie  médicale 
comprend  pour  chaque  malade  trois  moyens  :  un  paravent  en 
toile  métallique,  un  panier  en  fil  de  laiton,  une  infirmerie.  Le 
premier  sert  à  isoler  le  rubéoleux  ou  le  diphtéritique  pendant 
tout  son  séjour  h  l'hôpital,  li'enfant  ne  souffre  pas  de  cette 
claustration,  car  il  peut  voir  ce  qui  se  passe  dans  la  salle  par 
les  mailles  du  paravent.  Le  panier  sert  à  contenir  tous  les 
objets  ayant  servi  aux  repas  du  malade.  Il  est  plongé  avec  son 
contenu  dans  de  l'eau  bouillante  chaque  fois  que  les  objets  ont 
servi.  L'infirmière  doit  être  seule  k  aborder  l'enfant  en  quaran- 
taine. Elle  doit  se  laver  les  mains  avec  la  solution  de  sublimé 
aussitôt  qu'elle  l'a  touché,  avant  de  passer  &  un  autre 
enfant. 

Les  résultats  donnés  par  ces  moyens  de  prophylaxie  n'ont 
pas  été  très  encourageants  pour  la  rougeole.  Cet  échec  vient  de 
ce  que,  dans  cette  affection,  la  contagion  s'exerce  avant  que  la 
maladie  soit  soupçonnée. 

La  rougeole  ne  frappe  pas  dans  une  salle  tous  les  enfants 
susceptibles  de  la  prendre;  le  plus  grand  nombre  échappe. 
Plusieurs  cas  de  contagion  semblent  avoir  eu  pour  agents  les 
mains  de  l'infirmier.  La  rougeole,  comme  la  dipthérie,  se 
transmet  par  les  mains  et  les  vêtements  contaminés.  L'atmos- 
phère semble  bien  moins  dangereuse. 

Pour  la  diphtérie,  la  prophylaxie  est  plus  facile.  "  Dopnts 
'que  les  mesures  signalées  par  M.  Granbher  sont  appliquée^, 
il  n'y  a  eu  qu'un  seul  cas  intérieur,  encore  ce  cas  est-il  dou- 
teux. Avant  1880,  il  y  avait  eu  19  cas  de  contagion  dans  les 
salles.  L'autiscpsic  médicale  consiste  donc  :  1°  à  réduire  au 
minimum  les  contacts  suspects;  2*  t  désinfecter  les  ob- 
jets ayant  servi  aux  malades  au  moyen  de  l'étuve  &  vai)eur 
sous  pression  et  de  la  liqueur  de  van  Swieten. 

Obscr\'ation  de  n-aciuredu  crâne.  —  M.  Roctieb  présente 
un  malade  qui  était  tombé  d'un  premier  étage.  Il  put  regagner 
à  pied  son  domicile;  mais,  une  fois  couché,  une  hémiplr"-ie 
droite  se  déclara,  et  bientôt  la  perte  de  connaissance  fut  nb&o- 
'  lue.  Se  fondant  sur  l'apparition  graduelle  des  accidents, 
M.  Routier,  le  lendemain,  diagnostiqua  une  rupture  de  l'artère 
méningée  moyenne.  En  effet,  il  existait  une  fracture  du  crâne 
et,  la  plaie  une  fois  débarrassée  des  caillots,  on  constata  l'exac- 
titude du  diagnostic.  Devant  la  difficulté  de  lier  l'artcre,  M.  Rou- 
tier bourra  la  plaie  avec  de  la  gaze  iodoformée  et  du  tannin.  La 
plaie  fut  suturée.  Quatre  heures  après,  la  connaissance  était 
revenue  et  était  complète  le  lendemain.  Mais  il  y  avait  de  l'apha- 
sie causée  par  la  compression  exercée  par  la  gaze  et  qui  dispa- 
rut lorsque  celle-ci  fut  enlevée. 

Cure  de  la  tabcrcnlose  par  l'air. —  M.  Darehdero  a  traité 
quelques-uns  de  ses  malades  par  le  procédé  en  usage  à  Falken. 
Btcin. 

M.  Dujabdiu-Bbaumetï,  à  propos  de  celle  communication, 
tient  à  dire  quelques  mots  du  nouveau  traitement  de  la  phtisie 
par  l'air  chaud.  Ce  procédé  a  été  expérimenté  dans  son  service, 
Une  publicité  éhontée  a  été  faite  et  a  mis  en  usage  des  conclu 
sions  fausses.  Le  procédé  P.  Weigcrt  a  éié  expérimenté  p;.i 
Rondelli  et  Mosse  qui  o)it  montré  que  l'air  surchauff'é,  en  péné- 
trant dans  le  poumon,  perdait  sa  température  et  que  la  méthode  i 
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n'avait  que  des  conséquences  funestes.  E.  Rumi,  n'a  constaté 
aucun  résultat  favorable.  Au  contraire,  la  respiration  forcée, 
pratiquée  dans  le  procédé  de  Weigert,  hâte  la  marche  de  la  ma- 
ladie«  M.  Dujardin-Beaumetz  est  arrivé  aux-mëmes  résultais. 

M.  C.  Paul.  —  Dans  certaines  stations,  quand  l'air  a  sa  tem- 
pératare  élevée  au-dessus  d'un  certain  point,  les  malades  souf- 
frent et  dépérissent.Cela  confirme  ce  que  vient  de  dire  l'auteur. 

M.  Verneoil  trouve  prématurées  les  conclusions  de  M.  Dujar- 
din-Beaumetz. Il  a  expérimenté  le  traitement  par  l'eau  chaude 
dans  certaines  tuberculoses  périphériques  (pied,  poignet),  avec 
de  boa4  résultats.  M.  Clado  possède  une  observation  de  phtisie 
laryngée,  dans  laquelle  le  traitement  a  été  bien  supporté.  A  la 
suite  de  ce  traitement,  les  bacilles  ont  dispara.  M.  Verneuil 
ne  dit  rien  de  la  tuberculose  pulmonaire  :  ce  n'est  pas  son  ter- 
.  rain. 

M.  Dujaroin-Bbaumbtz  ne  s'élève  pas  contre  ce  que  dit  M. 
Verneuil  au  sujet  des  tuberculoses  locales.  Le  procédé  peut 
être  excellent  quand  on  a  le  bacille  sous  les  yeux,  mais  il  n'en 
est  pas  de  même  quand  il  s'agit  du  poumon.  Il  n'y  a  pas  un 
seul  travail  démontrant  l'utilité  du  traitement  de  Weigert. 

M.  Verneuil  ne  s'occupe  pas  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
Il  tient  seulement  &  dire,  contrairement  i  M.  Dujardin-Beau- 
metz, que  le  traitement  est  bien  supporté. 

Election*.  —  M.  Cadet  de  Oassicourt  est  élu  membre  titu- 
laire dans  la  seclion  de  pathologie  interne  par  63  voix  sur  75 
votants.  F.  R. 
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On  essai  d*  déontologie  chirurgicale.  —  La  chirurgie  qui  est 
honnête  et  cellequi  né^'est  pas. —  Toujours  les  Dniversilés  régio- 
nales. —  L'Ecole  de  service  de  sartté  de  la  marine.  —  Une 
élection  d  l'Académie. 

La  leçon  par  laquelle  M.  Duplay  rient  d'inaugurer 
son  cours  de  clinique  à  l'hôpital  de  la  Charité,  et  que  la 
Revue  scùntifique  vient  de  publier,  a  mis  en  émotion 
certains  habitants  de  Landernau. 

Ces  citadins,  qui  se  livrent  à  la  chirurgie  à  outrance, 
trouvent  qu'en  pa)'lant  sur  la  médecine  antiseptique  et  la 
clinique,  le  sympathique  professeur  a  fait  beaucoup  trop 
de  déonttlogie  chirurgicale. 

Tant  mieux,  ce  me  semble,  car  on  ne  saurait  trop  ré- 
péter avec  Itii,  «  que  le  chirurgien  honnête  ne  peut 
»  oublier  qu'il  tient  entre  ses  mains  la  vie  de  ses  sem«- 
»  blables  et  doit  placer  avant  toute  autre  considération, 
»  l'intérêt  du  malade  qui  s'est  confié  à  lui  ». 

On  ne  saurait  en  effet  assez  blâmer  les  accès  de  folie 
opératoire,  un  mot  exact  exprimant  un  mal  trop  répandu, 
et  applicable  «  non  seulement  à  l'accroissement  abusif 
»  du  nombre  des  opérations,  mais  encore  plus  à  la  na- 
»  ture  même  de  ces  opérations!  qui  parfois  révoltent  le 
»  sens  commun  ou  même  le  sens  moral.  » 

M.  Duplay  a  désigné,  sans  toutefois  les  nommer,  «  les 
causes  du  délire  opératoire  ». 

«  Parmi  elles,  dit-il,  il  en  est  un  certain  nombre 
»  d'ordre  moral  ou  plutôt  d'ordre  immoral...  »  Il  veut, 
Bjoute-t-il,  «  croire  que  tout  chirurgien  est  un  honnête 
»  homme,  «t  ^ue  l'idée  da  lucre  ott  tout  autre  mefif 


»  extra-scientifique  ne  peut  jamais  le  déterminera  faire 
»  une  opération  qui  ne  doit  pas  être  faite  ou  qui  n'est 
»  pas  nettement  indiquée.  » 

Nous  aussi,  cher  et  honoré  professeur,  nous  voulons 
le  croire  avec  vous.  Cependant  cette  bonne  volonté  nous 
engage  à  vous  adresser  une  prière  :  celle  de  vous  en- 
gager à  revenir,  dans  le  cours  de  vos  leçons,  sur  ces 
préceptes  de  déontologie  chirurgicale  dont  l'enseigne- 
ment est  vraiment  fort  désirable. 

Dans  le  groupe  des  opérateurs  de  profession,  tout  le 
monde  n'est  pas  de  cet  avis.  Cela  s'explique. 

Dans  celui  des  chirurgiens  par  conviction,  on  le 
partage  volontiers  et  on  applaudit  à  vos  paroles.  Voilà 
le  plus  urgent.  En  cela,  l'enseignement  chirurgical  que 
M.  Duplay  vient  d'ij'augurer  obtiendra  l'estime  univer- 
selle de  nos  confrères  !  Cette  leçon  magistrale  est  donc 
à  la  fois  une  profession  de  foi  et  un  exemple.  Elle  mérite 
d'être  lue  et  relue.  Faut  il  en  féliciter  plus  longuement 
le  professeur?  Non  !  ce  serait  lui  faire  une  injure  et  ou- 
blier qu'il  a  toujours  été  un  récidiviste  quand  il  s'agis- 
sait d'actes  de  courage  scientifique  et  d'exemples  de 
haute  probité  chirurgicale . 

On  pourrait  proposer  dans  le  même  ordre  d'idées,  la 
création  d'un  prix  Montyon  en  faveur  de  la  modestie 
opératoire.  Je  crois  que  l'Institut  s'en  occuperait  oppor- 
tunément s'il  n'avait  pas  autre  chose  à  faire.  C'est  fâ- 
cheux. 

Les  prix  de  ce  genre  récompensent  d'ordinaire  la  vertu 

acquise  ;  eh  bien,  ne  serait-il  pas  urgent  de  provoquer 

cette  vertu  par  l'enseignement  ? 

• 
»  « 

Les  jeunes  Universités  provinciales  dont  on  nous  pro- 
met l'éclosion  prochaine,  pourraient  donc  instituer  ces 
chaires  de  déontologie,  dont  le  besoin  paraît  de  plus  en 
plus  pressant. 

Cette  innovation  ne  manquerait  pas  d'originalité.  Et 
puis,  ne  la  croyez-vous  pas  nécessaire  pour  rendre  un 
jour  moins  âpre  cette  ardente  concurrence  que  ces  Uni- 
versités se  font  déjà  avant  d'avoir  vu  le  jour  ? 

Comment  ne  pas  en  redouter  les  futures  conséquences  ? 
Voyez  plutôt.  Les  fêtes  de  Montpellier  n'étaient  pas 
achevées  que  Toulouse,  par  la  voix  de  son  conseil  mn- 
nicipal,  réclamait  une  Université  avec  la  promesse  d'un 

}>rochain  voyage  présidentiel.  L'une  va,  paraît- il,  avec 
'autre.  Après  l'Université  de  Rabelais,  1  Université  de 
Clémence  Isauro. 

Le  surlendemain  Marseille  réclamait  à  son  tour.  Aux 
délégations  qui  s'en  retournaient  en  passant  par  la  Ca- 
nebière,  on  y  annonçait  l'avènement  futur  de  l'Univer- 
sité provençale. 

Le  discours  du  ministre  de  l'instruction  publique  aura 
donc  eu  de  l'écho.  Au  lieu  d'une  seule  Université,  la 
Provence  en  possédera  trois.  Une,  c'était  assez  ;  trois, 
ce  sera  beaucoup  ;  les  gens  modestes  le  pensent  ;  mais  à 
Marseille,  à  Toulouse  et  à  Montpellier,  on  juge  autre 
ment. 

Il  ne  faut  s'étonner  de  rien^  et  à  défaut  d'une  seule  tête, 
ou  nous  en  montrera  donc  trois,  dans  le  même  bonnet 
tmireriitaire <  i    \r^,^r^i^ 
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*  * 


Pendant  ce  temps  les  Bordelais  demandent  et  obtien- 
nent l'installation  dans  leur  ville  de  l'Ecole  du  service 
de  santé  de  la  marine.  C'est  un  succès  dont  il  faut 
féliciter  la  faculté  de  médecine  girondine  et  une  récom- 
|iense  que  son  activité  scientifique  méritait  bien.  Seule- 
ment, ne  remarquez- vous  pas  que  quand  le  Midi  s'agite,  ce 
sont  Montpellier,  Marseille  et  Toulouse  qui  le  mènent, 
mais  c'est  Bordeaux  qui  en  profite. 


*  * 


L'Académie  hésitait  paraît-il,  et  en  raison  de  son 
hésitation,  redoutait  depuis  longtemps  l'élection  d'un 
membre  dans  la  section  de  pathologie  interne. 

Il  y  avait  de  quoi  hésiter  et,  dans  le  Sénat  médical, 
trois  partis  se  trouvaient  en  présence.  Celui  de  droite  — 
',  on  dit,  mais  je  n'en  sais  rien,  que  ces  membres  sont  de 
t  l'Université  —  proposait  M.  Dieulafoy,  professeur  à  la 
Faculté  de  Paris  ;  celui  du  centre,  qui  compte  beaucoup 
de  militaires,  voulait  faire  choix  de  M.  Kclsch,  le 
savant  professeur  à  l'Ecole  du  Val-de-Grâce  ;  et  celui 
de  gauche,  oiiil  y  a  quelques  médecins  des  hôpitaux, 
adoptait  la  candidatui-e  de  M.  Cadet  de  Gassicourt, 
l'an  des  représentants  les  plus  aimés  de  l'enseignement 
clinique  dans  les  hôpitaux. 

De  ces  trois  candidats,  le  comité  secret  de  mardi  der- 
nier avait  désigné  ce  dernier  pour  être  inscrit  en  pre 
mière  ligne  sur  la  liste  de  présentation . 

En  séance  publique  l'Académie  a  ratifié  ce  choix. 
Nons  l'espérions  et  nous  l'en  félicitons,  l'élection  de 
M.  Cadet  de  Gassicourt  étant  à  la  fois  un  acte  d'équité 
scientifique  et  un  hommage  rendu  à  la  probité  profes- 
sionnelle. 

Ch.  Elot. 


LES  JOURNAUX  DE  LA  SEMAINE 


l'n  proicranune  d'antonomie  des  vraiversités.  —  Extrait 
du  Progris  médical  du  31  mai  1890  et  d'un  article  de 
notre  honorable  confrère  M.  Bourneville  : 

Panisan.  en  politique,  de  l'autonomie  conimuoale,  nous  ne 
voyons  aucun  danger  à  l'autonomie  des  Universitcs  provincia- 
les. L'Etat  a  le  devoir  de  surveiller  leur  fonctionnement,  d'exi- 
ger la  réalisation  d'un  programme  minimum  d'enseignement. 
Les  Universités,  suivant  leurs  ressources,  pourraient  aller  au 
delà  de  ce  programme,  multiplier  leurs  châtres,  leurs  labora- 
toires, leurs  isstituts.  La  personnalité  civile  dss  Universités 
étant  admise,  ces  créations  seront  possibles,  grâce  aux  dons, 
aux  legs,  aux  subventions  qu'elles  ne  manqueront  pas  de  rece- 
voir. Dans  la  généralité  des  cas,  le  Conseil  général  des  Facul- 
té» d'aujourd'hui,  devenu  Conseil  de  l'Université,  sera  toujours 
un  jage  bien  plus  compétent  que  les  bureaux  routiniers  du  mi- 
nistère de  l'instruction  publique,  des  avantages  que  peuvent 
comporter  ces  créations  et  des  améliorations  à  introduire  dans 
leur  Université. 

Cet  avis  plein  de  franchise  est  celui  de  l'autonomie 
radicale.  On  a  le  droit  de  ne  point  le  partager,  mais  on 
a  le  devoir  d'en  proclamer  la  sincérité. 

Autre  opinion  :  c'est  celle  de  l'autonomie  mitigée,  et 
de  la  Gazette  hebdomadaire  du  31  mai  dernier  : 

Les  Universités  nouvelle»  seront  reconnues  d'utilité  publique. 
Leurs  professeurs  pourront  être  autorisés  à  se  faire  directe- 
ment rémunérer  par  leurs  élèves  et  ceux-ci,  libres  de  suivre 


les  cours  qui  sembleront  les  plus  utiles,  assureront  bientôt  la 
renommée  des  maîtres  les  plus  zélés,  les  plus  dignes  des  hautes 
fonctions  qu'ils  seront  appelés  à  remplir 

Et  l'on  ne  verra  plus,  comme  il  est  arrivé  souvent  un  agrégé, 
quels  qu'aient  été  ses  titres  antérieurs,  monter  dans  une 
chaire  quelconque,  par  cela  seul  que  son  tour  était  venu- 

Enfin,  l'autonomie  des  Universitcs  exigera  que  celles-ci  ob- 
tiennent la  collation  des  grades  jusqu'à  celui  d'agrégé.  La  cen- 
tralisation a  Paris  des  concours  d'agrégation  ne  sera  plus  pos- 
sible le  jour  où  les  Universités  provinciales  réclameront  leur 
complète  autonomie. 

Très  bien,  confrère  distingué  qui,  sans  le  signer, 
avez  rédigé  ce  premier  Paris.  L'anonymat  ne  vous  sau- 
vera pas  de  mes  félicitations  compromettantes. 

Depuis  longtemps,  le  Jowmal  des  Praticiens  a  pris  et 
suit  résolument  la  route  des  revendications  en  faveur  de 
la  réforme  de  l'enseignement  de  la  médecine.  Voici  qu'il 
qu'il  y  trouve  des  compagnons  ;  il  s'en  félicite  et  il  les 
relicite.  N'est-on  pas  toujours  heureux  de  rencontrer  des 
voyageurs  qui  se  rendent  à  Rome,  même  en  passant  par 
Canossa? 

Les  bibliothèques  des  médecins  de  campagne.  —  La 
Revue  médiccde  de  Louvain  revient  encore  une  fois  sur 
l'œuvre  entreprise  par  un  médecin  belge,  M.  Van  Wed- 
dingen,  et  fait  remarquer  que  : 

<t  Le  praticien  du  village  n'est  pas  riche  et  que  la  dureté  du 
temps  lui  rend  la  lutte  pour  l'existence  plus  ardue.  Il  lui  im- 
porte cependant  de  se  tenir  au  courant  des  progrès  de  la  science, 
non  pas  dans  une  seule  direction,  comme  son  confrère  le  spé- 
cialiste des  grandes  villes,  mais  dans  toutes  les  directions  : 
appelé  à  tout  traiter  il  doit  tout  connaître.  C'est  pour  lui  un 
devoir  et  pour  sa  clientèle  une  nécessité  M.  Vai  Weddingen 
engage  ses  confrères  à  s'associer  dans  le  but  de  se  procurer  les 
instruments  du  travail!  Leurs  cotisations  annuelles  ne  psurront 
pas  fournir  des  ressources  sulTisantes,  mais  il  espère  que  le 
gouvernement  et  les  heureux  de  la  profession  ne  retuseront 
pas  un  généreux  concours.  Il  n'est  pas  de  citoyen  plus-  utile  et 
plus  ni  ritaat  que  le  médecin  de  campagne;  il  n'en  est  pas  qui 
se  trouve  plus  absolument  à  l'abri  de  toutes  les  faveurs  gouver- 
nementales, et  lorsqu'il  demande  des  livres,  il  semble  que 
l'assistance  du  Trésor  public,  —  qui  ne  fait  défaut  ni  aux  so- 
ciétés, ni  aux  orphéons,  ne  doive  pas  lui  être  marchandée.  » 

Erreur,  confrère  belge.  Entre  les  orphéonistes  et  les 
médecins,  il  y  a  des  administrations  qui  n'hésiteront 
jamais.  Nos  confrères  français  qui  auront  la  bonne  ins- 
piration de  suivre  le  conseil  de  M.  Van  Weddingen, 
feront  bien  de  se  rappeler  le  proverbe  :  aidoz-voàs 
d'abord...  et  après  le  ciel,  je  veux  dire,  l'État  vous 
aidera  peut-être. 

Ch.  Elot. 


INFORMATIONS 
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T0UI.OU8E.    —    Société  de  médecine  et  de  pharmacie.  — 

Dans  la  séance  du  1 1  mai  dernier,  cette  Société  a  décerné  les 
prix  suivants  : 

Prix  de  la  Sociélé.  —  De  la  contagiosité  et  du  traitement  anti- 
septique de  la  tuberculose  pulmonaire,  &  M.  le  D'  Candelon 
(de  "Toulouse). 

Prix  Gaussait.  —  Sur  i'tnt«rv«n(ion  de  la  chirurgie  contem- 
poraine dans  le  traitement  des  affections  de  la  poitrine  et  de 
l'abdomen,  partagé  entre  M  Tachard  (400  fr.),  médecin-major 
de  1»  classe,  et  MM.  Destot,  Doret  Rivoire  (200  fr.),  internes 
des  hôpitaux  de  Lyon. 
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Médailles  d'encouragement,  r-  Une  médaille  d'argent  est 
décernée  à  M.  le  D'  Saint-Agnès  (do  Toulouse),  pour  ses  Notu 
sur  laparaiysie  et  l'atrophie  musculaire  consécutives  à  l'arthrite  ; 
une  méd(ki|l«  de  bronze  est  décernée  à  M.  le  D'  lUscol  (d* 
Mirepoix), .  pour  s»  Contribution  à  l'étude  du  traitement  du 
symblépharon  ;  une  médaille  de  bronze  k  M.  Picou,  externe 
des  hôpitaux  de  Paris,  pour  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Des 
variations  de  l  ozone  exprimées  en  fonction  du  temps  et  de  ia 
hauteur  au-dessus  du  niveau  du  sol. 

Programme  des  prix  pour  l'année  1890.  —  Prix  Jules  Naudin: 
Histoire  et  critique  des  doctrines  relatives  au  tétanos  ;  valeur 
du  prix:  1,500  francs. 

Prix  de  Mme  Adrien  Gaussait:  De  l'Influence  des  fièvres 
éruplives  sur  le  développement  de  la  tuberculose  ;  valeur  du 
prix  :  1 ,000  francs. 

Les  mémoires  écrits  en  français  ou  en  latin  doivent  être 
adressés,  avant  Je  1"  janvier  1891,  au  secréiaire  de  la  Société 
et  dans  les  formes  académiques. 

—  Ka  Inatfiqoe  dX'niveraltë.  —  Le  Conseil  municipal  ne 

perd  point  de  temps  I 

Le  27  mai,  et  avant  la  fin  des  fêtes  de  Montpellier,  il  s'est 
réuni  0t  a  décidé  de  solliciter  l'intervention  du  Chef  de  l'Etat, 
lors  de  son  prochain  voyage,  pour  obtenir  la  réunion  des 
Facultés  et  •de  l'Ecole  de  médecine  de  cette  ville  en  Université, 
Qu'en  doit-on  dire  à  Montpellier  î 

KTRANQEB 

Allbuaohe.  —  Société  Hafieland.  —  Dans  sa  séance  du 
21  avril  elle  a  mise  en  concours,  pour  les  prix  Alvarenga,  les 
deux  questions  suivantes  : 

i*  L'épidCmie  d'influensa  en  1880-1890:  Histoire,  étiologte, 
pathologie^  traitement  et  complications  ; 
-    2*^«  ['^y^^pnsgpilitéUgfilq4,ef,m!tdecin^  en  ce  qui  regarde 
?    i'aâmùjwiraiion  ^dû  ehioroformé  et  des  autres  agents  anesthë- 
riques. 

Les  mémoires  écrits  en  allemand,  anglais  ou  français  doi- 
vent parvenir  au  secrétaire,  M.  A.  Liebreich  (à  Berlin),  avant 
le  l"  avril  1891. 

.  Anoljsterbb.  —  Assoelation  médicale  britanalqne.   —  La 

réunion  de  1800  aura  lieu  &  Birmingham,  du  29  juin  au  i"  août, 
sous  la  présidence  de  MM.  Wheelkouse  (deLeeds),  Willougby 
J.  Wade  (de  Birmingham),  et  Th.  Bridgwater  (de  Harrow  on 
the  Hill).  Les  adresses  seront  lues  pour  la  médecine  par 
M.  W.  Poster  (de  Birmingham),  pour  la  chirurgie,  par 
M.  Dawson  Tart  (de  Birmingham),  et  pour  la  thérapeutique, 
par  M.  W.  H.  Broadbent  (de  Londres). 

AtiTRiCHE.  —  Statistique  hospitalière  en  t8S9.  —  On 
comptait  alors  568  hôpitaux,  soit  une  augmentation  de  1 1  sur 
l'année  précédente.  Ces  établissements  avaient  reçus  300,422 
malades  dont  G7,  8  pour  cent  guérirent,  lU.t  furent  améliorés, 
et  5,8  ne  retirèrent  aucun  bénéfice  du  traitement  ou  succom- 
bèrent. 

La  statistique  de  la  morbidité  donne  24,322  cas  de  tuber- 
culose, ayant  fourni  un  tiers  de  ces  totaux. 

Dans  les  maternités  un  nombre  de  18,  il  y  a  eu  I6,73G  aeooU' 
chemcnts,  dont  16,086  au  terminèrent  heureusement.  La  mor- 
talité des  femmes  en  couohèd  a  été  de  0,93  pour  cent  et  celle 
des  nouveau-nés  de  5,1t. 

On  comptait  aussi  10  asiles  pour  les  aveugles  avec  14,798 
pensionnaires,  et  14,786  individus  atteints  de  créiinisme. 
'  Etats-Unis.  —  Va  «ouvres  international  do  niédci^tiie 
l«salc.  —  Ce  Congrès  dont  M.  C.  Bill,  président  de  la  Société 
de  médecine  légale  de  New- York,  est  le  promoteur,  aurait 
ieu  en  juin  1892,  à  New- York. 


NOUVELLES  MILITAIRES 


FRANCK 

Nominations  dans  le  corps  de  santé  militaire  (Activité). 
—  Au  gradi  de  mvdecin  principal  de  l"  classe  :  M.  Morisson. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  l*  classe  :  MM.  les  D'«  Cour- 
tles  et  Liénard. 

Au  grade  de  médecin-major  de  l'*  close»  :  MM.  les  D"  Monart, 
Daymart,  Folie-Desjardins,  Grouille  et  Calmette. 

Au  grade  de  médecin-major  d* 'i' classe  :  MM  les  D"  Bor- 
mery,  Delorme,  Déve,  Belliard,  Collinet,  Uaube,  Tournier, 
Bernardy,  Gleize,  Martin,  Géhin  et  Leingé. 

Nominations  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine. 
(Activité)  Au  grade  de  médecin  de  i*  classe  :  MM.  les  D"  Pujol 
et  Morgueh'ousse. 

ÉTRANGER 

ALLEUiONB.  — La  noix  de  Kola  dans  l'armée.  —  On  sait  que, 
durant  les  dernières  raanosuvren  d'automne,  on  a  mis  à  l'essai 
l'usage  de  la  noix  de  Kola.  Ces  essais  ont,  paraît-il,  été  favorables 
•t  ont  montré  l'efTlcacité  de  cette  substance  pour  augmenter  la 
résistance  des  hommes  à  la  fatigue.  On  se  propose  de  renouveler 
ces  expériences  sur  une  plus  grande  échelle. 

Italib.  —  L'autonomie  do  corps  de  santé  militaire.  — 

Lo  caractèt'e  militaire  efiecfif,  reconnu  aux  commissaires  et  aux 
Comptable^,  est  attribué  a  fortiori  aux  membres  du  corps  de 
santé,  et,  d'après  le  correspondant  dajoutnal  des  Débats,  se 
manifeste  également  par  la  désignation  même  du  grade  :  gêné* 
rai  médecin,  colonel  médecin,  capitaine  médecin,  lieutenant  oi^ 
sous-lieutenant  médecin...  Aucuue  des  prérogatives  attachées 
au  titre  d'otîicier  ne  leur  est  refusée,  pas  même  la  présidence 
éventuelle  des  conseils  de  guerre  ;  mais,  en  outre,  tes  médeoina 
militaires  jouissent  dans  l'armée  italienne  d'une  indépendance 
qu'on  trouverait  peut-être  exagérée  ailleurs.  L'autorité  du  co- 
lonel médecin,  directeur  de  santé  d'un  corps  d'armée,  tst  quasi 
absolue  au  point  de  vue  technique,  même  depuis  que  U  iQi  de 
IS87  k  l'emplaéè  par  une  inspectton  générale  l'ànlttni  tigoM  -' 
de  nnté  miltitire  siégeant ^ku  ministère  de  la  Toiletté,- "Me fi  ^ 
purement  consultatif,  qui  n'avait  aucune  action  sur  te  person- 
nel, non  plus  que  sur  l'exécution  du  service.  De  même  le  mé- 
decin en  chef  divisionnaire  exerce,  dans  les  mêmes  condiiioâs 
qu'un  chef  de  corps,  la  direction  médicale,  administrative  et 
disciplinaire  des  hôpitaux  militaires  et  établissements  balnéaires 
de  la  division,  ainsi  que  le  commandement  direct  d'une  compa- 

fnie  de  santé  composée  d'aides  d'hôpital,  d'infirmiers  et  de 
rancardicrs.    • 

L'Ecole  du  service  de  santé  de  P'Iorenœ,  qui  n'admet  que  des 
docteurs,  comme  l'Ecole  d'application  du  Vai-de-Gràce,  n'a  pas 
seulement  pour  but  de  perfectionner,  au  point  de  vue  spécial 
de  la  médecine  militaire,  l'éducation  qu'ils  ont  reçue  dans  les 
Universités  :  elle  se  propose  aussi  «  de  les  habituer  t  la  vie 
militaire  et  de  raffermir  dans  leur  àme  les  sentiments  d'honneur 
et  de  discipline  auxquels  l'ofllcier  doit  constamment  conformer 
sa  conduite  » 

On  commence  par  incorporer  l'aspirant  médecin  dans  la  eom- 
pagnie  de  santé  au  corps  d'armée  de  Florence,  et  pendant  deux 
mois  on  le  confie  à  l'un  des  régiments  d'infanterie  de  la  garni- 
son, qui  se  charge  de  lui  inculquer  l'instruction  ordinaire  du 
soldat.  Il  entre  fiiors  à  l'Ecole,  mais  pour  en  être  bientôt  déta- 
ché et  faire,  comme  caporal,  le  service  d'infirmerie  et  d'ambu- 
lance dans  un  corps  de  troupe,  qu'il  accompagne  aux  grandes 
manœuvres  ou  au  camp  d'instruction.  A  son  retour,  il  est  atta- 
ché, en  qualité  d'aide,  h  l'une  des  divisions  de  malades  de  t'hê- 
pital  militaire  de  Florence,  et  enfin,  au  mois  de  janvier,  il  subit 
un  examen  à  la  suite  duquel  il  est  nommé  sous-lieutenant  mé- 
decin.   

NÉCROLOGIE 


En  France:    MM.  les  D"  Noulet,  de  Toulouse,  et  Gilbert- 
Bernard,  de  Pari».' 

Le  Direcleur-gérant  :  Henri  Hucmard. 
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AVIS.  —  L'Administration  de  ta  Revck  atsÈ- 
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présent,  le$  abonnements  partant  du  Vjxtilht  1890 
et  informe  les  nouveaux  souscripteurs  qu'ils  rece- 
vront, sans  augmentation  de  prix,  les  numéros  qui 
paraîtront  d'ici  au  30  juin  prochain. 

Les  demandes  ou  les  renouvellements  d'abonne- 
ment doivent  toujours  être  accompagnés  d'un 
mandat-poste  ou  d'une  valeur  recouvrable  dans 
Paria.  •  

WËDECIHE  PRATIQUE 

l>e«  Indlenllons  tbérapeatli|ae«  de  I* 
m^dlcatlou  niuitcalMirc 

CAFÉ,   KOLA   ET   CAFÉIHB 

Kola  îci>  café  et  caféine  là  :  soua  une  forme  ou  sous 
une  autre,  c  est  la  question  toujours  actuellu  des  remèdes 
toniques,  excito-moteurs  et  névrosthcniques  de  la  famille 
tliémpeutique  des  caféiques. 

Tout  récemment,  on  eu  a  di-outé  dans  les  Sociétés 
et  dans  la  pro-se  médicale.  Il  ne  s'agissait  pas  cependant 
d'une  découverte  inespérée;  les  vertus  musculaires 
des  plautes  à  caféine  ont  depuis  longtemps  cessé  d'être 
inédites. 

Le  problème  actuel  est  donc  plus  modeste.  Le  voici. 
Quelles  sont,  au  double  témoignage  de  la  physiologie 
et  de  l'observation  clinique,  les  indications  de  la  caféine, 
du  café  et  de  la  noix  de  kola  comme  médicaments  mus- 
culaires? En  d'autres  termes,  où,  qnand  et  comtaient 
doit-on  les  prescrire? 

Pour  répondre  à  cette  question,  il  n'y  a  nul  besoin  de 
découvrir  une  fois  de  plus  les  deux  Amériques,  l'eu  ou 
point  de  théories;  des  faits  suffisent  ;  les  énumérer  est 
le  meilleur  moyen  d'arriver  à  la  vérité,  tout  en  rendant  à 
chacun  ce  qui  à  bon  droit  lui  revient. 

I.  —  La  caféine  et  les  caféiques  augmentent-ils  l'activité 
ie»  fonctions  motrices\  ont-ils  «ne  action  toni<iue  et  né- 
vrosthe'nique  f 

Il  y  a  longtemps  que  l'on  a  répondu  par  l'affirmative. 
Les  Arabes  —  ce  sont  les  grammairiens  q'.ù  le  disent  — 
donnèrent  le  nom  de  café  à  la  graine  d'Arabie,  parce  que, 
dans  la  langue  de  leur  pays,  ce  mot  signifie  force,  éner- 
gie et  vigueur  musculaire. 

La  géographie  témoigne  dans  le  même  sens  que  la 
grammaire.  Heureuse  entente!  Ne  sait-on  pas,  con- 
naissance très  banale,  par  le  récit  des  voyageurs, 
3ae  les  plantes  à  caféine,  le  maté  en  Amérique,  la  noix 
e  kola  en  Afrique  et  le  café  un  peu  partout...  aident 
les  sauvages,  dit  on.  et  les  gens  policés  aussi  je  pense, 
à  braver  la  fatigue  d'un  travail  musculaire  exagéré  et  à 
supporter  la  faim? 


Faut-il  invoquer  l'histoire  ?  Richard  l'a  résumée  en  ex- 
primant l'avis  de  ses  contemporains,  dans  le  Dictionnaire 
de  médecine  et  en  écrivant  cette  opinion  judicieuse  que 
le  café  rend  les  «  contractions  musculaires  plus  faciles».. 

C'était  en  1834,  il  y  a  cinquante-six  ans  de  cela,  tii  je 
précise,  c'est  pour  réparer  certaines  lacunes  intéressées 
de  la  mémoire  de  ces  thérapeutes,  dont  l'érudition  oublie 
souvent  de  s'étendre  aussi  loin  en  arrière. 

Il  serait,  je  pense,  indiscret  d'insister  plus  lon- 
guement- J'abrège  donc  cette  enquête  historique,  et 
j'arrive  aux  arguments  physiologiques  et  cliniques. 

Des  expérimentateurs  nombreux  ont  essaye  sur  les 
animaux  la  caféine  et  la  noix  de  kola. 

Voici  d'abord  la  caféine.  Il  y  aura  tantôt  deux  ans, 
après  Méplain,  après  Giraud,  Lebloud  et  tous  les  au- 
teurs mais  avant  des  observateurs  plus  récents  qui  au- 
raient utilement  pu  s'en  souvenir,  j'ai  commencé  et 
Founùivi  depuis  au  laboratoire  de  thérapeutique  de 
hôpital  Bichat,  des  expériences  dont  les  premiers  ré- 
sultats ont  fait  l'objet,  en  juin  1889,  d'une  communica- 
tion de  M,  Huchard  à  la  Société  de  thérapeutique. 

Mes  essais  consistent  dans  la  caféinisation,  par  séries,  de 
cobayes  au  moyen  de  la  caféine  administrée  à  doses  dif- 
férentes et  graduellement  croissantes.  £h  bien ,  il  fallait 
s'y  attendre,  après  les  travaux  de  nos  devanciers,  Le- 
bloud, Méplain,  Giraud,  Schmiedeberg,  Albers  (de  Bonn) , 
Falk,  Coygwell,  Hoppe,  Henneguy,  Johansen,  Bonnet, 
Buckheim,  Ëisenmenger,  etc.,  j'ai  observé  dans  chaque 
expérience  que  l'excitation  musculaire  subissait  des  mo- 
difications constantes.  La  durée  et  l'étendue  de  celles-ci 
variaient  sans  doute  avec  la  dose.  N'en  est-il  pas  le  plus 
souvent  ainsi?  Elles  variaisnt  aussi  avec  la  lenteur  ou  la 
rapidité  de  l'absorption  du  sel  de  caféine,  mais  elles  ne 
variaient  point  dans  leur  modalité. 

J'ai  fait  usage  du  salicylateet  du  benzoate  de  caféine; 
d'autres  employaient  le  citrate,  d'antres  le  malatc  ;  on 
peut,  dans  le  sel  de  caféine,  changer  l'acide,  l'effet  phy- 
Biologique  n'en  reste  pas  moins  toujours  identique. 

Ceci  dit,  je  passe,  et  en  hâte  j'en  arrive  de  suite  aux 
résultats  expérimentaux. 

M.  Huchard  les  a  en  partie  exposés  dans  ses  dernières 
conférences,  et  depuis  longtemps  contrôlés  par  des  essais 
cliniques. 

Le^  voici  :  à  la  dose  faible  de  2  à  5  centigrammes  par 
kilogramme  de  poids  vivant,  la  caféine  produit  sur  les 
animaux  à  sang  chaud,  dans  l'espace  de  quinze,  vingt 
ou  trente  minutes,  de  l'agitation,  et  une  vivacité  plus 
grande  des  mouvements.  L'hyperexcitabilité  musculaire 
augmente.  Il  y  a,  pour  ainsi  parler,  incitation  à  la  mar- 
che ;  les  allures  de  celle-ci  se  modifient,  et,  selon  l'e^t- 
pression  pittoresque  d'un  confrère  distingué,  spectatei 
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e  ces  expériences,  l'animal  semble  plus  léger  ;  il  pro- 
gresse plas  vite  :  an  faible  choc,  un  bruit  brosqae,  un 
attouchement  subit  rendent  ces  troubles  musculaires 
plus  apparents,  ou  les  réveillent  quand  ils  semblent 
s'atténuer. 

Observe -t-on  1©  rhytme  respiratoire  ?  H  n'est  pas 
accéléré  Le  cœur  conserve  aussi  le  sien;  et  la  seule  mo- 
dification que  ses  battements  présentent,  est  un  accrois- 
sement de  leur  énergie. 

Ici  donc  pas  de  doute  :  à  doses  fiiibles,  la  caféine  est 
un  modificateur  de  la  contractilité  des  muscles.  Elle 
augmente  leur  «xcitabilité.  Par  contre,  observation  qui  a 
son  importance  à  cette  dose  faible,  elle  modifie  peu  la 
rMeotivité. 

Nous  opérons  sur  le  cobaye,  je  l'avoue,  nous  n'avons 
donc  pas  à  examiner  les  rapports  plus  ou  moins  voi- 
sins, dit-on,  de  l'organisme  humain  avec  celui  de  la  gre- 
nouille verte  ou  rousse  ;  ni  à  reproduire  Schmiedeberg, 
ni  à  répéter  Vulpian.  Il  y  a  des  orateurs  académiques  qui 
estiment  que  cela  est  nécessaire,  soit  ;  mais  bon  gré  mal 
gré ,  et  en  manière  de  conclusion ,  ces  expériences 
permettent  d'attribuer  à  la  caféine  ce  que  Richard  écri- 
vait de  l'action  du  café  et  de  dire  :  «  Elle  rend  les  mou- 
vements plus  faciles  >.  Voilà  bien  un  résultat;  il  est 
suffisant  pour  établir  que  la,  première  phase  du  cqféisme 
expérimental  est  celle  de  l'excitation  musculaire  simple. 

A   la  dose  plus  élevée  de  cinq  à  dix  centigrammes 
cette  action  musculaire  se  traduit  par  d'autres  phéno- 
mènes. Faut-il  s'en  étonner?  Non,  à  moins  de  n'avoir 
■~pas  encore  achevé  son  noviciat  physiologique.  Il  y  a  des 
savants  qui,  malgré  leur  âge,  en  sont  encore  là  ! 

L'hyperexcitabilité  motrice  augmente-t-elle?  Il  en  est 
ainsi  d  ordinaire  :  des  frémissements  traversent  les 
masses  musculaires  ;  des  trépidations  les  animent  et,  dans 
un  grand  efiFort  d'imagination,  on  compare  volontiers 
ces  phénomènes  aux  contractions  fibrillaires  des  mus- 
cles que  l'on  notait  depuis  longtemps,  sans  en  donner  la 
raison,  sur  le  visage  des  caféomanes,  et,  avec  Méplain 
sur  les  membres  inférieurs  et,  en  particulier,  sur  les 
muscles  fléchisseurs. 

La  caféinisation  se  poursuivant,  on  note  les  convul- 
sions. Celles-ci  sont  toniques  ou  cliniques  ;  elles  sont 
même  tétaniformes ,  selon  l'expression  d'Albers  (de 
Bonn),  de  Coygwell,  de  BonDet,  de  Leven  et  des  autres. 
Un  choc,  un  attouchement,  une  excitation,  même  faible, 
les  provoquent  quand  elles  cessent.  Ce  fait  a  motivé  des 
discussions  :  les  uns  ont  voulu  y  voir  une  analogie  avec 
les  convulsions  de  la  strychnine  ;  d'autres,  avec  Giraud, 
ne  l'ont  pas  admis. 

Sur  l'interprétation  de  ce  phénomène,  le  débat  n'est 
donc  point  clos,  au  reste;  inutile  de  le  clôturer.  Un  tel 

fihénomène  expérimental  n'est  particulier  ni  à  l'un  ni  à 
'autre  de  ces  deux  poisons  ? 

Son  existence  ou  son  absence,  si  toutefois  cette  ab- 
sence existe,  ne  sauraient  invalider,  je  pense,  une 
démonstration  si  probante  de  l'action  musculaire  de  la 
caféine. 

Cet  ensemble  de  phénomènes  révèle  le  second  degré 
du  ca/éitme  expérimental  :  c'est  la  phase  des  convulsions  ; 
voilà  surtout  ce  qu'il  importe  de  retenir. 


Enfin,  troisième  série  d' expériences  :  la  dose  du  prin- 
cipe actif  est  élevée  à  vingt  ou  vingt-cinq  centigrammes 
par  kilogramme  de  poids  vivant.  Cette  dose  hypertoxique 
provoque  l'abolition  de  la  motilité  et  cette  paralysie 
afiecte  de  préférence  le  tronc  postérieur  et  s'accompagne 
d'une  raideur  m-usculaire  ;  transitoire,  d'ailleurs,  celle-ci 
disparaît  pour  revenir  bientôt.  Ces  caractères  physiologi- 
ques ne  sont-ils  pas  ceux  de  la  paralysie  avec  contrac- 
ture? 

Nos  anciens  avec  Lieutaud  {Précis  de  la  matière  mé- 
dicale en  llbO)  avaient  fait  de  la  paralysie  un  des  symp- 
tômes de  l'empoisonnement  par  le  café.  Ils  ne  se  trom- 
paient pas  ;  Gentilhomme  (de  Reims),  de  son  côté,  a  noté 
l'abolition  des  réflexes,  c'est  une  remarque  fort  exacte 
qu  nd  il  s'agit  de  caféisme  grave. 

Pendant  la  caféinisation  hypertoxique  dos  animaux, 
il  existe  aussi  des  contractions  tétaniformes  des  musclei 
de  la  respiration  et  de  l'irrégularité  du  rythme  cardia- 
que, ce  sont  encore  des  faits  à  noter  et  tout  différents  de 
ceux  que  1  on  observe  après  l'administration  de  fai- 
bles doses  et  dans  le  premii-r  degré  du  caféisme  ex- 
périmental. 

Enfin  la  paralysie  et  la  contracture  des  muscles 
thoraciques  deviennent  absolues  et  la  mort  a  lieu  par 
asphyxie.  Enfin  autre  fait  sur  lequel  M.  Hucbard  a 
insisté  pour  expliquer  l'action  cardiosthéique  de  la  ca- 
féine à  doses  suffisamment  élevées,  au  moment  de  la 
mort  le  cœur  s'arrête  le  plus  souvent  en  diastole  :  l'ac- 
tion musculaire  de  la  caféine  s'exerce  donc  sur  le 
myocarde  comme  sur  les  autres  membres. 

J'ajouterai  —  il  faut  toujours  rendre  justice  à  nos 
devanciers  —  que,  des  1857,  dans  les  Virckow  Archiws 
et  dais  un  mémoire  intitulé  Beitrage  zur  Kenntniss  des 
Cafeins,  Stickmann  insistait  sur  ces  paralysies  et  leur 
attribuait  la  mort  des  animaux  caféinisés. 

Tel  est,  à  notre  avis,  le  troisième  degré  dti  caféisme 
expérimental  :  les  paralysies  motrices  le  caractérisent  ; 
c'est  donc  la  phate  des  paralysies  et  des  contractures 
C'tféiniques. 

Ces  données  s'appliquent  à  la  noix  de  Kola,  comme 
au  café  et  à  la  caféine .  Au  témoignage  de  MM.  Ileckel, 
Schlœgdenhaufen,  Natton  et  Monnet,  qui  ont  été  les 
premiers  à  les  étudier,  les  préparations  de  Kola  provo- 
quent, à  doses  élevées,  la  télanisation,  puis  la  diminution 
de  l'excitabilité  musculaire  comme  la  caféine. 

Elles  exagèrent  d'abord  la  contractilité  des  fibres 
musculaires  ;  elles  l'épuisent  ensuite  :  l'excès  en  tout  et 
partout,  dit-on ,  est  un  défaut  —  et  finalement  elles 
l'abolissent.  Quelque  interprétation  que  l'on  en  donne, 
cette  action,  on  ne  saurait  le  nier,  est  bien  celle  d'un 
poison  de  la  motilité. 

A  doses  moins  élevées,  comme  on  s'en  rend  compte 
dans  le  compte  rendu  des  expériences  d'entraînement 
sur  l'homme,  la  noix  de  Kola  produit  aussi  l'hyperex- 
citabilité musculaire.  Peu  de  temps  après  son  inges- 
tion, on  éprouve  un  besoin  de  mouvement,  de  l'im- 
patience musculaire  et  des  fi-émissements  dans  les  ten. 
dons  ;  on  se  sent  plus  dispos,  plus  léger  à  la  marche  • 
les  mouvements  sont  plus  faciles  ;  on  respire  mieux  • 
après  uu  eflFort  prolongé,  l'essoufement  et  les  palpi.. 
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talions  sont  pltis  lents  à  se  produire.  Voilà  ce  que  les  pre- 
miers observateurs  avaient  remarqué.  Il  ne  fallait  pas 
un  grand  effort  d'imagination  pour  le  répéter  après 
eux. 

Ces  phénomènes  sont  bien  connus  :  les  voyageurs  les 
mentionnent  dans  lenrs  récits  :  ce  sont  ceux,  paraît-il, 
que  «  les  sauvages  éprouvent  »,  ce  sont  ceux  aussi  que 
M.  Parisot  vient  de  consigner  dans  une  thèse  après  en 
avoir  pris  le  tracé  sur  le  cylindre  enregistreur.  Bis 
repetita  non  displacent.  C'est  le  cas  de  ne  pas  suivre 
l'exemple  de  ceux  qui  omettent  de  rendre  un  hommage  à 
la  vérité  ;  et  plus  loin  en  parlant  de  l'action  tonique  de 
la  caféine  je  rappellerai^  ce  qui,  peut  être,  serait  utile, 
que  Fonssagrives,  il  y  a  longtemps  de  cela,  avait  écrit  : 
«  le  café  produit  la  défatigue.  » 

{A  suivre).  Ch.  Elot. 


REVUE  D'OBSTÉTRIQUE 

lie  basslu  coxo-tuhcrctileax 

Depuis  longtemps,  les  accoucheurs  ont  étudié  l'in- 
fluence de  la  claudication  sur  l'état  du  bassin.  Les  lésions 
du  membre  inférieur  ont  été  considérées  pêle-mêle 
comme  des  causes  de  violation  pulvienne.  Et  le  plus 
souvent,  les  cas  de  coxo-tuberculose  ont  été  groupés 
avec  les  luxations  congénitales  de  la  hanche.  Bien  mieux, 
la  coxo-tuberculose  sans  déplacement  de  la  têie  fémo- 
rale, semble  être  reléguée  an  second  plan  et  ne  présen- 
ter d'intérêt  obstétrica'  que  du  jour  oii  elle  se  complique 
de  luxation  spontanée. 

Il  paraît  conforme  à  la  réalité  de  différencier  le  bassin 
coxo-tuberculeux  des  autres  bassins  viciés  par  lésion  du 
membre  inférieur.  L'anatomie  pathologique  et  la  clinique 
fournissent  de  sérieux  arguments  pour  soutenir  cette 
thèse. 

Etiologie.  —  Ici,  comme  dans  la  plupart  des  cas  de 
vieiations  pelviennes,  il  faut  tenir  compte  de  l'âge  à  la- 
quelle la  lésion  primitive  s'est  produite,  de  l'influence 
trophique  que  cette  lésion  a.  pu  exercer  par  elle  seuh 
sur  les  os  du  bassin,  et  enfin  des  pressions  diverses  que 
les  os  déjà  malades  ou  incomplètement  développés  au- 
ront eu  à  subir. 

1"  La  coxo-tuberculose  modifie  d'autant  plus  la  forme  du 
pelvis  qu'elle  se  développe  plus  tôt.  Hubert  do  Louvain, 
en  1856,  écrivait  que  pour  qu'une  boiterio,  même  da- 
tant de  l'enfance,  prît  do  l'importance  au  point  de  vue 
obstétrical,  il  fallait  qu'elle  s'accompagnât  d'altérations 
ossoues. 

2°  Or  celles-ci  se  produisent  an  plus  haut  chef  dans  la 
coxalgie  tuberculeuse,  bien  plus  que  dans  la  luxation 
congénitale  classique.  Ces  altérations  intrinsèques  sont 
particulièrement  l'atrophie,  d'une  part,  avec  ramollis- 
sement plus  ou  moins  marqué,  et,  d'autre  part,  la  périos- 
tite  et  l'ostcile  proliférantes. 

3*  La  maladie  de  la  hanche  a  pour  effet»  de  répartir 


inégalement  le  poids  du  corps  sur  l'une  et  l'entrejambe. 
Suit  qu'il  y  ait  douleur  au  début,  soit  que  plus  tard  il  se 
produise  un  raccourcissement  réel  du  côté  atteint  par  la 
tumeur  blanche,  le  malade  s'appuie  de  préférence  sur  le 
membre  sain  qui  supporte  la  plus  lourde  charge.  La  ligne 
innorainée  correspondante  s'en  ressentira.  Telle  est  la 
règle.  Mais  il  y  a  des  exceptions  qui  déterminent  alors 
des  résultats  inverses. 

Les  pressions  sur  l'article  altéré  peuvent  amener  tôt 
ou  tard  l'usure  des  surfaces  articulaires  et  le  déplace- 
ment de  la  tête  fémorale,  le  plus  souvent  dans  la  fosse 
iliaque  externe. 

Les  faits  que  j'ai  pu  observer  personnellement,  joints 
à  ceux  que  j'ai  pu  trouver  dans  les  différents  recueils, 
rentrent  dans  la  règle  que  voici  : 

Le  bassin  coxo-tuberculeux  est  asymétrique^  de  forme 
oblique  ovalaire  et  l'aplatissement  se  produit  ordinaire- 
ment du  côté  de  la  jambe  saine. 

Il  ne  s'agit  jusqu'ici  que  des  cas  dans  lesquels  il  y  a 
antylose  de  la  cuisse  sur  l'os  iliaque  dans  l'attitude  de 
l'abduction  et  de  la  rotation  en  dehors  sans  luxation. 

Ce  n'est  donc  pas  le  déplacement  de  la  tête  fémorale 
qui  est  la  cause  principale  des  changements  de  forme 
éprouvés  par  le  pelvis. 

A  côté  des  cas  nombreux  où  l'aplatissement  du  bassin 
s'est  produit  du  côté  de  la  jambe  saine^  il  en  existe  d'au- 
tres oii,  au  contraire,  la  ligne  innominée,  répondant  à 
l'articulation  malade,  s'est  redressée  et  riapprochée  '  du 
plan  médian. 

Zweifel  (1),  Krassowsky  (2),    Spiegelberg,    Kûst- 
ner  (3) ,  Braun  (4) ,  et  Schroder  ont  relaté  des  faits  de  cette , 
nature. 

Ces  faits  démontrent  que  l'asymétrie  du  bassin  pro- 
vient parfois  du  redressement  de  la  ligne  innominée 
répondant  au  côté  malade.  Jusqu'ici  nous  avons  évité 
soigneusement  les  coxalgies  compliquées  de  luxation. 
Voyons  maintenant  quel  peut  être  l'influence  de  cette 
nouvelle  lésion. 

La  luxation  peut  s'occompagner  de  déformation  abso 
lument  opposées  :  tantôt,  en  effet,  l'aplatissement    se 
trouve  du  côté  malade,  tantôt  il  est  au  contraire  du  côté 
sanin.  Le  déplacement  de  la  tête  fémorale  n'est  donc  pas 
la  cause  de  la  viciation. 

On  a  vu,  plus  haut,  que  le  bassin  coxo-tuberculeux 
était  aplati  soit  du  côté  de  la  jambe  saine,  soit  du  côté 
malade.  Nous  essaierons  plus  lard  d'expliquer  ces  dis- 
cordances. Actuellement  examinons  quelles  sont  les 
autres  lésions  que  l'on  peut  rencontrer  au  détroit  supé- 
rieur et  au  détroit  inférieur,  indépendamment  de  celles 
que  nous  avons  décrites. 

(1)  Zweifel.  Lehrbuckf.  g.  1888.  p.  404. 

(2)  KnASSOWKY.  Opér.  obs.  Saint-Fétersbeurs,  1885. 

(3)  KoBTNER.  Arck.  f.  g.  ne.  VIII  p.  346.  , 
(i)  Biuoi,,  Wiener  Med-f,  1871.      p.g,^,^^^  ^^  LiOOglC 


380 


REVUE  GÉNÉRALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


l"  Au  détroit  supérieur.  —  Il  se  fait  parfois  une  anky- 
îose  sacro-iliaque,  Celle-ci  n'existe  pas  toujours;  mais 
elle  est  la  règle  quand  la  jambe  saine  a  exercé  des  pres- 
sions prolongée?  et  répétées  sur  l'ilium  et  sur  l'aileron 
du  merum  correspondant  (Litamann). 

On  peut  dire  que  lorsqu'une  ankylose  sacro-iliaque  se 
développe  secondairement  à  la  eoxo-tuberc.ulose ,  cette 
synostose  siège  du  côté  le  plus  comprimé. 

2»  Au  détroit  inférieur.  —  La  situation  des  tubérosi- 
tés  ischiatiques  est  des  plus  variables.  Le  plus  souvent 
l'iscliion  suit  les  vicissitudes  de  la  ligne  innomince  cor- 
respondante ;  il  se  rapproche  du  plan  médian  si  elle  est 
aplatie  ;  il  s'éloigne  en  dehors  si  au  contraire  elle  est 
large  et  courbe.  Alais  les  choses  peuvent  se  passer  d'une 
manière  tout  a  fait  inverse  •,  nous  reviendrons  plus  tard 
sur  ce  point. 

Il  y  a  lieu  d'indiquer  maintenant  certaines  altérations 
qui,  bien  que  relativement  rares,  donnent  une  physio- 
nomie toute  spéciale  au  bassin  coxo-tuberculeux. 

Le  professeur  Lannelongne  insiste  sur  les  ostéophytes, 
les  épaississements  qui  apparaissent  quelquefois  sur  l'os 
iliaque  du  côté  coxalgique.  Ces  proliférations  osseuses 
résultent  de  l'inflammation  du  périoste  qui  acccompagne 
souvent  la  coxo-tuberculose.  Le  bassin  peut  être  ainsi 
remarquablement  rétréci.  11  existe  même  des  cas  d'obs- 
truction très  marquée  de  la  cavité  pelvienne  par  des 
tumeurs  de  cetfe  nature.  Tels  sont  les  cas  de  Otto 
de  Hecker  (1)  et  de  Mennel  (2).  Dans  le  cas  de  Hecker, 
on  dut  même  pratiquer  l'opération  césarienne. 

(A  suivre)  D'Dbmelin. 


LE  TRAITEMENT  DES  MALADIES 


PROBLÈMES   THÉRAPEUTIQUES 

TraKement  de  la  psea<lo-f:aatralcl« 
liyperchlorliydriqae 

Un  rnaUde  est  atteint  de  troubles  digestifs  divers  caracté- 
risés par  du  fiyrosis,  des  renvois  acides,  parfois  aussi  par  des 
vornisstments,  mais  surtout  par  des  douU-irs  gastriques  q'ii  oat 
pour  ciirac<èrc6,  d'être  nocturnes,  de  survenir  d'um-favon  pres- 
que périodique,  deux  heures  et  demie  ou  trois  heures  aprr^s  le 
rppas.  Il  y  a  conservation  et  même  exagération  de  l'appétit, 
exagi^ration  de  la  soif,  et  l'ingestion  alimentaire  calme  d'or 
diniire  les  vives  souffrances  du  malade.  Cet  état  est  souvent 
suivi  d'amaigrissement,  de  perte  des  forces,  et  il  peut 
avoir  pour  conséquences  ïulcère  de  l'estomac  et  la  dilatation 
gastrique. 

Bi  l'on  analyse  le  suc  gastrique  &  l'aide  du  cathéttSrisme  oeso- 
phagien et  des  réactifs  de  l'acide  chlorhydrique,  deux  heures 
après  un  repas  d'épreuve,  on  constate  l'existence  d'une  affec- 
tion nouvellement  décrite,  de  la  sécrétion  coutinve  et  de  t'hy- 
f.ersecrétion  de  l'acide  chtorhydiique.  Mais  en  l'ahbence  même 
de  ce  moyen  de  contrôle,  les  praticiens  peuvent  aisément  éta- 


it) Hecker.  Arch.  fur  gyn.,  t.  18,  p.  44. 

(2)  Mbhnel.  Ârch.  fur  gyn.,  t.  XXIII,  p.  79,  1884. 


blir  lo  diagnosiic  de  psêudo-gastralgie  hyperchlo*^ hydrique  (1) 
en  se  fon'lani  sur  le  caractère  des  douleurs,  sur  leur  exacer- 
bation  nocturne  et  sur  leur  apparition  piriodime,  deux  heiues 
et  demie  à  trois  heures  après  chaque  repas.  Ces  accès  doulou- 
reux apparaiKsent,  en  effet,  k  un  moment  où,  l'estomac  étant 
débarrassé  de  ton  contenu  alimentaire,  sa  muqueuse  est  livrée 
si.n»  défense  à  l'action  nocive  et  irritante  de  l'acide  chlorhy- 
drique  qui  est  anormalement  sécrété  d'une  façon  continue  et 
exagérée.  Cela  explique  l'absence  de  douleurs  pendant  la  pé- 
riod»  digestive,  parce  q'ie  le  suc  gastrique  dilué  et  perdu  dans 
la  masse  alimentaire,  n'exerce  plus  une  action  directe  sur  la 
muqueuse  gastrique.  Cela  explique  encore  la  rapidité  de  la 
digestion  de  la  viande,  et  l'arrêt  dans  la  digestion  des  Ipgumes 
et  des  substances  amylacées,  parce  que  l'hyperacidité  du  sue 
gastrique  détermine  la  destruction  de  l'action  de  la  salive.  (Cette 
hyperacidité  déterminant  une  torte  de  parésie  stomacale,  «t 
l'encombrement  de  l'organe  par  des  résiiliis  alimentaires  dus  à 
la  non-digestion  des  substances  amylacées,  peut  conduire  en 
dernier  à  la  dilatation  gastrique.) 

Dans  ces  cunditions,  quelles  sont  les  indications  thérapeu- 
tiques à  remplir,  et  comment  lea  remplir? 

I.  Indications  tiiérapeutiquea.  —  a)  H  s'agit  d'une 
fausse  périodicité  des  douleurs  :  donc,  il  faut  bien  se 
garder  d'administrer  la  quinine,  qui  ne  produirait  aucun 
efiffct  et  serait  même  nuisible .  Les  douleurs  ne  sotd 
pas  franchement  gastralgiques;  il  est  donc  inutile  d'or- 
donner des  calmants  (opium,  injections  de  morphine, 
antipyrine,  vésicatoires  morphines,  etc.).  Voilà  ce  qu'il 
ne  faut  pas  faire. 

h)  Comme  les  douleurs  sont  dues  à  l'hyperacidité  gastri- 
que (forme  de  dyspepsie  acide),  il  faut,  par  les  alcalins 
à  haute  dose,  chercher  à  neutraliser  cette  hyperacidité, 
cause  de  tous  les  accidents  et  de  ses  complications  fré- 
quentes, l'ulcère  ou  la  dilatation  de  l'estomac.  Voilà  ce 
qu'il  faut  faire. 

Pour  remplir  ces  diverses  indications,  instituer  un 
traitement  hygiénique,  un  traitement  local^  et  un 
traitement  général. 

II.  Formule  de  traitement.  —  Â.  Traitement  hygiénique, 
—  1"  Eviter  toutes  les  causes  nerveuses  qui  peuvent 
contribuer  à  la  production  de  la  maladie  :  les  émotions, 
les  préoccupations  le  surmenage  intellectuel,  le  travail 
immédiatement  après  les  repas. 

2°  Supprimer  dans  l'alimentation  :  l'alcool,  le  thé,  lo 
café,  les  condiments,  les  mets  épicés  ;  les  salades,  les 
cornichons,  enfin  les  acides  qui  exagèrent  la  sécrétion 
gastrique;  le  gibie/,  la  charcuterie,  les  salaisons,  les 
fromages  faits,  pour  la  même  raison  ;  les  féculents  et  les 
légumes  verts  riches  «n  cellulose,  parce  que  ces  ali- 
ments mal  digérés  dans  un  milieu  acide  encombrant 
l'estomac  peuvent  contribuer  assez  rapidement  à  sa 
dilatation  ;  les  pâtisseries,  les  corps  gras,  le  pain  frais 
qu'il  faut  remplacer  par  du  pain  grillé. 

3°  Supprimer  les  eaux  de  table  qui,  en  raison  de 
l'acide  carbonique  dont  la  plupart  sont  chargées,  peu- 
vent provoquer  et  entretenir  la  dilatation  gastrique.  Il 
faut  plutôt  recourir  aux  eaux  indifférentes,  comme 
Evian  ou  Alet. 

4*  Donner  dans  l'alimentation  la  préférence  au  lai- 

(t)  Voir  à  ce  sujet  une  de  mes  observations  que  j'ai  lue  à  la 
Société  de  thérapeutique  le  23  avril  1890.  —   Voir  aussi  un  ar- 
ticle que  j'ai  fait  paraître  sur  ce  sujet  dans  la  Revue  général»  de 
I  clinique  et  de  thérapeutique  (n«  du  24  mai  1888).  jf^ 
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tag«  qui,  proscrit  à  petites  dose»,  un  verre  par  exem- 
ple, peut  contribuer  à  calmer  les  douleurs  nocturnes  de 
rhyperchlorhydrie  (additionner  le  lait  d'eau  de  Vichy 
oa  d'eau  de  chaux);  aux  viandes  hachées,  aux  œufs  qui 
constituent  un  excellent  aliment,  parce  que  leur  albu- 
mine contribue  puissamment  à  neutraliser  l'excès 
d'HCL. 

5°  Les  malades  doivent  mâcher  soigneusement  leurs 
aliments,  faire  nn  repas  très  léger  et  peu  copieux  le  soir, 
afin  d'éviter,  si  possible,  la  crise  nocturne  -,  faire  pen- 
dant la  nuit  une  petite  collation.  Les  repas  seront  donc 
an  nombre  de  quatre  ou  cinq,  et  réglés  de  la  façon  sui- 
vante ;  le  matin,  uu  verre  de  lait  ;  à  11  heures,  déjeuner 
avec  des  oeufs  et  de  la  viande  hachée;  dans  la  journée, 
vers  trois  heures,  une  tasse  de  lait  ;  le  soir,  à  7  heures, 
un  léger  repas  composé  de  laitage,  d'ceufs  et  d'un  peu  de 
viasoe  ;  enfin,  pendant  la  suit,  une  ou  deux  tasses  de 
laiU     ' 

B.  Traitement  local,  —  1*  L'indication  locale  con- 
BÏstant  à  neutraliser  l'hyperacidité  gastrique,  on  doit 
prescrire  les  alcalins  à  haute  dose  (10  à  20  grammes  par 
jour),  surtout  à  distance  des  repas,  quand  les  douleurs 
deviennent  très  intenses.  On  emploie  de  préférence  le 
bicarbonate  de  soude  dilué  dans  des  boissons  chaudes  et 
théiformes  ;  cependant,  le  bioarbonats  de  soude  pourrait 
être  remplacé  avec  avantage  par  la  magnésie  décarbo- 
natée,  qui  ne  se  décompose  pas  avee  une  production 
exagérée  d'acide  carbonique. 

Chez  un  de  mes  malades  dont  j'ai  donné  l'observation 
à  la  Société  de  thérapetUigue  (avril  1890),  je  me  sais 
borné  à  employer  le  bicarbonate  de  soude  à  haute 
dose;  et  dans  l'espace  de  deux  jours  j'ai  réussi  à  faire 
disparaître  complètement  de  vives  douleurs  gastralgi- 
ques  et  des  accidents  stomacaux  assez  graves  qui  persis- 
taient depuis  plus  do  deux  mois.  Voici  ma  prescription  : 

Bicarbonate  de  soude 60  grammes . 

Pour  soixante  paquets. 
Prendre  deux  de  ces  paquets  au  repas  du  matin  ;  deux  au 
moment  de  la  crise  matinale  ;  deux  autres  paquets  &  midi  ; 

3u&tre  autres  dans  l'après-midi  au  moment  de  la  grande  crise  ; 
eux  paquets  au  repas  du  soir  et  quatre  pendant  la  nuit.  Le 
malade  buvait  encore  une  bouteille  d'eau  de  Vais  renfermant 
environ  5  grammes  de  bicarbonate  de  soude . 

Ainsi  donc,  le  malade  prenait  environ  20  grammes  do 
bicarbonate  de  soude  par  jour,  sans  crainte  de  cette 
€  cachexie  alcaline  »,  une  des  grandes  erreurs  de  Ti  ous- 
seau.  Dans  tous  les  cas  d'hyperchlorhydrie  il  faut  même 
employer  de  forte»  doses  do  bicarbonate  de  soude  pour 
neutraliser  l'aoidité  gastrique,  les  doses  modérées  ayant 
pour  effet  contraire  d'exciter  la  sécrétion  gastrique. 

Mais  le  bicarbonate  de  soude  est  soluble  ;  la  craie,  ou 

carbonate  de  chaux,  ne  l'est  pas;  celle-ci  joint  donc  à  ses 

propriétés  alcal'nes,  l'avantage   de  former  un  enduit 

protecteur  à  la  surface  de  la  muqueuse,  comme  le  fait  le 

sous-nitrate  de  bismuth.  On  peut  donc  recommander 

aussi  la  formule  suivante  : 

Bicarbonate  de  soude >  ^ .  .„  „,„.„^.. 

Craie  préparée \  àa  50  grammes. 

Poar  cinquante  paquets.  Un  paquet  toutes  Us  heures  pen- 
dant 4  heures,  en  oommonçant  immédiatement  après  chaque 
repM. 


2°  Four  combattre  l'atonie  intestinale  et  la  constipa* 
tion,  prescrire  des  pilules  de  podophylline  (3  centi- 
grammes), de  la  magnésie  anglaise  (à  la  do«e  d'une 
cuillerée  à  bouche  de  temps  en  temps  le  matin).  On 
peut  encore  avoir  recours  à  l'emploi  de  la  poudre  de 
réglisse  composée  (une  à  deux  cuillerées  à  café  parjoar). 
Mais,  parmi  tous  ces  laxatifs,  il  faut,  de  préférence 
choisir  la  magnésie,  dont  l'effet  s'ajoute  au  bicarbonate 
de  soude  pour  alcaliniser  davantage  encord  le  suc  gas- 
trique. 

Voici  encore  une  bonne  formule  pour  combattre  la 
constipation  et  l'atonie  gastro-intestinale,  (le  benzoatc  do 
soude  agissant  ici  à  titre  de  substance  alcaline  et  chola- 
gogue,  dans  une  affection  oii  la  sécrétion  biliaire  est  le 
plus  souvent  amoindrit')  : 

Benzoate  de  soude. )    àà  5  grammes. 

Poudre  de  rhubarbe. . -.     )  " 

Poudre  de  noix  voroique  25  centigrammes. 

Pour  dix  cachets. 

Prendre  deux  ou  trois  cachets  par  jour. 

3"  Si  les  symptômes  réactionnels  sont  très  accu- 
sés, M.  A.  Robin  recommande  la  formule  sui- 
vante :  (Dans  cette  fonnale,  la  teinture  de  Menis- 
permum  cocculus  —  appelé  Anarmita  coccultis  ou  coque 
du  Levant  —  agirait,  d'après  lui,  sur  la  sécrétion 
de  l'acide  chlorhydrique  qu'elle  diminuerait  spécialement, 
tandis  que  la  strychnine  agirait  dans  un  sens  contraire, 
ftflirmation  qui  a  besoin  de  preuves  cliniques)  : 

Teinture  de  rhubarbe...    )    4^  3  grammes. 

Teinture  de  badiane )  • 

"Teinture    de    Menisper- 

mum  coceulus ) 

Teinture  d'ipéca >    àâ  1        — 

Teinture  tliébaique ) 

Prendre  six  gouttes  dans  une  cuillerée  d'eau 
quelques  minutes  avant  le  repas. 

4"  La  question  du  lavage  de  l'estomac  a  été  diverse- 
ment résolue.  M.  Lyon  fait  observer  qu'au  début 
cette  opération  est  absolument  inutile,  puisque  la 
dilatation  gastrique  n'est  pas  encore  constituée  ; 
mais  plus  tard,  dit-il,  «  si  l'on  se  trouve  en  pré- 
sence d'une  dilatation  constituée,  le  lavage  est  néces- 
saire.» 

Je  suis  d'un  avis  différent  :  il  est  utile  de  faire  quel- 
ques lavages  avec  dos  liquides  alcalins,  avant    même 
la    constatation    formelle    de    l'ectasie   gastrique,   et  • 
cela  dans  le  but  d'éviter  cette  complication. 

5»  Panni  les  eaux  minérales  pouvant  convenir  au 
traitement  de  l'hyperchlorhydrie,  il  faut  placer  en  pre- 
mière ligne  Vichy  et  Carlsbad,  les  premières  étant  do 
beaucoup  supérieures  aux  secondes  ;  puis  les  eaux  de 
Vais,  Pouguos,  Alet,  Saint-Nectaire,  Châteanneuf,  etc. 

G.  Traitement  général, —  1*  Les  hyperehlorhydriques 
sont  souvent  des  nerveux  et  des  surmenés .  li  faut  donc 
défendre  le  surmenage,  ordonner  le  repos,  et  l'on  peut 
prescrire  contre  l'état  nerveux,  les  eaux  de  Néris  et 
l'hydrothérapie. 

(Ce  qui  tend  mémo  à  prouver  l'origine  nerveuse  de 
l'état  hyperchlohydrique,  c'est  l'existe.ice  de  ce  dernier 
dans  les  crisei  gastriques  du  tabès  dorsal.  En  effet,  la 
meilleure  manière  de  calmer  les  douleurs  ^gastriques   . 
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quelquefois  très  violentes  des  tabétiques,  consiste  à 
leur  administrer  en  plusieurs  fois  10  à  20  gr.  par  jour 
de  bicarbonate  de  soude). 

2*  Ils  sont  encore  anémiques  ;  il  faut  donc  leurs  prei- 
crire  (s'il  y  a  lieu,  et  surtout  quand  l'état  des  fonctions 
digestives  le  permet,  c'est-à-dire  après  l'amélioration  de 
l'état  hyperchlorhydrique)  des  eaux  ferrugineuses  (Bus- 
sang,  Orezza,  Pardina,  Renlaigue,  etc.)  ou  même  les 
pilules  toni-fermgineuses,  d'après  cette  formule  que 
j'emploie  souvent  avec  succès  : 

Extrait  de  quinquina j 

Extrait  de  gentiane (  ..  .  „ammmea 

Extrait  dfl  rhubarde (  ^*  ^  grammmes 

Tartrateferrico- potassique   ) 
Kxtrait  de  Hoix  vomique         50  centigrammes 
Huile  essentielle  d'anis.         V.  gouttes. 
Glycérine q .  s. 

Pour  cent  pilules. 

Prendre  deux  pilules  au  commencement  de 
chaque  repas. 

Comme   stations    hydro-minérales,  on  peut  choisir, 

C  remplir  cette   indication,  les   eaux  de  Luxeuil, 
oies  (de  l'Orne),  Luchon,  etc. 

Tel  est  le  traitement  que  l'on  doit  faire  suivre  aux 
malades  atteints  d'hyperchlorhydrie.  Il  faut  le  bien  con- 
naître dans  tous  ses  détails,  parce  que  «c  la  sécrétion  con- 
tinue du  suc  gastrique  »  et  «  l'hjrperchlorhydrie  »  qui 
sont  au  début  seulement  de  simples  troubles  fonc- 
tionnels et  sécrétoires,  peuvent  devenir  la  cause  de 
maladies  organiques,  telles  que  la  dilatation  ou  l'ulcère 
de  l'estomac.  Letraitement  curait/ de  l'hyperchlorhydrie 
devient  donc  ainsi  un  traitement  préventif  do  ces  deux 
affections  rebelles  :  l'ulcère  de  l'estomac  et  de  la  dilata- 
tion gastrique. 

Henbi  Huchabd. 


RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 

GHIRDROIB 

De  la  atëriliaatlon  du  catsat  par  la  chaleur,  par  M .  La- 

noouETTB.  —  Le  procédé  que  l'auteur  recommande  permet  de 
rendre  le  catgut  asceptique  sans  faire  usage  d'une  température 
élevée  et  de  l'étuve  de  Wiesnegg  qui  l'altèrent  {Lyon  méd., 
p.  154.  i"jain  1890). 

Ce  procédé  consiste  &  prendre  un  bocal  de  grande  capacité,  à 
large  ouverture,  fermé  par  un  bouchon  de  liège,  et  au  fond  duquel 
on  place  un  peu  de  coton  et  par-dessus  les  cordes  à  stériliser. 
Trois  ouvertures  sont  pratiquées  dans  le  bouchon,  permettant 
l'introduction  dans  ce  boeul-etuve  :  1*  d'un  thermomètre:  2'  d'un 
tube  recourbé  pour  permettre  l'évaporation  de  l'eau  contenue 
dans  les  cordes;  S*  d'un  rtfgulateur,  pour  régler  la  température. 
Ce  bocal  est  placé  dans  un  bain  d'huile  de  façon  &  élever 
graduellement  la  température  et  à  dessécher  lentement  la 
corde. 

L'asepsie  est  complète  après  deux  heures  de  chauiTe  à  140*. 
Enfln,  avec  une  pince  flambée  au  gaz,  on  retire  de  l'étuve  les 
cordes  stérilisées  et  on  les  conserve  dans  l'huile  d'olive,  préa- 
lablement  bouillie,  contenant  10  0/0  de  son  poids  d'acide  phé- 
nique  cristallisé. 

Les  essais  bactériologiques  de  M.  Roux  ont  été  négatifs;  l'a- 
sepsie était  par  conséquent  complète.  S.  R. 

Va  mode  de  OxaUon  du  eatbéter  à  demeure,  par  M.  E. 
PtLz,  —  Cm  initmment  qui  l'emploi*  dans  le  «as  d*  flstulei  et 


pour  dilater  en  permanence  ou  vider  la  vessie  sans  blesser  1 
muqueuse  de  l'uréthre,  est  difficile  à  maintenir.  Voici  le  pro- 
cédé  que  l'auteur  conseille,  d'après  ûiltel  (Cenlrall  f.  chir, 
1890,  p.  289). 

Le  cathéter  étant  en  place  dans  la  vessie,  on  transperce  son 
extrémité  au-dessus  du  gland  avec  une  forte  épingle,  pour 
faire  obstacle  à  sa  pénétration  plus  avant  dans  les  voies  uri- 
naires. 

Un  morceau  de  diacbylon,  de  un  centimètre  de  largeur  et  de 
huit  centimètres  de  longueur,  est  appliqué  sur  la  surface  du 
gland,  pour  l'isoler  et  le  protéger  du  contact  de  l'épingle.  Un 
second  morceau  de  diacbylon  est  appliqué  au-dessus  de  l'épin- 
gle. Il  porte  une  (ea'ié  pour  laisser  passer  l'extrémité  do 
cathéter.  Enfin,  une  bande  linéaire  de  diacbylon  sert  &  con- 
solider, par  des   circulaires,  le  pansement  autour  du  gland. 

8.  R. 

DBRMATOLOOIK 

Vn  caa  de  pismeiitatloii  arsenicale  de  la  peau,  par  H. 

WiHiMW.  —  Cette  observation  est  celle  d'une  malade  atteinte 
d'anémie  progressive  et  ingérant  des  doses  croissantes  de  quinze 
à  vingt  gouttes  de  liqueur  de  Fowler.  (The  N.  T,  Med.  Record, 
12  avril  1890). 

Vers  la  troisième  semaine  du  traitement,  après  une  amélio- 
ration notable  de  l'état  général,  on  constate  une  coloration 
bronzée  générale  de  la  peau..  Cette  pigmentation  dura  deux 
septénaires  et  disparut  ensuite  graduellement  dans  l'espace 
d'un  mois.  On  avait  continué  le  traitement,  mais  en  diminuant 
la  dose  de  la  solution  arsenicale  jusqu'à  douze  gouttes. 

Etait-ce  là  une  pigmentation  arsenicale  7  L'auteur  l'admet, 
mais  on  peut  se  demander  aussi  s'il  ne  s'agissait  point  plutôt 
d'une  coloration  d'origine  pathologique,  due  à  l'anémie  perni- 
cieuse ?  S.  R. 

Vn  traitement  de  la  teisne  tondante  par  l'emplAtre 
bydronaphtolé,  par  M.  Moroan-Dockvbll.  —  Ce  traitement  a 
pour  objet  d'assurer  la  pénétration  de  médicament  et  de  limiter 
son  action  aux  parties  malades.  [The  Lanett.  30  janvier  1890. 
En  voici  la  technique. 

1*  Raser  le  cuir  chevelu,  le  lotionner  au  moyen  de  la  brosse 
avec  l'eau  chaude  chargée  de  savon  hydronaphtolé  à  10  pour 
cent. 

2*  Sécher  la  région  et  appliquer  l'emplâtre  hydronaphtolé  à 
10  pour  cent,  sous  forme  de  bandes  étroites  s'embriquant  les 
unes  sur  les  autres. 

3*  Entourer  les  limites  de  cet  emplâtre  avec  une  couche  de 
paraffine  hydronaphtolé  à  10  pour  cent,  afin  d'éviter  le  con- 
tact de  l'air. 

4*  Le  quatrième  jour,  toilette  du  cuir  chevelu  et  remplace- 
ment du  pansement  par  des  bandelettes  d'emplâtre  naphtolé  à 
20  pour  cent. 

5*  Après  une  semaine,  nouveau  pansement  avec  le  premier 
emplâtre. 

Ordinairement,  la  guérison  est  complète  après  un  intervalle 
de  dix  autres  jours.  Il  est  prudent,  pendant  toute  la  durée  du 
traitement,  de  pratiquer  tous  les  jours,  sur  les  chevaux  sains, 
des  onctions  avec  la  potion  hydronaphtolée  à  6  pour  cent. 

S.  R. 

UÉDECINE 

Contribution  a  l'étude  des  eordiopathies  fonctlonnellea 
par  surmenace,  par  M.  Sajkovc.  —  Ce  mémoire  mentionne 
cinq  observations  de  surmenage  du  cœur  qui  ont  été  recueillies 
pendant  la  campagne  Serbo-Bulgare.  (Central  f.  Klin.  Médic., 
15  mars  1890.) 

La  faiblesse  cardiaque  se  produisit  graduellement  après  des 
exercices  physiques  exce^iifs  durant  plusieurs  jours.  II  s'agis- 
sait de  sujets  jeunes  et  robustes  en  apparence,  qui  après  des 
marches  prolongées,  accusèrent  d«  la  dyspnée,  des  douleurs  et 
des  palpitations  cardiaques.  Qn  les  ^(  m>  ("P^  >  <*  m*  *'^*'* 
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bles  cessèrent  ;  pour  revenir  quand  ces  soldats  reprirent  du  ser- 
vice actif.  La  dyspnée  s'accentua,  il  y  eu  alors  de  l'oppression, 
des  palpitations  et  de  la  diminution  des  urines.  Par  l'ausculta- 
tion, on  constata  la  dilatation  avec  hypertrophie  du  ventricule 
gauche  ;  et  même,  dans  les  cas  les  plus  violents,  celle  du  ven- 
tricule droit.  Tous  ces  malades  s'améliorèrent  par  le  repos, 
excepté  un  ofQcier  dont  l'état  général  était  déjà  compromis 
par  des  accidents  gastriques  antérieurs  et  qui  succomba. 

S.  R. 

Vno  nouvelle  réaction  de  l'aolde  urique,  par  M.  S.  Ro- 
SEMBEBO.  —  Cette  réaction  s'obtient  par  le  procédé  suivant, 
(Cent.  f.  Klin.  Méi.,  h  avril  1890.) 

On  mélange  l'urine  par  volumes  égaux  avec  une  solution  & 
cinq  pour  cent  d'acide  phosphotungstique.  On  ajoute  une  goutte 
d'une  solution  alcaline,  potasse,  soude  caustique,  ou  ammo- 
niaque, et  on  obtient  une  coloration  bleue.  Cette  réaction  est 
due  à  l'acide  urique  :  elle  ne  s'observe  pa»  avec  l'urine  des 
herbivores,  mais  seulement  avec  celle  de  l'homme  et  des  ani- 
maux carnivores.  S.  R. 

Oe  la  paralysie  spinale  spasmodlque  satarnine,  par  M. 
os  RsNZt.  —  Le  tabès  dorsal  spasmodique  représente  une 
entité  morbide,  la  paralysie  spinale  spasmodique  un  syndrome 
qui  peut  résulter  de  l'empoisonnement  par  le  plomb.  L'au- 
teur rapporte  trois  cas  dont  le  tableau  clinique  peut  se  ré- 
sumer ainsi  :  le  début  de  la  maladie  remonte  &  quelques  an- 
nées; à  l'examen:  les  membres  inférieurs  sont  en  dedans,  les 
pieds  en  varus  équin,  la  jambe  s'étend  incomplètement  sur  la 
cuisse.  Tremblement  ;  marche  rigide  et  saccadée  par  suite  de 
la  rigidité  musculairs.  Sensibilité  conservée.  Réilexe  rotulien 
exagéré  ;  la  pcrcjssion  d'un  tendon  provoque  la  contraction 
des  deux  côtés.  Phénomène  du  pied.  L'excitabilité  galvanique 
des  nerfs  des  jambes  est  plus  forte  qu'aux  bras.  Même  réaction 
des  muscles  au  courent  galvanique  et  au  faradique.  (Revitta 
eUnka'H'Veriip.',  mm  1890.) 

A'oes  troubles  peuvent  s'ajouter  tous  les  autres  accident:)  du 
sattimisme,' paralysie  des  extenseurs,  encé|.ihalopathie,  etc. 

Comme  traitement,  on  emploie  la  galvanisation  de  la  mœlle, 
le  redressement  et  l'immobilisation  des  déviations  dans  un 
appareil  silicate;  bains  chauds  et  autres  médicaments  du 
saturnisme,  purgatif,  opium,  etc.  H.  G. 

TOXICOLOOIB 

De*  elTeta  toxiqqe«  de  l'exalirlne,  par  M.  A.-\V.  Hinsi^y 
Walkbr. — Ce  cas  est  celui  d'une  femme  de  29  ans,  anémique  et 
névropathe,  qui  accusait  une  névralgie  faciale.  On  lui  prescri- 
vait vingt-cinq  centigrammes  d'ezalgine  toutes  les  quatre 
heures.  (The.  Brit.  méd-  Journal,  31  mai  1890,  p.  1216.) 

Cette  malado  qui  antérieurement  et  sans  accidents,  avait 
ingéré  le  morne  médicament  à  moindres  doses  éprouva  dix  mi- 
nutes après  les  deux  premières  doses  de  la  perte  de  connais  • 
sance,  de  la  dyspnée  et  des  troubles  de  la  vision. 

L'exalgine,  qui,  lorsqu'elle  est  active,  agit  seulement  à  la 
manière  d'un  analgésique,  est  un  de  ces  nouveaux  remèdes, 
dont  il  faut  se  défier,  ajoute  l'observateur  anglais,  car  la  con- 
naissance de  son  action  physiologique  laisse  en  vérité  trop  à 
désirer.  S.  R. 


MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 

CHinUHOIE 

0ii  «raKement  des  trmeturem  de  la  rotvie 

Noti»  examinerons  la  thérapeutique  à  appliquer  aux 
solutions  de  continuité  de  la  rotule  dans  deux  conditions 
différentes  :  la  Iracture  est  récente  ou  elle  est  ancienne. 

Fractures  récentes^  —  Les  fractures  de  beaucoup  les 
plus  fréquentes  sont  les  fractures  indirectes,  c'est'à-dire 


où  la  violence  n'a  pas  porté  directement  sur  Je  point 
fracturé;  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ce  sont  des 
fractures  par  arrachement  par  suite  d'une  çontractioa 
brusque  du  triceps  crural. 

Les  fractures  directes  par  coup  de  pted  de  cbeval  ou 
autres  causes  sont  beaucoup  {4us  rares;  comme  elles  sont 
très  souvent  compliquées  de  lésions  plus  ou  moins 
graves  des  parties  molles,  elles  ont  une  physionomie 
toute  différente. 

Le  traitement  immédiat  d'une  fracture  indirecte 
récente  dépend  en  grande  partie  de  l'état  de  l'articula- 
tion du  genou;  cela  est  tellemmitlecafl  presque  toujours 
que  certains  chirurgiens  comme  Tilanns  en  tiennent 
presque  exclusivement  compte  sans  se  soucier  de  l'écarté- 
ment  plus  ou  moins  considérable  des  fragments  de  la 
rotule. 

Presque  toujours  l'articulation  est  remplie  d'une  quan- 
tité de  sang  plus  ou  moins  considérable  qui  tuméfie  la 
région,  en  efface  les  saillies  et  les  méplats  et  empêche 
assez  souvent  de  se  rendre  un  compte  exact  de  la 
situation  des  deux  bouts  de  l'os.  Si  l'épanchement  est 
considérable,  je  n'hésite  pas  à  pratiquer  ce  que  nous 
faisons  journellement  pour  une  bémarthrose  volumi- 
neuse :  la  ponction  de  l'articulation,  l'évacuation  du 
sang  avec  toutes  les  précautions  sur  lesquelles  j'ai  insisté 
dans  un  autre  article  de  cette  revue;  on  gagne  de  cette 
faç/on  nn  temps  précieux  et  on  peut  aussitôt  chercher  à 
amener  la  ooaptation  aussi  parfaite  que  possible.  Nous 
préférons  pour  noire  compte  cette  manière  de  faire  à  la 
compression  élastique  ou  non,  à  l'application  de  vési- 
catoires,  de  ventouses  scarifiées. 

Si  l'épanchement  du  sang  est  peu  abondant  et  si  l'on 
peut  espérer  une  résorption  rapide,  surtout  s'il  ne  gêne 
en  rien  les  manœuvres  à  faire  pour  réduire  la  fracture, 
il  n'y  a  pas  lieu  de  s'en  inquiéter. 

Si  l'on  est  arrivé  avant  toute  réaction  inflammatoire, 
voici  comment  on  procédera.  Après  avoir  ou  non,  sui- 
vant les  besoins,  évacué  le  sang,  l'on  se  conduira  suivant 
le  degré  d'écartement  des  fragments.  Si  ceux-ci  sont  peu 
éloignés  l'un  de  l'autre,  d'un  travers  de  doigt  au  plus  et 
que  l'on  constate  qu'une  légère  flexion  du  genou  ne  tend 
pas  à  les  disjoindre  davantage,  ce  qui  démontre  entre 
parenthèses  une  conservation  relative  des  ailerons 
fibreux  de  l'articulation,  il  suffira  après  avoir  appliqué 
un  bandage  compressif  ouaté  de  tenir  le  membre  infé- 
rieur élevé  dans  un  hamac  de  façon  à  relâcher  le  triceps 
crural  ;  l'on  pourra  dans  les  cas  simples  avec  très  peu 
d'écartement  transformer  l'appareil  en  appareil  définitif 
en  le  recouvrant  d'une  couche  de  silicate  de  potabse  qui 
empêche  tout  déplacement  des  bandes  et  amène  une  plus 
grande  immobilisation.  C'est  encore  dans  ce  cas  que  le 
massage  tel  que  le  pratique  presque  pour  toutes  les  frac- 
tures delà  rotule,  le  professeur  Titanus  (d'Amsterdam), 
peut  être  conseillé,  massage  accompagné  de  mouvements 
de  façon  à  empêcher  toute  raideur  articulaire  conséou- 
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tive .  Comme  nous  n'avons  pour  notre  part  aucune 
expérience  de  cette  méthode,  nous  n'y  insisterons  pas 
davantage. 

Supposons  l'écartement  plus  considérable,  le  sang 
épanché  a  disparu  ou  diminué  suffisamment  pour  laisser 
apprécier  la  distance  des  fragments  et  leur  configura- 
tion. 

Nous  n'hésitons  pas  pour  la  plupart  de  ces  cas  qui 
sont  de  beaucoup  les  plus  fréquents,  à  conseiller  l'emploi 
des  griffes  de  Duplay.  Tout  le  monde  connaît  les 
griffes  de  Malgaigne,  qu'on  implantait  dans  l'os  à 
travers  les  téguments  et  qui  ont  l'immense  inconvénient 
de  ne  pas  s'opposer  à  la  bascule  des  fragments  quand 
ils  se  rapprochent.  Les  griffes  de  M.  Duplay  n'ont 
pas  ce  défaut.  Elles  consistent  essentiellement  en  deux 
plaques  d'acier  terminées  à  l'une  de  leurs  extrémités  par 
deux  crochets  très  aigus.  Elles  présentent  sur  une  de 
leurs  faces  deux  appendices,  l'un  central,  sorte  de  piton 
vertical  percé  d'un  écrou,  lequel  est  destiné  à  donner 
passage  à  une  vis  qui,  agissant  parallèlement  aux 
plaques,  sert  A  les  rapprocher.  Le  second  appendice 
situé  de  chaque  côté  du  piton  central  consiste  en  un  tube 
métallique  creux  placé  dans  le  sens  de  la  longueur  de  la 
plaque  et  ouvert  aux  deux  extrémités,  de  sorte  que  les 
ouvertures  de  ces  tubes  se  correspondent  d'une  plaque  à 
l'autrc.Ces  tubes  sont  destinés  à  recevoir  les  branches  d'une 
armature  en  acier  représentant  exactement  la  forme 
d'une  épingle  à  cheveux  double.  Des  deux  plaques 
métalliques  avec  les  crochets  qui  les  terminent,  l'une 
est  plus  grande  et  est  destinée  à  agir  sur  le  fragment 
supérieur,  l'autre  plus  petite  est  réservée  à  l'inférieur. 
La  courbure  des  crochets  a  été  calculée  de  telle  sorte 
que  l'instrument  étant  bien  appliqué  elles  deux  plaques 
placées  bien  horizontalement  et  parallèlement  au  plan 
anti'-ricur  du  genou,  leur  rapprochement  ot,  par  suite, 
celui  des  fragments  de  la  rotule  doit  s'effectuer  dans 
la  direction  de  l'axe  de  la  rotule.  Pour  implanter  les 
griffes,  l'on  se  sert  d'un  manche  qui  s'adapte  grâce 
à  une  armature  convenable  à  chacune  dos  plaques  et 
qui  donne  une  grande  force.  Telle  Cot  la  description 
sommaire  de  l'appareil  de  Duplay  décrit  très  en  détail 
avec  figures  dans  son  mémoire  des  Archives  de  méde- 
cine (1887,  avril,  p.  292)  et  dans  la  thèse  de  Pallue  (Du 
traitement  des  fractures  transversales  de  la  rotule  par  la 
griffe  do  M.  Duplay,  Paris,  188(5). 

Voici  maintenant  comment  on  l'applique.  Après  avoir 
mis  le  membre  dans  l'extension  complète  et  l'avoir 
immobilisé  dans  une  gouttière  plâtrée,  on  lave  et  on 
brosse  le  champ  opératoire  comme  pour  une  opéra- 
tion ;  M.  Duplay  conseille  de  chloroformer  le  patient, 
moins  pour  la  douleur  que  potir  relâcher  le  triceps  et 
permettre  le  rapprochement  facile  des  fragments.  A 
notre  avis  l'on  pourra  s'en  dispenser  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  en  mettant  le  membre  en  légère  éléva- 


tion ;  l'emploi  du  chloroforme  compliquera,  en  effet, 
beaucoup  l'application,  surtout  pour  le  praticien  livré  à 
ses  propres  ressources.  Le  genou  étant  lavé  à  la  liqueur 
de  van  Swieten,  les  griffes  ayant  été  trempées,  avec 
tout  leur  attirail,  dans  l'eau  bouillante,  puis  dans  l'eau 
phéniqaée  forte,  on  enfonce  brusquement  la  supérieure 
au-dessus  du  fragment  supérieur,  de  sorte  que  les 
pointes  pénètrent  dans  la  partie  inférieure  du  bord  supé- 
rieur de  l'os,  après  avoir  tendu  la  peau  en  haut  ;  l'infé- 
rieure sera  enfoncée  de  façon  que  la  pointe  du  fragment 
inférieur  réponde  à  l'écartement  des  deux  crochets. 
Ceci  fait,  on  glisse  dans  les  tubes  métalliques  l'armature 
en  forme  d'épingle  à  cheveux  qui  doit  rendre  les  deux 
griffes  solidaires  ]  puis  on  introduit  la  vis  dans  les  deux 
écrous  et  on  opère  le  rapprochement  avec  la  clef  qui 
s'y  adapte.  Le  chirurgien  suit  avec  le  doigt  la  manière 
d(mt  il  s'effectue,  et  ne  s'arrête  que  lorsque  la  coapta- 
tion  est  complète. 

Quand  celle-ci  est  imparfaite,  c'est  qu'il  y  a  une  faute 
presque  toujours  dans  l'application  de  la  griffe  supé- 
rieure, qu'il  &udra  alors  enlever  et  replacer  dans  de 
bonnes  conditions,  c'est-à-dire  de  telle  sorte  qu'elle 
accroche  le  bordi'supérieur  du  fr.igment  supérieur. 

Le  pansement  consiste  dans  l'application  d'une  couche 
de  vaseline  antiseptique  salolée  (10  pour  100)  ou  iodo- 
formée  {.S  potir  20)  et  de  compresses  phéniquées  ou 
sublimées, 

La  réaction  est  généralement  très  peu  considérable, 
le  miilade  souffre  un  peu  les  premières  vingt-quatre 
heures  ;  puis  tout  disparaît.  Bien  entendu,  le  pansement 
sera  renouvelé  quand  il  le  faudra  (tous  les  deux  ou  trois 
jours)  ;  et  le  membre  maintenu  élevé  dans  un  hamac  ou 
à  l'aide  de  tout  autre  artifice. 

Les  griffes  seront  retirées  au  bout  de  vingt-cinq  ou 
trente  jours.  La  consolidation  est  alors  complète  presque 
toujours  et  l'on  pourra,  après  avoir  enlevé  l'appareil 
inamovible,  commencer  de  légers  mouvements.  Les 
petites  plaies  résultant  de  l'ablation  se  cicatrisent,  sans 
aucun  ittconvénient  sous  un  pansement  salolé  ou  iodo- 
fornié  au  bout  de  quelques  jours. 

Toile  est  la  manière  de  faire  préconisée  par  M. 
Duplay  et  que  j'ai  vu  réussir  parfaitement  dans  les  cas 
où  je  l'ai  employée. 

Quant  à  la  suture  osseuse  immédiate,  telle  que  le  pra- 
tique M.  le  D' Lucas  Championnière,  je  la  rejette  abso- 
lument dans  les  cas  de  fracture  fermée.  Il  s'agit,  en  effet, 
alors  d'une  opération  où  la  moindre  faute  contre  l'anti- 
sepsie expose  à  la  suppuration  de  l'articulation  du  genou 
et  à  toutes  ses  conséquences.  Autant  l'audace  du  chi- 
rurgien est  légitime  quand  il  s'agit  de  sauver  la  vie  d'un 
blessé,  autant  elle  ne  saurait,  à  moins  de  conditions 
exceptionnelles,  se  justifier  en  présence  d'une  lésion 
qui  no  met  nullement  sa  vie  en  danger  et  qui  est  suscep- 
tible de  guérir  aussi  bien  par  des  traitements  dépourvus 
de  danger. 
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Si  l'on  n'a  pas  à  sa  disposition  les  griffes  de  Daplay, 
on  poorra  avec  avantage,  dans  les  cas  moyens,  se  servir, 
ponr  rapprocher  les  fragments,  de  l'appareil  du  professeur 
Le  Fort.  Il  consiste  en  deux  lames  épaisses  de  gutta- 
percha,  échancrées  en  sens  inverse,  embrassant  par 
leur  concavité  les  fragments  rotulien».  Ces  deux  lames 
soat  fixées  sur  le  genou  à  l'aide  de  bandelettes  de  dia- 
chylon,  munies  d'agrafes  qui  servent  à  les  rapprocher 
l'une  de  l'autre  à  l'aide  d'un  gros  fil  élastique  ou  d'un 
drain.  On  n'obtient  pas  de  la  sorte  la  correction  de 
consolidation  des  griffes  que  nous  recommandons  très 
instamment,  à  condition  qu'on  ne  les  enfonce  pas  malen- 
contreusement jusque  dans  la  cavité  articulaire  et  que 
l'on  suive  toutes  les  règles  d'une  antisepsie  minutieuse. 

Quand  l'écartement  des  fragments  est  très  considé- 
rable, que  faire  dans  les  cas  de  fractures  récentes  ?  Cet 
écartement  étant  presque  toujours  dû,  une  fois  que  les 
liquides  intraarticulaires  ont  été  résorbés_  à  la  rétraction 
du  triceps,  ou  plutôt  à  sa  contracture,  c'est  alors  qu'il 
faut  donner  le  chloroforme,  ramener  les  morceaux  de 
l'os  en  contact  et  appliquer  encore,  ainsi  que  nous 
l'avons  décrit,  les  griffes  de  Duplay. 

Quand  l'appareil  aura  été  levé,  au  bout  de  vingt-cinq, 
trente,  trente-cinq  jours  snivant  les  circonstances,  il 
sera  bon  de  ne  pas  abandonner  le  blessé,  mais  de  faire 
du  massage  de  l'articulation,  de  la  mobiliser  peu  à  peu, 
d'électriser  le  triceps  pour  combattre  l'atrophi*  qui  s'est 
presque  toujours  produite  et  ramener  des  fonctions 
aussi  parfaites  que  possible  avec  un  cal  qui  sera  presque 
toujours  fibreux  pour  peu  qu'il  ait  persisté  un  peu 
d' écartement  entre  les  fragments,  qui  sera  ostéofibreux 
et  osseux  si  la  coaptation  a  été  bien  faite  et  bien  main- 
tenue. Quand  la  fracture  de  la  rotule  est  compliquée  de 
plaie,  et  que  le  foyer  communique  avec  l'extérieur,  c'est 
alors  qu'il  n'y  a  pas  à  hésiter  à  faire  la  suture  de  l'os  ; 
l'on  n'ajoute,  en  effot,  rien  à  la  granité  de  la  situation  ; 
mais  encore  faut-il  que  les  fragments  se  prêtent  à  l'opé- 
ration, et  qu'il  existe  entre  eux  une  tendance  à  l'écarte- 
ment, ce  qui  n'est  souvent  pas  le  cas  dans  les  fractures 
directes.  De  toutes  façons,  elles  seront  pansées  comme 
toutes  les  fractures  compliquées. 

Fractwet  anciennes.  —  Celles-ci  ne  tombent  sous  le 
coup  de  la  chirurgie  que  lorsque  l'individu  qui  en  est 
porteur  est  impotent  et  réclame  un  remède  contre  son 
infirmité.  Le  traitement  dépendra  dans  ces  cas  de  trois 
facteurs  :  l'état  de  l'articulation,  le  degré  d'écartement 
des  fragments,  le  degré  d'atrophie  des  muscles  de  la 
cuisse.  La  mobilisation  du  genou,  les  appareils  ortho- 
pédiques à  traction  élastique  ou  autres,  la  suture  de  la 
rotule  interviendront  suivant  les  conditions  spéciales 
que  présentera  le  blessé.  Nous  y  reviendrons  dans  un 

prochain  article. 

D'  E.  ScnwAETZ, 

Profetseur  agrégé  de  la  Faculté, 

ChirurgUn  de  la  Maisoh  municipale  de  Santé. 
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De  l'action  de  la  reaorclne  dans  le  traitement  de  la 
vacinite  blcnnorrhaclque,  par  le  D'Dubard.  [Thèse  d»  Paris, 
1889). 

D'après  les  observations  de  l'auleur,  prises  à  l'hôpital  de 
Lourcine,  la  résorcine  est  un  des  meilleurs  antiseptiques  appli- 
cables &  la  vaginite  blcnnorrhagique.  Elle  doit  être  employée 
en  solution  à  lï  0/0  à  l'aide  de  tampons  de  coton  antiseptique. 
Cette  solution  est  légèrement  caustique  et  dètcrniinc  une  des- 
quamation des  couches  superficielles  do  la  muqueuse  vaginale. 
Dès  le  quatrième  pansement  l'écoulement  est  modifié,  cesae 
d'être  purulent  et  disparait  vers  le  huitième  jour.  M.  Dubard 
a  constaté  qu'à  cette  dernière  période,  l'écoulement  ne  contenait 
plus  de  gbnoco  ;ue8  et  qu'il  avait,  par  ronséquent,  perdu  sa 
spécificité.  Ce  traitement  est  donc  à  essayer,  car  on  sait 
com'  ien  la  vaginite  blennorrhagique  est.rebelle  chez  la  femme. 

H.  H. 

Contribution  &  l'étude  de  l'étlolocie  de  la  paralysie 
«énérale  proaresBlve, par  M.  le  D'  Evrard.  {Thèse  de  Paris, 
1889). 

La  paralysie  générale  est,  à  notre  époque,  l'une  des  plus  fré- 
quentes surtout  parmi  les  classes  élevées  de  la  société.  Ses 
symptômes,  sa  marche,  ses  lésions  sont  aujourd'hui  bien  con- 
nues; il  n'en  est  pas  de  même  de  son  étiologîe;  les  discus- 
sions sont  loin  d'être  closes  &  ce  sujet 

Parmi  les  antécédents  hérédiiaires  de  beaucoup  de  paraly- 
tiques généraux,  on  note  les  congestions  cérébrale  ou  pulmo- 
naire et  l'arihritisme  avec  les  nombreuses  manifestations  de  cette 
diathèse  si  bien  nommée  diaihèse  congestive.  L'hérédité  des 
tendances  congestivks  et  de  tout  ce  qui  dispose  à  la  congestion 
cérébrale  :  suppression  d'un  flux  hémorroidaire,  des  mens- 
trues, chagrins  prolongés,  excès  vénériens,6ont  aujourd'hui  de* 
causes  de  paralysie  générale  bien  reconnues.  L'alcoolisme,  s'il 
est  incapable  de  produire  à  lui  seul  les  lésions  de  la  périeacé- 
phalite  diffuse  chronique,  joue  certainement  sur  un  terrain  pro- 
paré un  rôle  occasionnel  considérable. 

L'influence  de  la  syphil  is  doit  être  réservée  :  tandis  que  cer- 
tains auteurs  admettent  qu'elle  peut  créer  la  paralysie  générale 
dd  routes  pièces,  d'autres  pensent  que  ses  lésions,  diffus-es  à 
la  s'jrfaee  du  cerveau,  provoquent  des  symptômes  analogues  à 
ceux  de  là  paralysie  générale,  mais  non  une  vraie  périencé- 
phaliie  diffuse.  D'ailleurs,  la  pseudo-paralysie  générale  est 
curable  au  début,  tandis  que  la  seconde  ne  l'est  jamais. 

H.  M. 

De    l'état    mental    cliez    les     apoplectiques,  par  M.  le 

D'  FsRRiRB  {Thèse  de i>ar(>,  1889). 

L'auteur  décrit  les  lésions  de  l'endartrite,  de  la  périarlérite, 
puis  les  anévrismes  miliaires  formant  le  foyer  hémorragique  ou 
le  foyer  de  ramollissement,  puis  les  lésions  delà  congestion. 

11  distin<rue  tout  d'abord  les  apoplectiques  simples  sans  trou- 
bles mentaux  appréciables  nettement  ;  puis  les  apoplectiques  à 
démence  confirmée  qu'il  ne  pxrait  distinguer  de  l'anévrisme 
spnile  simple.  Il  examine  ensuite  les  apoplectiques  avec  idées 
délirantes  hypocondriaques,  mair  sans  faire  la  part  des  trou- 
bles morbides  acquis  de  ces  apoplectiques,  puis  les  idées  mé- 
lancoliques simples  ou  anxieuses.  Il  décrit  assez  bien  les  idées 
de  persécution  et  admet  comme  rares  les  idées  ambitieuses  et  les 
idées  religieuses  ;  ces  deux  manifestations  délirantes  ne  sont 
pourtant  pas  rares,  mais  sont  moins  un  motif  de  séquestration, 
ce  qui  expliquerait  le  silence  de  l'auteur  &  leur  égard.  Il  inoiste 
avec  raison  sur  l'émotivité  des  apoplectiques,  mais  partage  k 
tort  l'opinion  que  celle-ci  serait  plus  fréquente  chez  les  hémi- 
plégiques du  côté  gauche,  et  que  le  lobe  temporal  gauche  est 
tm  centre  modérateur  des  émotions.  Si  l'auteur  avait  songé  fc  la  ^ 
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quantité  d'aphasiques  qui  pleurent  en  essayant  de  parler,  il  no 
«e  serait  pas  arrêté  &  cette  théorie. 

Le  diagnostic  avec  la  démence  sérile  et  avec  la  paralysie  gé- 
nérale, méritaient  plus  de  développements.  —  Seize  observa- 
tions à  l'appui,  int(?ressantes  à  consulter. 

D>  Chahpbntibb. 


FORMÙUIBE  DU  PRATICIEN 


MALADIE   DES   EXFANT8 
I.  Le  narcisse  des  prés  dans  la  médecine  des  enftints. 

—  «  Le  meilleur  moyen  de  faire  de  la  thérapeutique 
»  nouvelle  estencore  d'étudier  les  médicameuta  anciens  ». 
M,  le  D'  Hachard  s'exprimait  ainsi,  dans  l'une  de  ses 
conférances  cliniques  et  l'a  prouvé  à  propos  du  narcisse 
des  prés. 

Les  feuilles,  les  fleurs  et  surtout  les  bulbes  de  cette 
plante  rendent  à  celui  qui  sait  les  prescrire,  des  services 
dans  la  thérapeutique  infantile  à  titre  de  médicament 
voiditif. 

Infusion  vomitive.  —  En  voici  la  formule  : 

Fleurs  de  narcisse  des  près.  2  &  3  grammes. 
Eau 150       — 

Faire  une  infusion  pendant  vingt  minutes  et  administrer  à 
ehaiid;  l'elTet  éjoétiqiie  étant  plus  rapide  quo  si  on  ingère  la 
préparation  froide  (Loislaux-Derlongchamps], 

Potion  vomitive.  —  Avec  M.  Huchard,  on  peut  l'or- 
donner ainsi  : 

Narcisse  des  prés 3  grammes. 

Eau  bouillante 150        — 

Sirop  de  gomme  40       — 

La  dose  de  trois  grammes  suffit  chez  un  enfant.  On  doit  la 
porter  A  cinq  grammes  chez  l'adulte. 

DERMATOLOGIE 

II.  Un  traitement  microbicide  du  lupus.  ^ Notre  distin- 
gué collaborateur,  M.  Brocq,  est  partisan  des  cautérisa- 
tions ignées  avec  le  galvanocautère,  assez  profondes, 
pour  pénétrer  jusqu'aux  limites  du  mal.  Toutefois,  il 
prescrit  le  traitement  préparatoire  suivant,  qui  con- 
siste :  1°  en  lotiona  quotidiennes  antiseptiques  ; 
2°  en  applications  do  l'emplUtro  merouricl  composé  de 
Vidal,  ou,  si  la  tolérance  dos  tissus  est  suffisante,  de 
l'emplâtre  classique  de  Vigo. 

!•  Lotions  antiseptiques  mi  sublimé  ;  on  les  pratique 
avec  la  solution  suivante  : 

Bichlorure  de  mercure 2  grammes 

Alcool 100       — 

Eau  distillée 900        — 

2*  Emplâtre  mereuriel  composé.  Voici  la  formule  de 

M.  Vidal  : 

Minium 2  grammes  50 

Cinabre 1        —       50 

Emplâtre  diacby  Ion 2       —         » 

Cet  emplâtre  est  moins  irrritant  que  l'emplâtre  clas- 
sique de  Vigo. 

GYNÉCOLOGIE 

m.L'n  traitementdo  la  métrltc  iiémorraffiquo. — Noos 
l'empruntons  à  la  méthode  recommandée  par  M.  Til- 
laux.  Il  consiste  :  1°  à  antiseptiser  le  vagin  ;  2°  à  pra- 
tiquer l'hémostase. 

1<  Ânti$epii«  du  vagin.  A  cet  effet,  on  introduit  le 


spéculum  et  on  pratique  une  irrigation  abondante  avec 
la  liqueur  de  Van  Swieten, 

2"  Hémostase.  Un  tampon  de  ouate  hydrophile  im- 
bibé de  la  solution  de  perchlorare  de  fer  à  33  pour  cent, 
est  appliqué  sur  le  col  de  façon  à  en  boucher  1  orifice. 

Comme  moyen  de  contention,  tamponner  avec  deux 
ou  trois  tampons  secs  d'ouate  hydiophile.  On  retire  le 
spéculum  et  on  laisse  les  tampons  en  place  pendant 
quarante-huit  heures  au  plus  et  trente-six  heures  au 
moins. 

Après  ropération,la  malade  doit  demeurer  dan  s  le  dé- 
cnbitus  dorsal  et  les  jambes  demi-fiéchiei. 

En  cas  d'échec,  dilatation  du  col,  raclage  et  attou- 
chement avec  le  chlorure  de  zinc  dilué  à  5  pour  cent. 

Ch.  Elot. 


CHRONIQUE  DU  SERVICE  DE  StNTË  MILITtIRE 


Lepro'hain  appel  des  médecin»  de  réserve.  —  Une  circulaire  et  un 
programme.  —  A  propos  du  statut  personnel.  —  Le  Louvoie 
de  l'hygiin»  militaire. 

Un  bon  vent  souffle  toujours  du  côté  de  la  rue  Saint» 
Dominique.  C'est  le  vent  de  la  sagesse  et  du  patriotisme. 

Il  y  a  deux  semaines  nous  faisions  connaître  l'ordre 
ministériel  prescrivant  la  convocation,  au  moment  des 
manoeuvres  prochaines  d'une  série  relativement  nom- 
breuse de  ihédecins-majors  et  d'aides-majors  do  réserve. 

Bien  de  surprenant,  c'est  l'nsago  et  U  loi.  Ce  qui  est 
plus  nouveau,  assui'ément  très  heureux  et  jusqu'à  présent 
moins  connu,  c'est  Ift  circulaire  ,du.  i  juin,  dernier  --•/, 
l'exactitude  du  renseignement  est  certaine,  —  par  la- 

3ueUe,  dit-on,  la  septième  direction  invite  les  directeurs 
u  service  de  santé  de  corps  d'armée  à  préparer  d'urgence 
un  emploi  du  temps,  conforme  au  programme  qui  a 
été  suivi  par  nos  confrères  de  l'armée  territoriale  pen- 
dant leur  récente  période  d'instruction. 

Nous  avons  en  temps  utile  publié  ce  programme,  et 
rendu  un  juste  hommage  à  l'esprit  de  sagesse  de  ses 
rédacteurs.  Nous  avons  aussi  fait  connaître  les  excellents 
résultats  d'une  instruction  militaire  si  bien  comprise  et  si 
courtoisement  enseignée. 

Conférences  par  les  médecins  instructéurt,  explication 
et  application  du  service  de  santé  à  l'intérieur  et  en 
campagne  ;  visites  détaillées  des  infirmiers,  des  hôpitaux, 
des  magasins  et  des  dortoirs  dans  quelques  garnisons, 
exercices  sur  le  terrain  et  exercice»  d'embarquement; 
eu  trois  mots,  de  la  pratique,  et  selon  une  expression  en 
faveur,  des  leçons  de  choses, 

La  réalisation  de  ce  programme  a  suffi  et  suffira  encore 

f)our  donner  aux  médecins  une  instruction  militaire  quil 
eur  est  indispensable  de  posséder  dès  le  premier  jocr 
de  la  mobilisation.  Voici  cependant  une  oojection  que 
l'un  do  nos  honorables  correspondants  nous  adresse.  Il 
est  vraisemblablement  intéressé  dans  la  question.  Il  la 
formule  en  ces  termes  : 

«  Ne  serait-il  pas  utile,  dans  le  cours  de  l'une  de  ces 

»  conférences,  de  fixer  les  médecins  de  réperre  et  de 

»  l'armée  territoriale  su  r  leurs  obligations  et  leurs  droits, 

»  en  leur  expliquant  sommairement  les  articles  princi* 
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»  paax  des  lois  et  des  règlements  relatifs  à  l'état  des 
>  officiers?  » 

Je  reproduis  l'objection  sans  en  discuter  la  valeur, 
mais  en  répondant  non,  à  mon  correspondant.  Pourquoi 
compliquer  le  programme  de  ces  conférences,  et  deman- 
der une  leçon  de  droit  militaire  sur  le  tteUtU  personnel 
des  officiers  du  corp8|de  santé?  Je  sais  que  les  règlements 
sont  multiples,  mais  des  écrivains  ont  pris  soin  de 
les  codifier  dans  de  petits  volumes,  témoin  le  Code 
nuuiuel  des  médecins  de  la  réserve  et  de  l'armée  territo- 
riale^ de  notre  estimé  confrère  militaire,  M.  Léon  CoUin. 
Voilà  en  effet  le  vade  mecum  où,  avant  l'appel,  pendant 
la  convocation,  et  dans  toutes  les  circonstances  de  la  vie 
militaire,  nos  confrères  trouveront  toujours  les  rensei- 
gnements qu'un  conférencier  éloquent  et  disert  ne  saurait 
donner  aussi  complètement.  A  quoi  bon  des  conférences, 
quand  le  livre  suffit? 

Je  me  répète  donc,  un  bon  vent  souffle  du  côté  de  la 
rue  Saint-Dominique.  C'est  lui  qui  nous  apporte  l'écho 
des  réformes  dont  le  chef  éminent  de  la  septième  direc- 
tion a  pris  l'initiative.  C'est  lui  qui  nous  apporte  cet 
autre  bruit  d'après  lequel  l'histoire  impartiale,  oublieuse 
des  querelles  politiques,  donnera  sans  doute  à  an  mi- 
nistre le  surnom  mérité  du  Louvois  de  l'hygiène  mili- 
taire. 

Ch.  Eîlot. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES 

DE  L'ÉTRANOBR 


AlXSKAQHl.  Société  aermatoloitlque  de  Berlin  (6  mai  1890). 
I.  La  Sidérose  dss  piqueurs  de  meules.  —  Anolbtbrre.  Société 
clinique  de  Londres  (23  mai  1890).  IL  Traitement  de  la 
phtisie  par  les  inhalations  d'air  surchauffé.  —  Autriche. 
Société  dea  médecins  de  Vienne  (30  mai  1 890)  .III.  Gangrène 
pulmonaire  d'origine  alimentaire.  —  Belgique.  Académie 
de  médecine  (31  mai  1890).  IV.  Rétrécissement  du  bassin  et 
accouchement  prématuré.  —  Italis.  Société  médicale  de 
Bolocne  (28  mars  1890).  V.  Herpès,  toster  et  influensa. 

I.  La  ■idéroae  dea  piqueara  de  meolea.  —  Cette  lésion 
cutanée  professioanelle  s'observe,  d'après  M.  Blashko,  sur  la 
main  droite  et,  plus  rarejient,  sur  la  main  gauche  des  ouvriers 
qui,  depuis  longtemps,  sont  employés  au  repiquage  dbs  meules. 
Elle  est  due  à  l'incrustation  dans  la  peau  des  parcelles  d'acier 
projetées  par  le  choc  du  marteau  sur  la  meule. 

L'oxydation  du  mêlai  produit  des  taches  noires  permanentes 
et  plus  apparentes  sur  le  dos  des  doigts  et  au  niveau  des  pre- 
mières et  deuxièmes  phalanges.  Celte  pigmentation  forme  une 
sorte  de  tatouage,  mais  ne  cause  &  ceux  qui  en  sont  porteurs 
aucune  incommodité.  Ce  sont  donc  1&  des  stigmates  profession- 
nels dont  la  médecine  légale  peut  tirer  profit  pour  la  détermina- 
tion de  l'identité. 

II.  Traitement  de  la  phtiaie  par  lea  inhalations  d'air 
sarchanlTé.  —  Décidément,  cette  médication  fameuse  a  déj^ 
cessé  de  guérir.  En  Amérique,  sa  patrie  d'origine,  on  la  con- 
damne (I).  En  Allemagne,  M.  Schwalb  {Deut.  Médical  Woch.), 
vient  aussi  de  prouver  son  impuissance  à  modifier  la  tempéra- 
ture de  la  colonne  d'air  contenue  dans  les  voies  aériennes  et 
et  conséquemment  à  détruire  le  bacille.  Il  y  a  huit  jours,  & 
l'Académie  de  médecine,  M.  Dujardin  Baumetz   passait  aussi 

(1)  Voir  :  Revu»  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique, 
tftt,  1890< 


condamnation  contre  cette  médication  retentissante,  et  dont  li; 
journal  qu'il  dirige  n'avait  jamais  mentionné,  sans  doute,  les 
étonnants  succès  (t). 

M.  Taylor  le  condamne  aussi.  Il  a  traité  par  les  ichalations 
d'air  surchauffé  à  300*  Farenheit  quatre  phtisiques,  dont  deux 
étaient  aussi  atteints  de  complications  laryngées. 

Malgré  l'élévation  de  cette  température,  le  pouls,  la  respiration 
et  la  température  des  malades  ne  variaient  point.  Ih  n'accu- 
sèrent donc,  cela  s'explique,  aucun  malaise  ;  et,  est-il  besoin  de 
l'ajouter,  ils  n'éprouvèrent  point  non  plus  d'améliorations.  Ce 
n'est  pas  tout,  la  démonstration  de  M;  Taylor  est  complète.  Il  a 
pu  prendre  la  température  pulmonaire  dans  deux  cavernes 
pulmonaires,  préal»blement  drainées  et  en  communication  avec 
les  bronches.  L'élévation  de  la  colonne  thermométrique  était 
'  nulle  dans  une  expérience  et  ne  dépassait  pas  1"  Farenheit  dans 
l'autre. 

Ces  faits  sont  démonstratifs  ;  ils  prouvent  l'impuissance  thé- 
rapeutique et  les  contradictions  physiologiques  de  cette  médica- 
tion. MM.  Hach,  Macperlane  et  la  majoritô  des  membres  de  la 
Société  partagent  cette  opinion,  qui  est  celle  de  la  plupart  dés 
médecins  anglais. 

III.  Ganarrène  pulmonaire  d'orisino  alimentaire.  ~^ 
L'étiologie  de  cet  accident  n'est  point  inédite  M.  Schroetter 
l'admet  ;  s'il  produit  cette  observation,  c'est  pour  établir  la  diffi- 
culté du  diagnostic. 

En  mars  dernier,  le  malade,  homme,  alors  indemne  de  toute 
affection  pulmonaire,  éprouva  des  douleurs  thoraciques  et  des 
frissons.  On  l'ausculte  :  les  signes  objectifs  sont  nuls.  Un  mois 
après,  expectoration  purulente, odeur  fétide  de  l'haleine,  bientôt 
fétidité  des  crachats.  On  soupçonne  la  gangrène  pulmonaire  sans 
en  expliquer  l'origine.  Enfin,  quelques  jours  se  passent  et  le 
malade  expectore  dans  ses  crachats  des  débris  de  matières  ali- 
mentaires qui  avaient  joué  le  rôle  d'un  corps  étranger.  L'amé- 
lioration fut  immédiate  et  le  malade  est  guéri. 

La  gangrène  pulmonaire  due  à  cette  cause  n'est  point  toujours 
mortelle.  M.  Schroetter  a  été  déjà  témoin  de  deux  cas  sem- 
'  biables  et  son  opinion  est  partagée  par  la  plupart  de  ses  col- 
lègues. 

IV.  Rétréciaaement  du  bassin  et  accouclicment  préma- 
turé. —  Quelle  est  la  limite  de  rétrécissement  du  bassin,  au- 
dessous  de  laquelle  l'accouchement  prématuré  devien  timpossible  ? 
Il  y  a  désaccord  entre  les  accoucheurs.  M.  Charles  (de  Liège), 
l'estime  à  sept  centimètres.  Au-dessous  de  cette  limite,  il  faut, 
à  son  avis,  pratiquer  l'opération  césarienne. 

Non,  répond  M.  Hubert  (de  Bruxenes),  cette  limite  peut 
être  abaissée  jusqu'à  6  cçnt.  et  demi  et  même  6  centimètres. 
Pour  motiver  cette  opinion,  notre  confrère  invoque-le  diamètre 
moyen  de  la  tète  du  fœtus  au  septième  mois.  Ce  diamètre  est  de 
7  centimètres,  et  de  plus,  %joute-t.il,  la  tële  est  plus  malléable 
qu'au  neiivième  mois.  Oe  n'est  donc  qu'au-dessous  decette 
limite  qu'il  faut  intervenir  chirurglcalement. 

V.  —  Herpèa  zoster  et  InOucnza.  —  Les  complications 
de  la  grippe  deviennent  iriîiomhrables.  L'herpès  zoster  suc- 
cédant à  cette  maladie,  serait-il  une  affection  par  simple  coïn- 
cidence ou  ayant  avec  elle  des  rafij^rts  de  causalité  ?  On  se  le 
demande 

M.  FiNzi  n'éprouve  pas  cette  hésitation.  Il  a  vu  un  garçon  de 
15  ans  qui,  dans  la  convalescence  de  l'influenza,  éprouva  une 
violente  névralgie  intercostale  du  côté .  droit,  suivie  d'une 
éruption  de  vésicules  de  zona.  Celte  éruption  dura  huit  ou  dix 
jours.  Dans  la  séance  de  la  Société  de  médecine  de  Bologne 
où  il  donna  connaissance  de  ce  cas,  un  de  ses  collègues, 
M.  Camillo  Moglia  rapportait  un  fait  semblable.  II  s'agissait 
d'une  jeune  fille  de  18  ans,  chez  laquelle  le  zona  dura  un 
mois. 

(l)  Voir  Bulletin  général  de  thérapeutique,  1880*jQOQ1C 
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Les  deux  observateurs  italiens  ont  mis  à  l'essai  le  même 
traitement.  Ils  administrèrent  tous  deux  l'antipyrine  mais  avee 
desri^sultats  diiïérents  :  M.  Finzi,  avec  succès  ;  M.  Moglia, 
sans  résultat ,  Ainsi  donc,  il  est  fort  difficile  de  se  prononcer 
sur  la  eause  de  ce  zona  et,  ici  comme  dans  toute  l'histoire  de 
l'influenza,  il  parait  plus  facile,  n'e<t  ce  pas,  d'enregistrer  les 
fai's  cUoiques  que  de  les  ii  terpréter  1  D'  K. 


SOCIÉTÉ   DE   CHIRURGIE 


Sdanet  du  A  Juin  ttOO 
Présidence  de  M.  le  D'  Nicauk 

Ablation  «l'ane  tameur  du  rein  manche.  —  Gaérisan.  "^ 

M.  TERRiC4A>H  opiirait,  le  1"  février  1888,  une  femme  de  qua- 
rante-cinq ans,  atteinte  depuis  plusieurs  mois  d'une  volumi- 
neuse tumeur  du  rein  gauche,  avec  bématuriM  abondantes. 
Limité  en  bas  par  la  orëte  iliaque,  en  haut  par  la  rate,  le  néo- 
plasme avançait  en  avant  jusqu'à  la  ligne  blanche.  C'est  par 
cette  voie  que  M,  Terrillon  résolut  de  l'attaquer.  Une  incision 
fut  pratiquée  4  gauche,  au  dehors  du  muscle  grand  droit  do 
l'abdomen  ;  puis,  le  péritoine  étant  ouvert  et  l'intestin  refuulé 
en  dehors,  le  chirurgien  découvrit  la  tumeur,  qu'il  eut  beaucoup 
de  peine  à  décortiquer. 

Elle  était  lout  entière  comprise  dans  le  rein.  Après  l'énucléa- 
tion,  on  constata  que  cet  organe  mesurait  22  centimèires  en 
longueur  sur  19  en  largeur.  Le  pédicule  fut  lié  k  la  soie  et  ren- 
tré dans  l'abdomen  ;  les  lambeaux  de  dccorlicaiion  furent  fixés 
sur  les  bords  de  la  plaie,  et  celle-ci  entièrement  fermée.  La 
malade  supporta  parfaitement  l'opération,  et,  depuis  deux  ans, 
la  gjérison  ne  s'est  pas  démentie.  La  tumeur  occupait  les  quatre 
cinquièmes  supérieurs  du  rein,  qui  était  bosselé  dans  toute  celte 
étendue  et  pénétrait  jusque  dans  le  bassinet  ;  au-dessous,  le 
tissu  rénal  était  sain.  La  tumeur  était  constituée  par  dé  l'épi- 
thélioma  à  cellules  cylindriques. 

M.  QuENU  a  présenté,  il  y  a  trois  mois,  une  observation  ana- 
lo<;ue  de  tumeur  rénale  enlevée  par  la  voie  abdominale  ;  le  suo- 
c:s  fut  complet. 

M.  Seoond  présente  un  jeune  garçon  qu'il  a  opéré  avec  succès 
d'une  exstrophie  vésicale  par  la  méthode  autoplastique.  La  ves- 
sie, complètement  fermée,  est  tapissée  d'une  surface  muqueuse 
sur  toute  sa  surface  interne,  ço  qui  n'avait  pat  été  obtenu  jus- 
qu'à ce  jour. 

M.  Nimier  lit  un  rapport  sur  trois  opservations  de  M.  Hoty  : 
1*  sur  un  cas  de  rupture  ttaumatiyue  de  l'intettin  par  coup 
de  pied  de  cheval  :  laparotomie  ;  suture  de  l'intestin;  gué- 
rison  ;  2°  sur  un  cas  de  tr^anation  du  crdn»  ;  3°  sur  un  cas 
iîotUU*  tubtrculeutf  d»  la  sympliit*  puiientw, 

H.  M. 


$OCIÉTÉ  MÉOICÀLE  DES  HOPITIUX 


Seunee  du  9  juin  1890 

Présidence  de  M.  le  D'iDuHONTPA|,LiGR 

Traitement  de  la  pleurésie  pumlente.  —  M.  BucouOY.  — ■ 
L'étude  de  la  pleurésie  purulente  comporte  une  double  ques- 
tion :  l'une  de  «iocirine,  l'autre  de  pratique.  La  première  a  pris 
une  grande  importance  depuis  que  la  bactériologie  a  montré 
l'existence  de  diverses  variétés  purulentes,  suivant  les  espèces 
de  micro-organismes  contenus  dans  les  liquides  épanchés. 
'  La  seconde  a  fait  do  grands  progrès  par  l'emploi  rigoureux 


de  la  méthode  antiseptique.  La  mortalité,  qui  était  autrefois  de 
30  0/0,  a  été  réduite  au  quart.  De  plus,  les  suites  et  la  durée  du 
traitement  on(  été  abrégées  par  la  rareté  des  suppurations  pro- 
longées et  dca  fistules  interminables.  La  plewrotomie  aniiitep- 
tique  précoce  a  renversé  ces  rapports, 

M.  Bucquoy  apporte  son  contingent  de  quatre  cas  en  faveur 
de  la  méthode. 

Premier  cas.  —  Un  ecclésiastique,  ftgé  de  cinquante  ans,' 
arthritique,  contracte,  en  janvier  I88T,  une  pneumonie  du  som- 
met gauche,  avec  congestion  pulmonaire  généralisée.  Pleurésie- 
purulente  métapneumonique  à  gauche  ;  ponction  le  25  janvier.' 
Le  liquide  se  reproduit:  empyème  antiseptique,  suivi  d'un  seul- 
lavage,  le  4  février.  Quérison  complète  en  mars. 

Deuxième  eût.  •<-  Jeune  homme  atteint  d'une  pleurésie  puni» 
lente  à  droite,  à  forme  asphyxique  ;  pleurotomie  le  10  mai;  paa 
de  lavage  ;  drainage  de  la  plèvre  ;  guérison  le  4  juin. 

Troitièmt  eas.  —  Homme  atteint  de  pleurésie  gauche  en  no« 
vembre  1888,  terminée  par  résolution.  Il  revient  à  l'Hôtel-Dieu, 
un  an  après,  avec  un  nouvel  épanehement  du  même  coté  :  une 
première  ponction  donne  un  liquide  puruUnt,  avec  globules 
graisseux,  mais  sans  aucun  microbe,  L'épanchement  se  repro- 
duit :  pleurotomie  antiseptique  sans  htvage,  mais  avec  drai-> 
nage.  Ouérison  rapide. 

Quatrième  cas.  —  Il  s'agL-^sait  d'une  pleurésie  purulente  con- 
sécutive à  l'influenza.  M.  Netter  trouva  de  nombreux  strepto- 
coques dans  l'épanchement,  qui  se  reproduisait  après  deux 
ponctions.  La  pleurotomie  fut  pratiquée  le  6  février  ;  pas  de  la- 
vage; drainage  de  la  plèvre.  Des  complications  graves  sur- 
vinrent :  diphtérie  des  bords  de  la  plaie,  otite  suppuréc,  diar- 
rhée infectieuse  ;  néanmoins,  le  malade  était  guéri  vers  le  mi- 
lieu de  mars. 

Ainsi  donc,  les  ponctions  répétées  ont  été  impuissantes  à 
amener  la  guérison.  Après  la  pleurotomie,  celle-ci  survient  en 
général  au  bout  d'un  mois  à  six  semaines,  temps  nécessaire  à  la 
cicatrisation  du  foyer  purulent  et  au  déplissement  du  poumon. 
On  peut  donc  se  dispenser  du  lavage  de  la  plèvre,  dont  l'effet 
mécanique  sert  à  l'expulsion  des  néo-membranes  et  non  à  la 
destruction  des  microbes  contenus  dans  l'épaisseur  de  la  séreuse 
enflammée.  Un  gros  drain  doit  assurer  le  libre  écoulement  des 
liquides. 

En  résumé,  on  doit  :  !<>  pratiquer  une  antisepsie  rigoureuse 
dans  l'opération  et  les  pansements ,"  2*  ouvrir  largement  la 
plèvre,  dès  que  l'on  a  constaté  la  présence  du  pus  ;  S*  s'abstenir 
de  tout  lavage,  It  moins  d'un  épanehement  putride. 

M.  Nbttbr  pepse  que  le  lavage  immédiat  avec  un  agent  anti- 
septique énergique  ne  possède  pas  seulement  une  action  méca- 
nique, il  détruit  aussi  les  microbes  pathogènes.  On  en  trouve 
la  preuve  dans  l'inoculation  des  liquides  d'écoulement,  qui  reste 
négative.  Deux  des  pleurésies  dont  M.  Uucquoy  rapporte  des 
cas  sont  des  pleurésies  métapnoumoniques.  Or  ces  pleurésies 
peuvent  guérir  avec  un  seul  ou  même  sans  lavage.  Ces  faits  ne 
suflisent  donc  pas  pour  motiver  la  prohibition  des  lavages  pour 
lea  autres  pleurésies. 

M.  Lavkràh  pratique  une  seule  injection  antiseptique  et  prot- 
crit  les  lavages  multiples. 

M.  Chamtemessb  pense  qu'en  ne  faisant  pas  de  lavage  on 
perd  les  chances  d'une  guérison  rapide  ;  ce  lavage  bien  fait  est: 
exempt  de  danger. 

M.  JuHBt.-  RéROY  a  rapporté  des  exemples  de  pleurésies  à 
pneumocoques  guéries  par  la  ponction  simple,  suivie  d'un  la- 
vage antiseptique.  Cette  méthode  peut  donc  dispenser  de  la 
pleurotomie»  dont  on  connaît  les  dangers. 

D'  H.  Mabciooby. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  3  juin  1890 

Présidence  de  M.  le  D'  Mûutaro-Martin 
M.  BuDiH  lit  un  rapport  sur  une  réclamation  de  priorité  faite 
par  M.  le  D'  De'oiz  (de  Saint-Flour),  au  sujet  de  l'endocardite 
puerpérale.  Il  résulte  que  ee  médecin  est  fondé  dans  sa  récla- 
mation et  l'Académie  en  prend  acte. 

M.  le  D' THévARD  présente  une  malade  tihez  laquelle  il  a 
fait  avec  sueoos  la  laparotomie  pour  une  rupture  utérine  pen» 
dant  le  travail. 
M.  Michaux  lit  une  note  sur  la  cholecysleclomie. 

Mode  d'action  du  chlorororme  et  mëcanisine  des  acci- 
dents.—  M.  Laborde  continue  sa  communication.  Il  maintient 
que  la  physiologie  et  l'expérimentation  sont  la  base  de  la  mé* 
decine.  On  reproche  au  physiologiste  de  faire  des  hypothèses 
non  transportables  en  clinique.  Il  est  vrai  qu'on  fait  des  hypo- 
l'aèses,  mais  c'est  pour  arriver  à  la  vérité.  L'expérimentateur 
part  du  fait  pour  arrivera  rappliquer  à  l'état  pathologique. 
Il  fie  produit  des  accidents  très  graves  pendant  la  période  pré- 
anesthésque.  Nous  prenons  cet  accident,  nous  le  repioduisons 
et  nous  en  éludions  le  mécanisme.  Cela  peut  être  fait  seulement 
dans  le  laboratoire. 

Enfin,  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  le  chloroforme  agit  comme 
toxique  par  imprégnation  de  l'organisme,  surtout  des  centres 
nerveux.  Dans  ces  cas,  la  mort  arrive  par  arrêt  de  la  respira- 
tion.  Bntin  il  y  a  les  C4s  dans  Icbquols  le  malade  étant  endormi 
et  le  chirurgien  commentant  son  incision,  le  malade  meurt.  Ici 
encore,  il  s'agit  d'un  phénomène  réflexe  par  action  irritative  des 
nerfs  périphériques  et  par  arrêt  du  cœur. 

Dans  la  première,  il  s'agit  d'un  réflexe  d'arrêt  sur  l'appareil 
cardio-pulmonaire.  Il  en  résulte  une  syncope  cardiaque  ou  res- 
piratoire, quelquefois  les  deux  ensemble.  En  général,  c'est  la 
synoope  cardiaque  qui  se  produit.  Immédiatement  après  la  pre- 
mière période  de  ohloroformisation,  il  y  a  une  autre  période 
dans  laquelle  les  vapeurs  de  chloroforme  vont  toucher  les 
bronches.  Les  accidents  qui  se  produisent  sont  tributaires  du 
même  mécanisme  réflexe,  l'arrêt  circulatoire. 

Après  cette  phase,  on  entre  dans  la  première  période  de  la 
cbloroformisi'tion  proprement  dite  :  on  a  des  phénomènes  d'ex- 
citation cérébrale  et  motrice  ;  phénomènes  spasmodiques, 
spasme  de  la  g'otte,  phénomènes  tétaniques  dans  la  sphère  des 
muscles  respiratoires,  d'où  des  phénomènes  d'asphyxie  par 
irrégularité  de  la  respiration. 

On  dit  qu'on  ne  peut  conclure  de  l'animal  à  l'homme. 
M.  Laborde  montre  que  c'est  une  erreur.  M.  Verneuil  ne  veut 
pas  dti  laboratoii  e.  Il  a  été  pourtant  l'instigateur  de  la  souscrip- 
tion faite  pour  établir  des  laboratoires  consacrés  à  l'étude  de  la 
tuberculose.  M.  Verneuil  dit  qu'il  n'y  a  pas  d'expérience  don- 
nant le  mécanisme  des  accidents  chloroformiques  et  le  moyen 
d'y  remédier.  C'est  une  erreur,  bans  l'action  du  chloroforme, 
il  faut  distinguer  plusieurs  phases.  D'abord,  il  y  a  l'action 
primitive  du  chloroforme,  l'action  des  vapeurs  sur  les  muqueu- 
ses :  c'est  une  action  irritative.  Ensuite,  il  y  a  l'action  consé 
cative  à  l'imprégnation  de  l'organisme  par  le  chloroforme  : 
c'est  l'action  toxique. 

Kleclions.  Sont  nommés  correspondants  dans  la  1*  division  : 
M.  Lanelongne  (de  Bordeaux),  48  voix  sur  65  votants,  et  M.  Pa- 
mard  (d'Avignon),  28  voix  sur  54  votants. 

F.  R. 
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jleur.  Cela  suffit  pour 
.  été  rédigé,  les  arga- 
Bncluaions  favorables 


La  conttitution  de  rUn'versiti  de  Paris. —  On  prospectus  de 
réclame  médicale.  —  Le  pria  courant  de  la  gloire.  —  Les  lapins 
dnant  l'Académie. 

Les  fêtes  de  Montpellier  et  les  allooutionsiniiuAtérielles 
dont  elles  ont  été  l'occasion,  auront-ellos/pour  résultat 
de  hfttcr  la  constitution  de  l'Université  dé  Paris? 

Il  faut  le  croit  e  et  ne  point  s'en  ét<)in)cr.  On  parle  à 
Montpellier,  et  c'est  Paris  qui  répond  î/Voilà  donc  l'une 
des  fornies  de  la  décentralisation  que  dépuis  si  longtemps 
on  nous  promet. 

Hier  matin,  lundi,  cet  effet  à  distante,  ou,  pour  parler 
la  langue  des  physiologistes,  ce  réflexe  s'est  produit,  ou 
plutôt  s'est  traduit  sous  la  forme  d'im  rapport  au  Conseil 
général  des  Facultés. 

Ce  rapport  a  M.  Lavisse  pour  au 
connaître  l'esprit  suivant  lequel  il  | 
ments  qui  lui  servent  de  base  et  les  ( 
qui  le  terminent. 

Ce  rapport,  me  dit-on,  sera  vraiseu^blablement  adopté 
dans  la  prochaine  réunion  du  Con-oil  dèi  Facultés.  Dans 
l'affirmative  —  c'est  mon  informateur \ui  parle,  tou- 
jours, —  l'Université  de  Paris  aurait  quelque  chance 
d'être  constituée  dès  le  début  de  la  prochain"»  année  sco- 
laire. 

* 

Voilà  donc  l'événement  universitaire  de  la  semyne. 
Au  point  de  vue  professionnel,  en  voici  un  autre; 
le  trouve  dans  le  document  suivant,  qu'un  honurab' 
confrère  me  communique,  et  qu'il  n'a  pas  été  seul  à 
recevoir  : . 

Paris,  le...  1890. 

La  Direction  de,..,  journal  quotidien  comptant  vingt  années 
d'exibtencc,  lu  par  l'élito  de  la  Société  française,  se  propose 
de  publier  des  articles  spéciaux  sur  tes  villes  d'Eaux  et  Bains 
de  mer.  La  Rédaction  en  sera  confiée  à  l'une  des  notabilités 
du  monde  médical  de  Paris. 

Si  vous  avez  l'intention  de  prendre  part  à  cette  excellente 
publicité  dans  le  corps  même  aos  articles,  par  des  infcertions 
ad  hoc,  indiquant  vos  nom,  adresse  et  principaux  travaux  médi- 
caux, veuillez  nous  en  informer  et  nous  vous  ferons  connaître 
les  conditions  des  insertions. 

L'Administrateur...  :  XXX. 

Je  comprends  l'indignation  de  mon  honorable  corres- 
pondant, j'admire  sa  sincérité,  mais  je  ne  partage  point 
son  émotion. 

Cette  circulaire  possède  un  grand  mérite,  celle  de  la 
franchise.  Elle  établit  qu'il  y  a  des  gens  pour  lestjuels 
la  commercialisation  de  la  médecine  n'est  pas  seulement 
une  association  de  mots.  C  est  un  document,  et  ce  docu- 
ment exprime  en  lettres  moulées,  ce  que  tout  bas,  à  voix 
trop  basse,  on  se  répétait  depuis  longtemps  sous  le  man- 
teau de  la  cheminée. 

Quel  est  le  prix  courant  de  cette  réclame?  Ce  pros- 
pectus omet  de  le  dire,  il  est  probable  que  le  marché  se 
débat  entre  preneurs  et  vendeurs. 

Toutes  les  renommées  ne  possèdent  pas  une  égale 
valeur.  La  gloire  tapageuse  de  l'académicien  bavard  et 
thérapeute  ne  s'estime  pas,  pans  doute,  an  taux  de 
celle  d'un  humble  aspirant  au  fauteuil.  A  chacun  selo^lC 
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Bes  moyens!  L'an  voyagera  en  sleeping-car ,  dans  le 
train  express  de  la  réclame  ;  l'autre  se  contentera  d'un 
banc  de  bois  de  troisième  classe  et  d'un  train-omnibus. 

Il  y  a  gloire  et  gloire  et,  pour  être  complet,  ce 
document  devrait  faire  connaître  le  tarif  auquel  on  aura 
cette  gloire  et  le  prix  auquel  oo  l'achète.  Ce  document 
est  fin  de  siècle,  rien  de  plus,  rien  de  moins. 

En  ce  temps  où,  sur  le  papier,  on  réorganise  si  souvent 
fat  médecine,  voilà  une  réforme  à  faire  :  c'est  celle  de 

la  réclame  médicale. 

* 
*  * 

Extrait  du  Bulletin  de  l'Académie  de  Médecine, 
t.  XXIII,  3»  série,  n°  21,  p.  553  (séance  du  27  mai  1890, 
discussion  sur  les  anesthésiques  et  le  chloroforme). 
Voici  on  passage  du  mémorable  discours  de  M.  La- 
borde  : 

Nun,  je  ne  puia  me  résigner  à  entendre  on  à  relire  les  paroles 
fixées  eu  caractères  inefTaçables  dans  nos  Balletins,  sans  pro- 
tester de  suite  et  énergiquement,  au  Dom  de  tous  les  lapins  de 
laboratoire,  car  il  n'en  est  pas  un  qui,  s'il  lui  était  donné  de 
pouvoir  relever  l'injure  faite  par  ce  déni  de  justice  à  sa  capa- 
cité et  à  son  elTicacité  expérimentales,  ne  se  levât  pour  venger 
et  pour  faire  éclater  la  vérité  dans  ime  démonstration  immédiate 
et  irrécusable. 

Cette  invocation  si  émue  —  «c  aux  lapins  de  labora- 
toire »  —  ne  devait-elle  pas  être  signalée  à  nos  lecteurs  ? 
Quand  l'éloquence  s'élève  à  cette  hauteur,  elle  mérite  les 
honneurs  de  la  postérité.  Ces  paroles  seront  donc  gra- 
vées—  «  en  caractères  ineffaçables  »  — dans  «  les  Bulle- 
tin» de  l'Académie  ». 

Ch.  Elot. 

INFORMATIONS 


PARIS 


A  propoa  dn  Concrès  international  des  sciences  médi- 
cales de  Berlin  delSW».  — M.  le  D''  H.  Virchow,  président 
du  Comité  d'organisation  du  Congrès  international  des  sciences 
médicales  qui  doit  s'ouvrir  b,  Berlin  dans  les  premiers  jours 
d'août  1890,  adresse  &  ses  confrères  «  de  toutes  les  parties  du 
monde  »,  les  paroles  suivantes  dans  le  120*  volume  des  Archives 
dont  il  est  le  directeur  et  qui  portent  son  nom  : 

«  Appelés  à  offrir  notre  hospitalité,  nous  avons  l'espérance 

»  de  voir  parmi  nous  les  confrères  de  toutes  les  parties  du 

»  monde.  Ils  peuvent   être  convaincus  de  notre  désir  de  tout 

»  faire  pour  rendre  à  la  fois  utile  et  agréable,  leur  séjour  dans 

»  notre  ville  et  dans  notre  pays.  Nous  sommes  prêts  à  profiler 

»  de  leur  expérience,  et  nous  serions  heureux  s'ils  trouvaient 

»  chez  nous  quelque  chose  qui  pût  servir  à  leur  instruction. 

»  Nous  n'introduirons  dans  les  débats  scientifiques  et  dans  les 

»  réunions  rien  qui  leur  soit  et  qui  doive  lein  être  étranger  ; 

»  nous  ne  blcHserons  ni  leurs  sentiments  patriotiques,  ni  leurs 

*  idées  religieuses.  Si  tous,  nous  nous  respectons  mutuellement 
a  comme  confrères  et  aussi  un  peu  comme  hommes,  il  nous  sera 
»  facile  de  surmonter  toutes  les  difficultés.  Médecine  et  huma- 
it nité,  tel  doit  être  le  seul  but  du  Congres.  C'est  dans  cet  esprit 
»  que  nous  avons  fait  les  invitations,  et  nous  espérons  qu'elles 
»  seront  interprétées  de  cette  façon.  » 

Voici,  d'autre  part,  la  traduction  d'un  article  de  R.  Virchow 
que  nous  lisons  dans  la  Revtu  scientiflqut  do  1871  {%*  série,  1" 
année,  l*'  semestre,  page  196)  : 

<  Il  y  a  longtemps,  lorsque  je  passai  en  revue  les  épidémies 
»  de  l'année  1848,  j'appelai  l'attention  sur  ce  fait  que  les  Ëuro- 
>  péens  étaient  arrivés  i,  un  état  psychopathique,  j'ai  remarqué 

*  qM  la  maladie  qui  st  produit  cb«z  l'individu  sous  la  forms 


»  d'un  arrêt  dans  l'activité  du  cerveau  se  rencontre  quelquefois 
>  aussi  dans  une  plus  grande  étendue  comme  épidémie  psy- 
»  chiijue  (Voyez  tom.  III  des  Archives,  p.  8l.  Un  aliéniste 
ï  distingué  de  l'Allemagne  du  Sud,  M.  Cari  Stark,  est  arrivé  & 
»  des  considérations  analogues  par  l'étude  des  événements 
»  récents  {De  la  dégénérescence  psychique  de  la  nation  française, 
a  son  caractère  pathologique,  ses  symptômes  .et  »es  causes.  Sutt- 
»  gard,  1871).  Il  a  essayé  de  montrer,  par  une  analyse  exaelt 
»  des  phénomènes  isolés,  que  l'état  mental  de  la  oatloo 
»  française  se  rapproche  en  srand  de  l'idiotie  paralyti 
»  que  ou  de  la  folie  raisonnante.  » 

On  demande  si  le  signataire  de  cet  article  est  le  mémeque  de 
celui  du  président  du  Comité  d'organisation  du  Congrès  inter- 
national berlinois.  Si  c'est  le  même,  comme  tout  le  fait  supposer, 
on  demande  si  le  R.  Virchow  de  1890  a  désavoué  les  paroles  du 
R.  Virchow  de  1871,  et  celles  de  Cari  Stark,  de  cet  «  aliéniste 
distingué  de  l'Allemagne  du  Nord  ». 

R.  D. 

ÉTRANGER 

Allemagne.  —  Les  colonies  scolaires  de  Honlcb.  —  L'as- 
sociation qui  les  patronne  fonctionne  depuis  dix  ans  et,  pendant 
cette  période,  elle  a  iait  bénéficié  1,718  enfants  d'un  séjour  de 
trois  à  quatre  semaines  i.  la  campagne.  En  1889,  ce  nombre  a 
été  de  431. 

Statistique  des  universités  allemandes  en  1890,  —  Pen- 
dant la  session  d'hiver  de  l'année  1889-1890,  on  a  compté  29,000 
étudiant,  qui  se  répartissent  ainsi  :  5,500  à  Berlin;  3,500  i 
Munich  et  à  Leipzig;  1,200  à  1,900  à  Halle,  Breslau,  Wurz- 
burg,  Bonne,  Tubinge;  750  à  900  àMarburg,  Kœnigsberg, 
Greifwaid  et  Gottingae  ;  900  à  1 ,000  &  Fribourg,  Ërlangen, 
Heidelberg  et  Strasbourg  ;  500  à  €00  Kiel,  léna  et  Giessen.  Les 
facultés  de  médecine  les  plus  fréquentées  sont  celles  de  Stras- 
bourg, Gi'eifbwald,Wurtzbourg  et  Munich.  Celle  de  Berlin  ne 
vient  qu'après  elles  par  le  nombre  des  étudiants. 

Au  total  9,103  étudiants  eu  médecine  sont  en  cours  d'études. 

AirrRlCHB. —  Une  femme-médecin  directrice  d'bApital.  — 
Pour  la  première  fois,  l'autorité  vient  d'autoriser  une  femme- 
médecin,  Mme  Rosa  Kerschbaum.  qui  a  été  regue  doctorebse 
en  Suisse,  à  exercer  la  médecine  en  Autriche.  Elle  doit  diriger 
un  hôpital  pour  les  maladies  des  yeux  à  Sdtzburg. 

Australie.  —  Une  statistique  ofilclelle  des  lépreux.  — 
En  1889,  on  y  comptait  officiellement  30  lépreux:  12  dans  la 
Nouvelle-Galles  du  Sud;  4  à  Victoria,  2  dans  l'Australie 
méridionale  ;  6  dans  le  Queensland;  1  diins  l'Australie  occiden- 
tale; 5  aux  îles  Fidji;  2  aux  Nouvelles-Hébrides  ei  t  &  l'ile 
6al(>mon.  Presque  tous  ces  lépreux  sont  d'origine  chinoise. 
On  s'étonne  que  dans  la  nombreuse  population  chinoise  de 
la  Tasmanie  la  statistique  officielle  ne  mentionne  point  de 
lépreux. 

Autre  lacune  :  il  en  existe  sans  doute  aussi  dans  la  Nouvelle- 
Zélande.  On  a  donc  lieu  de  croire  que  ces  chiffres,  malgré  leur 
caractère  officiel,  sont  très  incomplets. 

Chine.  —  L'épidémie  d'inlluenza.  —  Le  dernier  courrier 
nous  apprend  que  l'épidémie  d'influenza  sévit  actuellement  dans 
les  provinces  limitrophes  de  la  frontière  russo-chinoise.  La 
contagion  est  attribuée  aux  voyageurs  venant  de  la  Sibérie  et 
de  la  Mandchourie  ;  de  plus,  les  caractères  de  la  maladie  sont 
identiques  k  ceux  de  la  récen  te  épidémie  européenne. 

La  médecine  européenne  en  Chine.  — D'après  M.  Thwing, 
il  existe  actuellement  dans  la  province  de  Canton  seize  hôpi- 
taux desservis  par  Luit  médecins  européens  où  les  Chinois 
peuvent  se  faire  soigner.  On  se  propose  d'y  établir  un  asile 
pour  les  aliénés.  Enfin,  on  y  a  établi  un  hôpital  pour  les  femmes 
chinoises. 

RÉPUBLIQUE  ARGENTINE.  —  La  déclaration  obligatoire  des 
bmUmUcs  Infectlenses.  —  Uns  décision  de  l'autorité   muni' 
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cipale  a  causé  un  grand  et  légitime  émoi  parmi  les  praticiens 
de  Rosario.  Elle  ren  J  obli);atoire  pour  les  médecins  la  déclara- 
tion de  tous  cas  de  maladies  infectieuses  et  dans  la  nomencla- 
ture de  ces  maladies,  comprend  les  atTections  vénériennes.  On 
s'explique  l'indignation  de  nos  confrères  argentins  en  présence 
de  l'arbitraire  d'une  mesure  qui  ne  respecte  point  le  secret 
médical.  Trop  de  zèle  sanitaire  nuit. 
Rl'SSiB.  —  La  répresMion  des  fraudes  alimentaires.  — 
Un  ukase  vient  de  décider  que  tout  individu  convaincu 
davoir  falsifié  les  substances  alimentaires  par  l'addition  de 
substances  nuisibles  à  la  santé  sera  passible  d'une  amende  de 
300  roubles.  En  cas  de  récidive,  la  pénalité  sera  doublée.  A  la 
troisième  condamnation  on  ajoutera  la  perte  des  droits  civils  et 
politiques. 

Statistique  de  la  Faculté  de  Buenos-Ayres.  —  En  1889, 
eette  Faculté  comptait  430  élèves  en  médecine  en  cours  d'étude  ; 
parmi  lesquels  66  étaient  de  nationalité  étrangère  et  46  du  sexe 
féminin.  La  plupart  de  ces  dernières  se  destinent  &  la  pratique 
obstétricale.  En  1889,  la  Faculté  a  délivré  43  diplômes  de  doc- 
teur en  médecine. 


NOUVELLES  MILITAIRES 


FRANCE 

Kominations  dans  le  corps  de  santé  militaire  (Réserve). 
iu  grade  de  viédrcin  aide- major  de  deuxième  clasie.  —  MM.  les 
docteurs  Siuroles,  Rouby,  Rivalier,  Lambert,  Oirod,  Panel, 
Loisnel,  Vanhoutte,  Vigne,  André,  Pruvost,  Azoulay,  Teulon, 
Fassioa  et  de  la  Brosse. 

Xoninations  dans  le  corps  de  santé  de  la  ntarlne  :  Au 
de  niidecin  principal.  —  M.  Giraud,  médecin  de  première 
classe. 

ÉTBANGER 

Allbmaonb. —  La  phtisie  dans  l'armée.  Tout  récemment  un 
de  ces  écrivains  comme  il  y  en  a  partout,  et  qui  se  croient  les 
grands  réformateurs  de  l'hygiène,  déclarait  que  la  phtisie 
est  plus  fréquente  dans  l'armée  que  dans  la  population  civile. 
11  proposait  donc  d'exclure  de  l'armée,  non  seulement  les  tu- 
berculeux et  les  strumeux  mais,  en  outre,  toute  recrue  dans  la 
famille  auquel  il  exibterait  ou  il  aurait  existé  des  cas  suspects. 

Il  ajoute  de  plus  que  chaiiue  soldat  doit  posséder  vingt  mètres 
cubes  d'air  respirable  dans  les  chambrées,  et  même  coucher 
dans  une  chambre  séparée.  La  Deutsche  mililœrarzlliche  Zeil- 
tehriH  vient,  dans  un  article,  de  railler  agréablement  ce  théo- 
ricien de  l'hygiène  de  montrer  que  la  phtisie  n'est  ni  plus  rare 
oi  plus  fréquente  dans  le  milieu  militaire  que  dans  la  popula- 
tion civile,  et  de  prouver  une  fois  de  plus  la  valeur  purement 
académique  de  ces  bruyants  réformateurs.  Ce  qui  est  vrai  en 
Allemagne,   l'est  autsi  ailleurs. 

ESPAGNE.  —  l»  Statistique  médicale  de  l'armée.  M.  le 
D'  M.  Pacheco,  sous-inspecteur  de  !'•  classe  de  l'armée 
espagnole,  vient  de  publier  quelques  renseignements  sur  ce 
sujet.  En  1886,  sur  un  effectif  de  100.434  hommes,  l'armée 
espagnole  a  compté  1.355  décès. 

La  mortalité  se  répartit  ainsi  par  1.000  hommes  :  fièvre  ty- 
phoido2,t2,  tuberculose  2,66,  pneumonie  1,42,  variole  1,  fièvre 
jaune  12,21  (à  Cuba). 

La  morbidité  par  impaludisme  s'est  élevée  k  29,94  pour  1 4)30, 
et  celle  par  les  maladies  vénériennes  à  35,69  pour  1.000.  Ce 
dernier  chiffre  est  plus  élevé  encore  dans  la  garnison  de  Cuba 
(58,6)  et  très  faible  dans  celle  des  Philippines  (4,8 1). 

Italie.  —  Un  train  sanitaire  de  la  Croix  Ronce  Italienne. 
Oa  vient  de  faire  circuler  sur  la  ligne  de  Rome  &  Naples  un 
train  d'essai  ainsi  composé  :  deux  wagons  pour  le  personnel 
médical  et  administratif;  un  wagon  d'administration  ;  un  wagon 


pour  officiers  blessés  ;  deux  wagons  pouvant  contenir  chacun 
quatorze  blessés  ou  malades  ;  un  wagon  potir  la  pharmacie  et 
le  magasin  ;  un  pour  la  cuisine  ;  un  autre  pour  les  infirmiers  et 
deux  pour  les  bagages.  Cet  essai  a  réussi  et  ce  type  de  tiaio 
sanitaire  a  été  adopté. 


VARIÉTÉS 


L'épidémie  de  choléra  de  l'année  1889.  —  Les  premiers 
cas  se  déclarèrent  à  Naseryeh,  ville  de  3,000  habitants,  Bttuâe 
sur  l'Euphrate.  Du  2  au  26  août  on  y  compta  470  décès. 

Le  3  août,  contamination  de  Shatra  (374  décës)  ;  puis  de 
Sukush  et  Hamsor;  le  6  août  de  Bassorah  (465  décès)  ;  le  12  de 
Bagdad  (038  décès)  et  le  31,  des  pèlerins  persans  chitcs  à 
Karbola  (660  décès). 

L'épidémie  s'est  répandue  à  l'Est,  à  l'Ouest  et  au  Nord,  et 
atteignit  la  frontière  persane  le  26  août  vers  Bakuba,  et  le 
2  septembre  vers  Khanakin,  dernier  village  distant  de  huit 
milles  de  Sabyr,  en  Perse.  Le  25  septembre  le  choléra  m  décla- 
rait à  Kirmanshah,  c'est-à-dire  à  220  railles  de  Bagdad. 

Au  Nord  il  a  atteint  Kerkuk,  Mosal,  Keupri,  Sulimania, 
Erbil,  Ravendaz,  etc.,  etc.,  causant  une  mortalité  de  7,327  vir- 
(imes.  Pour  compléter  ces  renseignements,  il  faudrait  connaître 
la  marche  de  la  maladie  parmi  les  tribus  nomades.  On  y  évalue 
approxims'vement  les  décès  au  nombre  de  902,  mais  d'après 
le  r.ipport  ou  résident  anglais  à  Bagdad,  ce  chiffre  doit  être 
doublé. 

D'après  ce  même  document,  l'origine  de  l'épidémie  serait  le 
district  de  Tbélia,  dans  lequel  on  trouve  les  conditions  d'iiiba- 
lubrité  qui,  dans  le  delta  du  Gange,  préparent  et  favorisent 
l'éclosion  des  épidémies  cholériques. 

La  phtisie  des  fabricants  d'aicnilles.  —  C'est  le  médecin 
sanitaire  du  district  de  6tr«tford"8ur»Avon,  en  Angleterre, 
M.  Tosbroki,  qui  signale  le  chiffre  élevé  des  décès  par  tuber- 
culose (7  pour  cent),  parmi  les  ouvriers  employés  à  la  fabrica- 
tion des  aiguilles.  Il  attribue  la  présence  de  la  maladie  à  l'insa- 
lubrité générale  des  usines  et  particulièrement  a.  rit)suiyii>anae 
de  la  ventilation  dans  les  ateliers. 

L'exploitation  des  quinquinas  cultivés.  —  M.  Lamie, 
donne  dans  la  Revue  médicale  de  Toulotise,  les  renseignements 
suivants  sur  la  récolte  des  écorces  aux  Indes. 

L'exploitation  des  quinquinas  cultivés  né  ressemble  en  rien 
à  ce  qui  se  pratique  en  Amérique;  on  ne  détruit  pas  l'arbre 
qu'on  exploite.  Quand  celui-ci  a  acquis  un  développement  jugé 
suffisant,  on  enlève  des  lanières  verticales  d'écorccs  séparées 
par  des  bandes  un  peu  plus  larges  qu'on  a  soin  de  respecter  ; 
puis  le  tronc  est  recouvert  de  mousse,  ce  qui  permet  k  la  nou- 
velle écorcede  se  reformer  sous  cet  abri.  L'année  suivanie  on 
enlève  les  bandes  d'éoorces  respectées  la  première  année  et  le 
tronc  est  de  nouveau  recouvert  de  mousse  ;  on  recummcnce 
ainsi  tous  les  deux  ou  trois  ans.  Dans  certaines  plantations  on 
coupe  les  arbres  un  peu  au-dessus  du  sol  afin  de  permettre  le 
développement  de  rejetons  qui  seront  exploités  plus  tard.  Dans 
quelques  localités  on  établit  des  plantations  serrées  et  quand 
les  arbres  ont  de  deux  à  quatre  ans  on  les  arrache  et  on  renou- 
velle la  plantation;  on  obtient  ainsi  non  seulement  l'écorce  du 
tronc  et  des  branches,  mais  encore  celle  des  racines  que  l'ana^ 
lyse  chimique  a  démontrée  être  plus  riche  proportionnellement 
en  alcaloïdes. 

L'exploitation  au  moyen  du  moussage  est  le  procédé  le  plus 
général.  Non  seulement  il  permet  de  conserver  l'arbre,  mais  il 
a  pour  effet  d'augmenter  la  proportion  des  alcaloïdes,  beaucoup 
plus  forte  dans  l'écorce  qui  s'est  développée  sous  la  mousse. 
Cette  augmentation  porte  principalement  sur  la  quinine,  le  plus 
important  d'entre  eux.  Ce  procédé  a  été  proposé  pa^  ^^^rYO  lp 
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directeur  du  Jardin  botanique  d'Ootacamund  ;  il  savait  qa'en 
Amérique  les  arbres  dont  le  tronc  est  le  plus  chargé  de  lichens 
et  de  plantes  grimpantes,  en  un  mot  le  mieux  protégé  contre 
la  lumière,  passent  pour  donner  les  écorces  les  plus  e&timées. 

Quelques  pratiques  mëdicaleB  dans  les  Vosges.  —  M. 
Fournier  rapports  dans  le  Bulletin  médical  des  Vosges  que  la 
grande  préoccupatiou  de  nos  aïeux  était  de  conjurer  le  sort  que 
le  sorcier  avait  pu  jeter. 

Un  fil  de  lin  ou  de  chanvre,  noué  d'une  certaine  façon, 
frappait  d'impuissftnce  un  jeune  marié  et  l'erapéchaU  de  «  cou- 
ronner le  mariage  s. 

Un  prétendant  évincé,  un  jaloux,  pouvaient  acheter  du  sor- 
cier ce  sortilège;  aussi, pour  le  conjurer,  le  jeune  marié  devait, 
à  rBglise,devaftt  Je  prêtre,  «  étreindre  la  jouvencelle,  en  façon 
qu'estant  l'un  et  l'autre  agenoillés  près  le  dit  presire,  y  ceulx 
se  touchent  de  telle  façon  qu'il  ne  puisse  être  passé  le  doigt  en 
travers  leurs  hanches,  genoux  et  coudes. . .  v 

Ou  bien,  le  mari  devait  uriner  à  travers  l'anneau  qui  doit 
être  béni  le  jour  des  noces  et  donné  à  l'épouse.  Faisant  cela, 
le  sort  était  conjuré  et  le  mari  certain  de  ne  pas  être  frappé 
d'impuissance. 

Avant  le  mariage,  le  futur  avait  un  moyen  infaillible  de 
s'aésorer  de  la  virginité  de  sa  fiancée,  celle-ci  devait  éteindre 
d'un  seul  soufft»  tine  chandelle  allumée. 

ne  l'eau  blanche  et  de  %A  «ionlharldlne. —  La  Gazette  mé- 
dicale de  Nantes  du  12  avril,  contient  un  article  de  M.  le  D' 
Pied  premier  dont  voici  les  conclusions  : 

ï.  Les  vésicatoires  ne  révulsent  pas  les  surfaces  traitées  à 
l'eau  blanche. 

H.  Ce  fait  semble  tenir  à  la  combinaison  de  la  caniharidine 
avec  l'oxyde  'de  plomb  en  excès  dans  l'eau  blanche  pour  former 
un  cantharidate  insoluble. 

Ht,  On  évite  cette  combinaison  en  traitant  les  régions  im- 
prégnées d'eau  blahche  :  t*  soit  à  l'eau  savonneuse  qui  enlève 
l'agent  neutralisant  ;  2'  soit  à  la  teinture  d'iode  ou  tout  autre 
agent  chimique  avide  de  se  combiner  avec  un  oxyde  métallique 
en  excès. 


NÉCROLOfilE 


En  France  :  MM.  les  D"  Lantier  (de  Paris)  ;  Laurent  (de 
VincennesJ  ;  Almarle  (de  St-Amapo-Souli)  ;  Alba  (d'Attigne- 
Villci  ;  Lebon  (de  Romille)  ;  Noulet  et  Peyreigne  (de  "Toulouse); 
et  Lebouvier  (de  St-Laurent-des-AuicIs). 
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REVUE  DE  MÉDECINE 


La  «•■(«•tl^n  iHtlmonalre  Idlvpnthlqne    . 

!(mALA.01E    de  WOILUiZ) 

L'Iiyporhémifr  palmoDaire  apparaît  à  titre  d'épipliéno- 
Inène  dans  luie  foule  d'états  morbides.  Mais  à  côté  de 
cette  congestion  secondaire  ou  tymptomatique,  il  en 
existe  \ine  antre  qai  ae  manifeste  à  titre  d'affection  pri- 
mitive et  constitue  à  elle  seule  un  type  nosologiqoe  dis- 
tinct :  c'est  la  congestion  pulmonàife  muladit,  comme 
l'i4>pelait  Woillez,  ou,  si  l'on  aime  mieux,  la  congestion 
ptdmonaire  idiopathique. 

Entreyne  d'abord  par  Fournet  (1),  elle  fut  surtout 
bien  étudiée  par  Woillez,  et  c'est  aux  recherches  de  ce 
distiogaé  clinicien  qu'elle  doit  son  autonomie  et  sa  vul* 
gwisatkm.  Mais  la  description  de  Woillez  (2)  ne  l'adres- 
sût  qu'à  la  congestion  pulmobairo  simple  et  dans  l'esprit 
da  médecin  de  Lariboisiëre,  il  n'y  avait  aucune  relation 
entre  elle  et  la  pleurésie.  Il  appartenait  à  M.  Potaia 
d'établir  les  rapports  qui  existent  entre  l'hypt^hémië du 
potunon  et  certains  épanchcments  pleuraux,  et  de  mon» 
trer  qu'à  tîôté  de  la  congestion  simple  de  Woillez,  on 
peut  observer  un  antre  type  dans  lequel  la  âuxion  ne  se 
limite  pas  au  parenchyme  pulmonaire,  mais  atteint  en 
oore  la  séreuse  pleurale. 

L'exposé  symptomatique  do  la  congestion  pulmonaire 
essentielle  comporte  donc  la  distinction  de  deux  types 
«Uniques  : 

(a)  I^  oongestion  pulmonaire  simple  on  maladie  de 
WoUlez; 

(b)  La  congestion  plenro-polmonaire  ou  maladie  de 
Potaiu. 

Dans  la  forme  d'hyperhémie  qui  con-cspond  au  typje 
de  Woillez,  l'affection  débute  avec  brusquerie  ;  elle  sur 
prend  les  sujets  en  pleine  santé^  soit  au  moment  do  leur 
réveil,  soit  an  milieu  de  leurs  occupations  journalières. 
Quelques-uns  pourtant  accusent  de  légers  prodrcmies, 
tels  que  malaises  vagues,  sensation  de  courbature,  état 
sabturraldes  voies  digestives.  La  scène  li'ouvrc  par  un 
frisson,  qui  peut  être  unique  et  solennel  ou  réduit  à  un 
ample  frissonnement,  par  un  point  de  côté,  assez  vif 
.povr  entraver  la  respiration,  Ot  par  un  mouvement 
fébrile  qui  d'emblée  atteint  son  apogée.  Ce  modo  d'in- 
•Yasion  ressemble  assez  à  celui  de  la  pneumonie,  d'oit  le 

(1)  FooRNET.  Recherches  cliniques  sur  rauscultation,  1839. 
'-    p)  W01U.BK.  M»l«Miies  aiguës  «ies  organes  respiratoires,  1872. 


nom  de  congestion  à  ftmno  de  pnetnnonie,  sous  lequel 
M.  Qucyrat  (1)  a  déciit  la  modalité'  morbide  qui  nous 
occupe.  Dès  Icrri  la  maladie  est  constituée  aveè' tout  son 
cortège  symptomatique.  - 

Ce  qui  tourmente  surtout  lo  patient,,  c'est  la  douleur 
thoraciquc,  on,  pour  mieux  f^ire,  tejioint'de  6Ûté.  Lofca-» 
lise  dans  l'un  des  côtes  de  la  poitrine,  ce  point  a  pour 
siège  de  prédilection  la  région  soui^-tnîiiiimaire.  Il  repré- 
sente un  symptôme  à.  pou  près,  constant  de  la  congestion 
idiopathiqiie,  tandis  qu'il  fait  •défaut  le  plus  souvent  dans 
la  congestion  secoudairè.  Exaspéré  par  les'grandes  ins- 
pirations, par  la  toux,  ainsi  que  par  la  pression,  il  revêt 
tantôt  et  communément  les  caractères  d'une  douleur 
pleurodynique,  tantôt  et  rarement. ceux  d'une  névralgie 
intercostale.  Il  est  souvent  très  intense  au  début,  mais  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours,  il  s'atténue  et  finit  par  céder. 

Avec  le  point  de  côté  se  montre  une  di/spnée  plus  ou 
moins  vive  ]  celle-ci  est  ]e  plus  ordinairement  le  fait  de 
la  douleur  ollç-môme  qui  oblige  le  malade  à  immobiliser 
en  partie  son  thorax  •,  bi-^n  moins  souvent  elle  est  sous  la' 
dépendance  directe  de  la  lésion  pulmonaire. 

Quant  à  la  toua;,  elle  est  peu  fréquente,  voire  même 
nulle.  Son  peu  d'importance,  dit  AVoillez,  est  un  des  bons 
caractères  de  l'affection.  A  son  défaut,  on  peut  noter; 
d'après  le  même  auteur,  une  particularité  do  l'expiration 
qui  est  comme  «  toussée.  » 

Là  rareté  de  la  toux  entraîne  la  rareté  de  Vex- 
pectot-ntion.  CoHo-ci  toutefois  doit  ftre  soigneuse- 
ment examinée  on  raison  de  ses  caractères  trè.-*  significa- 
tifs Les  crachais  sont  blancs,  mousseux,  aérés  ;  ils  sur- 
nagent dans  un  liquide  sirupeux,  dont  l'aspect  a  été 
comparé  à  celui  d'une  solution  de  gomme.  Dans  les  cas 
types,  ces  crachats  sont  absolument  incolores  •,  ils  peu- 
vent contenir  parfois  quelques  stries  de  sang;  dans  des 
cas  exceptionnels,  ils  dissolvent  un  peu  d'hémoglobine 
et  sont  colorés  en  rose  vif  ;  mais  jamais  ils  n'ont  l'adhé- 
ronce  et  la  teinte  rouillée  de  l'expectoration  pneumo- 
hiq'ué.' 

.  La/?èrrd,  qui  s'ajoute  à  ces  symptômes  locaux,  est  très 
variable  eomine  intensité  :  elle  peut  atteindre  40*  ou  ne  pas 
dépasiser  38°.  Très  irrégulière  dans  son  allure,  elle  est 
dépourvue  do  toute  apparence  cyclique.  Ce  qui  la  dis- 
tingue, c'est  sa  durée  éphémère  :  trois  ou  quatre  jours 
apiès  le  début  de  la  maladie,  la  fièvre  n'existe  plus.. 

Ces  différentes  n^anifestations,  fièvre,  dyspnée,  point 


(1)  QuEVBAT.  {Revue  de  médecine,  1885). 
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de  côté  commandent  l'ez&men  de  la  poitrine  *,  alors  se 
révèlent  les  signes  physiques,  qui,  seuls,  permettent  de 
déterminer  la  nature  de  la  maladie  et  de  préciser  son 
siège.  La  congestion  pulmonaire  idiopatbique,  pour  le 
dire  en  passant,  peat  occuper  toutes  les  parties  du  pou- 
mon, mais  c'est  en  arrière,  à  la  partie  moyenne,  qu'elle 
se  localise  de  préférence. 

Woillez  insiste  avec  complaisance  sur  l'utilité  de  la 
mensuration  de  la  poitrine.  Celle-ci  peut  être  pratiquée 
soit  à  l'aide  du  cyrtomètre,  soit  avec  un  simple  luban 
métrique  dont  on  entoure  la  base  du  thorax,  au  niveau 
de  l'appendice  xyphoïde.  Elle  permet  de  constater  une 
ampliation  notable  du  périmètre  thoracique,  ampliation 
qui  persiste  pendant  toute  la  durée  des  phénomènes  sthe- 
tlioscopiques,  et  qui  rétrocède  avec  eux;  elle  traduit  à 
l'extérieur  l'augmentation  de  volume  du  poumon  con- 
gestionné. La  main,  appliquée  sur  la  paroi,  ne  perçoit 
pas  de  grands  changements  du  côté  des  vibrations  tho- 
raciqués  ;  quelquefois  légèrement  diminuées,  le  plus  sou- 
vent normales,  elles  ne  sont  jamais  augmentées  comme 
dans  la  pneumonie. 

Les  signes  les  plus  importants  pour  le  diagnostic  sont 
fournis  sans  conteste  par  la  percussion  et  l'auscultation. 

Le  doigt  qui  percute  au  niveau  des  régions  lésées  peut 
donner  deux  notions  bien  différentes:  tantôt  en  eifet 
c'est  une  svbmatité  plus  ou  moins  accentuée,  tantôt  une 
$«norité  plus  ou  moins  exagérée,  voire  même  une  véri- 
table résonnance  tympanique.  Comment  concilier  des 
sensations  aussi  dissemblables?  Elles  sont,  d'après 
Woillez,  en  rapport  avec  le  degré  de  la  congestion  ;  le 
tympanisme  est  le  signe  d'une  hyperhémie  légère  ;  la 
submatité  s'observe  dans  les  fluxions  plus  intenses.  C'est 
là  ce  qui  explique  comment  la  résonnance  peut  rempla 
cer  l'obscurité  du  son,  au  moment  de  la  résolution.  Les 
deux  phénomènes  peuvent,  du  reste,  cœxister:  on  peut 
trouver  de  la  sonorité  exagérée  d'un  côté  de  la  poitrine, 
et  de  la  submatité  du  côté  opposé ,  quand  les  deux 
poumons  sont  le  siège  d'un  mouvement  âuxionnaire 
inégalement  réparti  ;  on  peut  encore  observer  de  l'obs- 
curité du  son  en  arrière,  au  niveau  de  la  base,  et  une 
tonalité  élevée  (bruit  skodique)  en  avant  sous  la  clavi- 
cule oorrsspondante  ;  c'est  là  l'indice  d'un  certain  degré 
de  condensation  du  parenchyme.  Fait  important  à  re- 
marquer, la  su  bmatité,  quand  elle  existe,  ne  cesse  pas 
brusquement,  mais  elle  s'atténue  graduellement,  et  se 
confond  d'une  façon  insensible  avec  la  sonorité  normale 
des  parties  environnantes  ;  ses  limites  sont  donc  indé- 
cises et  mal  définies.  Du  reste,  ces  signes  de  percussion 
sont  essentiellement  fugaces  et  mobiles  :  aujourd'hui  ici, 
demain  ailleurs,  ils  peuvent  disparaître  et  réapparaître 
plusieurs  foi<3  avant  de  quitter  définitivement  la  place. 

La  même  allure  capricieuse  se  retrouve  dans  les  signes 
fournis  par  l'auscultation.  Pris  dans  leur  ensemble, 
ceux-ci  paraissent  au  premier  abord  essentiellement 
variables  et  contradictoires.  Si  l'on  s'en  rapporte   en 


effet,  à  l'énumération  qu'en  a  faite  Woillez,  on  voit  que 
la  respiration  est  tantôt  aff'aibUe  ou  nulle,  tantôt  exagé- 
rée, puérile,  tantôt  enfin  mde  ou  granuleuse  ;  l'expiration 
est  parfois  prolongée  ;  il  y  a  souvent  du  souffle  bronchi' 
que  ;  des  râles  sous-crépitants,  fins  ou  gros,  et  des  râles 
sibilants  peuvent   également   être    entendus.  Pour  se 
reconnaître  parmi  ces  phénomènes  en  apparence  oppo- 
sés, il  faut,  suivant  le  conseil  de  M.  Serrand  (1),  prendre 
comme  point  de  départ  le  murmuré  physiologique  du 
poumon,  et  interpréter  les  modifications  graduelle?  qu'il 
subit  sous  l'inflcnce  de  l'état  pathologique.  Au  début, 
par  le  iait  de  l'afflux  sanguin,  les  vésicules  pulmonaires 
sont  moins  perméables  à  l'air  :  le   bruit  respiratoire 
s'affaiblit  alors  ou  disparaît.  Les  parties  voisines  cher- 
chée t  à  suppléer  à  l'insuffisance  fonctionnelle  du  lobe 
malade  :  de  là  la  respiration  puérile.  Le  poumon  devient 
moins  souple,  moins  élastique  :  il  en  résulte  une  respira- 
tion rude  et  une  expiration  prolongée.  Enfin,  le  tissu 
pulmonaire  arrive  à  un  certain  degré  de  condensation  \ 
alors  on  perçoit  le  souffle  bronchique.  Les  râles  sous- 
crépitants   fins  qui   s'entendent  dans  les  congestions 
intenses  indiquent  un  certain  degré  de  transsadation 
intra-alvéolaires.  Quant  aux  gros  râles  sous-crépitants 
on  sibilants,  ils  caractérisent  la  bronchite,  ou  peut-être, 
coiume  le  voulait  Monneret,  l'hyperhémie  bronchique 
concomitante. 

Parmi  ces  signes,  il  en  est  un  qui  mérite  spccialoment 
de  fixer  l'attention  :  c'est  le  souffle.  Ses  caractère  ont  été 
mis  en  relief  surtout  par  M.  Potaiu.  C'est  un  sonfQe 
hâtif,  qui  se  montre  d'emblée,  sans  être  précédé  de  râles 
crépitants  ;  il  possède  un  timbre  à  lui  propre,  qui  le 
différencie  autant  du  souffle  tubaire  de  la  pneumonie, 
que  du  souffle  aigu  et  lointain  de  la  pleurésie  -,  il  est 
doux,  superficiel,  étalé,  à  tonalité  basse  ;  il  se  perçoit 
aux  deux  temps  de  la  respiration  ;  il  s'entend  de  préfé- 
rence au  niveau  de  la  racine  des  bronches,  c'est-à-dire 
dans  la  moitié  supérieure  de  la  fosse  sous-épineusc  ;  il 
correspond  également  aux  points  occupés  par  la  subma- 
tité, différent  en  cela  du  souffle  pleurétique,  qui  cesse 
au-dessous  de  la  ligne  de  matité.  Brusque  dans  son  appa- 
rition, il  disparaît  de  même,  et  quand  il  a  disparu,  il  n'y 
a  pas  de  râles  crépitants  de  retour  •,  il  peut,  du  reste,  se 
montrer  ensuite  à  un  endroit  différent.  Avec  des  carac- 
tères aussi  particuliers ,  le  souffle ,  quand  il  existe, 
constitue  un  excellent  signe  de  congestion. 

Restent  à  signaler  les  modifications  de  la  voix  tho 
racique  :  elles  sont  nulles,  le  plus  souvent;  l'absence  de- 
bronchophonie,  coïncidant  avec  une  respiration  souf- 
flante, est  un  indice  négatif  en  faveur  de  l'hyperhémie. 
Somme  toute,  aucun  de  ces  signes  physiques,  pris 
isolément,  n'est  pathognomonique  de  la  congestion  pul- 


(I)  Serrand.  —  Rapports  entre  la  pleurésie  et  la  congestion 
pulmonaire.  {Th.  Paris  1878).  /      /^/'-vi-ïl/o 
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moDaire;  mais  par  leur  existence  simultanée^  par  leur 
mode  d'enchaînement,  par  les  circonstances  dans  les- 
quelles ils  se  présentent,  ils  acquièrent  une  haute  valeur 
diagnostique.  Ainsi  qu'il  a  été  dit  précédemment,  ce 
qui  les  caractérise  surtout,  c'est  leur  mobilité:  ils  se 
perçoivent  on  jour  dans  une  région  du  poumon,  le  len- 
demain dans  une  autre,  et  cette  tendance  erratique  n'est 
pas  an  minime  témoignage  en  faveur  de  la  nature  pure- 
ment fluxionnaire  de  l'affection.  —  Malgré  cette  in- 
constance dans  leur  localisation,  ces  signes  sont  plus 
persistants  que  la  fièvre;  alors  que  celle-ci  a  disparu 
depuis  plusieursjours,  on  trouve  encore  dans  la  poitrine 
de  la  submatité  et  du  soufBe.  La  chute  de  la  température 
n'implique  donc  pas  la  guérison  complète  ;  mais  d'habi- 
tude, au  bout  d  un  septénaire  environ,  surtout  si  une 
médication  active  a  été  instituée,  tout  est  rentré  dans 
l'ordre.  Exceptionnellement,  on  a  va  la  fièvre  et  les 
autres  phénomènes  se  prolonger  plas  longtemps,  et  c'est 
à  des  cas  de  ce  genre  que  M.  Bourgeois  (1)  a  donné 
l'appellation  peu  justifiée  de  forme  chronique. 

En  résamé,  brusquerie  dans  l'invasion,  brièveté  de  la 
courbe  thermique,  rapidité  dans  l'évolution,  telle  est  la 
caractéristique  de  la  maladie  de  Woillez.  Inutile  de  dire 
que  la  terminaison  à  peu  près  constante  est  la  guérison. 
Certains  faits,  pourtant,  établissent  la  possibilité  d'une 
issae  funeste,  survenue  même  parfois  avec  une  rapidité 
£)udroyante.  C'est  ainsi  qu'à  la  suite  d'une  insolation 
prolongée  ou  d'un  froid  excessif,  il  se  produit  tout  à 
coup  une  congestion  énorme  des  deux  poumons',  le 
cœar,  impuissant  à  vaincre  la  résistance  que  lui 
oppose  cette  masse  sanguine,  cesse  de  battre  ;  la  vie 
s'éteint  presque  subitement.  On  a  alors  affaire,  suivant 
l'expression  de  M.  Barié  (2),  à  un  véritable  «  coup  de 
sang  pulmonaire  ».  Ces  faits  sont  l'exception  et  n'infir- 
ment en  rien  le  pronostic  éminemment  favorable  que 
comporte  l'hyperhémie  simple  du  poumon. 

A.  TOUBKIEB, 

Interne  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris. 


CLINIQUE  MÉOlCtLE 

La  con<a||loslfé  de  la  CSrlppe 

Parle  M.  D' FiBssiNGER(d'Oyonnax). 

Au  sujet  de  cette  question,  une  chose  assez  singulière 
se  passe.  Que  la  grippe  soit  contagieuse,  tout  le  monde, 
il  y  A  quelques  mois  encore,  semblait  d'accord  pour  le 
nier,  ts.uvient  l'épidémie  de  décembre  1889  ;  les  faits 
de  contagion  se  multiplient  et  forcent  la  conviction  chez 
les  plus  incrédules.  Et  chacun  d'admettre  la  contagio- 
sité de  la  maladie  avec  autant  de  ferveur  qu'il  la  rejetait 
la  veille. 

(1)  BooKoeoit.  De  la  congest.  pulm.  simple.  (7/t.  Paris,  1870). 
(})  BMti,  Oiet.  enoycl.  de*  te,  m«die<,  art.  Congestion  pul. 


A  nous  qui  habitons  dans  un  pays  oti  la  grippe  élit 
domicile  depuis  nombre  d'hivers  et  de  printemps,  il 
nous  semble  que  dans  cette  tendance  à  juger  de  la  grippe 
par  la  seule  épidémie  dernière,  il  se  manifeste  un  besoin 
trop  hâtif  de  généralisation. 

Elles  sont  également  vraies,  les  deux  opinions  qui 
considèrent  la  grippe  soit  comme  étant  contagieuse,  soit 
comme  ne  l'étant  pas. 

Le  tout  dépend  de  quelle  grippe  on  veut  parler. 

Si  l'on  a  en  vue  la  gi'ippe  qui  s'est  acclimatée  en 
France,  celle  par  exemple  qui  nous  revient  tous  les  ans 
dans  nos  montagnes  du  Jura,  la  deuxième  opinion  est 
la  vraie  :  la  grippe  n'est  pas  contagieuse  ou  du  moins  ne 
se  montre  comme  telle  que  dans  des  circontances  excep- 
tionnelles. 

Si,  au  contraire,  l'on  prend  pour  base  de  discussion 
l'épidémie  de  l'hiver  dernier,  la  proposition  inverse 
prend  le  dessus  :  la  grippe  est  contagieuse  dans  la 
grande  majorité  des  cas.  On  remarque  les  réserves  que 
nous  mettons  à  l'énoncé  trop  absolu  de  ces  affirmations. 
Nous  disons  que  la  grippe  de  nos  montagnes,  d'ordinaire 
non  contagieuse,  peut  le  devenir  dans  des  circonstances 
exceptionnelles  \  de  même,  la  dernière  épidémie,  pen- 
sons-nous, contagieuse  dans  Xa,  grande  majorité  des  cas 
offre  des  exemples  oii  cette  contagion  reste  douteuse. 
Les  iaits  tirés  de  notre  pratique  personnelle  nous  ont 
imposé  ces  restrictions.  Dans  notre  mémoire  sur  la 
grippe  (1)  paru  avant  l'épidémie  qui  a  fait  son  tour 
d'Europe,  nous  faisions  valoir  contre  la  Contagion  les 
trois  arguments  suivants  : 

1""  Lvtttervalh'  qui  sépare  de  l'infettiofi  te  séjottr 
auprls  d'un  sujet  infecté  est  variable  ; 

2°  La  grippe  affecte  rarement,  en  même  temps,  des 
membres  d'une  m^me  famille  \ 

3"  La  grippe  frappe  des  personnes  qui  n'ont  pas  été 
soumises  à  la  contagion. 

Ces  arguments,  d'importance  inégale,  trouvaient  leur 
confirmation  dans  l'étude  des  diverses  phases  de  l'épi- 
démie. Ils  rendaient  compte  du  plus  grand  nombre  des 
faits  observés  ;  ils  ne  les  expliquaient  pas  tous.  En  cer- 
tains points,  les  malades  se  groupaient  les  uns  à  côté  des 
autres  créant  de  véritables  foyers  d'infection.  Pourquoi 
cette  accumulation  de  grippés  dans  un  espace  restreint, 
si  la  grippe  n'est  pas  contagieuse?  Nous  avions  cherché 
la  raison  de  la  chose  et  ne  l'avions  pas  trouvée.  En 
admettant  pour  ces  derniers  malaies  la  transmission  de 
la  grippe  de  l'un  à  l'autre,  le  problème  devenait  clair. 

Oui,  la  grippe  est  une  maladie  qui  éclate  spontané- 
ment; dire  qa'un  chimisme  intime  des  humeurs  en  favo- 
rise le  développement  ne  nous  apprend  pas  grand 
chose  ;  que  des  causes  banales,  comme  le  refiroidissement 
créent  dans  l'organisme  un  point  vulnéralble  à  la  faveur 
duquel  pénètre  le  germe  morbide,  cela  peut  être  constaté 
quelquefois,  mais  non  toujours. 

Il  est  an  fait  certain  :  c'est  que  la  prédisposition  à 
contracter  la  grippe  est  telle  qu'un  même  individu,  une 
fois  qu'il  a  été  atteint,  est  enclin  k  prendre  la  maladie 
plusieurs  fois  de  suite. 


(1)  La  grippé  infittittut  à  Oyonnu  (IMO/i  p.  19t 
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Ne  savons-nous  pas  qu'une  autre  affection  fébrile,  la 
pneumonie,  nous  réberve  des  constatations  analogues  f 
.Et  puiique  nous  parlons  de  la  pnounxonie,  no  s'agit-il 
pas  là  aussi  d'une  maladie,qui,  le  plus  souvent,  apparaît 
inopinément,  et  restant  -sans  réaction  sur  le  voisin  j  se 
présente  dans  d'autres  cas,  conimo  une  affection  conta- 
gieuse s 'attaquant  à  tout  le  personnel  d'une  maison  ? 

Ce  que  nous  connaissons  du  mode  o'invasion  et  de 

f>ropagation  de  la  pneumonie  nous  semble  devoir  abso- 
ument  s'appliquer  à  la  grippe  qui,  et  sans  que  nous 
sachions  pourquoi,  tantôt  prend  naissance  dans  un  orga- 
nisme, indépendamment  de  toute  contagion,  et  tantôt, 
et  cela  plus  rarement,  se  transmet  par  contagion  à  l'en- 
tourage du  malade. 

Jusqu  à  présent,  nous  n'avons  parlé  que  de  la  grippe 
familière  à  nos  régions,  h'ons  une  autre  allure  s'est  pré 
sentée  la  grippe  qui  nous  est  venue  de  Paris,  en  décembre 
1889.  Ici,  la  contagion  s'impose.  La  maladie  ne  s'est 
pas  implantée  directement  dans  le  pays.  Elle  nous  a  été 
envoyée  des  localités  voisines.  Depuis  la  fin  de  décembre 
1 8S9,  la  grippe  s'est  abattue  sur  Nantua  et  Saint-Claude, 
villes  entre  lesquelles  Oyonnax  est  situé.  Oyonnax  reste 
indemne. 

Le  30  décembre  1889,  on  nous  appelle  à  Narchon, 
hameau  éloigné  de  deux  kilomètres  d'Oyonnax. 
M.  D...,  âgé  de  53  ans,  marchand  de  bois,  était  revenu 
de  Lyon  avec  la  grippe.  Or  à  Lyon,  l'épidémie  battait 
son  plein.  A  Oyonnax,  le  premier  malade  est  un  huis- 
sier qui,  par  ses  occupations,  avait  été  appelé  à  Nantua 
deux  jours  auparavant  (29  décembre).  Nous  venons  de 
voir  qu'à  Nantua  régnait  la  grippe. 

Nous-même,  aous  sommes  frappé  dès  le  début.  Nous 
donnions  nos  soins  à  des  maladosde  Saint  -Claude,depuis  le 
30  décembre.  Le  31,  nous  sommes  courbaturés,  et  après 
une  période  prodromique  se  prolongeant  jusqu'au  4  jan- 
vier, nous  nous  alitons  à  notre  tour.  Nos  deux  enfants, 
qui  couchaient  dans  la  même  chambre,  sont  atteints 
deux  jours  après  nous  (6J!invier).  La  bonne  est  prise 
peu  après  les  enfants  (7  janvier). 

Nous  pourrions  multiplier  ces  exemples.  Nous  crai- 
gnons d'être  fastidieux. 

Qu'on  nous  permette  néanmoins  un  mot  sur  la  façon 
dont  la  grippe  s'est  propagée  le  long  de  la  voie  ferrée. 
La  maladie  a  débuté  à  Saint-Claude  :  dans  l'intervalle 
de  dix  jours,  dix  employés  paient  leur  tribut  à  la  grippe 
(30  décembre  au  8  janvier.  Proportion,  42  0/0).  De 
Saint-Clxude,  la  grippe  n'a  pas  envahi  les  gares  ou 
maisons  de  gardes-barrières  voisines,  comme  cela  aurait 
dû  bo  faire  si  le  germe  de  la  maladie  jouissait  d'une 
diffiisibilité  lui  permettant  de' franchir  quelques  kilo- 
mètres de  distance.  Non,  ce  n'est  pas  ainsi  que  la  grippe 
s'étend.  Elle  saute  d'un  bond  jusqu'à  Oyonnax,  gare 
distante  de  32  kilomètres,  et,  après  Saint-Claude,  la  plus 
importante  du  réseau.  Six  employés  sont  frappés  (7  jan- 
vier au  24  janvier.  Proportion,  50  0/0),  Après  la  gare 
d'Oyonnax,  ce  n'est  pas  encore  autour  des  gardes-bar- 
rières voisines  de  tomber  malades. 

La  grippe  prend  position  dans  les  petites  gares  inter- 
médiairos  "eûtee  Oyonnax  et  Saint-Claude  et  s'attaque 


environ  à  la  moitié  du  personnel  (40  0/0)  (11  janvier 
au  17  janvier).  En  dei'niér  lieu  seulement  sont  visités 
par  l'épidémie,  les  poseurs  et  gardes-barrières  habitant 
les  maisonnettes  échelonnées  le  long  de  la  voie.  Et  tan- 
dis que  les  employés  des  gares  s'étaient  alités  dans  la 
proportion  de  40  à  500/0,  les  habitants  des  maisonnettes, 
éloignés  les  uns  des  autres,  ne  présentaient  on  fait  de 
malades  qu'une  proportion  de  11  0/0  (60  employés, 
7  atteints)  (18  janvier  au  6  février). 

Que  conclure  de  tont  cela  ?  Sinon  que  nous  avons 
affaire  à  une  maladie  contagieuse,  se  transmettant  à  la 
faveur  du  mouvement  d'une  population,  et  s'arrêtant 
aux  régions  où  ce  mouvement  ne  pénètre  pas  ? 

Pouvons-nous  aller  plus  loin  et  indiquer  comment  la 
contagion  s'opère?  La  transmissibilité  par  l'air  est  évi- 
dente mais  un  contact  direct  avec  un  malade  ne  semble 
pas  nécessaire  pour  la  propagation  de  la  grippe.  Tel  le 
cas  de  l'huissier  que  nous  avons  rapporté  plus  haut;  et 
qui,  sans  avoir  vu  aucun  malade,  rentre  à  Oyonnax  avec 
la  grippe,  cette  dernière  se  déclarant  quarante-huit 
heures  plus  tard  (1). 

D'un  autre  côté,  il  ne  parait  pas  que  le  germe  de  la 
grippe  s'étende  au  delà  d'un  certain  rayon,  puisque  cer- 
taines habitations  isolées,  les  maisons  de  garde,  par 
exemple,  autour  de  la  gare  de  Saint-Claude,  ont  été 
préservées.  Ija  limite  à  la  diffusibilité  du  germe  est 
difficile  à  préciser.  Au  début  de  l'épidémie,  des  habi- 
tants d'Oyonnax  ont  été  atteints  de  grippe,  alors  qu'ils 
n'étaient  pas  sortis  et  n'avaient  vu  aucun  des  premiers 
malades  alités.  Ce  sont  précisément  ces"  cas  qui  ptaide- 
raient  contre  la  doctrine  de  la  contagion.  Mais  ne  pour- 
rait on  dire  que  ces  faits  ne  sont  pas  forcément  péremp- 
toires  et  que  si  la  grippe  ne  se  transmet  pas  à  une 
distance  de  quelques  kilomètres,  rien  ne  prouve  que  la 
transmission  ne  s'effectue  suivant  un  rayon  moindre, 
dans  la  même  localité,  d'un  quartier  à  l'autre,  par 
exemple. 

Quoi  qu'il  en  soit,  un  dernier  point  nous  reste  à  éluci- 
der. Puisqu'il  est  reconnu,  et  toutes  les  observations 
auxquelles  sejoignent  les  nôtres,  le  prouvent  amplement, 
que  dans  la  grippe  de  nos  montagnes  et  dans  celle  qui 
nous  est  venue  du  dehors,  cet  hiver,  il  ne  s'agit  que 
d'une  seule  et  môme  entité  morbide,  pourquoi,  alors  que 
la  maladie  est  identique,  cette  différence  dans  la  conta- 
giosité ?  Donner  la  raison  exacte  de  ce  phénomène,  serait 
s'aventurer  dans  le  champ  des  hypothèses. 

Qu'il  nous  suffise  de  rappeler  que  pareils  faits  se  re- 
produisent pour  d'autres  maladies  infectieuses.  Lésa  t-on 
expliqués  pour  la  pneumonie  ?  Ne  voit-on  pas  fréquem- 
ment des  scarlatines  et  des  diphthéries  évoluer  dans  une 
lotîalité  à  l'état  isolé,  ne  frapper  qu'uc  ou  deux  enfants, 
disparaître  ensuite  pour  de  longs  mois  ?  Et  ces  mêmes 
maladies,  dans  d'autres  cas,  ne  se  présentent-elles  pas 
sous  la  forme  épidcmique  la  plus  terrible  qu'on  paisse 
imaginer? 


(  1  )  Cet  intervalle  de  quarante-huit  heures  repréaente  la  période 
d'incubation  du  mal  dans  un  ^rand  aoœbre  de  cas.! 
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REVUE  D'OBSTÉTRIQUE 

l4e  bmaln  eoxo-A«berealeax  (I) 

psthocénie.  •>-  Tels  Sont  les  faits.  Cherchons  mainte- 
nant à  les  interpréter. 

1»  Un  malade  atteint  de  coxalgie  est  obligé  do  garder 
le  lit,  et  meurt  sans  avoir  recouvre  l'usage  de  ses 
jambes.  A  l'autopsie,  on  trouve  une  atrophie  souvent 
considérable  de  l'os  iliaque  malade.  C'est  là  une  consé- 
quence immédiate  de  la  coxo-tuberculose  indépendante 
de  toute  pression  mécanique,  puisque  le  malade  n'a  plus 
jamais  marché.  Or,  ce  phénomène  trophique  a  pour  effet 
de  rétrécir  la  moitié  du  bassin  répondant  à  la  coxalgie. 
Telle  eat  la  lésion  pure  de  tout  mélange. 

2*  Supposons  maintenant  que  le  malade  se  lève,  il  va 
s'appuyer  sur  ses  jambes,  inégalement  sans  doute,  et 
joindre  à  l'influence  trophique  de  sa  tumeur  blanche, 
une  action  mécanique  des  plus  importantes. 

L'un  des  membres  inférieurs  supportera  un  poids  plus 
considérable  que  l'autre,  et  la  moitié  du  bassin  la  plus 
comprimée  s'aplatira.  Mais  pourquoi  le  redressement  de 
la  ligne  innominée  se  fait-il  tantôt  du  côté  sain  et  tantôt 
du  côté  malade  ? 

En  examinant  les  observations,  ont  voit  que  presque 
tpojoars  la  moitié  aplatie  du  bassin  est  situé  plus  haut 
que  l'antre  moitié.  Le  détroit  supérieur,  avons-nous  dit, 
est  incliné  non  seulement  d'arrière  en  avant,  mais  aussi 
transversalement.  L'os  iliaque  le  plu»  élevé  ett  donc  celui 
fui  prétente  un  redressement  plus  ou  moins  accentué  de 
la  ligne  innominée. 

Maintenant,  pourquoi  la  moitié  la  plus  élevée  du  bas- 
sin répond  elle  tantôt  au  membre  sain  et  tantôt  au 
membre  malade? 

Rappelons-nous  l'évolution  de  la  coxalgie.  La  maladie 
guérit  quelquefois  à  la  première  période  à  une  époque 
où  le  membre  inférieur  n'a  pas  encore  pris  d'attitude 
vicieuse  ni  subi  de  raccourcissement.  Le  bassin  a  con- 
servé son  inclinaison  normale,  mais  il  est  atrophié  du 
côté  coxalgique  (Adénot),  c'est  ce  qui  vient  d'être  étu- 
dié. Mais  supposons  le  cas  lo  plus  fréquent  :  la  coxal- 
gie arrive  à  la  deuxième  période,  caractérisée  par 
l'abduction  et  la  rotation  de  la  cuisse  en  dehors,  et  par 
Vindinaison  du  bassin  vers  l'articulation  malade.  Si 
l'ankylose  s'établit  à  ce  moment,  la  guérison  survient, 
fixant  les  parties  dans  leur  attitude  anormale.  Or,  l'apla 
tissement  du  bassin  a  lieu  du  côté  sain,  c'est  l'os  iliaque 
opposé  à  la  lésion  coxo-tuberculeuse  qui  est  le  plus 
élevé  par  rapport  à  son  congénère. 

Imaginons  maintenant  un  processus  pathologique  plus 
grave  et  plus  rapide.  La  malade  reste  au  lit  pendant  la 
première  et  la  seconde  période  de  la  maladie,  et  celle-ci 
ne  rétrecède  que  dans  le  cours  do  la  troisième.  L'anky- 
los^  se  fait  en  âzaot  la  cuisse  dam  l'adduction  et  la 


(l)Fiii:  Voirie  n*  24,  11  juin  1890. 


rotation  en  dedans.  Comme  conséquence,  le  bassin  est 
incliné  vers  l'articulation  saine,  et  la  crête  iliaque,  qui 
répond  à  la  coxalgie,  est  plus  haute  que  l'autre.  L'apla-  . 
tissement  se  fait  alors  du  côté  ooxalgique. 

En  résumé,  on  peut,  sauf  exception,  établir  les  règles 
suivantes  : 

1"  Eotation  en  dehors  et  abduction  de  la  ôuisse  malade 
{éléva'ion  de  Vos  iliaqUe  du  côté  sain),  aplatissement  pel- 
vien du  côté  sain. 

2°  Rotation  en  dedans  et  adduction  de  la  cuisse  malade 
(élévation  de  l  os  iliaque  du  mêmî  côté),  aplatissement 
pelvien  du  côté  malade. 

Mais  la  première  loi  est  beaucoup  plus  généralement 
vraie  que  la  seconde.  Car  à  cette  troisième  période  de  la 
coxo-tuberculose  (adductionj  les  os  sont  souvent  très  ra- 
mollis, les  altérations  prononcées,  les  déplacements,  etc., 
apparaissent,  et  le  bassin  peut  obéira  des  influences  mul- 
tipliées et  difficiles  à  démêler. 

Dia«no8tic  anatomiquc.  —  Le  bassin  coxo-tuberculcux 
se  distingue  du  bassin  de  Nœgelé  et  du  bassin  vicié  p..r 
luxation  congénitale,  à  l'aide  des  caractères  suivants  : 

1.  Atrophie  du  côté  atteint  jiar  le  processus  coxal- 

2.  Variabilité  du  siège  de  l'aplatissement  qui  porte 
tantôt  sur  la  moitié  saiue  et  tantôt  sur  la  moitié  ma- 
lade ; 

3.  Raccourcissemeut  presque  constant  du  diamètre 
promonto  sous-pubien,  même  en  l'absence  do  rachitisme 
concomitant.  Ce  raccourcissement  est  une  conséquence 
de  l'atrophie  subie  par  une  dos  moitiés  du  détroit  supé- 
rieur ; 

4.  Variabilité  dans  la  situation  occupée  par  les  tubé- 
rosités  ischiatiques  ; 

5.  Influence  presque  insignifiant  3  do  la  luxation  coxo- 
fémorale  ; 

G.  Proliférations  ostéophitiques  qui  parfois  prennent 
un  développement  considérable. 

uiaKnoBtic  clinique.  —  On  reconnaîtra  aisément  les 
cicatrices  péritrochaDtériennes  ot  le  i  accouroissoment  du 
membre  inférieur,  son  atrophie  partielle,  son  attitude 
vicieuse  et  l'ankylose  plus  ou  moins  complète.  Ce  seront 
là  des  éléments  simples  qui  permettront  de  diagnostiquer 
la  nature  des  lésions.  Slais  l'accoucheur  ne  s'en  tiendra 
pas  là.  Il  faut,  en  effet,  s'informer  de  l'ilge  auquel  la 
coxo-tuberculose  est  apparue,  de  La  manière  dont  elle  a 
évolué,  du  temps  que  la  malade  a  passé  au  lit  ou  au  re- 
pos, etc.  On  se  rendra  exactement  compte  de  l'attitude 
du  membre  lésé,  car  l'adduction  forcée  sera  toujours 
d'un  pronostic  plus  sérieux  que  l'anhylose  en  abduction, 
au  point  de  vue  de  l'accouchement.  D'ailleurs,  l'adduc- 
tion exagérée  rendra  quelquefois  difficile  l'examen  par 
le  toucher  vaginal.  A  l'aide  de  linspoction et  du  palper, 
on  se  rendra  compte  de  l'inclinaison  et  de  la  latéro- 
vorsion  pelvienne.  CiOOQIC 

L'étude  de  la  hanche  malade  sera  aussi  rigoureuse 
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ment  faite.  Enfin,  le  doigt  introduit  dans  la  cavité  vagi- 
nale recherchera  les  différentes  particularités  du  bassin. 
Exceptionnellement,  on  rencontrera  des  inégalités  sur  la 
paroi  latérale,  dues  à  la  prolifération  du  périoste  et  de 
l'os  ;  plus  souvent,  il  faudra  prendre  garde  de  commettre 
une  erreur  en  touchant  les  symphyses  sacre-iliaques  et 
la  saillie  parfois  assez  marquée  qu'elles  peuvent  faire 
dans  l'excavation.  Enfin,  on  appréciera  le  degré  d'apla- 
tissement et  on  mesurera  le  diamètre  promonto-sous- 
pubien.  Il  est  inutile  de  revenir  ici  sur  l'aspect  du 
pelvis. 

Le  diagnostic  différentiel  aura,  surtout,  pour  objet 
d'éliminer  le  bassin  vicié  par  luxation  congénitale,  celui 
de  Nœgelé,  et  exceptionnellement  le  bassin  vicié  par 
obstruction,  due  à  une  tumeur  des  parties  mo'les. 

Le  mécanisme  de  l'accouchement  s'exécute  comme 
dans  les  bassins  de  forme  oblique  ovalaire  en  général. 

Pronoatic.  —  Il  varie  suivant  le  degré  de  rétrécisse- 
ment, et,  de  plus,  suivant  le  siège  de  l'aplatissement. 
Il  y  a,  en  effet,  deux  causes  de  rétrécissement  dans  le 
bassin  coxo-tuberculeux  ;  l'atrophie  d'un  des  os  iliaques 
et  le  redressement  d'une  des  lignes  innominées.  Si  les 
deux  lésions  occupent  le  même  côté,  en  d'autres  termes 
si  l'aplatissement  répond  à  la  coxalgie,  l'autre  moitié  du 
bassin  sera  normale,  large,  et  permettra  l'accouchement 
facile.  Au  contraire,  lorsque  l'aplatissement  se  trouve  du 
côté  sain,  il  rétrécit  par  lui  seul  le  détroit  supérieur, 
pendant  que  l'autre  moitié  du  bassin  a  perdu  aussi  une 
partie  de  ses  dimensions,  en  raison  de  l'atrophie  coxo- 
tuberculeuse  de  l'os  iliaque  correspondant. 

Les  bassins  à  ostéophytes  comportent  un  pronostic 
tout  spécial. 

Dans  la  inajorité  des  cas,  dit-on,  l'accouchement  se 
fait  bien  et  spontanément  à  travers  un  bassin  ilio-fémo- 
ral.  Examinons  ce  que  devient  cette  proposition  lors- 
qu'on étudie  à  part  le  bassin  coxo-tuberculeux. 

J'ai  pu  relever  les  observations  de  20  femmes  qui  ont 
ensemble  fourni  un  total  de  43  accouchements  ;  13  d'entre 
elles  durent  être  opérées  une  ou  plusieurs  fois.  Et  pai-mi 
ces  13,  5  eurent  à  subir  des  opérations  très  graves,  dont 
une  section  césarienne. 

Parmi  les  43  accouchements,  12  furent  provoqués 
artificiellement  vers  le  7"^  et  le  8"'»  mois,  ce  qui  fait 
29  poui:  cent  d'accouchements  avant  terme  nécessités 
par  l'état  du  bassin  ;  condition  dont  il  faut  tenir  compte 
dans  le  pronostic  des  enfants. 

Sur  43  accouchements,  l'intervention  fut  28  fois  né- 
cessaire, 3  femmes  sur  20  moururent  de  septicémie. 

Beaucoup  d'enfants  succombèrent  pendant  le  travail. 

La  mortalité  totale  des  enfants  est,  en  effet,  de  33  0/0, 
celle  des  mères  de  15  0/0  (3  sur  20). 

A  un  autre  point  de  vue,  il  faut  considérer  l'état  géné- 
ral de  la  femme  qui  bi«n  souvent  est  faibld;  itrnmeuse, 
«t  pwt  itr«  tQbweolMM.  U  âradrftit  r«oh«roh«r  l'in 


flnence  de  la  grossesse  sur  cet  état  général,  et  aussi  sans 
doute  sur  l'articulation  malade.  On  a  dit,  en  effet,  que 
les  tumeurs  blanches  pouvaient  se  réveiller  sous  l'in- 
fluence de  la  gestation. 

On  voit  donc  que  le  pronostic  du  bassin  coxo-tuber- 
culeux est  beaucoup  plus  sérieux  que  celui  du  bassin 
vicié  par  luxation  congénitale.  Il  faut  donc  les  séparer 
l'un  de  l'autre. 

Eu  égard  au  traitement,  les  indications  sont  les  mêmes 
que  dans  tous  les  cas  de  bassin  oblique  ovalaire. 

Il  y  a  seulement  une  remarque  à  faire  au  sujet  de  la 
technique  des  interventions.  La  cuisse  du  côté  malade 
est  souvent  ankylosée,  soit  en  abduction,  soit  en  adduc- 
tion, surtout  dans  cette  dernière  attitude,  elle  peut  gêner 
considérablement  l'introduction  de  la  main  ou  des  instru- 
ments. 

Résumé. —  Le  bassin  coxo-tuberculeuxaletypeoblique 
ovalaire  ;  sauf  exception,  la  moitié  aplatie  de  l'excavation 
pelvienne  répond  à  la  hanche  saine,  lorsque  le  membre 
inférieur  malade  est  ankylosé  dans  l'abduction  et  la  rota- 
tion en  dehors. 

Au  contraire,  la  moitié  aplatie  répond  à  la  hanche 
coxalgique  lorsque  le  membre  inférieur  malade  est  fixé 
dans  l'adduction  et  la  rotation  en  dedans. 

La  luxation  du  fémur  ne  joue  par  elle  seule  qa'un 
rôle  accessoire  dans  la  pathogénie  de  la  viciation  pel« 
vienne. 

Le  diamètre  promonto-pabien  est  presque  toujours 
plus  petit  que  dans  l'état  normal. 

Le  pronostic  de  cette  déformation  pelvienne  est  en 
général  plus  grave  que  colui  du  bassin  vicié  par  luxation 
congénitale. 

Lorsque  la  moitié  coxo-tuberculeuse  atrophiée  se 
trouve  du  côté  opposé  à  l'aplatissement,  l'angustie  est 
plus  prononcée  que  dans  le  cas  inverse. 

La  maladie  de  la  hanche  s'accompagne  d'ostéo-périos- 
tite  proliférante  qui  parfois  peuvent  aller  jusqu'à  obs- 
truer la  cavité  pelvienne. 

Le  bassin  coxo-tuberculeux  doit  être  séparé  du  bassin 
vicié  par  luxation  congénitale  de  la  hanche. 

Son  anatomie  pathologique  et  son  pronostic  lui  font 
une  place  à  part  dans  la  nosographie  des  viciations  pel- 
viennes. 

D'  DsMBLUf. 
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Autriche  (Faculté  de  médecine  de  Vienne),  M.  NoTHHAOBf., 
l.  La  constipation  habituelle. —  Italie  (Manicôme  de  Ltic- 
ques),  M.  A.  Cbistiani  :  II.  Réflexes  et  impaluditine.  —  (Clini- 
que médicale  de  Florence).  M.  Fldeiiici  :  lll.  Pronostic  et 
traitement  de  la  pneumonie  pbrineuse. 

I.  La  constipation  habituelle.  —  Sous  Cette  lOlbrique, 
M,  Nothnagel  refuse  de  catégoriser  les  cas  d'atonie  ia- 
t«ftia»l«  par  ttun«ar  eérébralo;  par  myélite  oa  par  péri- 
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typhlîte.  Il  y  a,  dit-il,  constipation  habituelle  lorsque  lo 
mouvement  péristaltiquo  provoqué  par  le  réflexe  venant 
de  l'ampoule  rectale  amené  des  contractions  tous  les  six, 
Lait,  dix,  douzejours  et  même  seulement  dix  ou  six  fois 
par  année. 

La  cause  principale  est  un  trouble  de  l'innervation  et 
une  atonie  des  tuniques  intestinales.  Quant  à  son  origine 
accidentelle,  elle  est  banale  :  fautes  contre  l'hygiène, 
paresse  d'aller  à  la  selle,  surcharge  alimentaire,  voyages 
en  chemins  de  fer,  parésie  des  muscles  abdominaux, 
obésité,  station  assise. 

Comme  conséquences  bien  connues  d'ailleurs,  la  con- 
stipation entraîne  les  hémorroïdes,  de  l'inappétence, 
des  troubles  digestifs  par  défaut  de  suc  gastrique,  atonie 
stomacale  ou  résorption  des  toxines.  Elle  entraîne  encore 
l'hypochondrie  et  conduit  les  jeunes  filles  à  la  chlorose. 

Quand  les  malades  se  décident  à  consulter,  ils  ont 
déjà  essayé  de  nombreuses  recettes  pharmaceutiques, 
ils  ont  épuisé  parfois  la  série  des  eaux  minérales  :  ces 
essais  ont  été  infructueux.  La  régularité  desselles,  obte- 
nue passagèrement,  ne  s'est  pas  maintenue.  C'est  là  une 
thérapeutique  symptomatiquc,  celle  qui  convient  doit 
être  causale. 

Au  premier  rang,  il  faut  préconiser  le  massage  abdo- 
minal, sous  toutes  ses  formes,  percussion,  friction,  pé- 
trissage, en  ayant  soin  de  diriger  les  mouvements  dans 
le  lens  où  les  matières  fécales  cheminent  et  insistant  au 
niveau  des  organes  où  l'atonie  est  plus  grande,  comme 
sur  le  côlon. 

Les  résultats  sont  parfois  lents  à  se  produire.  On  n'en 
doit  pas  moins  continuer  le  massage.  C'est  une  médica- 
tion fidèle,  mais  à  longue  échéance.  De  plus,  durant 
l'acte  de  la  défécation,  le  malade  doit  encore  se  masser. 

A  côté  du  massage  vient  d'abord  l'électricité,  faradi- 
sation,  galvanisation,  puis  les  exercices  physiques,  pro- 
menade, éqnitation,  gymnastique  de  chambre. 

En  attendant  l'effet  de  la  médication  causale,  on  con- 
seille au  malade  les  saisons  d'eaux,  les  eaux  minérales 
purgatives  à  domicile,  bues  froides,  les  lavements,  les 
irrigations  d'un  demi  à  un  litre,  tantôt  froides,  tantôt 
chaudes,  soit  d'eau  pure  ou  bien  additionnée  d'huile 
d'olives,  de  sel  do  cuisine,  d'hui'e  de  ricin,  de  savon, 
d'infusion  de  camomille.  La  glycérine,  à  la  dose  de  2  à 
3  grammes,  s'injecte  dans  le  rectum  à  l'aide  d'une  petite 
seringue,  ou  s'ordonne  en  suppositoires. 

Souvent  il  faut  en  venir  aux  purgatifs.  Parmi  les  laxa- 
tifs, l'huile  de  ricin  et  le  calomel  servent  surtout  à  obte- 
nir une  purgation  légère  ;  le  tamarin,  la  manne  et  le  miel 
conviennent  pour  un  usage  prolongé.  Les  purgatifs  salins 
ne  doivent  s'ordonner  que  pour  un  jour  et  ne  pas  se  con- 
tinuer. 

Parfois,  il  faut  recourir  aux  drastiques,  huile  de  cro- 
ton,  séné,  rhubarbe  ;  l'aloès  rend  de  grands  services,  il 
met  huit  à  dix  heures  pour  agir,  il  faut  donc  le  donner 
le  soir  pour  obtenir  un  effet  Te  matin  •,  on  l'associe  au 
podophyllin  : 

Podophyllin 30  centigr. 

Extrait  d'aloèa  (  *a  »  .......v.^. 

Extrait  de  rhubarbe. .......    (  ^  ^  grwnmoB. 

Extrait  de  taraxacum Q.  S. 

>   Pour  40  pihiles,  de  1  à  3  le  soir. 


La  coloquinte  à  la  dose  do  4  à  5  centigrammes 
donne  des  selles  liquides,  lo  jalap  do  même. 

Parmi  los  remèdns  plus  récents,  le  cascara  mérite 
une  mention. 

Extrait  fluide  de  casolira  sagrada.. .  (  .  „„ 

Sirop  d'écorces  d'oranges. .   I  *  '*•  grammes. 

1  à  4  cuillerées  à  café  en  l'espace  de  2  à  3  heures. 

Chez  les  hémorrhoïdaires  on  se  trouve  bien  de  la 
préparation  suivante  formulée  par  divers  médecins  et, 
ajouterons-nous,  presque  classique  en  France,  bien  que 
M.  Nothuagel  semble  l'ignorer. 

Poudre  de  réglisse  composée i 

Follicules  de  séné /  aâàà    1     gramme. 

Soufre  précipité ] 

Sucre  blanc. 6  grammes. 

Le  changement  fréquent  de  médicament  s'impose, 
ainsi  on  donnera  d'abord  l'aloi^s,  puis  les  eaux  purga- 
tives, ensuite  la  poudre  composée,  enfin  lo  tamarin. 

Il  faut  savoir  que  chaque  malade  à  parfois  son  médi- 
cament ;  ainsi  l'action  mécanique  du  pain  de  seigle 
suffit  chez  quelques-uns. 

En  tout  cas,  ce  sont  des  pis  aller:  le  vrai  traite- 
ment et  le  seul  durable  dans  ses  résultats  est  le  traite- 
ment causal. 

n.  RéOcxe»  et  impaïudismc.  —  C'est  non  seulement 
du  côté  de  sa  pathogénie,  du  côté  de  la  connaissance  du 
parasite  spécifique  que  l'étude  de  l'impaludisme  a  fait 
des  progrès,  mais  du  côté  de  l'examen  clinique  lui- 
même  qui  nous  permet  d'arriver  à  des  éléments  de  pro- 
.  nostic  importants.  Certaines  lormes  de  la  malaria  por- 
tent leur  acticin  sur  le  système  cérébro-spinal,  par  des 
troubles  profonds  des  fonctions  scnsitives,  motrices, 
vaso  motrices  ou  psychiques.  Quand  les  phénomènes 
nerveux  semblent  rester  au  second  plan,on  peut  encore, 
en  interrogeant  les  réflexes,  voir  que  la  maladie  a  touché 
les  centres,  comme  l'a  fait  M.  Andréa  Cristiani  en 
recherchant  le  réflexe  rotulien  et  le  clonus  du  pied  dans 
le  paroxysme  fébrile  de  la  fièvre  intermittente.  Ses 
malades  étaient  des  paludéens  à  fièvre  tierce.  Chez  eux 
les  trois  stades,  frisson,  chaleur,  sueur,  étaient  bien  dis- 
tincts ;  aucun  n'avait  d'antécédents  névrophaiiquos. 
Tous  étaient  malades  depuis  peu  de  temps  et  tous  ont 
été  observés  encore  longtemps  après  leur  guérison.  Les 
uns  ne  recevaient  pas  de  médicaments,  les  autres,  plus 
gravements  atteints,  prenaient  du  bisulfate  ou  du  chlorhy- 
drate de  quinine  ;  le  médicament  ne  changeait  en  rien 
les  phénomènes,  qui  s'accentuaient  lorsque  celui-ci 
n'avait  pas  d'action.  Chez  de  tels  malados,  le  réflexe 
rotulien  s'exagère  dans  le  premier  et  le  deuxième  stade 
(frisson,chaleiir),  diminue  dans  le  troisième  stade  (sueur) 
en  raison  directe  de  l'intensité  de  la  fièvre.  Entre  les 
accès  tout  rentre  dans  l'ordre. 

Le  phénomène  du  pied  ne  se  rencontre  pas  dans  les 
formes  simples,  d'une  façon  nette. 

Mais  chez  quatre  malades  à  accès  pernicieux  de  forme 
comateuse,  M.  Cristiani  a  vu  le  réflexe  rotulien  exagéré 
dans  le  premier  stade  en  raison  directe  de  la  gravité  'lo 
la  fièvre,  aboli  dans  le  second,  réapparaissant  dano  lo 
troisième,  pour  revenir  normal  après  l'attaque.  " 

Le  phénomène  du  pied  dans  cette  m$me"va*tftéd*iifipaj  1  p 
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ludisme  était  manifeste  dans  le  premier  stade,  mais  épui- 
sable  chez  un  individu  qui  mourut.  Dans  le  premier  et  le 
troisième  stade  il  se  comportait  comme  dans  la  fièvre 
simple. 

La  pathogénie  de  ces  phénomènes,  réflexe  patellaire, 
clonus  du  pied,  réside  dans  l'excitation  initiale  du  sys- 
tème nerveux  par  les  principes  toxiques,  cause  de  l'hy- 
perthermie  (premier  et  deuxième  stade)  et  sa  paralysie 
terminale  (troisième  stade). 

Le  degré  même  do  l'exagération  du  réflexe  rotulien 
dans  le  premier  stade  peut  donc  servir  à  mesurer  l'in 
tensité  et  la  gravité  de  la  maladie.  D'autre  part,  on  peut 
considérer  le  clonus  du  pied  au  premier  stade  comme 
d'un  pronostic  grave.D'autre  part  encore,  l'abolition  du 
réflexe  rotulien  dans  le  second  stade,  lorsqu'il  existait 
dans  le  premier,  indique  la  perniciosité,  tandis  que  la 
réapparition  du  réflexe  rotulien  au  début  du  troisième 
stade  de  la  fièvre  pernicieuse  fait  prévoir  la  guérison  et, 
dans  la  fièvre  simple,  une  prochaine  défervescence.  On 
le  voit  donc,  ces  faits  cliniques  ont  une  grande  valeur  et 
M.  Cristiani  utilise  leur  observation  pour  formuler  le 
pronostic  de  la  naaladie  et  intervenir  avec  une  énergie 
d'autant  plus  grande  qu'ils  sont  plus  manifestes. 

III.  l'ronostic  et  traitement  de  la  pneumonie  flbrinciise. 

—  S'il  est  en  médecine  deux  points  de  pratique  impor- 
tants au  premier  chef,  ce  sont  le  pronostic  et  le  traite- 
ment; c'est  ce  qu'a  fait  ressortir  le  D'  Federici  dans  une 
leçon  à  la  Clinique  de  médecine  générale  de  Florence  en 
8 'occupant  de  la  pneumonie  fibrineuse. 

Les  bases  sur  lesquelles  doit  s'appuyer  le  pronostic  ; 
sont  d'abord  la  constitution  médicale  régnante,  le  génie 
épidémique  des  anciens,  l'âge  du  malade,  car  l'affection 
est  plus  grave  aux  deux  extrêmes  de  la  vie,  et  son  état 
général. 

L'alcoolisme ,  dont  l'action  délétère  porte  sur  tous 
les  tissus  et  principalement  sur  le  système  nerveux  et 
le  musculaire,  qu'il  congestionne  et  qu'il  amène  à  la 
dégénérescence  granulo-graisseuse,  influe  en  mal  sur  la 
terminaison  de  la  maladie. 

Ces  points  importants  pris  on  considération,  il  faut 
tenir  compte  de  l'étendue  de  la  lésion,  de  sa  variété,  de 
la  température,  de  l'état  du  cœur  et  de  la  respiration. 

L'invasion  brusque,  l'évolution  rapide  du  processus, 
qui  rendent  difficile  la  compensation,  comportent  une 
même  gravité  que  la  grande  étendue  de  la  lésion. 

La  responsabilité  de  la  terminaison  revient  plus  an 
cœur  qu'au  poumon.  Lorsque  les  respirations  sont  à 
40  à  la  minute,  le  pouls  à  120,  le  travail  excessif  du 
cœur,  le  surmenage  du  centre  respiratoire  aboutissent 
souvent  à  leur  paralysie. 

Pour  traiter  ses  pneumoniques,  Federici  n'emploie  pas 
la  saignée,  malgré  toutes  les  qualités  qu'on  lui  reconnaît, 
et  en  cela  il  est  peut-ôtio  bien  réactionnaire  ;  nous  ne 
sommes  pas  si  abâtardis  que  nous  ne  puissions  supporter 
avantageusement  la  soustraction  de  quelques  cents  gram- 
mes de  sang,  comme  il  le  pense. 

Il  rejette  aussi  le  tartre  stibié,  qui  n'a  du  re^te  au- 
jourd'hui que  peu  de  partisans. 

Le*  résttltAts  (jud  le  calomel  Ivii  a  doaoés  sont  dott< 


teux  ;  il  lui  reproche  de  purger  et  recommande  d'y  join- 
dre de  l'opium  pour  obvier  à  cet  inconvénient. 

Le  médicament  qui  lui  semble  préférable  est  le  sublimé 
qu'il  formule  ainsi  : 

Sublimé  corrosif 8  milligrammes 

Alcool  rectifié 20  — 

Eau  distillée •.   .     100  — 

Pour  une  potion  à  prendre  en  totalité  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

D'  H.  GiLLKT. 


RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


MKOECINE 

Les  amyotrophles  dans  les  paralysies  de  la  cliorée ,  par 

M.  E.  RoNDOT.  —  Dans  ce  mémoire,  notre  confrère  bordelais 
rapporte  deux  observations  personnelles  et  tine  observation  de 
M.  Dauohez  :  ce  sont  des  chorées  molles  ou  paralysantes  «ur- 
vcnues  sur  des  individus  atteints  de  rhumatisme  articulaire  et 
cardiopathie  rhumatismale  (Gai.  hebd.  des  Sciences  tifd.  de 
Bordeaux,  8  juin  1890,  n»  217). 

L'atrophie  musculaire  parait  s'être  développée  de  préférence 
à  la  suite  de  phénomènes  douloureux  des  jointures  ;  car  elle  ne 
s'est  jamais  montrée  dans  les  cas  de  cborée  paralysante  sans 
qu'on  ait  noté  les  douleurs  articulaires  ou  juxta-épipbj'saires  au 
moment  de  son  apparition. 

On  ne  l'a  jamais  signalée  dans  la  choréc  classique,  exempte  de 
symptômes  paralytiques. 

Cette  amyotrophie  ne  modifie  pas  les  réflexes  tendineux  ordi- 
nairement abolis  du  fait  de  la  chorée. 

Elle  peut  s'accompagner  de  la  conservation  ou  de  l'exagération 
dois  contractihté  musculaire,  sous  l'influence  dos  courants  fara- 
diques.  S.  R. 

Anomalies  du  rythme  cardiaque  par  troubles  d'innerm- 
tion,  par  M.  Grobdbl.  —  L'auteur  commence  par  les  palpita- 
tions nerveuses,  dans  lesquelles  il  remarque  qu'il  n'y  a  pas  tou- 
jours la  sensation  de  pa'pitation.  Dans  l'étiologio,  il  faut  tenir 
compte  de  l'hérédité  nerveuse  et  noter  comme  causes  adjuvantes  : 
lee  alTeotiois  utérines,  la  ménopause,  les  troubles  digest-fs,  l'in- 
toxication par  le  tabac,  le  thé,  le  café;  la  goutte,  les  chagrins.  Le 
traitement  consiste  dans  la  digitale,  l'hydrothérapie  ei,  a'i  mo- 
ment de  l'accès,  dans  les  boissons  froides  ou  glacées,  le  cognac, 
les  inspirations  profondes,  la  compression,  l'élcctrisation  ou  la 
révulsion  sur  le  nerf  vague  et  l'antifébrine  {Herl.  Kl.  Woeh., 
1890,  n*  21). 

Après  la  tachycardie  vient  le  trouble  cardiaque  opposé,  la 
bradycardie,  qui,  parfois  physiologique,  peut  se  rencontrer  aussi 
chez  les  accouchées  bien  portantes,  puis  dans  l'arlério-sclérose, 
les  troubles  digestifs,  la  constipation  habituelle,  l'ictère,  la  con- 
valescence des  fièvres,  les  maladies  du  cerveau  ou  de  la  moelle, 
dans  les  infections  chroniques  et  dans  la  pseudo-angine  de  poi- 
trine. 

H.  G. 

OBSTÉTRIQUE   ET  GYNÉCOLOGIE 

Le  régime  de  Procliownicli  pour  l'accouchement  préma- 
turé artiiicicl,  par  le  D'  Von  Swiegicki.  —  Ce  régime  consiste 
à  donner,  le  matin,  une  petite  tasse  de  café  et  2j  grammes  de 
biscuit;  à  midi,  une  viande  quelconque,  des  œufs,  du  poisson, 
avec  peu  de  sauce,  des  lô,^ulnes  vens  apprêtés  au  beuire,  de  la 
salade,  du  fromage;  le  soir,  40  à  50  ^lannnos  de  pain  et  de 
beurre  ad  libitum.  Interdictioa  absoliic  d'eau,  de  t>oupe,  de 
pommas  de  tene,  de  farineux,  de  sucre,  de  bière. 

Comme  boisson,  par  joViT,  300  a  400  ceuiimètres  cubesd*  rki 
roug*  df  MossUe  {WknMtd.  Jilait.f  im,  &^22). 
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Celle  méthode  donnerait  des  enfants  avec  un  pannicule  adi- 
peux réduit  au  rainirautn,  presque  à  terme  et,  majgré  cet  amai- 


grissement, pouvant  passer  dans  les  basoins  rétrécis. 


H.  G.- 


Traitement  opératoire  des  rétroflexions  utérines ,  par 

M.  h'ROJiMEL.— Ce  traitement  a  pour  but  de  maintenir  la  matrice 
en  anléversion  par  la  fixation  des  replis  de  Douglas  aux  parois 
latérales  du  bassin  (Cent.  f.  Gynœk.   1890,  n'  6). 

En  Toici  la  technique  : 

1*  La  malade  est  placée  dans  le  décubitus  avec  le  siège  très 
relevé,  pour  faire  glisser  le  paquet  intestinal  hors  du  petit 
bassin  ; 

î*  On  libère  l'utérus  de  ses  adhérences  et  on  l'attire  en  avant  ; 

i'  Oa  trpverse  avec  une  aiguille  les  ligaments  rétro-utorins 
près  de  leur  insertion  sur  la  matrice  et  on  les  suture  aux  parois 
la-érales  du  basuin,  de  façon  à  les  tendre  et  à  les  diriger  d'avant 

en  arrière. 

Il  est  bon  dc'pratiquer  la  suture  avec  la  soie  o.i  leciinde 
Florence.  Dans  les  cas  de  relâchement  extrême  des  replis,  on  le-* 
flie  très  haut,  vers  le  détroit  supérieur  ;  dans  les  eus  de  relâche- 
ment modéré,  on  les  fixe  très  bas  et  dans  le  petit  bassin. 

Après  la  guérison,  l'utérus  conserverait  sa  mobilité  Malgié 
ses  Kuccès,  Frommel  ne  conseille  l'opération  qu'après  l'échec  des 
autres  traitehieiits.  S.  R 


REVUE   DES  THÈSES 


CoatribotloU  &  l'étude  du  rétrécissement  mltral  pur, 

p»rM-*  LowKUTHAL  {Thèfe  de  Pat U,  1890). 

Alleclion  essentiellement  latente,  le  rétrécissement  mitral  pur 
estl'apanage  presque  exclusif  du  sexe  féminin.  Il  constitue,  la  plu- 
put  du  temps  une  v<  ritable  trouvaille  clinique,  et  c'est  par  ha- 
sard que  le  médecin,  en  auscultant,  constate  les  signes  de  la  si  - 
sose  orifitsielte:  ronlertent  diastolique,  souffle  préiystoHquc, 
dédoublement  du  second  bruit,  claquement  d'ouverture  de  Is  mi- 
tral*.  Quanl  aux  troubles  généraux,  ils  sont  pus  propics  a 
détourner  l'attention  qu'à  éclairer  le  diagnostic,  car  le  réiréci- 
sement  mitral  revêt  le  masque  d'une  foule  d'états  morbides, 
ce  qui  a  permis  de  distinguer  un  type  çhlorotiqie,  un  type 
pseudo-tuberculeux,  un  type  asthmatique,  un  type  cmbollque, 
etc.  C'est,  après  les  lésions  aortiques,  l'afTection  cardiaque 
qui  expose  le  plus  à  la  mort  subite.  L'origine  ion^onitaïc 
in  rétrécissement  pur  est  admise  par  beaucoup  dauteuis  : 
les  uns  l'attribuent  k  une  endocardite  fœtale;  Us  autns, 
avec  MM.  Potain,  H.  Huchard,  le  considèrent  comme  lié  à 
un  défaut  de  développement  de  l'orifice  auriculo  veniricu- 
laire;  or  on  sait  que  l'école  allemande  arattoché  la  chlorose  à 
un  défaut  de  développement  du  système  aortique  ;  on  a  pu  com- 
parer ces  deux  états  et  opposer  la  chlorose  mitralc  à  la  chlorose 

aortique. 

Une  femme  atteinte  de  rétrécissement  mitral  pcuteUo  impu- 
nément vivre  de  la  vie  génitale  et  aspirer  aux  devoirs  de  la 
maternité?  Non,  car  la  grossesse  a  sur  cette  affection  une  in- 
fluence désastreuse  ;  c'est  dans  des  cas  de  ce  genre  que  les 
accidents  gfâvldo-cardiaques,  décrits  par  Pet»  r,  atteignent  un 
haut  degré  d'intensité  et  peuvent  entraîner  la  mort.  .  Avec  un 
un  rétrécissement  mitral,  on  n'a  pas  le  droit  d'être  ra6rc.  » 

Telles  sont  les  idées  que  l'auteur  a  dévelopr>ées  dans  son 
mémoire  inaURUral,  qui  reflète  en  partie  l'enbeigneinent  de 
M.  H.  Huchard.  Nous  nous  permettrons  simplement  une  légère 
critique  à  propos  du  traitement.  Les  indications  de  la  digitale 
ne  sont  pad  «uÉsammeut  précisées  :  «  Un  cœur  aiteiat  de  ré- 
trécissement mllral,  a  dit  Potain,  est  un  appareil  réglé  pour  un 
petit  travaili  *  U  n«  faut  pas  lui  demander  plus  qu'il  ne  peut 
donner,  et  l'itddUniitration  inUmposlive  de  la  digitale  peut  ex- 
poNT  à  d«  (r«tn  iiwoav4ai«>te.  Em.Ti 


MétUode  dans  les  sciences  médicales  (Analyse  et  syn- 
thèse). Etude  historico-philosophique,  par  le  D' W.  Lowihtbal 
{Thèse  de  Paris,  1890). 

Comment  se  sont  formées  les  sciences  qui  servent  de  baie  à 
la  m;^decine,  quelle  direction  leur  ont  jmprimée  les  grands 
hommes  qui  les  ont  marquées  du  sceau  de  leur  génie,  quelle  est 
la  méthode  qui  préside  aux  moyens  d'investigation  dont  elles 
disposent?  TelUs  sont  les  différentes  questions  que  l'auteur  s'est 
proposé  d'aborder.  L'anatomie  descriptive,  l'anatomie  générale, 
l'histologie  et  l'embryologie  sont  successivement  envisagées  au 
point  de  vue  de  leur  histoire  et  de  leur  esprit  pliilu  <'|>li'que. 
Puis  un  aperçu  ncus  est  donné  sur  le  transfuriui  me  ri  sur  ses 
précurseurs  français:  enfin,  la  théorie  du  nxiiiiMiic  J'ilteckel 
est  le  prétexte  d'un  intéressant  exposé  des  luttes  passionnées 
auxquelles  ont  donné  lieu  les  doctrines  de  la  génération  spon- 
tanée. Cette  étude,  qui  embrasse  un  vaste  cycle  chronologique, 
puisqu'elle  s'étend  d'Aristote  à  Pasteur,  sera  tue  avec  plaisir  et 
profit  par  tous  ceux  qui  s'intéressent  à  l'histoire  des  sciences 
médicales.  Est.  T. 

Recherches  expérimentales  de  calorimétrie  animale, 
par  M.  le  D'  Séoalas  (Thèse  de  Bordeaux,  1890)  (O.  Doi", 
Paris,  1890.) 

Cette  thèse  donne  le  résultat  d'expériences  physiologiques 
entreprises  et  menées  i  bien  dans  le  laboratoire  de  M.  Jolyet. 
dans  le  but,  au  moyen  d'im  dispositif  instrumental  très  ingé- 
nieux, d'étudier  simultanément,  sur  un  même  animal  :  la  cha- 
leur dégagée,  la  quantité  d'oxygène  absorbé,  et  l'acide  carbo- 
nique exhalé. 

Au  point  de  vue  physiologique,  M.  Ségalas  veut  ainsi  prouver 
que,  chez  les  animaux  d'une  même  espèce,  les  p<4tit8  absorbent 
&  poids  égal  plus  d'oxygène  et  dégagent  plus  d'acide  carbo- 
nique que  ceux  de  grande  taille.  De  plus,  au  point  de  vue  plus 
pratique  de  la  pathogénie  de  la  fièvre,  il  établit  que  chez  les 
animaux  rendus  fébricitants  par  l'injection,  d'un  liquide  septi- 
que,  il  y  a,  &  la  'fo<8,  durant  l'élévation  de  la  température 
centrale,  accroissement  des  calories  dégagc^cs  et  de  l'oxygène 
absorbé.  Voilà  donc  une  confirmation  de  l'opinion  de  Claude 
Bernard  admettant  que,  dans  la  fièvre,  il  y  a  simultanément 
augmentation  de  la  perte  et  accroissement  dans  la  production 
de  la  chaleur.  S.  R. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Des  dlvemes  variétés  «l*ér>  Ihèniea  vaccinaux 

(  ÉRTTHÈMICS.    —    ROSÉOLES.    —    RA8CH8  ) 

par  le  D'  H.  Dauchez 

Ancien  interne  de  l'hôpital  des  Enfants 

L'existence  de  certains  érythèmos  d'origine  virulente 
ou  infectieuse,  et  parmi  ceux-ci  des  raschs  vaccinaux 
signalés  par  Wilian,  Batemann,  H.  Roger  et  plus  ré- 
cemment par  nous-mêmes  dans  notre  thèse  inaugurale 
de  Paris  (1883-84,)  est  maintenant  universellement 
admise.  Nous  n'entreprendrons  donc  pas  de  décrire  à 
nouveau  ces  érythèmes,  mais  bien  d'attirer  seulement 
l'attention  sur  quelques  particularités  de  leur  histoire, 
en  rapportant  ici,  pour  justifier  notre  opinion,  quatre  faits 
inédits  recueillis  en  ville  et  à  l'hôpital  (1). 

Comme  le  montreront  les  observations  citées  plus  loin, 
les  érythèmes  vaccinaux  sont  parfois  polymorphes.  Aussi 
l'expression  uniforme  de  «  roséole  vaccinale  »  ne  con- 


U)  SoeiM  msaw'pratique;  38  avril  lSeO< 
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vient-elle  pas  à  proprement  parler  à  toutes  les  efflores- 
cences  de  ce  genre. 

Dans  nos  quatre  observations,  par  exemple,  deux  fois 
l'érythème  prend  les  allures  de  l'érythëme  simple,  ma- 
ctileax,  une  fois  le  type  scarlatiniforme,  une  fois  enfin 
l'aspect  érythèmato  vésiculeux  ou  polymorphe. 

Au  fond,  sous  ces  différents  aspects  l'érythème  reste 
le  môme  —  seule,  son  intensité  éruptive  diffère  suivant 
lé  degré  de  réceptivité  du  sujet:  Atteint-t-elle  son  maxi- 
mum d'acuité?  On  voit  apparaître  sur  le  fond  rouge 
des  téguments  de  fines  vésicules,  indice  de  Thypérémie 
congestive  du  derme. 

Si  maintenant  l'on  cherche  à  découvrir  la  raison  d'être 
de  ces  roschs  on  rencontrer»  dans  la  plupart  des  cas 
certaines  conditions  individuelles  ou  expérimentales 
parmi  lesquelles  il  faut  citer: 

1°  Une  première  imprégnation  vaccinale*, 

2°  La  virulence  remarquable  du  vaccin  de  génisse 
recueilli  sur  la  génisse,  c.  a.  d.  très  frais  chez  nos  quatre 
malades,  alors  que  le  vaccin  humain  avait  échoué  dans 
deux  cas  et  que  transporté,  le  vaccin  de  génisse  était 
resté  sans  effet. 

3»  L'apparition  du  rasch  après  une  auto-inoculation 
du  sujet  déjà  en  puissance  de  vaccin. 

4°  Certaines  prédispositions  individuelles  des  sujets . 

Ces  quelques  propositions  méritent  de  nous  arrêter  un 
instant. 

1)  Première  imprégnation  vaccinale.  —  Déjà  signalée 

fiar  nous  dans  notre  thèse  inaugurale,  la  suractivité  viru- 
ente  lice  à  la  pénétration  du  vaccin  dans  un  organisme 
vierge  ne  saurait  être  mise  en  doute.  Dans  trois  cas  en 
effet  il  s'agit  de  jeunes  enÊints.  Une  fois  seulement  le 
sujet  est  adulte  et  a  perdu  son  immunité  vaccinale  depuis 
vingt  ans. 

2)  Virulence  remarquable  du  vaccin  de  géniise.  —  A 
n'en  juger  que  par  les  quatre  observations  consignées 
dans  cette  étude,  la  supériorité  virulente  du  vaccin  de 
génisse  paraît  s'imposer.  D'une  part,  en  effet,  nos  quatre 
sujets  affectés  d'érythèmes  avaient  tous  été  soumis  à  la 
vaccination  animais  :  Et  qui  plus  est  deux  d'entre  eux, 
réfractairss  par  deux  et  trois  fois  à  la  vaccination  hu- 
maine soigneusement  pratiquée,  trahirent  dans  cette 
contre-épreuve,  leur  impressionahïlité  au  nouveau  mode 
d'inoculation  par  l 'apparition  de  roséoles  vaccinales. 

3)  Avioinocuîation  suime  d'érythèms  vaccinal,  — 
Dans  l'observation  IV,  l'érythème  se  dessine,  en  effet, 
tout  d'abord  autour  des  pustules  vaccinales  de  première 
et  de  seconde  venue  sans  qu'il  soit  possible  d'affirmer  à 
laquelle  des  deux  inoculation  doit  être  rapporté  l'éry- 
thème. 

4)  Prédisposition  indiuiduelle  des  sujets,  —  Distinc- 
tes en  apparence  ces  deux  propositions  sont  en  réalité 
connexes.  Longtemps  avant  nous,  Devergie  et  plus  tard 
M.  B'îsnier  avaient  noté  la  prédisposition  créée  par 
l'eczéma  et  las  herpétides  en-général  aux  efflorescences 
vaccinales.  Souvent,  en  effet,  pour  peu  qu'on  la  cherche 
la  diathèse  se  retrouve  chez  les  sujets  ou  chez  leurs 
ascendants.  De  là  peut-être  les  différents  aspects,  d'in- 
tensité variable  des  diverses  manifestation»  étuptiyes. 


On  pourra  s'en  convaincre  par  la  lecture  des  observa  • 
tiens  suivantes  : 

■obs.  I.  —  Erythème  vaccinal  simple,  apyritique  cliez 
un  enfant  réfractaire  att  vaccin  hunuiin  et  au  vaccin  de 
génisse  transporté.  —  Maiie  Arn...  4  mois...  nourrie 
exclusivement  au  sein,  a  toujours  été  bien  portante,  et 
n'est  soumise  à  aucun  traitement.  Sa  mère  qui  l'a  nourrie 
est  égal';ment  en  parfaite  santé. 

Vaccinée  déjà  deux  fois  sans  succès  à  un  et  deux  mois 
d'intervalle,  l'inoculation  n'a  jamais  réussi  :  la  première 
fois  avec  du  vaccin  très  frais  recueilli  à  l'Académie, 
quelques  minutes  avant  la  piqûre,  la  seconde  avec  du 
vaccin  de  génisse  recueilli  18  heures  auparavant. 

Une  troisième  fois  l'enfant  est  conduite  directement  à 
la  génisse  et  est  vaccinéele  10  mai  1888  par  quatre  inocu- 
lations, deux  à  chaque  bras.  Le  16  mai  apparaissent 
quatre  beaux  boutons  qui  sont  largement  développés  le 
18  mai,  mais  dans  la  nuit  dU  17  au  18,  l'enfant  se  ré- 
veille à  plusieurs  reprises  et  accuse  par  les  mouvements 
continuels  du  bras  le  prurit  incessant  qu'elle  ressent. 

Apyrexie  complète.  Température  =  37.2. 

Le  18  mai,  au  réveil,  une  éruption  confinente  de 
taches  rosées  morbilliformes  a  envahi  la  face,  la  paume 
des  mains  et  la  plante  des  pieds. 

L'exanthème  nettement  maculeux,  sans  relief,  dispa- 
raît à  la  pression. 

Pas  de  rougeurs  pharyngées.  Apyrexie  complète. 

L'enfant,  modérément  couverte,  n'a  jamais  éprouvé 
de  fortes  transpirations.  Il  n'existe  d'ailleurs  aucune 
éruption  vésiculeuse  comme  dans  les  éruptions  sado- 
raies. 

Le  19  mai,  dans  l'après-midi,  l'éruption  s'efface 
d'elle-même.  Depuis  lors  (l»'' juin)  il  ne  s'est  produit 
aucune  poussée  nouvelle  et  l'enfant  n'a  pas  pelé. 

Obs.  II. — Erythème  vaccinal  simple  chez  un  enfant  ré- 
fractaire  au  vaccin  humain .  —  Dans  le  courant  de  l'<année 
1884,  un  de  mes  amis,  M*  F.,  avocat  à  la  Cour  d'appel 
de  Paris,  me  priait  d'examiner  son  jeune  enfant  âgé  de 
huit  mois  dont  le  tronc,  les  membres,  le  cou  H  la  face 
étaient  le  siège  d'une  éruption  coi  fluente  de  roséole, 
restée  discrète  à  la  face.  L'éruption  s'était  montrée  dans 
1 1  matinée  :  la  veille  an  soir  l'enfant  n'en  présentait  au- 
cune trace  (Pas  de  milliaire).  Je  dois  ajouter  que  ce 
j  ;une  enfant  avait  déjà  été  vacciné  trois  fois,  la  pre- 
mière fois  à  Montpellier  (sans  succès),  la  seconde  fois 
par  moi-même  avec  du  vaccin  frais  recueilli  à  l'Acadé- 
mie vue  heure  avant  l'inoculation  (cette  fois  encore  sans 
succès).  Enfin  une  troisième  fois  sur  la  génisse  même 
par  M.  Chambon.  C'est  à  la  suite  de  cette  troisième  ino- 
culation que  parurent  d'abord  aux  bras  plusieurs  pustules 
vaccinales  belles  et  bien  développées,  puis  sur  le  tronj 
une  forte  éruption  roséolique  généralisée.  On  était  alors 
au  huitième  jour  et  deux  des  pustules  étaient  déjà  en 
voie  de  dessication.  D'ailleurs  pas  de  fièvre,  aucune  élé- 
vation de  température,  le  sommeil  de  la  nuit  était  bon. 
Enfin  il  n'existait  aucun  catarrhe  des  muqucusee  ocu- 
laires, nasales  et  bronchiques. 

Deux  à  trois  jours  plus  tard  l'éruption  avait  pâli  et 
disparaissait  sans  laisser  aucune  trace. 
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enfant  qui  n'a  jamais  présenté  aucune  autre  éruption 
(roséole  ou  eczéma),  et  dont  la  santé  est  excellente  malgré 
une  ceitaine  tendance  au  lymphatismc. 

ob».  III. —  Er ythème  vaccinal  scarlatinif orme. —  Marie 
Roy,  vingt  et  un  ans,  blancbiâseuse.  Entre  le  21  janvier 
1890  dans  le  service  de  M.  IeD''Ferrand(Hop.  Laënnsc) 
à  la  crèche,  salle  Guersant,  lit  n°  11. 

Cette  femme  dont  l'enfant  atteint  de  coqueluche 
paraît  chétif,  et  malingre  f  quoi<,ue  sain)  a  été  affectée  de- 
puis sa  naissance  jusqu'à  l'âge  de  tre'ze  ans  do  gourmes 
abondantes,  de  dartres  du  visage  qui  reviennent  encore 
par  poussées,  sans  autres  antécédents  héréditaires  (son 
père  e.st  asthmatique).  Elle  présente  pi  ysiquement  les 
attributs  du  tempérament  lymphatique. 

Mariée  à  dix-huit  ans,  elle  est  accouchée  à  terme,  il 
y  a  deux  an--,le  7  juillet  de  l'enfant  qu'elle  nous  présente, 
qui  parait  sain  et  n'a  jamais  présenté  aucune  trace  d'af- 
fection spécifique.  Son  mari,  alcoolique  avéré,a  pourtant 
au  témoignage  de  sa  femme  une  conduite  régulière  et  n'a 
jamais  présenté  aucune  manifestation  apparente  de 
syphilis.  J'ajouterai  qu'il  n'existe  chez  cette  femme 
aucane  adénite  cervicale  ni  inguinale,  qu'elle  n'a  jamais 
eu  ni  angine,  ni  céphalie,  etc.  Enfin  qu'elle  a  été  vac- 
cinée à  un  an,  soit  il  y  a  vingt  ans  et  que  depuis  elle  n'a 
jamais  été  revaccinée.  Actuellement  encore  elle  présente 
cinq  cicatrices  vaccinales,  deux  à  droite,  trois  à  gauche. 

Entrée  le  21  janvier  elle  a  été  soumise  le  28  janvier 
au  traitement  par  la  belladone  (0,05  centigr.)  prescrit 
pour  combattre  quelques  quintes  de  toux. 

Mais  le  lendemain  de  son  entrée  22  janvier,  soumise  à 
la  règle  commune,  cette  femme  avait  été  inoculée  par" 
M.  Cliambon  au  vaccin  de  génisse.  Or,  on  sait  avec  quel 
soin  procède  notre  sympathique  confrère  qui,  entre 
chaque  inoculation,  lave  et  essuie  sa  lancette,  soit  dans 
de  l'alcool,,  soit  dans  de  l'eau  alcoolisée. 

Le  27  janvier  deux  pustules  vaccinales  de  grosseur 
moyenne  sont  développées  sur  le  bras  droit.  Le  même 
jour  la  malade  fait  constater  à  M.  Poulalion,  interne  du 
service,  une  éruption  confluente  scarlatin'forme  recou- 
vrant la  face  antérieure  du  thorax,  du  buste  et  du  tronc. 
Rien  sur  les  jambes.  La  malade  se  plaint  également  de 
mal  de  gorge,  de  fièvre  (T.  ;{9.2).  Les  amygdales  sont 
recouvertes  d'un  enduit  assez  épais.  Le  2H  janvier 
*T.  38.5)  l'amydalite  persiste,  mais  l'éruption  polit  et 
prend  l'aspect  marbré  de  la  roséole  ou  de  la  rougeole. 
Le  29  janvier  (T.  38.3).  Enfin  le  30 janvier  la  fièvre  est 
tombée,  l'éruption  a  pâli  encore  et  le  31  janvier  il  ne 
reste  plus  qu'un  point  blanc  sur  l'amygda'e  gauche. 
NéanmoiDS  la  roséole  persiste  encore  sur  la  poitrine, 
disparaît  à  la  pression  du  doigt.  Jusqu'ici  pas  de  déman- 
geaisons. L'éruption  s'est  montrée  depuis  vingt-quatre 
heures  et  n'est  accompagnée  d'aucune  desquamation. 

Pouvions-nous  songer  ici  à  un  érythème  d'ordre  in- 
fectieux, septique  ou  médicamenteux  ?  S'agissait-il  sim- 
plement d'une  scarlatine  méconnue  ? 

Rappelons  d'abord  qu'en  raison  des  précautions  anti- 
septiques prises  par  le  vaccinateur,  et  vu  l'absence  d'ac- 
cidents locaux,  tout  soupçon  d'inoculation  septique  pou- 
vait être  écarté. 

S'aatrt  part,  r«iAiB«Q  de  la  mère  et  de  l'enfant,  , 


l'absence  de  comméinnniiifs,  d'adoiiopntliios  ou  do  traces 
posthumes  do  syj'iiilis  cx'.Iuait  l'id/'C  de  lu  diathî'so 
spécifique. 

Enfin,  l'exantlunic  o(ant  apjaru  trois  jours  avant, 
l'ingestion  do  la  bi.lladoiio  ne  pouvait  être  attribuée  à 
l'action  médicamenteuse.  '     ■        .  ' 

Restait  encore  riiyj.otlièse  beaucoup  plus  discutable 
d'une  scarlatine  mcconmic. .  Or,  malgré  la  triade  symp- 
tomatiquc  (angine,  fièviH>,  érythème)  observée  au  début, 
cette  hypothèse  ne  nous  paraît  pjis  justifiée  en  raison 
même  de  l'évol.ulirtn  cliiii(juo  do  l'exnn  lièinc,  <à  savoir  : 
Modifications  et  transloniiation  rapide  di-  l'érvthèiiic 
scarlatiniforme  on  roséole  deux  jours  ajin-s  son  appari- 
tion, huit  jours  après  la  vaccination.  —  Apyrt-xie,  sauf 
pendant  la  durée  deTaraygdalitc.  —  Terrain  eczéma- 
teux prédisposé  aux  afflorescences  chez  une  femniG  Ki. 
revaccinée  depuis  20  ans.  —  Absence  do  dcsiiuams, 
tion,  ecfiii  non  contagion  des  femmes  ni  des  enfants 
de  la  crèche. 

Pour  compléter  notre  enquête,  le  même  jour  nous 
examinions  trois  autres  nourrices  de  la  Crèche  vaccinées 
le  même  jour,  ainsi  que  leurs  nourrissons,  dans  des  con- 
ditions identiques,  avec  le  même  vaccin,  par  le  même 
opérateur.  — ;  Sur  ces  six  sujets,  deux  nourrices  et  trois 
enfants  ne  présentèrent  rien  autre  chose  que  de  belles 
pustules  vaccinales  sans  éruption  générale.  Mais  le 
troisième  enfant,  vigoureux,  quoique  eczémateux,  pré- 
sentait, lui  aussi,  une  légère  éruption  do  roséole  sur  le 
thorax,  sans  fièvre,  sans  réaction  d'aucune  sorte. 

Il  est  donc  vraisemblable  d'admettre  l'origine  vacci- 
nalo  de- ces  deux  érytlièmes  apparus  l'un  et  l'autre  chez 
des  sujets  en  puissance  d'eczéma. 

obB.  IV.  —  En/thème  vaccinal  'polymorphe  consécutif 
à  une  autoinoculation.  —  Le  10  avril  1888,  un  do  nos 
confrères,  le  D''  Ch...  me  priait  d'examiner  son  fils,  âgé 
de  trois  mois,  inoculé  par  lui  même  le  \"  avril  à  la 
jambe  droite  avec  du  vaccin  do  génisse.  Le  5  avril,  au 
niveau  des  piqûres  étaient  apparues  deux  pustulettçs 
d'assez  maigre  apparence  :  Mon  ami, le  D'  Ch...,  s'était 
donc  cru  autorisé  à  autoinoculer  son  jeune  bébé  à  la 
jambe  gauche  avec  du  vaccin  recueilli  sur  les  pustulettes 
de  la  jambe  droite  :  C'est  sur  ces  entrefaites  que  le 
10  avril,  soit  dix  jours  après  la  première  inoculation, 
cinq  jours  après  la  seconde,  avait  brus(^uement  surgi 
une  abondante  éruption  d'crythème  polymorphe  «onsti- 
tuée  par  plusieurs  groupes  d'éléments  éruptifs  à  la  sur- 
face des  téguments.  Apparue  en  -quarante-huit  heures, 
l'éruption  occupait  presque  exclusivement  le  dos,  le» 
reins,  les  membres  inférieurs,  respectant  la  face  et  les 
membres  supérieurs.  Dans  ces  différentes  régions,  nous 
trouvions  en  effet  de  larges  plaques  érythéroateuses, 
variant  du  volume  d'une  pièce  de  cinq  francs  en  argent 
à  celui  de  la  paume  de  la  main.  Parsemées  de  papules 
et  de  vésicules  satellites  groupées  en  couronne  autour 
d'une  vésicule  centrale,  les  plaques  érythémateuses  dis- 
paraissaient à  la  pression  du  doigt.  —  Les  deux  princi- 
pales bordaient  l'auréole  inflammatoire  qui  circonscrit 
les  pustules  vaccinales  déjj'i  développées  aux  deux  jam- 
bes. —  Au  dos,  même  mélange  d'éléments  éruptifs, 
plaque  érythémateuse  0emée  de  papales  et  de/réuaules     i 
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rappelant  l'aspect  du  zona.  Mais  l'érythème  se  retrouve 
ailleurs  à  l'état  de  pureté. 

A  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  roséole 
pure  «t  simple  trbs  nette. 

Rien  à  noter  comme  symptômes  généraux  sauf  une 
très  légère  élévation  de  température  (38°  Roct.)  —  L'en- 
fant tette  bien,  dort  bien,  etc. 

Paj  de  catarrhe  oculairo  ou  nasal. 

Le  15  avril,  l'enfant  convenablement  baigné  et  pansé, 
guérissait  de  son  vaccin  et  de  son  érytbème  sans  en  con- 
server aucune  trace. 

Ces  quelques  observations  nous  dispensent,  ce  sem- 
ble, de  tout  commentaire. 

Dans  chacun  de  ces  faits,  nous  retrouvons  effective- 
mont  les  caractères  assignés  aux  érythèmes  vaccinaux  : 
Apparition  vers  le  huiiiëme  jour  qui  suit  l'inoculation 
d'un  érythème  maculenx  généralisé,  reconnaissable 
parfois,  comme  dans  les  observations  I  et  IV,  àlapaome 
des  mains,  à  la  plante  des  pieds,  comme  pour  attester 
son  origine  dans  les  formes  anormales,  rarement  prurigi- 
neux, non  contagieux,  toujours  bénin,  sans  fièvre,  sans 
retentissement  du  côté  des  muqueuses,  sans  desquama- 
tion, à  peu  près  spécial  an  vaccin  de  génisse. 

lias  nombreuses  analogies  qui  j«lient  la  vaccine  à  la 
variole  trouvent  donc  encore  ici  leur  confirmation.  A 
l'instar  du  virus  varioliqoe,  le  virus  vaccin  à  la  veille 
de  fleurir  (du  cinquième  au  huitième  jour)  affirme  par- 
fois plus  particulièrement  sa  virulence  spécifique  chez 
les  sujet}  eczémateux  en  donnant  naissance  à  do  vérita- 
bles raschs  plos  communément  désignés  sous  le  nom  de 
«  roséoles  vaccinales.  » 


FORMULAIRE  DU  PRATICIEN 


CHIBDB6IE 
L  Traitement  des   fractures  'de   l'haméras.  —  Dans 

son  Formulaire  aide-mémoire,  M.  Roux  fait  connaître  la 
pratique  de  M.  Bouilly  : 

A.  Fractures  de  l'extrémité  supérieure  :  1*  Réduire 
le  firagment  supérieur  avec  des  poids  ;  si  la  tête  humé- 
raie  est  dans  l'aisselle,  râduire  sous  le  chloroforme  •, 

2°  Appliquer  un  appareil  plâtré,  après  avoir  placé 
soxis  l'aisselle  un  coussin  et  avoir  ramené  le  bras  contre 
le  thorax,  l'avant-bras  droit  fléchi  à  angle  aigu  et  la 
main  placée  sur  l'épaule  du  côté  opposé. 

B.  Fracture»  du  corps.  —  Réduction  au  besoin  par 
l'extension  continue;  appareil  plâtré  embrassant 
l'épaule,  le  bras,  le  coude  et  l'avant-bras  jusqu'à  son 
tiers  inférieur  ;  maintenir  l'extension  jusqu'àdessication 
de  l'appareil. 

C.  Fractures  de  V extrémité  inférieure  :  1*  Placer  le 
membre  dans  une  gouttière  jusqu'à  disparition  du  gon- 
flement ; 

2°  Appliquer  alors  un  appareil  plâtré,  l'avant-bras 
droit  fléchi  au  delà  de  l'angle  droit  et  le  pouce  dirigé  en 
avant  et  en  hautf 

HÉDECIHE 
II.   Traitaient  de  ('anasarque  par  la  tliéobromlne,  — 

Cette  substance,  autour  de  laqu^le  on  fait  du  bruit  ep 


ce  moment,  se  prescrit  en  association  avec  le  salicyiate 
de  soude,  à  la  dose  de  3  grammes  par  jour  et  que  l'on  doit 
diviser  en  quatre  ou  cinq  prises  ;  une  prise  est  urgente 
toutes  les  trois  heures. 

Qram  formule  le  salicyiate  de  soude  et  de  théobro- 
mine  qui  est  le  plus  soluble  des  sels,  et  le  fait  ingérer 
soit  en  cachets,  soit  en  solution  : 

1*  Cachets  de  salicyiate  de  soude  et  de  théobtomim  : 
P.   Salicyiate  de  soude  et  de  théobrorninc  .     3  grammes 
Diviser  en  cinq  cachets  ;  un  cachet  toutes  les  trois; 
boire  de  l'eau   pure    ou    du    lait   tiède    heures  après 
chaque  prise. 

2°  Potion  à  la  théobromine.  —  Elle  est  ainsi  compo- 
sée : 

P.  SalioyUte  de  soude  et  de  théobromine.       3  grammes 
Sirop  (t'écorces  d'oranges  amères  ...     30       — 
Eaudistillée 50       — 

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  trois  heures.  D 
parait  parfois  utile,  dans  le  cas  d'intolérance  gas- 
trique, d'administrer  le  médicament,  immédiatement  le 
repas. 

Ch.  Elot. 


SOCiËTÉ  MÉDICO-PRATIQUE 


Séance  du  28  avril  1890. 
Présidence  de  M.  le  D'  Migbel-Dansac. 

Le  procë8-vcrb.a|  dçia  c|?rniëTe  séance  est  la  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  ;  \*  La  Gazette  dt 
Gynécologie;  ï*  La  Revue  de  l'Art  dentaire;  3*  un  travail  de 
M.  le  D'  Debrigado  k  l'appui  de  sa  candidature  :  Ëtude  sur  un 
cas  d'épanohement  sanguin  traumatique  de  l'abdomen.    ' 

La  correspondance  écrite  comprend  :  1*  Une  letire  de  M.  lo 
D'  "Bonnefoy,  membre  titulaire,  demandant  à  être  chargé  d'une 
mission  scientifique  à  Vienne  et  à  Constantinople  ;  une  lettre  de 
M.  le  D'  Deseille  (de  Boulogne-sur-Mer),  remerciant  la  Société 
de  l'avoir  nommé  membre  correspondant  ;  3*  une  lettre  de  M.  le 
D'  Debrigade  (de  Taverny),  demandant  à  être  membre  de  la 
Société.  MM.  Pennel  et  Paul  Blocq  sont  nommés  rapporteurs. 

M.  Cadet  db  Gassicourt  fait  une  communication  sur  le  trai- 
tement de  la  flèvre  typhoïde  chez  l'enfant. 

M.  HucHARD  communique  une  observation  de  pseado  më- 
ninslte  hystérique.  (Sera  publiée). 

M.  Blocq.  —  Cette  observation  est  très  intéressante  ;  mais  il 
est  des  points  incomplets  ou  didîciles  à  interpréter  avec  le  dia- 
gnostic hystérie  :  ainsi  la  ^èvre  ;  k  la  Salpètriëre,  c'est  précisé- 
ment avec  la  température  que  l'on  différencie  l'hysiéric  qui  est 
apyrétiquc  d'autres  états  analogues,  état  épileptiquc  ou  autre. 
h'apliasie,  au  sens  vrai  du  mot,  ne  s'observe  pas  dans  l'hysté- 
rie ;  ce  qu'on  décrit  sous  le  nom  d'aphasie  est  du  mutisme  ou  de 
la  contracture  de  la  langue.  En  outre,  comme  il  n'y  a  pas  eu  de 
stigmates  hystériques  autres  que  la  catalepsie  du  bras  gauche, 
ce  qui,  d'après  M.  Bernbeim,  peut  s'observer  dans  les  cas  d'état 
fébrile  un  peu  prolongé,  ce  seul  signe  perd  de  sa  valeur.  Peut- 
être  s'agit-il  ici  de  ces  cas  auxquels  M.  KorsakofT  vient  de  faire 
allusion  récemment  sous  le  titre  de  «  Psychopathie  avec  né- 
vrite »,  de  sorte  que  le  diagnostic  d'hystérie  me  parait  ici  au 
moins  douteux. 

Quant  k  la  localisation  céphalique  de  l'hystérie,  elle  n'a  rien 
d'exceptionnel  ;  l'hystérie  est  toujours  une  affection  cérébrale. 

M.  HccBARD.  —  Dans  l'aphatie  dt  Mtte  malade,  il  y  avait 
deux  choses  :  il  y  avait  réellement  du  mutisme,  mais  il  y  avait 
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aussi  de  l'aphasie.  Il  est  certain  qu'on  a  publié  des  faits  i'apha- 
sie  hystérique. 

Quant  il  la  fièvre,  elle  n'a  existé  que  pendant  quatre  à  cinq 
jours.  Sans  doute  on  a  nié  la  fièvre  hystérique;  elle  semble 
avoir  existé  pourtant  dans  quelques  cas  ;  d'ailleurs,  oe  peut  être 
de  la  fièvre  chez  1  hystérique. 

Et  quel  autre  diagnostic  porter  ici  ?  Evidemment,  nous  ne 
pouvons  admettre  une  réelle  méningite,  puisque  la  guérison  est 
rapidement  survenue. 

Certainement  toutes  les  hystériques  sont  cérébrales,  —  je  l'ai 
dit  dans  le  Traité  des  névroses, —  et  M.  Gilles  de  la  Tourette  vou- 
lait bien  le  rappeler  récemment  à  la  Société  de  médecine  légale 
—  mais  elles  le  sont  à  un  degré  variable,  et  l'hérédité  me  semble 
avoir  jouéim-r61e  important  ici  pour  exagérer  l'intensité  de  la 
manifestation  cérébrale  chez  cette  malade. 

J'ajouterai  ici  une  réflexion  d'ordre  général,  c'est  que  l'hys- 
térie naît  de  l'hystérie,  que  l'hystérique  est  un  excellent  mi- 
lieu de  culture,  et  que  si  l'on  parlait  moins  de  l'hystérir, 
si  l'on  exhibait  un  peu  moins  les  hystériques,  le  nombre  de 
celles-ci  serait  moindre  et  leurs  manifeststions  ne  se  multiplie- 
raient pas  comme  nous  le  voyons  maintenant. 

M.  DOUCHEZ  fait  une  communication  sur  quatre  cas  d'éry- 
tktosea  vaccinaux.  (Voir  p.  40t). 

M.  RàBiOR.  —  J'ai  fait  beaucoup  de  vaccinations,  et,  sur 
cinq  cents  de  ces  vaccinations,  je  n'ai  vu  qu'une  dizaine  de  cas 
d'érytbème,  et  dans  tous  les  cas  il  s'agissait  de  vaccin  de  gé- 
nisse. D'  £.  POTHBBAT. 


SOCIÉTÉ   DE   CHIRURGIE 


Séance  du  lljutrel890. 
Présidence  de  M.  le  D'  Nicaisb 
De  la  «aatroatomle.  —  M .  Terrier  ,  à  propos  de  la  lecture 
d'une  observation  de  M.  Roux  (de  Brigoles),  indique  comment 
il  pratique  cette  opération.  Après  laparotomie,  il  passe  au  tra- 
vers de  la  couche  musculaire  de  l'estomac,  un  premier  plan  de 
sutures,  qu'il  fixe  dans  l'épaisseur  même  de  la  paroi  abdomi- 
nale ;  puis  il  ouvre  le  viscère  par  une  incision  aussi  petite  que 
possible,  ne  dépassant  pas  un  centimètre  en  longueur  dans  un 
dernier  temps  il  fixe  la  muqueuse  stomacale  à  la  couche  cuta- 
née. Il  est  extrêmement  important  de  faire  une  ouverture  atiasi 
petite  que  possible,  car  celle-ci  a  toujours  une  grande  tendance 
à  s'élargir,  par  le  fait  des  obturateurs  en  caoutchouc,  et  aussi 
par  l'action  de  suc  gastrique  sur  les  tissus.  Pour  neutraliser 
cette  acidité  des  sucs  gastriqne.1  qui  quelquefois  détermine  un 
érythème  intense,  M.  Debove  a  conseillé  d'étendre  autour  de 
l'orifice  un  sel  alcalin  tel  que  la  magnésie  calcinée.  Le  panse- 
ment a  parfaitement  réusi^i  dans  plusieurs  cas. 

M.  Routier  pratique  également  la  gaitrosiomie  en  un  seul 
temps,  mais  il  ne  suture  pas  la  muqueuse  t  la  peau,  jamais  il 
n'en  a  éprouvé  d'inconvénient. 

H.  Reyhieb  a  fait  trois  gastrostomies  pour  cancer  de  l'iCkopha- 
ge.  Il  a  remarqué  que  l'oblurateur  de  la  bouche  stomacule  tend 
sans  cesse  &  être  expulsée  par  les  contractions  do  l'organe  etqu'il 
est  bientôt  insuffisant  ii  fermer  l'orifice.  Cette  ouverture  doit 
donc  être  faite  aussi  petite  que  possible.  Pour  éviter  une  plus 
longue  déperdition  des  forces,  il  nourrit  ses  maîades  aussitôt 
après  lopératien. 

Traitement  des  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  par 
arme*  é,  feu..  —  M.  Reclos  reprend  avec  de  nouveaux  argu- 
ments et  de  nouvelles  observations  la  discussion  qui  a  déjà 
été  soulevée  devant  la  Société.  Il  est  un  partisan  systématique 
de  l'abstention,  qui,  d'après  les  nombreuses  sutistiques  qu'il  a 
Gttnsultées,  donne  les  meilleurs  résultats.  En  présenoe  d'une 
plaie  pénétrante  de  l'abdomen  par  balle  de  rerolver.  M.  Reclus 


est  donc  d'avis  de  recourir  uux  moyens  médicaux,  c'est-à-dire 
aux  injections  de  morphine,  à  l'extrait  thébaique  à  l'intérieur  et 
à  la  glace  sur  le  ventre.  Toutefois  il  admet  que  la  laparatomie 
et  la  suture  de  l'intestin  sont  indiquées  dans  les  cas  suivants: 

1*  Quand  l'anse  intestinale  fait  hernie  au  dehors  ;' 

2*  Quand  il  existe  une  hémorragie  soit  interne  soit  externe. 

30  Quand  l'issue  de  gaz  ou  de  matières,  même  la  percussion 
seule  permettent  de  diagnostiquer  d'une  manière  certaine  une 
perforation  intestinale  ; 

4*  Enfin  dans  certains  modes  de  trauma'isroe3,telB  que  coup  de 
pied  de  cheval,  s'accompagnent  presque  toujours  de  perforations 
étendues  de  l'intestin.  Dans  ces  cas,  l'opération  est  indiquée. 

D'  H.  Mabcioiiby. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Sianet  du  15  juin  1890 
Présidence  de  M.   le  D'  Dumontpalubr 
Relations  de  ralbaminnrie   avec  les  psychoaea.  — .   M. 

Raymond.  Certaines  affections  mentales  peuvent  s'accompa- 
gner d'albuminurie,  soit  par  suite  de  lésions»  cérébrales  com- 
parables à  l'expérience  de  Claude  Bernard,  soit  en  provoquant 
des  lésions  rénales.  Mais  les  néphrites  à  une  certaine  période 
de  leur  évolution  peuvent  déterminer  de  véritables  psychoses 
distinctes  de  l'anémie  cérébrale  à  forme  aiguë,  auxquelles  on  a 
donné  le  nom  de  folie  brightique,  pour  bien  les  distinguer  des 
autres  formes  vésaniques.  M.  Raymond  avait  déjà  signalé  ces 
troubles  d'aliénation  mentale  consécutifs  aux  néphrites  en  1882, 
dans  les  Archives  de  médecine.  Depuis,  cette  question  a  été 
reprise  en  1885  par  M.  Diculafoy  qui  en  fait  l'objet  d'une  im- 
portante communication  sur  la  folie  brightique.  Quelque  temps 
après  M.  Barié  citait  le  cas  d'un  brightiqiie  considéré  comme 
un  aliéné  et  enfermé  sept  mois  dans  un  asile. 

M.  Raymond  apporte  iirie  houvelFe  observation  de  folie- du' 
doute  qui  lui  parait  devoir  être  rattachée  à  la  folie  brightique. 
Il  s'agit  d'une  dame  de  65  ans,  chez  laquelle  les  troubles 
psychiques  débutèrent  il  y  a  cinq  ans  ;  sa  santé jusque-làavait 
toujours  été  bonne,  et  elle  ne  présentait  point  de  tare  nerveuse 
héréditaire.  Elle  fut  alors  prise  d'une  vcsanie  singulière  ;  elle 
mettait  en  doute  les  moindres  actes  de  son  existence.  A  peine 
sortie  de  chez  elle,  elle  rentrait  précipitamment  pour  voir  si  elle 
avait  bien  éteint  son  feu  et  fermé  sa  porte.  Une  ou  deux  heures 
après  bs  mêmes  doutes  se  reproduiraient  dans  son  esprit  et 
la  forçaient  à  nouveau  à  vérifier  l'état  de  son  appartement. 
Après  avoir  soldé  ses  acquisitions  dans  un  magasin,  elle  va 
plusieurs  fois  à  la  caisse  voir  si  elle  a  bien  payé  ses  emplettes. 
En  même  temps,  elle  accusait  desdouleursde  reins,  de  l'œdème 
des  jambes.  Les  urines  contenaient  par  titre  1  gr.  20  d'al- 
bumine. 

L'emploi  du  régime  lacté,  de  l'iodure  de  potassium  fit  baisser 
l'albumine  à  0  gr.  50,  en  même  temps  que  l'état  mental  s'amé- 
liorait. Chaque  fois  que  la  malade  interrompait  son  traitement, 
les  accès  de  doute  reparaissaieni.  En  un  mot  il  existait  un  pa- 
rallélisme complet  entre  l'albuminurie  et  les  manifestations 
de  la  psychose.  L'urémie  s'accusait  pai  fois  par  d'autres  signes, 
tels  que  des  céphalées,  do  la  dyspnée  et  même  des  secousses 
convulsions  du  diaphragme  et  du  tronc. 

M.  Raymond  attribue  tous  ces  accidents  à  l'urémie,  à  l'auto- 
intoxicatioD  qui  accompagne  la  néphrite.  On  conçoit  l'impor- 
tance du  symptôme  albuminurie  qui  a  permis  de  diagnostiquer 
la  filiation  de  ces  accidents. 

Une  femme  de  27  ans  est  amenée  à  Lariboisière,  plongée 
dans  un  coma  profond.  Les  urines  extraites  par  le  caihétéiisme 
contenaient  de  l'alèumiae  en  grande  quantité.  Bientôt  sur- 
vient un  accès  de  manie  aiguë  qui  se  termine  par  la  mort  de 
la  malade;  à  l'autopsie  on  constata  une  néphrite  interstitielle.   -* 
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Il  est  bon  de  conn»îire  ces  faits,  car  ils  sont  susceptibles  de 
guérir  sous  l'influence  d'une. bonne  thérapeutique. 

M.  Ollivier.  —  Ces  faits  sont  rares;  il  n'a  jamais  vu  de  folie 
brigbtique  dans  les  asiles  privés  d'aliénés  de  la  Seine,  dont  il 
vst  inspecteur.  Il  pense  que  l'urémie  par  elle  seule  ne  peut 
provoquer  la  manie,  le  délire  des  persécutions,  la  folie  du 
iloute;  il  faut  chez  ces  sujets  une  prédisposition  héréditaire  que 
l'on  doit  rechercher.  De  plus,  le  mot  de  folie  brigbtique  lui 
parait  impropre  ;  l'urémie  peut  provoquer  du  délire,  mais  non 
la  folie  vraie  qui  doit  seule  être  traitée  dans  IbS  asiles 
spéciaux. 

M.  DiEOLAFOY.  —  Dans  le  cours  du  mal  de  Bright,  on 
observe  des  accidents  urémiques  k  forme  cérébrale.  Le  délire 
aigu,  sous  toutes  ses  formes,  est  le  plus  fréquent.  Mais  la 
vesauie,  comme  dans  les  fait»  rapportés  par  M.  Raymond,  par 
M.  B»iié,  par  l'orateur  lui-même,  peut  prendre  les  caractères 
d'une  pybcbose  à  maiche  chronique.  La  folie  transitoire  qui  en 
résulte  ebt  curable  ;  c'est  pour  la  distinguer  de  la  folie  vraie, 
idiopathique,  qu'on  la  désigne  sous  le  nom  de  folie  brighliquc. 
11  n'est  pas  mo.ns  vrai  que  les  malades  qui  en  sont  aUemts  soiu 
momentanément  de  véritables  aliénés  dont  l'internement  est 
parfois  nécessaire. 

M.  Resdu  considère  que  ces  malades  soûl  dangereux, impos- 
bibles  à  conserver  dans  les  asiles  hospitaliers  ou  dans  les 
familles,  quand  le  délire  revêt  une  certaine  intensité,  et  que 
dans  ce  cas  ils  doivent  être  soignés  dans  les  asiles  spéciaux. 

Traitement  des  kystes  hydatlques  du  foie  par  les  iqjec- 
tlons  de  naphtol.  —  M.  Juuel-Uenoy  a  observé  une  malade 
atteinte  d'uu  volumineux  kyste  bydaiique  du  foie,  dans  la 
cavité  duquel  on  injecta,  après  ponction,  lOO  grammes  de 
liqueur  de  Van  Bvyrieien,  qu'on  évacua  dix  minutes  après.  A  la 
suite,  elle  fut  prise  d'intoxication  mercurielle  légère.  Le  liquide 
s  étant  reproduit,  une  nouvelle  ponction  amena  un  liquide 
purulent,  très  fétide.  Pour  éviter  les  premiers  accidents, 
M'.-  Juhel  pratiqua  un  lavage  avec  l'eau  napbtolèe,  duivant  la 
formule  de  M.  GhaufTard.  La  lièvre  tomba,  puis  se  réveilla  de 
nouveau,  et  l'on  dut  ainsi,  dans  le  cours  d'un  mois  et  demi, 
faire  sept  ponctions  suivies  de  lavage  au  naphtol.  La  malade 
guérit.  M.  Juhel  considère  cette  guérison  comme  un  succès  en 
laveur  du  tiaitumeut  médical,  que  1  on  devrait  employer  de 
préférence  aux  opérations  ch  rurgicale»,  toujours  dange- 
reuses. 

Myoslte  rubëolique.  —  M.  Gaucher  a  observé  chez  une  en- 
fant de  sept  ans,  8  mois  après  la  rougeole,  une  myosite  atrophi- 
que  du  siernomasioidien  gauche  et  une  myoaiie  hyperiroplii- 
que  et  scléreuse  du  mollet  droit,  il  considère  qu'il  s'agit  là 
d'une  myosite  infectieuse  analogue  à  celle  que  l'on  ob&ervo 
dans  la  lièvre  typhoïde.  Ces  faits  ont  été  rarement  signalés 
dans  le  cours  de  la  rougeole;  c'est  ce  qui  constitue  l'intciCt 
de  cette  observation. 

D'  H.  Marciouev. 


ACADÉMIE  DE  iÉDECINE 


Séance  du  17  juin  1890 
Présidence  de  M.  le  D'  Moutaro-Mabtim 

Présentations .  —  M.  le  D'  Cobos  :  Tableaux  de  sémioiique 
clinique.  —  M-  le  D'' Heydenmann  (de  Puntin)  :  Tableaux  de 
vaccination.  —  M.  le  D'  Catelau  (d'Alexandrie)  :- Etudes  sur  la 
grippe.  —  M.  le  O'  J.  Roger  :  Les  médecins  normands.  — M.  le 
D'  Peau  :  Clinique  chirurgicale  de  1887.  -  M.  le  D'Ph.  Ticsier 
(de  Bordeaux)  :  Physiologie  et  pathologie  des  rêves. 

M.  Fbrëol  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M .  le  D' Glénard  : 
Exploration  dv  l'oie  dans  le  diabète.  Il  conclut  que  le  procédé  du 
pouce,  prècoiiikè  par  evt  auicfr,  y*s\,\.  Ui-nnc^r  (tes  rèauliats  pré- 
•Mua. 


Traitement  préventif  et  curatlf  des  accidents  du  chlo- 
roforme. —  M.  L'BORUE  reconnaît  que  le  double  mécanisme 
des  accidents  chlorolormiques  a  été  observé  par  les  chirur- 
giens. M.  Verneuil  dit  que,  pour  éviter  rac<:ident  du  début, 
il  a  soin  de  tenir  la  compresse  éloignée  du  visage  du  malade 
pendant  quelques  instants.  Il  reconnaît  ainsi  qu'on  peut  con- 
clure du  lapin  à  l'homme. 

En  dehors  des  accidents  primitifs  qui  tiennent  k  l'action 
excitante  du  chloroforme,  on  a  reconnu  que  le  «euxième  acci- 
dent a  pour  mécanisme  l'action  toxique  qui  produit  l'arrêt  de 
la  respiration. 

Le  traitement  découle  du  mécanisme  des  accidents.  Le  dan- 
ger initial,  c'est  l'arrêt  du  cœur  par  action  réflexe.  C'est  là  le 
danger  sérieux,  contre  lequel  le  chirurgien  est  désarmé.  Si  la 
syncope  cardiaque  est  corop'ète,  il  est  impossible  de  rappeler 
le  malade  à  la  vie.  Pour  prévenir  cet  accident,  il  faut  remplir 
deux  indications  :  1*  s'opposer  au  réflexe  d'arrêt  cardiaque;  on 
peut  y  arriver  en  diminuant  l'action  irritante  du  chloroforme 
sur  les  nerfs  nasaux  et  laryngés  et  en  agissant  sur  l'excitabilité 
du  pneumogastrique  et  sur  les  centres  d'arrêt  bulbaires  ;  2»  s'op- 
poser aux  effets  d'accumulation  du  chloroforme  par  le  titrage 
et  le  dosage  convenables  de  cette  substance. 

Pour  combattre  les  accidents  initiaux,  il  faut  d'abord  dimi- 
nuer la  sensibilité  générale  périphérique  et  modérer  les  centres 
bulbaires.  Pour  atteindre  ce  premier  but,  on  a  à  sa  disposition 
les  analgésiques.  La  morphine  administrée  avr nt  la'  chlorofor- 
misaiion  est  très  capable  de  prévenir  l'accident  initial.  En 
théorie,  ce  fait  est  exsct,  mais,  en  pratique,  on  rencontre  cer- 
taines difficultés.  On  a  fait  à  la  morphine  le  reproche  qu'elle 
peut  elle-même  produire  la  syncope.  C'est  au  médecin  à  savoir 
si  son  malade  peut  supporter  la  morphine.  Dans  la  plupart  des 
cas,  celle-ci  peut  être  employée. 

Rabiiteaa  a  cherché  i.  la  remplacer  par  la  narcéino.  Mais 
celle  ci  est  peu  soluble.  Duquesnel  vient  d'obtenir  un  nouveau 
produit,  c'est  la  narcéine  cristallisés  rendue  soluble  par  cer- 
taines modifications  chimiques. Elle  produit  les  mêmes  résultais 
que  la  narcê  ne. 

M.  Laborde  a  employé  la  narcéine  Duquesnel  dans  la  chloro- 
fermisation  et  s'est  «ssiirj  qu'un  lapin  auquel  on  a  injecté  on 
centigramme  de  narcéine  Uuijuesnel  peut  supporier,  sans  être 
tué,  une  do&e  énorme  de  chloroforme. 

Pour  agir  sur  l'excitabilité  du  pneumogastrique  et  sur  les 
centies  modérateurs,  c'est  plus  embarrassant.  On  a  deux  sub- 
stances à  sa  disposition  ;  le  curare,  qui  n'est  pas  utilisable  chez 
l'nomme  et  l'atropine  qui  agit  sur  l'excitabilité  du  pneumogas- 
trique et  sur  les  ganglions  du  cœur.  En  adjoignant  l'atropine 
ft  la  morphine,  on  possède  une  méthode  qui,  en  physiologie, 
donne  de  bons  résultats.  L'atropine ,  cependant,  pour  produire 
son  action,  exige  de  fortes  doses,  5  milligr.,  par  exemple, 
chez  un  lapin,  de  sorte  que,  chez  l'homme,  son  emploi  est 
difficile. 

On  peut,  pour  émousser  la  sensibilité  des  nerfs  nasaux  et 
laryngés,  employer  la  cocaïne  en  badigeonnages  du  nez  et  de 
l'arrière-gorge  avec  une  solution  concentrée.  Ce  procédé  est 
tout  à  fait  sans  danger.  On  peut  l'employer  seul  ou  concurrem- 
ment avec  la  morphine. 

Dans  les  effets  toxiques  du  chloroforme,  il  se  présente  deux 
cas.  Au  début  de  la  chloioformisation,  la  méthode  mixte  (in- 
jection de  morphine)  peut  être  efficace.  Comment  prévenir  les 
effets  toxiques  dofinitifs,  l'arrêt  de  la  respiration  ?  Par  le  titrage 
et  le  dosage  du  chloroforme.  Les  chirurgiens  en  avaient  depuis 
longtemps  compris  la  nécessité.  Un  des  appareils  les  mieux 
compris,  pour  remplir  le  but  désiré,  est  le  cornet  des  médecins 
de  la  marine.  Il  est  à  noter  que  ceux-ci  n'ont  jamais  eu  un  leul 
cas  de  mort  par  chloroforme.  Il  y  a  ajssi  l'app&reil  de  P.  t>ert, 
mais  il  est  coûteux  et  encombrant.  Cependant  on  l'a  modifié  de 
favon  à  le  rendre  pratique.  Notons  enfin  la  méthode  par  gouttes 
préconisée  par  M.  Baudouin. 

11  faut  enfin  s'cssurer  que  la  respiration  e,t  les  battements  du 
cœur  ne  sont  pas  arrêtés'  dans  le  cours  de  la  chluroforipisa- 
•ion.  Pour  cela,  il  n'y  a  qu'un  seul  moyen,  c'est  l'emploi  du 
pneumographe  et  du  cardiographe. 

£  eclhns.  —  Sont  nommés  associés  nationaux  ;  M.  HbiootT 
(Jo  Nancy),  par  64  voix  sur  67  Votants/  «t  M.  BointaDKT  (d'Aix), 
par  8(  voix  lor  (3  votant».  P.  jR, 
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L'UnicertiliS  qui  s'en  va,  tes  Oniversilés  gui  arrivent.  —  Les 
Onitetsiiés  régionales.  —  Dn  nouveaux  diplôme.-- Des  réformes 
dans  l'enseignement  de  la  médecine. 

On  affirme  qae  cette  fois,c'est  fini.  On  l'a  déjà  annoncé 
bien  Boavent.  Ne  serait-il  donc  pins  vrai  de  dire  qne  le 
moment  où.  cela  se  termine  est  précisément  celui  oii  cela 
n'est  point  encore  commencé? 

Je  parle  de  la  réforme  de  l'enseignement  et  en  parti- 
culier de  l'enseignement  de  la  médecine. 

Vendredi  dernier,  le  Conseil  général  des  Facultés 
tenait  un  chapitre  ou  plutôt  des  assises  solennelles.  11 
s'agissait  de  rendre  un  verdict  au  pront  des  Universités 
régionales  et  aux  dépens  de  l'Uaiversité  nationale. 

Le  jagement,je  veux  dire  le  vote, n'était  point  douteux. 
Pouvait-il  l'être?  A  cette  place,  il  y  a  huit  jours,  nous  en 
faisions  prévoir  le  i-ens  en  signalant  lé  dépôt  d'un  rap- 
port rédigé  par  M.  Lavisse  an  nom  dé  la  commission 
chargée  d'étudier  la  question. 

Incessamment,  nous  aurons  donc  des  Universités  régio- 
nales-, et  à  moins  d'un  scrupule  parlementaire  impro- 
bablt;,  le  gouvernement  ratifiera  bientôt  ce  vote.  En 
attendant,puisque  la  question  est  posée  devant  l'opinion, 
il  faut  la  résoudre;  quand  le  viu  est  tiré,  il  faut  le  boire. 
De  bons  esprits,  très  libéraux,  très  réformateurs  et 
exempts  de  préventions  intéressées  demandent  le  profit 
^e  l'enseignement  de  la  médecine  peut  retirer  de  ces 
dhangements  dans  l'organisation  universitaire. 

Les  promoteurs  des  Universités  nouvellea  vealent 
créer  de  véritables  foyers  de  science  et  de  progrès. 
Très  bien  !  Tout  le  monde  désire,autantqu'eux,la  décen- 
tralisation de  la  science  et  sa  diffusion  aux  quatre  coins 
du  pays. 

Conmient  y  arriver?  Par  la  formation  de  groupes 
universitaires  comprenant  chacun  quatre  facultés  :  droit, 
lettres,  sciences,  médecine,  ayant  pour  chef  officiel  le 
Recteur  de  l'Académie,  et  pour  le  Conseil  d'administra- 
tion, une  assemblée  de  délégués  élus  par  le  corps  en- 
seignant de  chacune  de  ces  Facultés . 

Cette  assemblée  recevra  le  nom  do  Conseil  de  l'Uni- 
versité. On  aurait  pu  lui  donner  celui  de  Parlement 
universitaire  et  régional  ;  puisque  suivant  la  formule  et 
d'après  cette  constitution  en  projetjl'Eiat  pourra  régner 
mais  ne  devra  point  gouverner. 

Ce  Conseil  possédera  une  double  compétence  :  finan- 
cière et  pédagogique. 

De  la  première,  inutile  de  parler;  tout  ce  que  l'on  peut 
demander,  c'est  que  dans  l'intérêt  des  contriouablcs  qui 
payent,  des  villes  qui  subventionnent,  et  des  bien&i- 
teurs  qui  doivent,  on  l'espère,  donner,  il  ne  s'étende 
pas  assez  loin  pour  échapper  au  contrôle  de  l'Etat 

De  sa  compétence  pédagogique,  que  faut-il  penser  ? 
Les  programmes  comporteraient  deux  parties:  l'une 
fondamentale,  et  unique  pour  toutes  les  Facultés  de 
nom  semblable  ;  l'autre,  complémentaire  et  variable  au 
gré  du  libéralisme  de  chaque  Université,  des  libéralités 
dont  les  particuliers  les  honoreront  et  aussi,  sans  doute, 
des  besoins  locaux . 
On  compto  donner  ainsi  à  l'enseignement  régional 


une  originalité  inédite  et  un  brillant  éclat.  Excellente 
intention,  à  condition  que,  dans  leur  ardeur  juvéni'e,  ces 
Universités  ne  sacrifient  jamais  la  première  partie  du 
programme  à  la  seconde.  Autrement,  ces  naissantes 
Universités  deviendraient,  et  c'est  là  leur  danger,  de 
simples  Universités  à  intérêt  local. 

Pour  assurer  un  enseignement  sérieux  de  la  médecine, 
il  faut,  en  effet,  que  le  programme  soit  complet  et  per- 
mette à  l'étudiant  d'acquérir,  pendant  les  années  de 
scolarité,  toutes  les  connaissances  requises  pour  mériter 
son  diplôme  et  pratiquer  la  médecine. 

S'en  souvient-on  toujours  assez,  mêmi aii  Conseil  des 
Facultés,  et  ne  l'oubliera  t-on  pas  plus  encore  dans  le 
Conseil  des  Universités  régionales  ?  Nos  Facultés  de 
médecine  doivent,  dans  l'intérêt  de  la  santé  publique, 
être  surtout  des  Ecoles  professionnelles  destinées  à 
fournir  au  pays  les  praticiens  éclairés  dont  il  a  besoin. 

Le  doctorat  es  sciences  médicales  n'existe  point  ;  le 
doctorat  en  médecine  est  donc  à  la  fois  un  grade  univer- 
sitaire et  un  diplôme  professionnel.  Voilà  ce  que  les 
réformateurs  semblent  méconnaître. 

Et  la  compétence  pédagogique?  Dans  quelle  mesure 
ces  Conseils  universitaires  en  seront  ils  détenteurs?  On  a 
oublié  de  le  faire  savoir. 

Vraisemblablement,  elle  s'exercera  sur  les  élèves; 
rien  de  plus  équitable,  et  l'étudiant  en  contravention 
universitaire  éprouvera  certainement  quelque  satisfac- 
tion à  être  jugé  par  ses  pairs.  S'exercera-t-elle  égale- 
ment sur  les  membres  du  corps  enseignant,  sur  le  pro- 
fesseur qui  omet  de  faire  son  cours? —  N'y  en  a-t-il  pas  qui 
ont  cette  lacune  dé  mémoire?  —  Sur  celui  dont  le  génie 
industriel  trouve  le  moyen  de  commercialiser  la  médc  - 
cine?  Ou  bien  encore  sur  cet  autre  dont  les  agissementi» 
mettent  l'honneur  universitaire  en  péril?  Ces  délits  ne 
s'observeraient-ils  donc  jamais  ? 

Et  puis,  il  y  a  la  question  des  écoles  secondaires  et 
des  écoles  de  plein  exercice  II  y  a  celles  de  l'agré- 
gction  qui  n'est  point  résolue  ;  il  y  a  celle  de  l'enseigne- 
ment libre  dans  les  locaux  universitaires. 

Nos  réformateurs  ne  s'en  occupent  point.  En  guise  de 
rubrique  à  leur  projet,  ils  mettent  en  vedette  ces  mots  : 
Création  des  Universités  régionales,  mais  sans  placer  on 
sous-titpcrîes  mots  plus  importants  de  :  liéforme  et  de 
Refonte  de  l'enseignement  de  la  médecine  et  de  la  loi  sur 
son  exercice. 

En  voici  une  preuve  :  je  la  trouve  dans  le  vœu  relatif 
aux  étudiants  étrangers.  On  demande  d'autoriser  les 
futures  Universités  régionales  à  délivrer  aux  étrangers 
un  diplôme  spécial,  constatant  leur  assiduité  au  cours 
des  Facultés.  On  suspendrait,  même  en  leur  faveur, 
l'équivalence  des  grades  dont  l'obligation,  ajoute-t-on, 
est  le  principal  obstacle  qui  les  retient  de  l'autre  côté  de 
la  frontière  universitaire 

On  compte  sur  l'appât  de  ce  diplôme  spécial  pour 
peupler  les  amphithéâtres  trop  déserts.  C'est  une  illu- 
sion. 

Ou  bien,  ce  titre  s'obtiendra  par  un  travail  soutenu 
et  sera  un  équivalent  des  diplômes  que  nos  Facultés  et 
nos  Ecoles  délivrent  ;  alors,  pourquoi  cette  innovation  ?  . 
Ou  bien  simple  certificat,  il  sera  de  médiocre  valeur  J IC 
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Alors  on  n'ambitionaera  guère  l'homiear  de  l'acquérir. 
A  quoi  bon  le  créer  ? 
.  Sous  prétexte  de  donner  des  auditeurs  aux  professeurs 

3ui  en  manquent,  faut-il  donc  amoindrir  le  bon  renom 
es  grades  et  des  diplômes  universitaires  ftançaid? 
Non,  ce  serait  renouveler  la  fable  et  abandonner 
-r-  «  une  proie  »  —  dans  le  but  de  saisir  «  une 
ombre  ». 

Encore  une  erreur  et  une  illusion  que  l'Université 
nationale  avait  toujours  au  écarter. 

Tant  vaut  le  maître,  tant  vaut  l'élève  5  devenues 
régionales,  nos  Universités  se  souyiendroat,  je  le  «ou* 
liaite,  de  xse  proverbe,  trop  souvent  oublié.  C'est  dirç 
que  l'avenir  de  l'enseignement,  en  ce  qui  concerne  la 
médecine,  ne  dépend  pas  uniquement  d'un  chaDgement 
du  régime  administratif  de  l'IIniversité. 

IL  est  lié  au  succès  d'autres  réformes  :  d'à  celles-là^  on 
ne  parle  pas.  En  parlera-t  on  bientôt?  En  attendant,  il 
est  encore  vrai  de  dire,  comme  je  l'ai  écrit  plus  haut, 
que  le  moment  où  cela  se  termine,  est  précisément  celui 
oii  cela  n'est  point  encore  commencé. 

Ch.  EloY. 
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fi'épldéntle  cholérique  d'E«iMlcp«. 

La  nature  cbolérique  de  l'épidémie. de  Valence  ne 

enfin  des  demi-aveux  et  on  espère  que  les  fonctionnaires 
éanitaires  français  n'ont  pas  attendu  ces  aveux  pour 
s'informer  et  prendre  des  mesures  de  silrveillaneé  pro- 
phylactique. 

Le  foyer  initial  de  l'épidémie  serait  Puebla  de  Rugat, 
village  de  720  habitants,  où  du  13  mai  au  17  juin,  on  a 
constaté  158  cas  et  60  décès  suspects.  Ces  chiffres  dé- 
montrent la  malignité  de  cette  épidémie. 

Depuis,  la  maladie  fait  tache,  les  fuyards  la  transpor- 
tent dans  les  localités  voisines.  On  signale  des  cas  à 
Calstello,  Jativa,  Carcogente,  Albaida ,  et  à  Motichelvo , 
où  en  vingt-quatre  heures,  le  16  juin,  il  y  a  eu,  d'a- 
près les  télégrammes,.  12  cas  et  6  décès,  chiffre  élevé 
i)our  une  population  de  840  habitants.  Enfin,  à  Va- 
ence,  une  femme  fugitive  de  Puebla  est  décédée  dans  le 
courant  de  la  semaine  dernière.  On  signale  aujourd'hui 
17  juji,  des  cas  à  Ador,  Palma  et  autres  villages  de  la 
province  d'Alicante. 

La  contamination  définitive  de  Valence  est  un  fait 
grave,  en  raison  des  relations  maritimes  de  cette  ville, 
de  sa  po&ition  géographique  et  des  chemins  de  fer  qui 
en  parteùt. 

Nous,  avons  pris  nos  mesures  pour  que  nos  correspon- 
dants tiennent  les  lecteure  ànJoumat  des  Praticiens,  au 
courant  d'une  épidémie  dont  le  début  rappelle  celui  du 
dernier  choléra  espagnol  en  1884. 

S.  R. 
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station  de  Berck  qui  reçoit  1,500  malades  par  an,  ayant  été 
reconnue  insuffisante,  le  conseil  a  été  appelé  à  examiner  »'9 
n'y  aurait  pas  uliliié  à  tenter  l'envol  de  petits  malades,  pari- 
siens dans  des  stations  inaritimés  du  midi  de  la  France  et  dans 
certaines  stations  thermales  :  Il  a  été  d'avis  qu'un  essai,  dta» 
ce  sens,  pouvait  être  fait,  et  l'administration  vient  de  ooanwn- 
cer  l'expérience  en  sfTeotant  an  traitement  i'xm  certain  nombre 
cl'enrants  dans  diverses  stations  une  partie  de»  fonds  provenant 
du  produit  du  pari  mutuel. 

Les  stations  qui  ont  été  ehoisiev  sont  :  Banyab-sar-Mer, 
Salinfdu*Jura,  Salina-MotitierB  (Ssrofe)  et  Salies-de-Béarn. 
Dans  cette  dernière  localité,  Fadministration  a  Installé  im  petit 
établissement  provisoire. 

AwnAUM.  ■—  CAttgrè*  s*«dlc«l  wistralaaleii.  —  Ce  oon* 
grès  se  réunira  k  Sydney  en  septembre  en  octobre  1891,  sous 
|a  pr^idence  de  M.  le  D'  Mae  Laurin. 

EispAORS.  —  8t«tlati<Kie  déniosraphlq«e.  —  Les  résultats 
du  recensement  de  1887  ne  sont  encore  que  partiellement  con- 
nus. Cependant  on  peut  évaluer  la  population  totale  du  pays  à 
17,550,000  personnes  en  augmentation  de  951,000  sur  le  re- 
censement de  l'année  1877.  On  évalue  celte  augmentation  à 
6,4  par  1,000  habitants  et  par  année.  L'augmentation  la  plus 
considérable  est  celle  de  la  population  des  provinces  de  Huelvs, 
de  Biscaye  et  des  districts  de  Sorla,  Teruel  et  Almeira,  où 
l'absence  de  lignes  ferrées  rend  l'émigration  plus  difficile. 

Suède.  —  statistique  de  la  mortalité  varloliqne.  —  De 
1774  à  1800,  elle  s'élevait  a  165  pour  100,000  habitants.  En  1(01 
o}^^teryjent  la  VWKiinfl  Tffltfl  ri"'"'''^''*  descend  ft  90  déçte, 
pour  100,000  habitants;  six  années  après,  elle  descendait  tu 
chiffre  de  SI.  Actuellemeu)  elle  n'est  plus  que  1  pour  100,090. 
Cette  statistique  démontre  bien  les  bénéfices  que  la  vàccinatios 
procure. 

NOUVELLES  WILITfclBES 

Nomination  dans  le  eerpa  de  santé  militaire.  —  (Réserve). 
Au  grade  de  médecin  aide-major  de  2*  eiaste  :  M.  le  D'  Hanotte. 

(Armée  territoriale).  Au  grade  de  médecin  aide-mcffor  de  2* 
clatse  :  MM.  les  D"  Decourteix,  Pitrat,  Legrand,  Saillet  et 
Témoin. 

tlomlnatlon  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine,  —  (Ac- 
tivité). Au  grade  de  médecin  de  ?"  classe  :  M.  le  D'  Lévrier, 
médecin  auxiliaire  de  2*  classe. 

Au  grade  de  'nédecin  auxiliaire  de  2*  classe  :  M.  le  D*  purin. 


NÉCROLOGIE 

En  France  :  MM.  les  docteurs  Ouillou  (de  Paria)  ancien 
président  de  la  Société  de  Médecine  Pratique  ;  Lihermann,  mé- 
decin principal  de  1'*  classe  en  retraite;.  Mouronval  (d'Avesnes); 
Meyhoeffer,  (do Nice);  Lobon  (de  tlomilly) et  Vacher  (d'Angoa- 
lême). 

En  Allemagne  :  M .  A.  Schneider;  professeur  de  zoologie  à 
la  Faculté  de  Breslau. 

A  Cuba  :  M.  le  docteur  J.  de  la  Lux  Hernaodez,  l'un  des 
doyens  de  la  profession  médicale  et  l'un  des  hygiénistes  le* 
plus  distingués  de  l'Amérique. 


Le  Directeur' gérant  :  Henri  HuchXrd. 
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AVIS.  —  L'Administratii/u  de  la  RkviK  géné- 
KiLK  DB  cujiKtus  Kï  DU  TUiBAPËUTiacii:  ûccepte,  dès  à 
présent,  les  abonnements  annuels  partant  du  1" 
jwUtt  1890 

Elle  prie  MM.  les  «ouacripteurs  dont  l'abonne- 
ment expire  lo  30  juin  de  vouloir  bien  lui  faire  par- 
venir, par  tnandAt-pOBte,  le  renouvellement  de  leur 
abonnement  pour  éviter  toute  interruption  dans  la 
réception  du  journal.    ' 


CLIMIQUE  TH(lttPEUTI(H»E 

Hôpilal  hichcU,  —  M.  le  D'  Hexhi  Hucu«bo  ' 

N*(l*ii«  |iratlq«é«  «nr  le  <rlillcni«iit 
«le  larblorose  et  «!«■  aucii»le»il) 

o)  —  hé  fer  est  le  mcdiçanient  spécifique  dcsaoéinie» 
en  général  et  delà  chlorose  en  particulier.  Maia^qaelles 
]>réparation8,  quelles  doses  faut-il  employer? 

I)onnéz-vous  la  préférence  aux  composés  solublcs  ou 

!fô°i?^^??.?  Ç®-  i«n<î.9l??.*l«W'^î"?,a»Ç«.%"9-9-au.(;tPidiltu»i 
aonuâistrai  eht  d'abord  ;  mais  ils  u  arrivaient  ainsi  qu'à 
irriter  l'estomac  et  à  déterminer  dos  gastralgies.  C'est 
»ax  préparations,  soluHes  qu'on  di»it  lo  plus  sou- 
vent recourir.  Mais,  quilqucs  niçdccins veulent  se  rap- 
procher autant  que  possible  des  moditicalions  que  subit 
le  fer  dans  l'économie,  et  c'est  pour  cela  qu'ils  recom- 
mandent les  albuminates  et  les  pcptonates  de  fer. 

llayem  déclare  qu'au  point  do  .vue  do  l'assimilation, 
ce  ïont  les  protosels  qui  doivent  fixer  notre  choix  \  il 
préfère  à  tous  le  piotoxalate  de  for  ;  mai»,  n  mon  sens, 
les  autres  protosels,  (protocli)orure  et  protoiodwe,  le 
ûctato  de  fer),  ont  tout  autant  d  tfficacité. 
.  Quelle  doit  être  la  dose?  Chez  un  adulte,  lo  poids  du 
fer  contenu  dans  toute  la  masse  «anguine  équivaut  en 
ino}''enne  à  3  grammes.  Or,  dan»  la  chlorose  d'intensité 
modérée,  la  richesse  globulaire  a  diminué  do  moitié,  et 
le  taux  du  fer  s'est  abaissé  à  1  gr.  tO.  C'est  donc  un 
déficit  d'environ  1  gr.  50  de  fer  à  combler,  S'il  suffisait 
d'introduire  d'emblée  cette  «uantité  dans  l'estomac;  lo 
problème  serait  facile  à  résoudre.  Malheureusement,  tes 
éléments  anatomiques  no  fixent  qu'une  valeur  très 
minime  de  fer,  et  si  la  dose  ingérée  dépasse  0  gr.  30  ou 
0  gr.  40,  on  en  retrouvé  une  certaine  quantité  dans  les 
inatières  fécales  ;  une  partie  très  faible  du  médicament 
a  seule  été  absorbée,  le  resté  a  simplement  trarersé  le 
tabe  digestif.  On  commencera  donc  par  donner  seule- 

m  lixlrait  des  legons  de  cliniciue  et  de  thérapeutiaue  médi- 
ejlej  4a  jeudi,  à  l'hôpital  Bicliat.  Levon  recueillie  par 
M.  Toornier,  ialcu-n»  des  hèpitaux  de  Paris. 


m  nt  0  gr.  20  de  fer  en  deux  fois,  f oit  0  gr.  10  att 
début  de  chaque  repas,  et  on  arrivera  k  la  dose  quoti- 
dienne de  0  gr.  30  à  0  gr.  40,  sans  jamais  dépasser  ce 
dernier  chiffre. 

Outre  les  protosels,  il  est  une  autre  préparation  que 
j'emploie  souvent:  le  tartrato  ferrico-potassique.  Jo 
l'associe  à  d  autres  substances  (extraits  de  quinquina,  de 

Sentiane  et  de  rhubarbe,  noix  vomique)  potir  composer 
es  piluk'S  «  toni-ferrugineuses  »  dont  je  vous  ai  indiqué 
la  formule  dans  une  de  mos  dernières  leçons  (1). 

Mais,  les  ferrugineux  présentent  parfois  des  incon- 
vénients :  ils  provoquent  et  entretiennent  la  constipa- 
tion ;  ou  encore,  ce  qui  est  plut  sérieux,  ik  déterminent 
4es  phénomènes  d  intolérance  stomacale.  C'est  pour 
cette  raison  qu'on  a  cherché  des  médications  adjuvantes 
ou  succédanées. 

b)  —-  Parmi  ces  dernières,  on  peut  d'abord  citer  le  man- 
ganèsef  vanté  par  Ilannon  dès  1847.  Mais,  à  ce  iv\jet,  les 
auteurs  sont  partagés  :  les  uns  pensent  que  ce  médica- 
ment est  inutile  ;  d'autres,  avec  Hayem,  le  croient  nui- 
sible. Je  ne  suis  ni  aussi  sceptique,  ni  aussi  névère  à  oe 
f  Qint  (de  yuv<  J'ai  obtenu  parfois  quelques  bons  effets  « 
de  l'emploi  du  manganèse,  sous  forme  de  chlorure,  de 
carbonate,  de  bioxyde  oa  encore  de  laclatc,  d'après 
cette  formule  : 

Extrait  de  quinquina  ...,.>..  m  „. -«,...„- 

Laolale  de  manganèse i  ^^  tOg.auui.cs. 

Pour  100  pilules.  Kn  prendre  I  ou  2  &  chaque  repas. 

Voici  encore  une  autre  formule  pour  1»  chlorose  avec 
dyspepsie  atonique  et  tiatulento  : 

Bioxvde  de  manganèse )    a  e  „,*»,».-. 

Charbon  de  peuplier I  "*  ^  grammes. 

Poudre  de  <folombo i     »  «  tn       .•  . 

Poudre  de  noix  vomique    .     !     .     :>»' 0,60  ceni.gr. 

Pour  30  cachets.  Uu' cachet  à  chaque  repas. 

c";  — h'arstnic  est,  selon  moi,  un  précieux  adjuvant  de 
la  médication  ferrugineuse  qu'il  peut  même  remplacer 
avee  avantage  dans  certains  cas.  >Sans  doute,  on  peut  lui 
refuser  toute  action  sur  la  crase  sanguine  et  sur  son  élé- 
ment globulaire  ;  mais  on  ne  saurait  nier  qu'en  stimu- 
lant l'appétit,  en  activant  la  nutrition,  il  prépare  et 
augmente  l'action  mcdlcamenteuse  des  ferrugineux. 

>Sous  forme  liquide,  voici  la  formule. 

Eau  distillée.     .     ...     .     ,     .       300  grammes. 

Arseniate  de  soude 0,05  ceotigr- 

2  à  4  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

La  forme  pilulaire  est  quelquefois  préférable,  car  elle 
produit,  plus  rarement  que  les  solutions,  des  troubles 
gastralgiques  : 

(I)  Voir  celte  Tormule  dans  la  Htvue  générale  de  Clinique  tl  d«      , 
Thérapeutique,  u-  24,  .800,  p.  S82.        ^^^^^^^^^  ^^  (^OOglC 
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Extrait  de  gentiane J  ».  m  „,..„„„= 

Extrait  de  quinquina ^  àà  10  grammes. 

Arséniate  de  soude 0,10  centigr. 

Four  100  pilules  :  2,  4,  6  pilales  par  jour  au  commencement 
du  repas. 

On  a  vanté  avec  complaisance  l'arséniate  de  fer  :  je 
ne  saurais  voua  recommander  cette  préparation  dont 
l'action  me  paraît  bien  hypothétique  en  raison  des 
petites  et  insuffisantes  quantités  d  arsenic  ou  de  fer 
qu'elle  contient. 

Si  vous  désirez  cependant  combiner  l'emploi  du  fer  et 
de  l'arsenic,  il  vaut  mieux  associer  ces  deux  corps,  par 
exemple,  dans  la  formule  suivante  : 

Teinture  de  Mars  tartarisée.     .     .     .       10  grammes. 

Liqueur  de  Fowler 5        — 

Dix  gouttes  matin  et  soir. 

Mais  cette  association  ferro-arsenicale  dans  la  mâme 
formule,  est  assez  mal  supportée,  et  lorsque  je  désire 
instituer  cette  médication,  j'aime  mieux  prescrire  les 
pilules  toni-ferrugineuses  au  commencement  du  repas, 
et  un  verre  à  madère  d'eau  de  la  Bourboule  au  milieu. 

d)  — A  ces  différents  moyens  médicamenteux  on  ad- 
joindra avec  avantage  l'hydrothérapie,  V aérothérapie, 
cette  dernière  sous  forme  d'inhalations  d'oxygène,  de 
bains  d'air  comprimé,  de  séjour  à  des  altitudes  modéré- 
ment élevées.  Je  vous  en  parlerai  plus  loin. 

e)  —  11  est,  dansl  histoire  de  la  clilorose,  un  point  que 
vous  nedevez  jamais  perdre  de  vue  :  Les  individusatteints 
de  cette  affection  ont  un  suc  gastrique  pauvre  en  acide 
chlorhydrique;  les  cblorotiqnes  sont  donc  des  hypochlo- 
rhyriques  *,  et  certaines  pseudo-gastralgies  de  la  chlorose 
n'ont  souvent  pas  d'autïo  origine  que  cette  insuffiiMince' 
do  sécrétion  de  l'acide  chlorhydrique  dans  l'estomac; 
donc,  dles  ne  doivent pa»  avoir  d'autre  médication  que 
celle  de  V acide  chlorhydrique.  Or,  si  vous  donnez  immé- 
diatement du  fer  et  d«  l'arsenic  à  votre  malade,  vous 
pouvez  ajouter  chez  lui  une  dyspepsie  médicamen- 
teuse à  la  dyspepsie  chlorotique.  Il  importe  donc  d'abord 
de  restaurer  les  fonctions  digestives  •,  il  faut  en  un  mot 
commencer  le  traitement  de  la  chlorose  par  celui  de  la 
dyijpepsie. 

Hayem  prescrit  alors  l'acide  chlorhydrique  d'après 
cette  formule  : 

Acide  chlorhydrique    .,■,,..         1  gramme 

Eau  distillée 100      — 

Une  cuillerée  à  soupe  dans  un  quart  de  verre  d'eau  sucrée, 
une  demi-heure  aprë«  le  repas. 

Voici  une  formule  que  vous  me  voyez  souvent 
employer  et  que  je  préfère  à  la  première  parce  que  la 
quantité  de  HCl  est  moindre  : 

Eau  distillée  de  li^le\]I i^     ,,« 

-  de  mélisse    .     .     .     ;  |  *«  60  grammes 

Sirop  J'écorces  d'oranges  amèrea     .  30        — 

Acide  chloi  hydrique XXX  gouttes 

Une  ou  deux  cuillerées  à  soupe  au  milieu  de  chaque  repas. 
On  peut,  suivant  les  indications,  ajouter  un  ou  deux  grammes 
de  teinture  de  noix  voraique  k  cette  potion. 

J'ai  réussi  dans  plusieurs  cas  à  promptemcnt  amélio- 
rer des  chlorotiques  par  la  seule  administration  de 
l'acide  chlorhydrique.  Je  réparais  leurs  globules  en  soi- 
gnant leur  estomac.  Mais,  en  règle  générale,  il  faut  se 
conformer  au  précepte  suivant  :  faire  pi  eudre  les  ferru- 


gineux avant  le  repas  et  la  solution  chlorhydrique  après. 
On  devra  continuer  l'usage  de  celle-ci  pendant  trois  ou 
quatre  semaines. 

/)  —  Je  serai  bref  sur  le  régime  alimentaire  et  le  traite- 
ment hygiénique,  car  ils  sont  bien  connus.  Je  me  borne 
à  vous  dire  que,  sous  prétexte  de  leur  donner  des 
forces,  vous  ne  devez  pas  obliger  vos  chlorotiques  à 
manger  plus  de  viande  que  leur  estomac  ne  peut  raison- 
nablement en  supporter  ;  de  même,  vous  ne  commettrez 
pas  l'abus  habituel  de  leur  prescrire  toujours  ou  long- 
temps du  vin  de  quinquina,  bien  souvent  coupable  d'ac- 
cidents gastralgiques  et  de  troubles  digestifs. 

Vous  défendrez  le  vin  pur,  les  bières  fortes,  les 
liqueurs,  le  thé,  le  café,  et  vous  leur  ferez  boire  du  lait, 
ou  encore  de  l'eau  pure  additionnée  de  cognac. 

Vous  prescrirez  encore  des  promenades  au  grand  air, 
après  le  repas  ou  dans  leur  intervalle,  à  la  condition  de 
ne  pas  fatiguer  les  malades.  On  évitera  les  dîners  en 
ville  trop  fréquents,  les  travaux  de  l'esprit  prolongés, 
les  émotions  de  toute  sorte  ;  bref,  il  faut  écarter  de  vos 
malades  toute  cause  de  Ëitigue  physique,  intellectuelle 
ou  morale. 

g)  —  Après  le  traitement  médicamenteux,  prend  place 
le  traitement  hydro-minéral.  Faut-il  envoyer  les  chloro- 
tiques aux  eaux  minérales  dites  ferrugineuses,  telles  que 
Spa,  Pyrmont,  Schwalbach,  Franzensbad,  etc.?  Je  n  en 
suis  par  partisan,  car  les  avantages  qu'on  en  retire 
sont  minimes.  Hayem  partage  cet  avis  et  s'exprime 
ainsi  : 

«  La  cure  ferrugineuse  ,  .comine,  tontes  les  cijtcs 
du  même  genre,  produit  une  excitation  générale  de  la 
nutrition,  et  par  suite,  une  amélioration  de  l'état  appa- 
rent des  chlorotiques  •,  mais  le  bénéfice  qu'on  en  obtient 
est  incomplet  et  passager,  parce  que  la  lésion  du  sang 
persiste,  l'eau  minérale  étant  incapable  de  faire  pénétrer 
pendant  la  durée  de  la  cure,  une  dose  suffisante  de  fer 
dans  l'organisme.  » 

M.  Caulet,  qui  a  exercé  à  Forges,  une  de  nos  eaux 
ferruginecses  richement  minéralisées,  a  émis  la  même 
opinion.  Du  reste,  la  quantité  de  sel  ferrugineux  ingéré 
ne  dépassait  pasO  gr.  05  centigr.  par  jour,  soit  0  gr.  02 
centigrammes  de  fer  métallique.  Or,  en  supposant  que 
tout  le  fer  fût  absorbé,  il  aurait  fallu  alors  soixante- 
quinze  jours  de  traitement  minéral  pour  combler  le 
déficit  ferrugineux  du  sang  (Hayem).  Il  en  résulte  qu'on 
doit  préférer  la  médication  ferrugineuse  à  domicile  par 
des  préparations  dont  vous  pouvea  modifier  ou  élever  le 
dosage  à  volonté. 

En  est-il  de  même  de  la  station  de  St-Moritz ,  en 
Engaldine  ?  L'eau  de  cette  station  est  ferrugineuse  ;  mais 
ici,  ce  n'est  pas  le  fer,  c'est  le  climat  qui  agit.  St- 
Moritz,  situé  à  plus  de  1,800  mètres,  est  un  climat  d'al- 
titude ;  l'air  y  est  trop  froid ,  trop  vif  et  trop  péné- 
trant. J'ai  pu  m'en  convaincre  sur  place  pendant  un  sé- 
jour que  j'y  fit,  il  y  a  quelques  années. 

D'une  façon  générale,  les  chlorotiques  ne  doivent  pas 
être  envoyés  dans  des  stations  dépassant  800  ou  1,000 
mètres  :  leur  système  vasculaire  est  trop  émotif  pour 
supporter  impunément  de  plus  hautes  altitudes,  et  les 
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contre-indications  sont  ici  à  peu  près  les  mêmes  que  pour 
les  vrais  cardiaques. 

Mais  alors,  si  les  eaux  minérales  ferrugineuses  ren- 
ferment trop  peu  de  fer  pour  agir,  et  si  les  stations  à 
trop  hautes  altitudes  peuvent  devenir  nuisibles,  le  trai- 
tement hydro-minéral  serait  donc  nul  pour  les  chloroti- 
qoes?  Pas  le  moins  du  monde.  D'abord,  le  séjour  au 
bord  de  la  mer,  les  bains  de  mer,  les  eaux  chlorurées 
sodiqnes  fortes  peuvent  convenir  à  certaines  chloroses 
torpides. 

Mais,  de  toutes  les  stations  minérales,  il  n'en 
est  pas  qui  réalise  mieux,  contre  les  anémies,  la  plupart 
des  indications  thérapeutiques,  que  celles  de  la  liour- 
boule.  Ces  eaux  sont  indiquées,  surtout  dans  les  chlo 
roses  ou  les  anémies  torpides  des  lympathiqaes  et  des 
strumeax  fréquentes  chez  les  enfants  ;  dans  les  anémies 
post -grippales  et  post-impaludiqnes ,  dans  celles  qui 
accompagnent  le  rhumatisme  chronique  on  qui  suivent 
la  convalescence  des  maladies  fébriles;  enfin,  dans  les 
anémies  consi^cutives  à  toutes  les  maladies  graves,  ainsi 
qn'»u  travail  de  la  croissance  chez  les  jeunes  gens. 
«  L'eau  de  la  Bourbonle,  dit  Clueneau  de  Mussy,  est  un 
des  plus  puissants  incitateurs  que  je  connaisse  du  tra- 
vail nutritif  et  de  l'hématopoièse ,  »  et  il  cite  l'exemple 
d'an  jeune  homme  de  2^0  ans  qui  guérit  en  une  saison 
d'tme  anémie  profonde  et  rebelle  jusqu'alors  à  tons  les 
traitements.  J'ai  observé,  pour  ma  part,  des  faits  abso- 
loment  semblables,  surtout  chez  les  enfants  et  chez  les 
jetmes  gens. 

Ces  bons  résultats  lie  doWciif^aéVoilsétoniier,  bi  Vous' 
vous  rappelez  la  composition  deces  eaux  qui,  d'aprèsGue- 
neau  de  Mussy,  renferment  0,014  à  0,20  d'arseniate  de 
soude  par  litre,  3,34  de  chlorure  de  sodium,  2,27  de 
bicarbonate  do  soude,  et  0,38  d'acide  carbonique. 
Ces.  eaux  agissent  non  seulement  parleur  composition 
chimique,  mais  encore  par  leur  altitude.  A  la  cure 
hydro -minérale  s'ajoute  donc  une  cure  d'air,  puisque 
cette  station  est  à  plus  de  850  mètres  au-dessus  du  ni- 
veau de  la  mer. 

Elle  réunissent  donc  toutes  les  conditions  que  la 
plupart  des  eaux  étrangères  n'ont  pas.  En  tous  cas, 
lorsque  l'on  possède  en  France  des  eaux  comme  la 
Bourbonle  que  nous  devons  placer  en  première  ligne 
dans  le  traitement  d'un  grand  nombre  d'anémies,  comme 
Luxeuil, Forges  les-Eaux,  Bigorre,Salio8,Salins,  etc.,on 
se  demande  les  raisons  pour  lesquelles  nos  malades  sont 
envoyés  de  préférence  à  Spa,  à  Pyrmont,  àSchwalbach, 
à  Saint-Moritz  ou  encore  à  Franzensbad,  lorsqu'il  est 
démontré,  par  leur  composition  chimique,  que  leurs 
résullitsthorapeutiques doivent  être  illusoires. 

J'y  vois,  pour  ma  part,  un  double  inconvénient, 
résoilant  de  l'insuffisance  médicamenteuse  de  ces  eaux 
et  de  la  fatigue  occasionnée  par  un  long  voyage. 

Au  sujet  des  eaux  arsenicales,  je  sais  que  dans  le 
Tyrol,  l'eau  de  Roncegno  rcnfermorail  la  dose  énorme 
de  0,067  d'arsenic  par  litre  et  que  celle  de  Levico  (en 
Italie)  en  contient  encore  0,009,  c'est-à  dire  près  d'un 
centigramme  par  litre.  Mais,  ces  eaux  —  les  premières 
surtout  —  sont  dangereuses  ;  elles  ne  peuvent  rivaliser 
«tvec  nos  premières  eaux  arsenicales,  parce  qu'il  leur 


manque  du  chlorure  de  sodium,  et  parce  qu'elles  ne 
sont  pas  situées  à  une  altitude  suffisante. 

La  thérapeutique  n'a  rien  à  voir  avec  les  questions 
patriotiques  ;  mais  lorsque  vous  trouverez  chez  nous  au 
premier  rang  une  ou  plusieurs  stations  minérales,  je  dis 
que  votre  devoir  de  bon  médecin  et  do  bon  Français 
vous  commande  de  ne  pas  aller  chercher  ailleurs  ce  que 
vous  avez  do  bien  mieux  et  de  plus  efficace  dans  notre 
paya.  C'est  là  un  devoir  pour  nous  tous.  Je  no  veux  pas 
faillir  à  celui  de  vous  l'enseigner. 
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Traitement  et  prophylaxie  4c  la  plMur^ale 
puruleulc 

d'après  les  travaux  récents 

Lorsque  le  médecin  vient  de  ponctionner  un  malade 
atteint  de  pleurésie  purulente,  et  qu'il  a  soustrait  de  la 
poitrine  de  celui-ci,  une  quantité  plus  ou  moins  grande 
de  liquide,  il  n'a  accompli  que  la  plus  faible  partie  de 
sa  tâche  ;  bien  plus,  (m  peut  dire,  sans  être  taxé  d'exa- 
gération, que  c'est  à  ce  moment-là  surtout  que  les  diffi- 
cultés commencent.  Le  traitement  de  la  pleurésie  puru- 
lente est  certainement  un  des  points  les  plus  difficiles  de 
la  thérapeutique  médicale;  il  a  donnélieu  à  de  nombreux 
et  à  de  remarquables  travaux oti  l'on  s'est  efforcé  de  pré- 
ciser avec  détail  ce  que  peut  et  ce  que  doit  faire  le  pra- 
ticien en  pareille  circonstance. 

■  0^1  si  l'on- cherche  à.  résumer,  en  quelques  mots^  les 
principales  considérations  qui  guidaient,  jusqu'ici,  l'in- 
tervention du  clinicien,  on  voit  que  celles-ci  reposaient 
presque  entièrement  sur  la  nature  du  terrain  sur  lequd 
évolue  la  pleurésie. 

Le  malade  est-il  un  enfant,  ou  un  adulte  ?  Le  sujet  a- 
t  il  été  atteint  brusquement  en  pleine  santé,  ou  bien  la 
pleurésie  est-elle  secondaire  à  une  maladie  antérieure  ? 
Y  a-t-il,  chez  le  patient,  une  tare  héréditaire  bien  éta- 
blie, et  surtout,  est-il  en  possession  d'une  tuberculose 
démontrée,  déjà  en  voie  d'évolution  ou  simplement 
probable?  Enfin,  l'état  général  est-il  relativement  satis- 
faisant, ou  profondément  atteint  par  l'intensité  et  la  per- 
sistance de  l'état  fébrile,  par  la  longue  durée  de  la 
maladie,  l'abondancf  de  l'épanchement  sans  cesse  re- 
naissant, malgré  les  ponctions  successives  ?  Voilà 
autant  de  questions  que  le  cl  nicien  se  posait  jusqu'ici, 
pour  déterminer  le  pronostic,  et  le  mode  d'intervention 
le  plus  efficace,  après  la  ponction  prémonitoire. 

Or,  ces  éléments  de  pronostic  restent  toujours  excel- 
lents, etieur  valeurcUnique  doit  être  sans  cesse  préii^cnte 
à  l'esprit  du  médecin  ;  mais  voici  qu'une  science  nou- 
velle, la  bactériologie,  vient  de  nous  faire  connaître  un 
certain  nombre  de  caractères,  inconnus  jusqu'alors,  qui 
complètent  heureusement  les  renseignements  emprun- 
tés jusqu'ici  à  la  clinique  pure.  Ces  connaissances  nou- 
velles ont  été  surtout  bien  étudiées  en  Allemagne  par 
Fraenkel,  Ehrlich,  Renvers,  etc.  ;  en  France,  elles  ont 
fourni  d'importants  travaux  et  d'intéressantes  discus- 
sions à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,principalement 
de  la  part  de  Fernet,  Dnponchel,  Netter,  Laveran,  Buc-Q  [^ 


412 


ïtEVUE  a^NlÊPALE  DE  CLINIQUE  ET  PE  THÉRAPEUTIQUE 


quoy,  ptc.  Nous  voudi-ions  ici,  laissant  de  côté  la  partie 
purement  technique  de  ces  différentes  reclierches,  in- 
sister sur  les  points  qui  regardent  plus  spécialement  le 
clinicien. 

Nous  savons  aujourd'hui  que  la  pleurésie  purulente 
est  iine  affectiou  microbienne,  mais  qu'elle  n  est  point 
imputable  à  un  micro-or^nisme  unique.  Plusieurs 
espèces  microbienne»,  en  effet,  sont  susceptibles  de  pro  - 
duire  la  suppuration  de  la  piè^'re,  et  le  pronostic  de  la 
maladie  ainsi  que  son  traitement,  dépendent  de  l'espèce 
particulière  du  microbe  rencontré  dans  le  liquide  puru- 
lent. 

Les  espèces  microbiennes  qu'on  peut  trouver  dans  le 
pus,  sont  assez  nombreuses  ;  cependant,  en  dernière 
analyse,  ces  microbes  se  ramènent  à  quatre  variétés 
distinctes  : 

Le  pneumocoque  ; 

Le  straptoooqqe  ; 

Les  microbes  des  produite  putrides  ou  gangreneux  ; 

Le  bacille  in  la  tuoerculose  (Ivoch;  ; 

La  pleurésie  purulente  à  pneumocoques  cst  plus 
fréquente  chea  l'enfant  qqo  chez  l'adulte  ;  chez  ce  .der- 
nier, la  variété  I»  pius  fréquemment  pbservée  est  la 
pleurésie  à  streptocoques.  En  effet,  sur  soixante  dix- 
neuf  cas  de  pleurésies  purulentes  obsprrés  oi)  recueillis 
par  Natter,  oq  trouva  dix-sept  fois  des  pneumocoques, 
contre  cinquante -trois  ob6cnr<itions  de  streptocoques.  Il 
est  donc  important  de  savoir  reconnaître  au  microscope 
la  nature  du  micro-organisme  qu}  existe  dans  le  pus. 
C'est  là  une  iH^sogne  relativement  iacile  avec  un  peu 
d'habitude  ;  toutefois,  pouv  acquérir  une  certitude  ab- 
solue dans  le  di»guostic  bactériologique,  il  ferait  ncces- 
saipede  confiruieri'examen  microscopique  par  des  inocu- 
lations à  des  cobayes  et  par  des  cultures  dans  des  mi- 
lieux appropriés  (gélatine,gélosc,  ctc  ). Cette  recherche 
s'impose  dans  le  cas  oii  les  microbes  observés  sont  de 
différentes  espèces,  car  à  côté  des  quatre  variéd's  quo 
aous  avons  aumises,  il  existe  des  cas  de  pleurésies  pu- 
rulentes mixtes. 

Le  pneumocoque  est  facile  4  reconnaître  au  micros- 
cope :  il  se  présente  sous  la  forme  en  fer  de  lance  bien 
connue,  et  est  entouré  d'une  capsule  qui  se  colore  faci- 
lement. 

Au  contraire,  le  streptocoque  se  présente  sous  forme 
de  chaînettes,  de  dimensions  variables.  Cependant,  sans 
recourir  toujours  à  l'examen  microscopique,  le  simple 
aspect  du  pus  peut  souvent  donner  qi-'s  indications 
utiles  sur  la  nature  des  microbes  qu'il  renferme:  on  a 
remarqué  en  effet  que  les  pleurésies  suppnrcos  à  pneu- 
mocoques ont  eouvent  une  apparence  séreuse  avec 
fluidité  anormale  ;  mais  dans  les  cas  4outeux ,  c'est 
le  microscope  qui  doit  avoir  |e  dernier  Q)ot. 

La  recherche  d»  bacille  dp  K<*cb,  dans  le  liquide 
épanché,  demande  un  peu  plus  de  soin  et  de  patience  ; 
do  plus,  il  est  bon  de  se  rappeler  que,  suivant  Fraen  • 
kel  etdautres  auteurs,  on  devra  encore  penser  à  la  lu- 
beroulose  toutes  les  fois  qu'on  ne  trouve  pas  traces  de 
microbes  dms  le  pus. 

P  (4  «Wf""?)»  Ufàtcin  (fes  fjdfitav*  ff«  Paris. 
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CAVE,      KOLA     ET   CAFÉIIJE     (1). 

Après  les  physiologistes,  les  cliniciens.  On  dit  qu'il 
ne  faut  jamais  placer  la  charrue  devant  les  bcBufe.  Cela, 
est  parfois  nécessaire;  et,  si  j'ai  exposé  les  résultats  ie, 
l'expérimentation  physiologique  avant  ceux  de  l'expé- 
rimentation clinique,  c'est  seulement  pour  me  confor- 
mer à  l'usage. 

L'histoire  tiiérapeatique  des  plantes  à  caféiàe,  et  tout 
un  ensemble  de  documents,  dont  je  retiens  seulement 
quelques-uns,  commandent  on  effut  de  rappeler  que  les 
cliniciens  ont  les  premiers  soupçonné,  reconnu  et  utilisé 
les  vertus  musculaires  des  cafëiqacs  avant  que  les  phy- 
siologistes les  aient  mises  à  l'essai  sur  les  animaux. 

Eu  1871,  il  y  a  dix>neuf  années,  à  propo»  de  la  myo- 
cardite  des  varioleux,  M.  II.  Iluchard  n'écrivaitil  pas, 
en  collaboration  avec  M.  Desnos,  que  le  café  et  U 
catéina  «  agissent  sur  la  fibre  cardiaque  au  même  titrii 
»  que  l'électricité  sur  un  muscle  atrophié  et  paralysé»? 
De  son  côté,  Méplain  avait  comparé  l'action  du  café  sur 
les  muscles  à  «  la  stimulation  exercée  par  1» strychnine 
et  l'électricité.  » 

Ce  n'est  pas  tout:  la  caféine  avait  dtijà  &it  du  che- 
min dans  la  pratique  et  mérité  la  réputation  d'un  médi- 
cament cardia  que,  puisque  Kcschiakoff  et  Botkin  d'abord, 
Jaccoud  ensuite,  l'avaient  recommandée  à  qs  titre. 

Ici  ui'édicamout  cardiaque,  là  agent  cardbsthèniquev 
pou  importe;  dans  l'espèce  c'était  question  d'interpréta- 
tion; les  fiiits  c'en  étaient  paa  moins  acqiiis.  La  prioiitô 
do  leur  découverte  revient  aux  cliniciens  et  non  ans 
physiologistes.  iSuiim  ouique ,  Il  faut  donc  rendre  à  cha- 
cun ce  qui  lui  revient. 

Que  disent  les  observations  de  ces  auteurs  et  de  leurs 
émules?  En  administrant  à  l  homme  une  dose,  quoti- 
dienne d'un  quart  de  gramme  à  un  gramme  de  caféine, 

—  c'est  la  dose  que  M.  Jaccoud  employait,  eu  1806,  à 
l'hôpital  de  la  Charité  —  «  l'impulsion  du  cœur  prend 
»  de  la  force  et  ses  battements  se  régularisent  » . 

Ces  phénomènes  correspondent,  ce  me  semble,  aux 
manifestations  physiologiques  de  la  première  phase  de 
la  cafëinisation  expérimcntsie  :  il  y  a  stimulation  du 
cœur.  C'est  une  dose  faible:  c'est,  je  le  veux  bien,  une 
dofe  accélératrice  et  cardiaque  ;  soit,  c'est  déjà  une  dose 
thérapeutique. 

L'augraenta-t-on,  et,  fidèle  aux  indications  formulées 
par  AI.  H.  RMchaxA.  (Bulletin  de  la  ISociéié de  thérnpfu- 
iiqiie,  \HS2),  Léip'me  (Lyon  médical,  16  juillet  1SS2)  ci 
Giraud  (Thïse  de  Lyon,  1882),  la  porte  t-on  jusqu'à 
deux  grammes?  L'action  musculaire  s'accentue,  il  y 
a  augmentation  des  battements  du  copur  en  in^x^c, 
et  un  effet  expliquant  l'autre,  diminution  de  leur 
nombre  ;  c'est  la  do$e  cardiogthénique.  Elle  pet  le 
malade  en  période  cardiosthéniquc  de  çaféinisation 
thérapeutique. 

.    .■  .  ' in 

(1)  Suite  et  fm.  Voir  n?  ii,  1 1  juin  I89(|, 
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Avrivet-on  aBx  doses  toxiquoa  ?  lei,  les  cas  d'cin* 
poisonnement  le  proqyent  —  les  caféiques  agissent  i  la 
manièro  des  poiiona  musoulairos;  la  eatéine  tuant  le 
myaoar-de,  eoiooie  elle  toe  les  autres  muscles.  Voilà,  oe 
semtile,  une  affinnation  qui  n'est  point  en  dcsaocoinl 
avec  les  {ihérations  de  \(^  fibre  niuscolaire  signalées 
par  Schmiedeberg,  et  que  l'on  peut  accpter  sans  inter- 
venir dans  le  débat  sur  l'histoire  naturelle  ces  grenouilles 
et  le^r  résistance  à  la  caféine  ea  raison  de  leur  ounlour 
rousse  on  verte  1 

L>e«  empoisonnements  volontaires  ou  accidentels  par 
le  efifé  et  Ifi  tsaiëin^  sont  relativen^eut  exceptionnels  ; 
cette  rareté  est,  j'en  conviens,  fort  heureuse  pourl'hu; 
nianité  :  alia  n'est  point,  cependant,  un  motif  pour 
proclamer,  comme  on  1  insinuait  dernièrement,  l'inoo- 
culte  du  médicament  et  pour  le  iaire  entrer  dans  l'ali- 
mentation du  soldat. 

Il  eq  existe  des  exemples  olassiqncs.  Témoin  los  ^rou- 
bles cardiaques  éprouves  par  une  malade  de  Oursohmann 
qui,  dans  le  but  de  provoquer  un  avortement,  ingéra 
une  décoction  préparée  aveo  250  gran^mes  de  catV, 
{Ueui.  Klin.,  1873,  p.  377),  escomptant —  cllo  faisait 
de  la  phjrsïplogie  sans  lu  savoir —  l'action  stimulante  de 
la  caféine  snr  la  muscle  utérin  :  témoins  les  accidents 
cardiaques  obsei-vés  par  Binz  (Mimoràbilieii,  1877, 
p.  484),  après  l'adn^mibtration  d'une  dose  élevée  de 
caféine  ;  témoiq  encore  le  cas  classique;  de  cet  homme 
doat  parle  Bouth  (The  Lancet,  1883,  t.  I,  page  GBû)  et 
ciiea  lequel  une  dose  exagérée  de  citrate  de  caféine  pro- 
voqua des  vertiges,  du  collapsus  et,  selon  l'expression 
d'an  médecin  anglais  a  tne  pi-ottration  of  heart  »  ; 
Cette  dernière  observation  te  possède-t  elle  pas  en  quel- 
que aorte  la  valeur  d'un  iait  expérimental  ? 

Dans  la  phase  ultime  do  la  oaféinisation  thérapeutique, 
—  la  physiologie  l'a  prouvé,  —  le  cœur  bat  irrégulière- 
ment, se  ralentit  et  finalement  s'arrête  en  diastole.  U  y 
a  une  «»jf»t<Aie  ca/einiqiu  qui,  oe  me  semble,  n'est  point 
sans  analogie  aveo  l'asystolie  digitaliquc.  Entre  médica- 
ments musculaires  et  poisors  du  oceur,  on  peut  se  res- 
sembler de  plus  loin. 

L'aoïion  des  oafiàiques  sur  le  coeur  n'est  donc  point 
douteuse,  et,  pour  mieux  justifier  le  raccord  entre 
les  faits  cliniques  et  les  faits  physiologiques,  il  suf- 
firait d'entrer  dans  les  détails.  —  Ce  serait  nne  argu- 
mentation superflue  des  expériences  plus  oa  moins 
récentes  de  iâtilkmann  et  Falk  (Arch.  f.  Paih.  anit., 
bd.  XI,  p.  324),  do  Aubert  ctHasse  (PflugerArch.  f. 
pky»-,  oà.  p.  584),  de  Voit  (1864),  de  Johannsen 
(I%è«e  de  JJarpat,  1869),  de  Maki  {Thi$e  de  Stras- 
bourg, 1880),  de  Reichert  (Thérapevtic  Oazette, 
15  mai  1880),  des  travaux  de  nos  compatriotes  et  de  nos 
propres  recherches  au  laboratoire  thérapeutique  de 
l'h&i)itolfiioh»t. 

Mieux  vaut  se  placer  iur  le  terrain  pratique  et,  en 
forme  dUndication  thérapeutique,  répéter  avec  les 
oliaioicns  que  je  citais  plus  haut  :  «  La  caféine  est  un 
niéiictnnmt  cardiaque  ;  à  dote  mfftante,  elle  ralentit, 
régularité  et  r^^iforee  les  contraciiom  du  cœur.  »  De 
plus,  ajontersi-je,  à  pette  dose,  el)e  doit  ôtre  pros- 
crite par  des  mains  habiles  car,  .^i  l'obgeryatiQB  eiipi- 


quo^it  constater  la  tolérance  de  l'organisme  poar  lu 
caféine,  la  physiologie  montre  aussi  le  danger  de  sop 
emploi  excessif  et  intempestif. 

La  caféine  no  possède  pas  seulement  les  vertus  d  «n 
médicament  cardiaque  {  c'est  un  agent  do  la  médication 
vaaculaire.  Serait-il  donc  déraisonnable  d'admettre 
qu'elle  agit  sur  los  fibres  rousoulwes  des  vaissegux 
comme  elle  agit  sur  oellos  du  cœnr? 

On  connaît  sa  réputation  comme  diurétique.  Qublor, 
Milliken,  Blakenridge  l'ont  trop  vantée  sans  doute, 
mais  justice  a  été  faite  de  ces  exagérations.  On  a  comr 
paré  la  diurèse  caféinique  à  la  diurèse  digitalinique  et  à 
la  diurèse  stropbantinique  ;  on  a  montré  des  analogies 
pins  grand*  8  avec  co|lc-ci  qu'jyec  cello-là  ;  puis,  on 
l'a  placée,  opinion  moyenne  et  raiBonnaqle,  au  rang  4» 
ces  diurétiques  à  effets  modérés,  soutenus,  durables,  et 
à  la  fois  stimulateuj-s  d»  l'épitjieliuro  rénal  pt  stinjula- 
teurs  vasculaircs. 

Est-ce  une  simple  vue  de  l'esprit?  Non;  tous  les 
observateurs  ont  signalé  des  variations  de  tension  saq- 
guinc  et  de  pression  artérielle  sous  l'influence  de  sespré- 
parations  ;  tous  s'accoVdent  sur  ses  effets  v^scujairps. 
Si  on  diffère  d'opinion,  c'est  sur  le  sens  Je  ces  varia- 
tions et  non  sur  le  fait  lui-même.  A  quoi  bon  discuter. 
Ce  serait  renouveler  un  procès  sur  les  conditions  dans  les- 
quelles les  observateurs  seplaçaient  et  répéter  les  récen- 
tes expériences  de  MM.  Roy  et  Sherrington  {Journal  of 
phgtiohgy,  1890,  t.  XII,  p.  90;.  FinalemMit,  d'ail- 
leurs, ce  début  ferait  constater  que  les  effets  vascu- 
laires,  comme  les  effets  cardiaques  delà  caféine,  varient 
avec  les  doses  de  cotte  substance. 

Quand  la  dose  est  faible,  ou  bien  au  début  d'une 
expéiience,  lorsque  l'absorption  est  incomplète,  les 
vaisseaux  sont  dilatés;  il  y  a  augmentation  de  la  pres- 
sion sanguine  ;  c'est  aussi  la  périotle  où  1>  s  battom  nts 
du  cœur  se  régularisent  et  celle  oii  il  y  a  des  effets  car- 
diosthéniques.Plus  tard,  dans  une  phase  avancée  de  l'ex- 
périence, ou  bien  d'emblée,  ajrès  une  dosp  élevée  de 
caféine,  les  vaisseaux  se  resserrent;  il  y  a  vaso  cons- 
triction  ;  la  pression  sanguine  diminue  ;  l'heure  de  l'in- 
toxication caféinique  est  venue  ;  on  entre  dan*  cette 
période  ultime  ovi  le  cœur  dilaté  s'arrêtera  en  diastole. 

Ainsi  donc,  et  cette  conclusion  n'est  pas  sans  intérêt 
pour  la  posologie  de  ce  médicament,  pour  obtenir  des 
effets  vasculaires  de  la  caféine  il  faut  tenir  le  plus  grand 
compte  des  doses  employées. 

Doit-on  aller  plus  loin  et  ajouter  :  à  dose  modérée,  la 
caféine  est  un  agents  élévateur  de  la  tension  arté- 
rielle, et,  à  doses  élevées,  un  artério-dépresseur  ;  ici 
médicament  contre  1  hypotension,  là,  remède  contre 
rhypertension?Non,  pas  de  généralisations  prématurées, 
fussent  elles  même  vraisemblables.  Des  iaits  seulement; 
or,  ces  faits  existent,  on  l'a  vu  ;  et ,  une  fois  do 
plus,  l'action  musculaire  de  la  caféine  justifie  simulta- 
nément fcon  indication  thérapeutique  comme  me'/tcawen* 
vasculaire  et  ses  succès  comme  médicament  cardiaque 
dans  le  traitement  des  cardiopathies  artérielles. 

L'action  musculaire  des  caféiques  se  traduit  aussi 
pav  /les  n)odifications  des  ipourements  respiratoires. 
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écrivaient  que  l'ingestion  du  café  rend  les  mouvements 
respiratoires  plus  aisés.  Leurs  prédécesseurs  ne  l'igno- 
raient pas,  quand  ils  le  prescrivaient  contre  les  dysp- 
nées. Un  préjugé  populaire  ne  veut-il  pas  aussi  que  «  le 
café  donne  de  r>iir  aux  asthmatiques?»  Les  aborigènes  des 
pays  tropicaux  d'Afrique  et  d'Amérique  l'admettent 
par  tradition,  en  mâchant  la  noix  de  kola  et  en  buvant 
l'infusion  de  maté,  deux  plantes  fort  riches  en  caféine, 
dans  le  but  de  prévenir  l'essouflement  de  la  marche. 

M.  Monnet,' dans  sa  thèse  sur  la  kola,  tous  les  obser- 
vateurs dans  leurs  expériences  sur  le  café  et  la  caféine, 
ont  donc  constaté,  ou  même  enregistré  cette  action  sur  les 
mouvements  respiratoires. 

A  une  dose  faible  la  caféine  rend  les  mouvements 
plus  aisés  et  facilite  la  respiration  en  l'accélérant. 
C'est  la  dose  ewpnéiqxie  de  la  caféine. 

Par  contre,  une  dose  élevée  de  cette  substance  la  ra- 
lentit. Par  contre  aussi,  devançant  encore  la  physio- 
logie, les  cliniciens  ont  depuis  longtemps  noté  des  per- 
turbations respiratoires  dans  les  empoisonnements 
chroniques  par  la  caféine,  phénomènes,  parfois  asssez 
violents, méritant, je  pense ,1e  nom  de  dyspnée  caféinique. 

Mais  j'entends  une  objection  :  «  dune  part,  agent 
eupnéique  ;  d'autre  part,  dyspnée  des  caféomanes'i  »  Voilà 
une  action  musculaire,  sans  doute,  mais  cette  action 
n'est  elle  point  paradoxale?  »  Non.  Ici,  comme  je 
l'ai  écrit  plus  haut,  c'est  question  de  doses.  Rien  de 
plus,  rien  de  moins.  Voilà  ce  que,  dans  la  posologie  des 
caféiques,  on  ne  devrait  jamais  oublier. 

Il  y  a  donc  indication  thérapeutique  à  prescrite  la 
caféine  à  doses  convenables  et  comme  agent  eujméique 
contre  les  dyspnées  des  cardiopathes  par  insuffisance  du 
myocarde,  ou  contre  ces  asthmes  cardiaques  de  ces  in- 
dividus dont  les  muscles  respirateurs  insuffisants  ne  peu- 
vent pas,  comme  Basch  l'a  dit,  vaincre  la  résistance 
d'un  poumon  turgide  et  rigide. 

Agent  eupnéique,  la  caféine  est  le  médicament  de  la 
fatigue  respiratoire  ;  agent  cardiosthénique,  elle  est  celui 
du  cœur  fatigue.  En  le  prescrivant  dans  les  cardiopathies 
pulmonaires  ou  dans  les  accidents  dont  le  poumon  car- 
diaque est  le  siège,  on  pratique  Jonc  une  manoeuvre 
thérapeutique  à  double  action. 

Comme  je  le  rappelais  plus  haut,  après  Fonssagrives 
et  les  autres,  les  caféiques  sont  donc  des  agents  de  défa- 
tigue musculaire.  1\6  defatiguentlecœar;  iïa défatigvsnt 
tous  les  muscles.  On  a  donc  eu  raison  dr  tirer  parti  de 
cette  propriété  pour  combattre  toutes  lesasthénies  muscu- 
laires. 

Ne  l'a-t-on  pas  prescrit  contre  l'atonie  intestinale  et  la 
constipation?  Ne  l'a-ton  pas  vanté  dans  la  méthode 
cubaine,  pour  favoriser  la  réduction  des  hernies  ?  (Tri- 
ger,  Carrère  de  Marnac,  Czernicki,  Baracut,  Lamarre, 
Picquot,  etc.).  Pour  ce  même  motif,  Cellarier  (de  Mont- 
pellier) et  plus  tard  Meplain  no  lui  décernaient-ils  pas  le 
titre  mérité  de  stimulant  de  la  contractilité  musculaire 
de  l'intestin  ? 

Le  café,  on  le  sait  aussi,  augmente  la  fréquence  des 
miction*.  N'est-ce  point  encore  —  Leven  le  pensait  sans 
doute  {Arch.  de  phys.  1868)  —  un  effet  musculaire  par- 


excitation  des  fibres  musculaires  de  la  vessie  ?  Ce  n'est 
point  tout.  Voici  d'autres  témoignages  r 

En  toxicologie,  on  connaît  ces  troubles  convul8i&, 
constituant  la  chorée  des  caféomanes.  En  physiologie,  on 
a  signalé  la  rigidité  des  muscles  des  animaux  empoi- 
sonnés par  la  caféine  ;  cette  rigidité  se  développe  et  per- 
siste, comme  je  l'ai  constaté,  sur  les  membres  des  ani- 
maux, malgré  la  section  préalable  des  trôner  nerveax, 
unissant  ces  membres  avec  la  moelle. 

De  plus,  voici  que  Reichert,  confirmant  ces  conda- 
sions,  vient  de  prouver  à  son  tour  l'action  de  la  caféine 
sur  le  muscle  cardiaque  des  animaux,  même  quand,  par 
la  section  des  nerfs  pneumo-gastriques  et  de  la  'moelle 
cervicale,  on  isole  cet  organe  de  toute  connexion  avec 
les  centres  nerveux. 

En  clinique  médicale,  enfin,  la  caféine  et  les  caféi- 
ques ont  donné  assez  de  preuves  de  leurs  propriétés  toni- 
ques, M.  Huchard,  qui  a  été,  comme  il  le  rappelle 
dans  une  de  ses  récentes  leçons,  le  premier  à  l'utiliser, 
manque  rarement,  nous  dit-il,  de  les  prescrire  contre  les 
états  adynamiques,  des  injections  sous-cutanées  de  ca- 
féine qu'il  substitue  avantageusement  aux  injections 
d'éther.  Il  les  a  employées  aussi  avec  le  plus  grand  suc- 
cès chez  les  diabétiques  qui  ont  toujours  imminence  de 
surmenage  et  de  fatigue. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  serait  donc  inté- 
ressant de  comparer  l'action  de  la  quinine,  de  la 
strychnine  et  de  la  caféine.  Chacune  d'elles,  à  sa  ma- 
nière, est  un  médicament  musculaire  et  la  caféine 
semble  être  une  sorte  de  strychnine  atténuée. 

Mais,  pas  de  théorie.  11  importe  assez  peu  de  discuter 
académiqnement  sur  la  nature  intime  des  effets  muscu- 
laires des  caféiques.  Faut-il  considérer  ces  effets  comme  le 
résultat  indirect  d'une  anormale  excitation  des  centres 
cérébraux-spinaux  ;  on  bien  —  mécanisme  moins  banal 
—  sont-ils  le  résultat  direct  d'une  altération  des  ter- 
minaisons nerveuses  ou  du  tissu  propre  du  muscle  ? 
Inutile  d'insister  ;  mieux  vaut  rappeler  que,  depuis  long- 
temps, le  café,  la  caféine  et  la  kola  ont  acquis  droit  de 
cité  en  matière  médicale  dans  la  médioation  de  tous  les 
états  adynamiques  en  hygiène  usuelle  dans  le  traitement 
prophylactique  de  la  fatigue.  C'est  moins  superflu  et 
plus  profitable. 

En  résumé,  les  indications  thérapeutiques  des  plantes 
à  caféine  sont  celles  des  médicaments  musculaires,  et 
cette  afïlrmation  est  motivée  par  la  physiologie  expéri- 
mentale autant  que  par  l'observation  clinique. 

On  se  plaint,  avec  raison  souvent,  des  thérapeutes 
trop  empressés  de  conclure  de  l'animal  à  l'homme.  Eh 
bien  !  Dans  la  question  des  caféiques,  on  a,  je  le  répète, 
suivi  la  méthode  inverse.  L'honneur  de  cette  décou- 
verte revient  aux  cliniciens.  Je  le  constate  à  nouveau 
pour  rendre  hommage  à  la  vérité  et  non  pour  résoudre 
une  question  de  priorité. 

Comme  tonique  du  cœur,  la  caféine  et  les  substances 
qui  la  contiennent,  sont  donc  indiquées  dans  les  diverses 
cardiopathies,  et  en  particulier  à  leur  période  ultime, 
qu'il  s'agisse  de  cardiopathies  artérielles  ou  de  cardio- 
pathies valvulaires,  «  quant  la  digitale  échoue  ordinai- 

»  rement  »  (Huchard).  l      r^r^nlt> 
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Elles  sont  indiquées  contre  la  faiblesse  cardiaquie  des 
malades  en  puissance  d'angine  de  poitrine.  Elles  sou- 
lagent ces  malades  en  agissant  —  il  faut  s'entendre  — : 
contre  la  cardiosthénie  ou  l'insuffisaDCC  mu-culaire  du 
cœur  et  non  pas  contre  l'angor  peçtoris  elle-même. 
Dans  le  traitement  de  cette  maladie,  on  ne  doit  pas, 
ajouterai-je,  perdre  de  vue  que  la  caféine  augmente 
l'énergie  du  muscle  cardiaque,  tandis  que  les  iodurcs 
diminuent  l'effort  que  le  myocarde  doit  vaincre.  Les 
iodures,  comme  je  l'ai  écrit  ailleurs  (Oaz.  hebd.,  1888, 
Delà  Médication  artérielle),  sont  les  agents  de  soulage- 
ment cardiaque  :  par  leur  action  vascula're,  ils  vident 
le  cœur  central  au  profit  de  cet  eui-emble  d'organes  auquel 
Cl.  Bernard  donnait  le  nom  de  cœur  périphérique.  La 
caféine  renforce  le  premier  contre  la  résistance  du 
second.  C'est  ainsi  que,  mcdicameat  musculaire,  elle 
remplit,  aussi,  le  rôle  d 'un  médicament  vasculaire. 

C'est  encore  un  tonique  général  :  contre  l'adynamie 
des  typhoïsants,  l'emploi  du  café  dans  la  fièvre  typhoïde 
date  de  loin  — contre  celle  des  varioleux  — jel'ai  rappelé 
plas  haut  —  contre  l'embryocardie,  ce  syndrome 
avant-coureur  do  la  mort,  qu  une  injection  do  caféine 
combat  p'us  utilement  quo  les  injections  d'éther, 
contre  la  dilatation  cardiaque  suraiguU  et  secondaire 
éans  les  congestions  pulmonaires  de  la  rougeole  au 
débat,  contre  l'état  adynamiquo  des  cholériques,  sous 
|a  forme  de  préparations  de  noi^  de  kola  (H.  Huchard, 
Monnet,  Duriau),  médicament  dont  les  propriété»  à  la 
fois  jistringontps  et  musculaircs'sitisfont  à  une  double 
indication  ;  enfin,  contre  l'état  «dynamique  des  pneu- 
monies^'le  coma  diabétique,  et  l'adynamie  des  fiîyres 
palustres. 

En  Élit,  onr  la<prescrira  chaque  fois  qu'il  faudra  frap 
per  un  grand  coup,  stimuler  la  conti-actilité  d'un  organe 
ou  relever  celle  de  tout  le  tissu  musculaire  de   l'orga- 
nisme. 

Pour  découvrir  et  erpp loyer  les  vertus  musculaires 
du  café,  de  la  noix  de  kola  et  de  la  caféine,  les  théra- 
peutistes  n'ont  donc  pas  eu  besoin  d'attendre  les  révéla- 
tions académiques  do  l'année  1890  et  l'essai  des  rations 
dites  accélératrices  à  l'usage  de  nos  soldats.  Qu'il  soit 
patriotique  de  mettre  la  matière  médicale  et  la  caféine  au 
service  de  nos  armées  en  campagne,  tout  le  monde  en 
convient,  mais  tout  le  monde  convient  aussi  qu'il  serait 
aussi  patriotique  de  rendre  hommage  à  la  vérité,  surtout 
lorsque  la  vérité  consiste  à  proclamer  la  priorité  des 
découvertes  françaises,  ou  à  défendre  le  patrimoine  de 
notre  science  nationule  et  le  labeur  de  nos  savants 
. Ch.  Elot. 

LE  TRAITEMENT  DES  MALADIES 

BEVUB  BI-MEN8UKLLK  «E  THÉHAPEXjTIQTJE 


1.  —  Traiteménl  de  la  luhercupiie  des  os,  des  arliculations et  des 
synoviales  tendineuses  {naplital cainphn).—  11.  —  Trailemen' 
de  l'occlvsion  inleslinole. 

I.  —  Tr»i<cincnt  de  la  tuberculose  dca  oh,  des  articu- 
Utiona  et  des  synoviales  tendineuses.  {De  l'emploi  des 
aïKiseptiques  et  en  particulier  dunaphlol  camphré). — 
Tel  est  lo  titre  d'uue  thèse  soutenue  récemment  par  un 
fie  BQs- ejjcellei)js  é}èyes,  }e  dftPteup  Rc^Qul,  îioqs  ep 


profiteronis  pour  donner  à  nos  lecteur?  quelques  indica- 
tions précises  sur  le  paphtol  et  plus  particulièrement  sur 
lo  naphtol  camphré  et  ses  applicfttionîi  à  la  thérapeu- 
tique chirurgicale. 

Le  naphtol  B,  le  seul  employé,  a  été  découvert  par 
Griess.  A  la  fin  de  juillet  1888,  M.  Desesquelle,  interne 
en  pharmacie  à  l'hôpital  Lariboisière,  réussit  à  pro- 
duire le  naphtol  camphré  en  mélangeant  2  parties  de 
camphre  et  1  partie  de  naphtol  B.  C'est  un  liquide  onc- 
tueux au  toucher,  plus  dense  que  l'eau,  insoluble  dans 
ce  véhicule,  miscible  aux  huiles  fixes  et  volatiles,  à 
l'alcool,  à  l'éther,  au  chloroforme.  Exposé  à  l'air  libre 
il  cristallise  5  le  camphre  se  volatilise  et  lo  naphtol  cris- 
tallise. Il  se  colore  très  rapidement  ^  la  lumière,  d'où  la 
précaution  de  le  conserver  dans  des  flacons  bien  bouchés 
et  en  verre  jaune  pour  le  soustraire  à  l'action  des 
rayons  chimiques. 

Le  naphtol  camphré  peut  s'employer  en  injections, 
comme  topique  dans  le  pansement  des  plaies  ;  il  peut, 
encore  servir  pour  la  stérilisation  des  instruments.  On  a 
injecté  dans  des  articulations,  des  synoviales  tendiucu- 
neuses, des  abcès fi'oids  dans  la  plèvre,  dans  l'utéras,  jus- 
qu'à 50  et  100  grammes.  Ces  injections  ne  sont  nulle- 
ment douloureuses  et  ne  déterminent,  d'après  M.  le  doc- 
teur Reboul,  ancun  accident  local,  aucun  phénomène 
général  d'intoxication.  Il  faut,  pour  ces  injections,  se 
servir  d'une  seringue  en  verre  avec  piston  en  fils  de 
coton  ou  d'ouate,  car  le  liquide  altère  le  caoutchouc  en 
le  rendant  cassant.  Reboul  a  aussi  essayé  le  naphtol  ci: 
injections  intersticHcs  dans  des  testicules  tuberculeux, 
dansdes  masses  ganglionnaires,  dans  des  arthrites  et  dc.- 
synoviles  tuberculeuses  ;  il  en  a  injecté  de  2  à  10  goût 
tes,  suivant  le  volume  des  parties  à  influencer,  en  espa- 
çant les  injections  de  8  à  10  jours. 

Dans  5  cas,  il  l'a  employé  en  instillations  (4  à  5 gout- 
tes tous  les  6  ou  8  jours)  dans  la  oystito  tuberculeuse  et 
dans  les  cystites  purulentes...  et  cela  avec  succès. 

Pour  l'appliquer  en  pansements  sur  les  ulcérations 
tuberculeuses,  sur  les  plaies  atones  ou  septiquos,  on  se 
sert  de  gaze  hydrophilo  simple  ou  de  gage  au  salol, 
imbibée  de  naphtol  camphré.  —  Le  pansement  n'est  pas 
douloureux,  ou  du  moins  la  cuisson  assez  vive  que  lo 
malade  ressent  lors  de  l'application  ne  dure  pas  long- 
temps. II  est  bon,  au  bout  d'un  certain  temps,  surtout 
pour  les  peaux  délicates,  d'enduire  celle-ci  de  vaseline 
simple  ou  salolée,  pour  l'empccher  de  s'excorier.  Nous 
avons  fréquemment  noté  ces  excoriations  quand  on 
panse  au  naphtol  camphré  pendant  quelque  temps. 

Nous  avons  assez  souvent  employé  le  naphtol  cam- 
phré dans  les  cas  d'otites  suppurées  moyenne  ou  externe 
chez  les  adultes  et  chez  les  enfants.  Mais  ici,  il  faut  en 
atténuer  l'action  on  le  mélangeant  avec  parties  éga'es  de 
glycérine  ou  d'huile  d'olives  ;  sinon  le  malade  ressent  une 
cuisson,  voire  même  une  douleur  très  vive  ;  c'est  ce  que 
nous  avons  surtout  remarqué  chez  les  enfants.  Nous 
l'employons  sous  la  forme  d'instillations  après  lavage  de 
l'oreille,  à  la  dose  de  quelques  gouttes  qui  rempliront 
le  conduit  auditif  et  par-dessus  lesquelles  on  place  un 
tampon  de  gaze  iodoformée  pour  en  empêober  l'écoulé- 
mentj  i  renouveler  ?  i»  3  foi»  parj^wr^ed  by  VjOOQ  IC 
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Les  nombreuses  observations  publiées  à  la  fin  de  la 
thèse  du  docteur  Reboul,  c»Jles  que  nous-mêmes  avons 
eu  l'occasion  de  faire  depuis  que  nous  employons  coa- 
.  ramment  cet  antiseptique,  nous  engagent  vivement  à  le 
recommander  aux  praticiens  comme  très  efficace  et 
sans  danger. 

II .  Du  traitement  de  l'occlasion  Intestinale.  —  Tant 
que  le  diagnostic  de  la  patbogénie  do  l'occlusion  intesti- 
nale sera  entouré  des  difficultés  et  des  obscurités  que 
tous  nous  connaissons,  le  traitement  s'en  ressentira  for- 
cément et  nous  serons  obligé  de  l'instituer  dans  des  con- 
ditions variables  suivant  nos  présomptions  ou  nos  cer- 
titudes. 

H  y  a,  au  point  de  vue  clinique,  deux  grandes 
variétés  d'occlusions  intestinales,  l'une  évoluant  d'une 
façon  aiguë  avec  sympcOmes  à  grand  fracas,  et  présen- 
tant tous  les  signes  de  l'étranglement  herniaire,  l'autre 
chronique  dans  sa  physionomie  et  ses  allures,  s'établis- 
sant  d'une  façon  définitive  à  la  suite  d'attaques  antécé- 
dentes de  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre.  Si  ces 
deux  formes  cliniques  répondaient  presque  toujours  à 
des  variétés  pathogéniques  identiques,  ce  serait  un  grand 
point  pour  la  théi  apeutiqne  et  l'intervention  chirurgi- 
cale. Malheureusement  il  n'en  est  rien.  Outre  qu'il  y  a 
des  formes  intermédiaires  multiples,  deux  occlusions 
dues  à  la  même  cause  revêtiront  chez  deux  malades  des 
physionomies  tontes  différentes  et  réciproquement. 

De  ces  incertitudes  dans  la  clinique  découlent  néces- 
sairement de  grandes  hésitations  au  point  de  vue 
de  Tinterventiou.  Certes  il  y  a  dejcas  types  oii  le 
chirurgien  armé  des  antécédents  du  malade,  des  signes 
qui  lui  sont  fournis  par  le  début  et  la  marche  des  acci- 
dents, par  l'étude  des  symptômes,  pourra  se  prononcer 
et  choisir  le  traitement  le  plue  rationnel . 

Mais  tous  ceux  qui  ont  pu  observer  bon  nombre 
d'oculuïions  intestinales,  savent  que  c'est  la  rareté,  et 
c'est  presque  toujours  sur  des  présomptions  plus  ou 
moins  fondées  que  nous  intervenons.  £n  général,  à 
moins  de  faits  tout  à  fait  types  par  la  clarté  du  dia- 
gnostic et  l'acuité  des  accidents,  nous  ne  le  faisons  que 
lorsque  déjà  la  médecine  a  épuisé  tous  les  moyens  habi- 
tuellement mis  en  usage  contre  l'occlusion  de  l'intes- 
tin, en  tête  desquels  se  placent  toujours  les  purgatifs 
plus  ou  moins  énergiques  et  répétés,  les  douches  ascen- 
dantes par  lo  )"ectnm,  le  lavage  de  l'estomac,  etc.,  etc- 

Depui»  quelques  années,  grâce  aux  travaux  do  notre 
confrère  et  ami  le  docteur  Boudet  de  Paris,  le  lave- 
ment électrique  est  entré  dans  la  «hérapeutique.  C'est 
là,  certainement,  un  grand  pas  de  fait  dans  le  traitement 
des  occlusions  intestinales  et,  à  moins  de  contre-indica- 
tions spéciales,  il  doit  être  e  aployé  avant  tonte  inter- 
vention active  de  la  part  du  chirurgien.  La  thèse  de 
M.  le  docteur  Ed.  Voizot  a  été  soutenue  tout  récemment 
sur  ce  sujet  (Traitement  de  l'occlusion  intestinale  par 
l'électricité,  lavement  électrique,  thhse  de  Paris,  n°  189, 
1890). 

Jusqu'en  1880,  l'électrisation  faradique  fut  seule /?n 
honneur.  A  cette  époque,  le  docteur  Boudet  (de  Paris), 
préconisa  les  courants  continus  en  employant  comme 
pôle  rectal  une  certaine  iv.isso  d'eau  injectée  dans  l'in- 


testin, tandis  que  l'autre  pôle  se  trouvait  sur  la  peau  de 
l'abdomen. 

Voici,  sommairement,  on  quoi  consiste  la  manière  de 
âtire: 

La  pile  que  l'on  doit  choisir  est  une  pile  à  24  élé- 
ments ou,  à  son  défaut,  de  12  à  15,  comme  celles  des 
sonneries  électriques,  à  laquelle  on  adaptera  un  galva- 
nomètre d'intensité.  Il  est  absolument  indispensable  de 
connaître  à  tout  instant  l'intensité  du  courant  employé 
L'excitateur  rectal  se  compose  d'une  longue  sonde  en 
gomme  recourbée,  armée  à  son  bout  libre  d'un  mandrin 
tubulaire  métallique  dont  l'extrémité  n'atteint  pas  le 
niveau  de  l'œil  de  la  sonde.  Cette  sonde  est  rattachée 
par  son  mandrin  métallique  au  pôle  négatif  de  la  bat- 
terie. Le  second  pôle  est  formé  par  une  plaque  en  étain 
garnie  de  peau  de  chamois  et  large.  Tandis  que  la 
sonde  est  introduite  dans  le  rectum,  aussi  loin  que  pos- 
sible et  saus  aucune  brusquerie,  aprèa  avoir  été  bien 
enduite  de  vaseline,  la  plaque  d' étain  bien  mouillée  est 
fixée  à  l'aide  de  bandes  contre  la  peau  du  ventre.  Par 
la  sonde  on  injecte  doucement  et  sans  secousses  de  1  à 
2  litres  d'eau  tiède  salée,  en  recommandant  au  patient  de 
bien  retenir  le  lavement  et  en  n'injectant  que  jusqu'à  un 
léger  besoin  d'aller  à  la  selle.  Tout  est  maintenant  prêt 
pour  l'opération.  Le  pôle.négatif  étant  mis  en  contact 
avec  la  sonde,  le  positif  avec  la.plaque  d 'étain,  on  fera 
passer  le  courant;  on  devra  toujours  commencer  par  un 
courant  d'une  faible  intensité,  10  milliaibpèires,'-  puis 
on  augmentera  progressivement  jusqu'à  30  et  40  mil-' 
liampères.  '  ' 

Il  devra  passer  pendant  5  à  G  minutes  sans  aucun  choc 
en  recommandant  au  patient  de  résister  autant  que  pos- 
sible aux  envies  de  défécation.  Au  bout  de  ce  temps 
on  renverse  le  sens  du  courant.  On  recommence  toutes 
les  20  ou  30  Eccondes  pendant  cinq  à  dix  minutes 
jusqu'à  ce  que  le  patient  nous  dise  qu'il  est  absolument 
obligé  d'aller  à  la  selle.  C'est  alors  qu'il  faut  retirer  la 
sonde  et  que  la  séance  est  terminée. 

Le  lavement  est  alors  éliminé  et  avec  lui  ou  encore 
peu  après  lui  des  gaz  et  des  matières  quand  la  désobs- 
truction  s'est  faite.  Ce  sont  généralement  les  gaz  qui 
passent  les  premiers  et  annoncent  l{i  levée  de  l'obstacle. 
Quand  un  seul  lavement  n'a  rien  donné  on  est  autorisé 
à  recommencer  plusieurs  fois,  trois  à  quatre  fois  et 
même  plus  à  6  ou  8  heures  d'intervalle  pour  laisser 
reposer  le  patient  qui  en  est  plus  ou  moins  fatigué.  11 
ne  faut  néanmoins  pas  perdre  trop  de  temps  ;  il  y  a  do 
grandes  chances,  lorsqu'il  n'y  a  pas  eu  do  résultat  au 
bout  de  deux  à  trois  séances  bien  faites,  que  l'obstacle  ne 
sera  pas  levé  et  qu'il  faudra  recourir  soit  à  la  laparo- 
tomie soit  à  l'entérotomic.  Il  faut  songer  que  ces  opé- 
rations ont  d'autant  plus  de  chances  de  réussir  que  l'on 
aura  affaire  encore  à  un  sujet  résistant  indemne  de  ce 
ballonnement  qui  commence  à  donner  de  la  dyspnée  et 
de  l'inflammation  du  péritoine. 

C'est  là  une  question  très  délicate  qui  doit  être 
laissée  toute  entière  à  l'appréciation  du  chirurgien  qui, 
d'après  le  tableau  clinique,  devra  se  décider  plu»  ou 
moins  rapidement  pour  l'intervention. 

Il  y  a  une  contrindication   absolue  à  l'emploi  du 
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lavement  électrique;  c'est  l'asthénie  cardiaque  résultant 
soit  de  lésions  du  cœur  antérieures  à  l'occlusion,  soit  du 
retentissement  de  la  lésion  abdominale  sur  la  circula- 
tion. Si  le  pouls  est  petit,  misérable,  précipité,  in'er- 
mittent,  toute  tentative  d'électrisation  doit  être  laissée 
de  côté,  à  moins  de  risquer  une  syncope. 

De  même  toute  tentative  doit  encore  être  cessée  quand, 
chez  un  malade  qui  a  déjà  subi  plusieurs  séances,  on 
voit  se  produire  toute  modification  du  pouls  qui  indique 
an  état  de  dépression  progressif. 

Si  l'on  soupçonne  une  lésion  organique  de  l'intestin  et 
par  conséquent  la  possibilité  d'une  perforation  ou  d'une 
rapture  par  suite  de  mouvements  trop  intenses,  il  faudra 
être  très  réservé  sur  l'application  de  l'électricité  et 
n'user  que  de  courants  relativement  peu  intenses. 

En  résumé  le  lavemeit  électrique  nous  paraît  un  des 
seuls  moyens  vraiment  efficaces  à  mettre  en  usage  et  cela 
presqn'aussitôt  dans  les  occlurions  intestinales  ;  plusieurs 
fois  déjà  et  l'an  dernier  encore  nous  avons  pu  conjtater 
son  efficacité  dans  un  cas  pour  lequel  nous  avons 
demandé  l'assistance  de  notre  ami  le  docteur  Boudct  de 
Paris.  Autant  nous  redoutuns,àmoinsdeconditions tout-à- 
fait  exceptionnelles  l'usage  des  purgatifs  répétés  et  vio- 
lents très  souvent  inutiles  qUand  ils  ne  sont  pas  nuisi- 
bles par  eux  mêmes  ou  par  la  perte  de  temps  qu'ils  occa- 
ùonnent,  autant  nous  conseillons  l'emploi  prudent  de 
.'électricité  avec  cette  restriction  qu'il  tant  passer  outre 
(ièjiqa'aa  bout  de  trois  à  quatre  tentatives,  la  méthode  a 
échqné.   .1 

D'  E.  SCHWARTZ, 

Professeurtigrégé  à  la  faculté,  chirurgien 
de  la  Maison  muni-jipale  de  santé 


RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


OB&TETniQUE    ET  CYNECOLOOIE 

De  l'avorteiuent  dans   rinsiirflsance  cardiaque,  par   M, 

H.RDFiELD' JoNEâ.  —  Lcs  rapports  entre  cet  accident  de  la  gros- 
sesse et  les  cardiopathies  ont  été  noté^  trois  fois  par  l'auteur  • 
l'avortement  paraissant  dû,  dans  cei^  cas,  à  un  troub'e  cardio- 
vascalaire  (£ri7.  rtttd.  Journal,  15  mars  1890). 

Dans  ces  cas,  il  se  produirait  des  hémorragies  entre  la  sur- 
face utérine  et  les  membranes,  et  ces  hémorragies  auraient 
pour  cause  une  sorte  de  décollement  placentaire,  résultant  de 
l'activité  plus  grande  du  cœur  et  la  congestion  active  causées 
par  elle.  M.  Handfield-Jones  recommande  donc  aux  cardio- 
pathes,  en  état  de  grossesse,  de  faire  usage  des  toniques  du 
coeur  et  d'éviter  tout  surmenage  de  cet  organe  du  ct^iir.  C'est  le 
traitement  prophylactique  de  ces  accidents.  ti.'ll. 

Dv  danser  des   cautérisations   intra-utérines,    par  M. 

ScuiAUen.  —  Les  cautérisaiions  de  la  muqueuse  intra-utérine 
avec  les  divers  caustiques,  et  en  particulier  avec  le  perchlorure 
de  fer,  peuvent  causer  des  accidents  septiques  par  suite  de  la 
putréfaction  des  tissus  escharifiés  ('Jent.  /.  Ginœk ,  12  avril 
1890). 

A  ce  point  de  vue,  M.  Schrader  considère  le  curetage  utérin 
comme  avantageux*  Il  l'emploie  donc,  et  dans  les  cas  où  il 
existe  des  fongosités  de  la  muqueuse,  il  le  fait  suivre  d'applica- 
tions d'un  topique  à  la  fois  caustique  et  antiseptique.  Ce  topi- 
que est  l'acide  phénique  pur.  S.  R. 


TOXIGOLOOIE 

Empoisonnement  par  des  InsUllaUons  d'atropine,  par 

M.  O.  Belt. —  Le  malade  était  atteint  d'op.icités  corr>écnnes  et 
fut  opéré  de  l'iridectomie.i  gauche.  On  lui  instilla  trois  foio 
par  jour  entre  les  paupières,,  une  goutte  d'une  solution  d'atro- 
pine à  10  centigrammes  pour  15  grammes  d'eau  {Philad.  mrd. 
News:  5  avril  1890,  p.  360). 

Après  la  septième  instillation,  il  éprouve  les  accidents  sui- 
vants :  congestion  du  visage,  rapidité  extrême  du  pouls,  dilata- 
tion pupillaire  droite,  agitation,  délire.  On  cesse  l'atropine  ;  on 
administre  de  la  morphine.  Néanmoins,  l'excitation  cérébrale 
ne  disparut  qu'après  quarante-huit  heures.  C'est  là,  sans  nul 
doute,  un  accident  rare,  étant  donnée  la  faible  dose  d'atropine 
habituellement  employée.  g,  {^, 

De  ia   morpliine   comme   antidote    de    l'atropine,    par 

M.  E.  Lawrie.  -—  Un  étudiant  en  médecine,  atteint  de  névral- 
gie, avait  ingéré  une  solution  de  trent<î  centigrammes  d'atro- 
pine, quand  l'auteur  fut  appelé  {Themed.  Record  of  Calcutta 
avril  1890).  ' 

li  prescrivit  un  vomitif  et  le  lavage  stomacal;  néanmoins,  les 
pupilles  se  dilatèrent,  les  muqueuses  devinrent  saches,  la  res- 
piration stertoreuse  et  les  battements  du  pouls  intermittents. 
C'est  alors  que  M.  Lawrie  injecta  successivement  deux  doses 
de  morphine  de  cinq  centigrammes  chacune.  Trois  heures 
après,  malgré  ce  traitement,  la  situation  s'aggravant,  on  prati- 
qua la  respiration  artificielle  et  on  injecta  une  nouvelle  dose  de 
morphine.  C'est  alors  que  le  pouls  et  la  respiration  s'amendè- 
rent et  que  le  malade  reprit  connais!>ance.  Il  guérit.  Cette 
médication  est  à  essayer  dans  des  cas  semblables  ;  mais  alors 
il  faut,  pour  obtenir  des  effets  décisifs,  administrer  la  morphine 
à  doses  élevées.  S.  R 

,   ;     .  ^      lAryngoIiOgie  et,  rhinqloqje 

De  l'emploi  de  l'acide  trichloroacétiqne  dans  les  afTec- 
tions  du  nez  et  du  larynx,  par  M.  Ehbmann.  —  Primitive- 
ment recommandé  par  Stein  (de  Moicou),  ce  cauctique  serait 
supérieur  à  l'acide  chroraique  :  il  est  exempt  d'odeur  et  son 
emploi  ne  provoque  point  d'acoi 'ents  consécutifs  iWien  Meii 
Blatt.,  20  mars  1890.)  »         •        «. 

Voici  le  procédé  adopté  par  l'auteur  : 

f  On  badigeonne  préalablement  la  pituitaire,  si  on  doit  cau- 
tériser les  fosses  nasales,  avec  une  solution  do  cocaïne  &  dix 
pour  cent'; 

2»  On  applique  ensuite,  sur  la  surface  malade  et  anesthésiée 
au  moyen  d'une  pince  spéciale,  un  cristal  d'acide  triehloroicé- 
tique. 

Cette  pince  creusée  en  coupe  à  son  extrémité,  limite  l'action 
du  caustique.  Celui  ci,  en  s'évaporant,  ne  donne  point  de  va. 
peurs  irritantes.  Enfin,  l'eschare  s'élimine  après  cinq  ou  six 
jours. 

Les  cautérisations  laryngées  ou  pharyngées  avec  ce  médica- 
ment n'ont  été  suivies  ni  de  toux,  ni  do  vomissement,  ni  de 
dysphagie.  Les  conclusions  de  M.  Ehrmann  méritent  d'être 
contrôlées  et  ce  caustique  d'être  essayé.  y   r 

Tnbaire  nasal,  par  M.  H.  Goodvillib.  —Ce  traitement 
consiste  à  introduire  dans  la  narine  un  tube  de  métal  ou  plutôt 
de  caoutchouc.  Ce  tube  ne  gêne  en  rien  la  respiration  peut 
facilement  se  mettre  ou  s'enlever,  et  n  est  point  apparent 
La  partie  antér  eare,  ou  le  respirateur,  re;oitune  éponge  des- 
tinée à  filirer  l'air  ou  à  contenir  la  substance  médicamenteuse 
[If.  Y.  Med.  Jonrnal,  17  mai  1890.) 

Le  tubage  nasal  ne  sert  qu'au  traitement  local  ou  au  traitement 
général,  par  les  substances  qu'on   peut  faire  absorber  ainsi    II 
agit,    par   exemple,   comme   compresseur    dans   l'hémorrairie 
nasale  et  dans  l'hypertrophie  de  la  muqueuse  ;  comme  attelle  jlp 
dans  le?  fractures  du  nez  ;  comme  dilatateur  après  les  opéra-Ô 
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tlons  diverses.  L'antisepsie  est  maintenue  par  des  instillations 
d'eau  oxygénée.  Pour  faciliter  son  introduction  on  se  sert  d'une 
préparation  qui  d  minue  la  susceptibilité  dé  la  muqueuse  oôninie 
Ja  suivante.  •  >•    • 

Vaseline  blanche 30  grammes. 

Acide  boTi.|ue 4  grammes. 

Menthol  ou  cocaïne.   ^ 0.34  centigi". 

II.  G. 

MnORCINB 

'  Diacnostic  et  oaract^rça  cllniqiiea  de  la  l^ronchite 
■pasmodlquc,  par  M.  A.  Dei.aVE.  —  Cette  alTcction,  dont 
notre  confrère  M.  Uelaye  (da  Boiiso.it),  rapporte  d'intéressan- 
tes observations.  {Journal  de  w'decine  de  Bordeaux,  25  mai  et 
l"juin  18)0),  peut  être  confondue  avec  la  coqueluche. 

Cependant,  voici  les  symptômes  qui  l'en  distinguent  : 

La  bronchite  spasmodique  djlnito  assez  bfusquement ,  elle 
.n'a  pis  de  prodromes  bien  neis-  Ellc'n'est  pas  contagieuse,  & 
moini  toutefois  qu'elle  ne  survienne  dans  le  cours  de  la  grippe, 
mais  c'est  surtout  cette  derni'^rc  qui  fo  reproduit. 

Ses  causes  sont  l'évolution  dentaire,  Icâ  crises  éclamptiqnrs, 
la  diathèse  vcrmincuse,  la  rougeole,  la  grippe.  Sa  durée  est 
courte,  quinze  à  vingt  jour^  ;  elle  cède  facilement  &  l'emploi  de 
simples  antispasmodiques. 

Sci  symptômes  :  quintes  successives  de  toux  terminées  par 
une  unique  inspiration,  à  peine  sifflante.  Pas  de  reprise; 
très  peu  de  siilTocaiion.  Quelq'iefois  rejet  d'aliments  après  les 
quintes.  La  face  ne  devient  pas  rouge,  pas  d'épistaiis  Si  elle 
survient  pendant  la  grippe,  l'état  oalarrhal  piédomine,  l'ex- 
puition  est  mucd-purulen'é  et  non  filante;  le  nez  et  les  yeux 
coulent  abondamment.  Pas  de  complications. 

Inuti'e  de  l'ajouter,  cette  bronchite  est  justiciable  dos  médi- 
canfuls  ncrvins  :  bronnuros  alcalins,  chloral  et  belladone. 

'■  EliolÔK'ic  du  cancer  secondaire  de  l'«atou>ac,  par  M<  J, 

EiiY.  —  L'auieur  rapporte  une  observation  (Je  cuncor  primitif 
du  testicule,  avec  localisations  cancércu.sc s  secL'ndairos  sur  les 
poumons,  l'estomic  et  la  faulx  du  cerveau.  '7'Ae  American 
Journal,  a/  The  iled.  Sciences,  juin  1800,  p.  584.) 

A  ce  propos,  il  passe  en  rovue  les  travaux  d'autres  clini- 
ciens et  conc'ut  que  le  cancer  .secondaire  de  l'estomac  se  produit 
par  l'un  des  deux  mécanismes  suivants  : 

1"  Par  l'implantation  directe  de  la  matière  cancéreuse,  tra- 
versant l'ciesopuago  et  provenant  d'un  foyer  cancéreux,  situé  sur 
les  premières  voies  digestivcs  ; 

2""  Par  le  transport  de  celte  mèiQe  matière  par  le  sang. 

Les  lymphatiiiues,  ajoutent-ils,  sont  très  rarement  la  voie  du 
transport  de  l'infection  cancéreuse.  S.  H. 


MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 


TiPRltcmeni  de  lit  chorée 

par  M.  le  D'  d'HEiLLV 
Médec'n  de  l'hôpital  des  Enfants  Malades 

Parmi  lès  mcdioations  nombreuses  et  souvent  contra- 
dictoires que  l'on  a  opposées  à  la  chorée,  il  n'y  en  a  pas 
qui  agissent  coup  sûr  et  qui  donne  des  h'sultats  assez 
décisifs  pour  s'imp)ser;  il  n'existe  pas  de  médication 
spécifique  de  la  chorée.  Nous  verrons  toutefois  que  sa 
thérapeutique  a  fait  récemment  un  sérieux  progrès  par 
l'emploi  de  Tantipyrine. 

L' esprit  ne  se  rosigne  qu'à  regret  à  faire  de  la  méde- 
pino  empirique,  et,  pour  étayer  des  indications  ration- 
pelles,  il  a  volontiers  recours  ^ux  idées  doctrinales,  aux 


théories  et  aux  hypothèses.  Ici,  par  malheur,  les  indica- 
tions causales  font  défaut  ;  ce  que  l'on  sait  de  J>ltts  précis 
sur  Tétiologie  de  la  cfiorée,  ce  sont  ses  rapports  avec  le 
rhumatisme.  Pour  n'avoir  pas  l'importance  que  letir 
attribuent  Roger  et  Sée,  ces  connexions  n'en  sont  pas 
moins  très  réelles.  Il  est  impossible  d'admettre,  comme 
on  l'a  prétendu,  que  le  rhumatisme  ne  soit  pas  lié  à  la 
chorée  d'une  fiiçon  plus  étroite  que  la  fièvre  typhoïde 
par  exemple,  et  qu'il  n'agisse  comme  celle-ci,  pour 
amener  la  chorée,  que  parl'anéniie  qu'il  entraîne. 

Mais  alors  môme  que  la  filiation  rhumatismale  d'un 
cas  de  chorée  est  nettement  établie,  cette  donnée  c«t 
stérile  ;  on  no  tire  rien  contre  elle  des  médicaments  qui 
triomphent  du  rhumatisme.  Le  salicylate  de  soude,  qui 
fait  merveille  contre  les  accidents  articulaires,  est  impuis- 
sant dans  1-  s  manifestations  abarticulaires  ;  il  écltone 
aussi  bien  en  présence  de  la  danse  de  Saint-Guy,  dans 
laquelle  Sée  l'a  essayé  en  vain,  que  de  l'endocardite 
rhumatismale. 

En  dehors  de  la  genèse  rhumatismale  qui,  nous  le 
voyons,  n'est  d'aucun  secours,  et  ne  peut  d  ailleurs  Être 
invoquée  qtiedans  un  tiers  des  cas  environ,  on  n'a  plus 
sqr  l't^tiologieqùe  des  données  très  yagues.  Ce  qui  paraît 
le  plus  probable,  c'est  que  la  chorée  est  un  simple 
tiouble  dynamique  du  système  nerveux,  une  névrose. 
On  relèive  en  effet  souvent,  dan»  les  antécédent»  person- 
nels des  malades,  un  état  nerveux  plus  ou  moins  -bien 
défini;  ils  ont  eu  autrefois  des  convulsions,  la  chorée  a 
débuté  après  une  frayeur  oir  un  violent  ébi'ànlettTeW; 
.nerveux.  Dans  leur  hérédité  oi  trouve  J'épilcpslp, 
•l*îî.y^tMa;  mîénâïîofi-'nrenljile':  D'aiis  sa  thç"c  suî-  te 
traiteihent  de  la  chorée,  Texiér  iiisiste  sur  la  fréqiipnça' 
d(!  la  tuberculose  chez  les  ascendant^  dos  ohoréïques,  et 
considère  ceux-ci  oommedea  dégénérés. 

Joffioy,  restreiguEtnt  au  minimum  l'influence  du  rhu- 
matisme, définit  la  chorée  par  la  formulé  un  peu  nua' 
gcuse  do  «  névrose  cérébro-spinale  d'évolution  ».  Pour 
lui,  c'est  une  maladie  de  croissance  qui  est  au  syslèiiie 
nerveux  ce  que  la  chlorose  est  au  système  circulatoire. 
Comparaison  n'est  pas  raison,  et  ces  données  patho^é- 
niquis  assez  peu  précises,  ne  permettant  pas  de  serrer 
de  près  l 'indication  causale,  laissent  le  thérapeute  fort 
perplexe. 

Malgré  quelques  succès,  l'emploi  de  la  strychnine  ne 
sera  jamais  qu'une  médication  d'exception  ;  il  exige  une 
attention  coostante,  et  la  moindre  lacune  dans  |a  sur- 
veillance e^çposc  à  do  graves  accidents.  Bouohut  a  vu,  à 
l'hôpital  des  Enfants,  une  fille  de  treize  ans  mourir  dans 
le  tétanos,  dès  la  deuxième  cuillerée  d'un  sirop  dosé 
selon  les  règles. 

TurnbuU  a  employé  le  sulfate  d'ani|jne  qui  est  pas- 
sible des  mêmes  reproches. 

{A  suivre.) 

REVUE  DES  LIVRES 


TirnItA  de  médecine  légale  militaire,  par  le  D'  Km.  Du- 

PONRUEL,    médecin   major   de  t"  classe,    professeur  agrégé  'iV 

l'Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  militaire.  (O.  Doiii    Piiris', 

1890  )  '  ,  • 

Aux  connaissances  exigées  du  médecin  pralicieii,  de  l'hygié- 
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oiste,  et,  depuis  l'autonomie  du  corps  de  santé,  de  l'administra- 
teur, le  médecin  militaire  doit  ajouter  les  qualités  de  l'expert  en 
médecine  légale.  Les  devoirs  qui  lui  incombent,  à  ce  point  de 
vue,  sont  multiples,  car,  en  toute  circonstance,  le  médecin  d'ar- 
mée est  tenu  d'envisager  parallèlement  et  les  nécessités  de  la 
discipline  et  les  intérêts  de  l'individu  qui  doit  à  la  société  tout 
ce  qu'il  a  de  force  et  d'intelligence.  8a  tftche  est  très  ingrate, 
parce  que  la  moindre  erreur,  même  supposée,  lui  sera  sévère- 
ment reprochée,  et  cependant  il  lui  sera  rarement  tenu  compte 
de  sa  sagacité.  S'il  incline  à  trop  ménager  les  hommes,  l'auto- 
rité militaire  le  taxera  de  faiblisse,  d'impéritie,  et  aura  pour  lui 
peu  de  ménagements  ;  si,  par  erreur,  il  refuse  d'exempter  de 
service  un  homme  signalé  comme  malade,  l'opinion  publique, 
exagérant  les  faits,  l'accusera  d'ignorance  et  sollicitera  souvent 
contre  lui  les  peines  les  plus  sévères. 

Pénétré  de  l'importance  des  fonctions  de  l'expert  médical  de 
l'armée,  M.  le  médecin  major  Duponchel,  professeur  agrégé  au 
Val-de-Gràce,  a  voulu  condenser  en  un  volume  tous  les  rensei- 
gnements susceptibles  de  faciliter  sa  tâche  au  médecin  mili* 
Uire.  Son  livre  est  un  véritable  code  à  l'usage  de  tous  nos  con- 
frères qui  appartiennent  &  l'armée  &  n'importe  quel  titre. 

Si  la  première  qualité  d'un  ouvrage  de  ce  genre  est  la  clarté, 
—  il  faut  avant  tout  que  l'intéressé  trouve  rapidenient  le  ren- 
geignement  qni  doit  régler  sa  conduite,  — la  deuxième  est,  sans 
contredit,  une  connaissance  approfondie  du  sujet  que  peuvent 
seuls  donner  une  pratique  prolongée  et  un  savoir  étendu.  Il  est 
«se  de  s'assurer  que  l'ouvrage  dont  nous  nous  occupons  remplit 
le*  conditions  requises. 

Ce  travail  comprend  sept  subdivisions.  Dans  les  quatre  pre- 
miers livres  sont  exposées  les  expertises  médicales  relatives: 
1*  aux  entrées  ;  2*  aux  sorties  de  l'armée  ;  3*  aux  militaires  ma- 
lades; 4*  aux  militaires  punis.  Deux  autres  chapitres  ont  trait  : 
Vatu  maladies  dissimulées  et  méconnues  ;  6*  aux  maladies  si- 
lÉiléet.  Un  7*  et  dernier  chapitre  résume  succinctement  les 
qoestions  de  déontologie  médicale  intéressant  le  praticien  mi- 
litaire. 

Pas  de  recherches  pénibles,  nul  embarras  pour  l'expert  en 
qoéte  d'un  renseignement.  Dans  chacune  de  ces  grandes  divi- 
sions, il  trouvera  &  coté  des  formules  réglementaires  tous  les 
détails  précis,  indispensables  qni  pourront  guider  sa  conduite. 

Les  derniers  chapitres  ayant  trait  aux  maladies  simulées  ou 
dissimulées  et  &  la  déontologie  médicale  sont  ceux  où  l'auteur 
a  pu  surtout  imprimer  sa  marque  personnelle. 

H.  Duponchel  s'elTorce  de  faire  ressortir  l'importance  des 
maladies  exagérées.  Il  est  très  rare,  en  effet,  que  le  soldat 
simule  de  toutes  pièces  une  maladie  ;  il  sent  bien  que  le  piège 
tendu  au  médecin  est  trop  grossier  et  no  réussit  qu'à  le 
perdre;  mais  il  cherche  surtout  à  exploiter  une  maladie  légère, 
aae  infirmité  compatible  avec  le  service.  Si  le  médecin  déjoue 
ses  calculs,  l'exagérateur  sait  qu'il  pourra  toujours  exoiper  de 
sa  bonne  foi.  et  qu'en  tout  état  de  cause  il  ne  court  que  peu 
de  risques  disciplinaires. 

D'un  autre  côté,  gr&re  aux  connaissances  nouvelles  que  nous 
devons  surtout  à  l'illustre  maître  de  l'école  de  la  ijalpëtrière, 
grâce  aussi  &  des  travaux  personnels  antérieurs,  M.  Duponchel 
a  tu  nous  convaincre  de  l'importance  de  l'hystérie  dans  la  classe 
des  maladies  simulées  et  méconnues.  Que  d'erreurs  commises 
involontairement  par  nos  devanciers,  que  d'hystériques  victimes 
de  cette  ignorance  ! 

Mais  ce  qu'il  faut,  par  contre,  bien  établir,  c'est  que  l'hystérie 
\é%tt9  n'est  pas  une  cause  de  réforme  ;  c'est  pour  cette  caté- 
gorie de  malades,  et  dans  les  formes  graves  seulement,  qu'il 
serait  nécessaire  de  ne  prononcer  que  des  réformes  tempo- 
raires: réformes  qu'il  serait  sage  de  mettre  en  vigueur  dans 
notre  armée.  En  cel»,  nous  nous  associons  encièrement  aux 
vœux  formulés  par  M.  Duponchel. 

Un  livre  de  ce  genre  ne  ^ut  s'analyser  d'une  façon  som- 


-maire;  la  matière  en  est  si  compacte,  que  l'auteur. lui -mèm?  .a 
dû  s'imposer  comme  règle  une  extrême  concision  ;  malgré  «ctto 
dilliculté,  le  style  reste  toujours  clair  et  élégant.  Ce  sont  U  des 
qualités  qui  permettent  de  prédire  à  l'ouvrage  un  légitime 
succès.  D'  Antont, 

Frofeueur  agrigi  d  l'Ecole  de  médecine 
(ib  tui-de-Grâce, 


CONGRES  IIITERHftTIOHtL  DE  WÉDECIWE  DE  BERLIN 

Les  médecins  nrançais  doivent-ils  et  penvent-ils  aller. an 
Congrès  de  Berlin? 

J'ai  été  le  premier  dans  la  presse  médicale  (1)  à  poser 
et  à  résoudre  dans  un  sens  atfirmatif  la  question  de  sa- 
voir si  les  médecins  frstnçais  devaient  et  pouvaient  pren- 
dre part  an  Congrès  international  de  Berlin. 

Je  n'ai  pas  changé  d'opinion...  en  principe;  la 
preuve,  c'est  que  je  me  suis  &it  inscrire  parmi  les  adhé- 
rents à  ce  Congrès.  Et  cependant,  je  n'irai  pas  à  Berlin. 

Les  questions  nettement  posées  sont  bien  près  d'être 
résolues.  Les  voici  : 

1*  Devons-nom  adhérer  à  un  Congrès  international, 
même  s'il  siège  à  Berlin  ? 

Je  réponds  :  oui. 

2*  Pouvons-nous  aller  à  Berlin  ? 

Hier,  je  disais  :  oui.  —  Aujourd'hui,  je  réponds  : 
non. 

D'un  jour  à  l'autre,  la  situation  s'est  modifiée  : 

Je  répondais  affirmativement  le  23  janvier,  parce  que 
j'ignorais  alors  le  nom  du  Président  du  comité  d'organi- 
sation de  ce  Congrès.  Je  réponds  négativement  aujour- 
d'hui pour  la  raison  suivante  :  on  a  nommé  président, 
R.  Virchow,  le  même  homme  qui  a  prononcé,  en  1.871, 
certaines  paroles  que  je  crois  devoir  rappeler  (2)  : 

«  Il  y  a  longtemps  —  disait  Virchow  —  lorsque  je  passai  en 
»  revue  les  épidémies  de  l'année  1848,  j'appelai  l'attention  sur 

»  ce  fait  que  les  Européens  étaient  arrivés  A  un  état  psychopa- 

»  thique,  j'ai   rc:narqué  que   la  maladie  qui  se  produit  chez 

»  l'individu  sous  la  forme  d'un  arrêt  dans  l'activité  du  cerveau 

»  se   rencontre   quelquefois  aussi  dans  une  grande  étendue 

s  comme  épidémie  psychique.  Un  aliéniste  distingué  de  l'AUe- 

»  magne  du  Sud,  Cari  Stark,  est  arrivé  à  des  considérations 

»  analogues  par  l'étude  des  événements  récents  {f>e  la  dégéné- 

»  reseence  psychique,  de  la  nation  française,  son  caractère  patho~ 

»  logique,  ses  symptômes  et  ses  causes.  Stuitgard  1871).  Il  a 

»  essayé  de  montrer,  par  une  analyse  exacte  des   phénomènes 

>  isolés,  que  l'état  mental   de  la  nation  française  se  rap- 

■>  proche  en  grand  de  l'idiotie  paralytique  on    de  la  folle 

»  raisonnante.  » 

Il  y  a  deux  hommes  dans  R.  Virchow  :  l'homme  poli- 
tique dont  nous  n'avons  à  juger  ni  les  actes,  ni  les  paroles  ; 
l'homme  scientifique  qui  nous  appartient.  Or,  c'est  à 
ce  dernier  titre  qu  il  a  eu  le  triste  et  facile  courage  de 
lancer  ces  insultes  à  la  face  d'uike  nation  malheureuse, 
au  lendemain  de  ses  revers  !  Pendant  les  hostilités,  alors 
que  les  passions  sont  surexcitées,  on  peut  encore  com- 

5 rendre  certaines   folies  de   langage.  Mais,  quel  nom 
onner  à  l'acte  de  ce  savant,  qui  déverse  l'outrage  sur 
son  ennemi  à  terre?... 

(t)  Voir  la  Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique,  n°  4,  ' 
du  23  janvier  1890,  p.  55. 

(2)  Ce  passage  a  déjà  été  reproduit  par  notre  journal  (voir 
n»  24,  du  II  jum  1890,  page  390).  Digitized 


••gle 


420 


BEVUE  GÉNÉRALE   DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Ces  paroles  odieuses,  R,  VirdiOW  a-t-îl  eq  {isçe?  1q 
respeet  da  lui-même  pour  les  dmvou^r?  Noi\) 

Jo  me  deint^pde  alors  quelle  attitude  ceux  (^uiqDtà 
cœur  l'amour  et  la  dignité  de  la  France  pourront  prendre 
en  feee  dû  pré.  îdent  àtt  Oongrts  international?  Dans 
CCS  nouvelles  conditions,  il  n'y  a  plus  qu'une  seule  atti- 
tude :  le  silence  et  l'abstention. 

Il  no  s'agît  pas  ici  de  chauvinisme  qui  n'est  pas  tou- 
jom*s  le  vrai  patriotisme.  Il  s'agit  d'une  question  de 
dignité  humaine.  Si  nous  YQuJpnî  qu'on  nous  respecte, 
il  faut  nous  respecter  nous-mêmes  ;  au  nom  4o  çotto 
dignité,  nous  ne  pouvons  plus  aller  à  Perliç, 

Voici  encore  nn  dernier  argument  :  . 

Vers  la  même  époque  (du  4  an  15  août  1890)  auront 
lieu  deux  Congrès  ; 

L'un  est  un  Congrès  national.  ffan^ai$  :  jl  s'appelle 
le  C'angrht  pour  l 'avancement  des  tcience»,  et  11  doit  se 
tenir  à  Limoges; 

L'autre  est  un  Congrès  international,  allemand:  il 
s'appelle  le  Congrues  de  Vîrchow. 

Jo  ne  sais  pas  ce  que  feront  mes  compatriotes,  ou  du 
moins  je  m'en  doute  un  peu.  Quanta  moi,  je  n'assisterai 
pas  au  Congrès  allemana. 

J'irai  au  Congrès  français. 

Henhi  UyCHAJJD. 


FOnMU|.lilflE  DU  PRIiTICIEII 


MÛDEQKIV 

Quel^neq  fwrniHl^a  |t«iii>  rf)|ii|i|fll  «|^  lu  noU  dp  I(»Ia.  -^ 

Cette  substance  sj  proscrit  eu  teinture,  alcoolaturo, 
sirop,  potion,  vin,  élixir,  essence  et  extrait.  Los  prôpa 
rations  alcooliques,  teinture,  alooolaturo,  élixir  et  vin 
sont  les  plus  riches  en  caféine  et  doivent  de  préférenpo 
s'administrer  dans  les  maladies  da  oœnr  et  des  Viiissonux. 
1°  Potion  à  la  teinture  de  kola  (Hœokel).  On  l'admi- 
nistre en  plusieurs  prises  dans  les  vingt-quatre  heures, 
et  on  la  prescrit  ainsi  > 

Eau , 50  grammes 

Teinture  alcoolique  de  kola  auclni|ui6mo     10  granimcs 

Teinture  do  vanille 0,50  conilgr. 

Sirop  simple fiO  ginmmos 

2*  Potion  h  l'extrait  de  kola.  Je  l'ai  ordonnée  aux 
jeunes  enfants  atteints  de  diarrhée; 

Extrait  de  kola t  gramme 

Sirop  do  cojnK CO        — 

A  ffilre  ingérer  anns  les  vingt-quatre  heures. 

S' Potion  stimulante  h  l'euence  dekola.  Obtenue  en 
traitant  la  poudre  de  kola  torréfiée  par  déplacement  et 
au  moyen  de  l'eau,  cette  essence  représente  la  moitié  de 
son  poids  de  kola,  M.  Monnet  l'a  emplojrée  en  potion 
selon  la  formule  suivante  : 

Ëssepce  de  kola  ....   , . ,  40  grpmmps 
Teininre  de  canello  ,. .. .'        5        — 

Esseiioe  de  menthe II  gouMea 

Julcf.  gommcux 100  grammes 

Cotte  potion  était  administrée  dans  les  vingt  quUre 
hsures  pour  combattre  l'adynamie,  la  torpeur  dans  le§ 
Q)ffl«dies  chroniques  et  les  longues  çoDvalesoenop», 


4*  Pihihg  à  l'extrait  de  kola.  Elles  sont  astiàngefites 
en  raison  do  leur  richesse  en  tanin. 

Exlr^H  de  kol»  , . . , .     5  gr^n»n^ea 
Kola  pulvérisé  ,  •   • .     1-  9. 
F.  s.  f.  pour  cin(}uantc  pilules,  tlix  &  tiuinze  4ans  les  vingt-, 
qua  ro  heures. 

5«  F»«  de  bolur  On  peut  l'ftrdflnner  ùmi  ; 

Teininr«  do  kola 60  tk   100  grammes 

Viii  d»  Luncl  du  dp  Malaga  ■    9a0ou  900  .      -=: 
Dofe  q^glidic^ne  ;  %Q  kAO  grammes. 

On  prépare  aussi  an  vin  de  kola  par  wicét^tion  dont 
la  richesse  en  kola  est  moins  élevée. 

6*  Elixir  d--  kola.  Cet  élixir  s'obtient  par  le  mélano^e 
à  parties  égales  d'alcoolatnre  dç  J^ola  et  de  girop  qe 
sucro  j  tontefois,  jp  1^  prescris  squvont  ftinsi  i 

Teinture  de  kola ....     tSâ  grammes 

Klisir  dt>  Q?iru» Î7â        tt: 

.  Poiç  quotidieoae  :  4eu«  k  qi^atr^  c\)i|l0r.^c8  it  bqqcho, 

M  Jluohard  en  a  fait  usag«  contre  le  oholéra  et  les 
diarrhées  à  titre  de  tonique. 

OBRMATOLOGIB 

v^  ir»»teii»en»  iIp  V»i>«*  PtflwwalPi  -«  L'ftooé  ^'ofu 
gino  gastrique  est  l'une  des  plus  fréquences.  11  faut  pour 
la  combattre:  1°  calmer  la  susceptibilité  do  la  muqueuse 
gastrique  et  supprimer  on  quelque  sorte  le  réflexe  gas- 
trique \  9*  agir  localeiueiit. 

On  peut,  a  l'exemple  de  M,  Bcsnior,  Ibrmulpr  ainsi  lo 
traitement  k  observer, 

!•  Avant  le  rppas  :  dimiaupr  h  scnaihilii^  gastriituo  par  l'ia- 
BMtion  de  trois  4  qHfttrp  gonlP*  de  lau{|anii)n.  d'qne  pilule 
d'exirait  ihébaiqno  ou,  comnio  j'en  »i  oh'-oi-vé  les  hon^  ftfcis, 
par  vingt,  trente  ou  quarante  gouttes  d"i'llxir  p.irégoric|ue. 

'i°  Provenir  la  constipation  par  1  usage  <ie  la  magnésie  à 
chaque  repas  ou  d'une  cuillerée  a  d-  ssert  d'huild  do  ricin  toas 
lo-i  matins  à  jeun. 

3°  Badigconnf  r  tous  les  soirs  la  face  avec  un  pinceau  inib  bi 
d'une  mixture  soufrée  que  M.  Uosnicr  rorm.ilo  nin^i  : 

iioufrp  précipité ï  5  grammes 

Glycérine... ,     30        -rr 

51.  au  piorijcr  et  ajouic;,  p. 

Alcool  camphré. .......     30  grampies 

Pans  les  cas  absolument  rebelle.),  on  remplace  cetie  mi^tiire 
pMr  la  pâte  suivante  préconisée  par  Lassar: 

Oraio  blanche  pulvérisée. ...     I  gramme 

Naphtol  camphré 4        — 

Stturre  précipité 6       — 

Savon  ver». ...... .  3       -^ 

Vaseline — ,.,.    4      -^ 

On  laisse pettp  pfttp  eu  place  pendant  ))a  quart  lil^eure seule-: 
ment.  On  iave  la  région,  on  l'as&ècho  pt  qn  sftupoqJrc  ^vcc 
l'amidon  linonie  t  pulvérisé.  Cu.  Klov. 

SOCItTE   DE   eHtnyRQIE 


HéifHtt  du  lijuin  1800. 

Présidence  de  M.  le  D'  Nicaisb 

ne  li^  pystopcxic.  —  M.  Tiinaten  fait  un  f.ip|)flrt  sqr  vn 
mémoire  de  M.  Tlffie'r  sur  li)  cure  de  1^  cy$tocc|p  Y^g'nale. 
Le  chirurgien  relève  la  vessie  et  la  fixe  cnsujlcii  \^  parpi  a|>4Q- 
minale,  pr.r  une  opération  rompai-able  à  l'hystéropcjic.  Apr^S 
de  nombreuses  expéricncc.N  sur  les  chiciis,  M  Tt-ffier  ?  f*if  ^^ 
première  cystopcxie  le  !5  maj  !889^  stif  upc  fpjiifBP  ^  |a()i}çj(e 
il  avait  déj»  pratiijué  l'hysîérPpejje,    /       /^/^q  I  p 
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Voici  le  manuel  opératoire.  La  vessie  est  dilatée  au  préalable 
par  une  injection  d'eau  boriquée  tiède.  Laplirotomie,  dicolle- 
inent  du  péritoine  sur  los  parties  latérales  do  la  vessie.  On  vide 
•elle-ci  partiellement,  tandis  qu'un  aide  la  soutient  avec  les 
doigts  introduits  dans  le  vag  n.  lia  vessie  est  alors  attirée  en 
hao^  et  fixi'c  à  la  paroi  abdominale  par  quatre  poii  ts  de  suture 
passés  de  chaque  côté  tnr  ses  parties.  La  p!aie  abdominale  est 
ensuite  refermée  par  un  second  plan  de  sutures.  Le  tamponne- 
ment du  vagin  avec  la  gnze  iodoiormée  maintient  la  vessie  en 
place. 

M.  Tuffier  a  pratiqué  cctie  opération  avec  nn  succôï  prtsque 
complet.  Revue  au  mois  d'octobre,  la  malade  présentait  un 
léger  degré  de  prolapsus  &ur  une  des  faces  latérales  de  la 
vessie,  à  laquelle  M;  Tuffier  remédia  par  une  élylrorwpliie. 
Depuis,  le  pro'apsits  ne  s'est  pas  reproduit  ei  la  vessie  at  Lien 
restée  lixée  à  l'abdomen.  11  a  eu  l'cccaiion  de  pratii|uer  une 
seconde  fois  celte  opération,  mais  celle-ci  est  trop  récente  pour 
qu'il  soit  possible  d'en  faire  connaître  les  résultais  définitif». 

M.  le  D'  Dumoret  a  envoyé  &  la  Société  une  cbscrvaiion 
d'hystrropexie,  pratique  suivant  le  procédé  de  M.  Tuilier,  Tou- 
tefois l'auteur  s'était  proposé  do  maintenir  la  vessie  soulevée 
en  rétrécissant  le  ligament  de  l'ouraque.  Celte  conception  ne 
put  être  exécutée,  !i  cause  de  la  faiblesse  de  ce  ligament,  et 
l'opération  fut  conduite  comme  précédemment.  Par  malheur,  le 
irai  do  contracta  une  broncho-pneumonio  grippale  à  laquelle 
clic  succomba.  L'autopsie  fit  voir  que  la  face  antérieure  de  la 
vessie  était  soudée  h  la  paroi  abdominale. 

M.  Bduilly.  —  Nous  avons  mieux  que  la  oystopcxie  pour 
rcmcdicr  h  la  cyslocMe.  Cette  opération  méconnaît  entièrement 
le  mécanisme  des  prolapsus  qui  se  r.'s:imc  soi:s  deux  causes: 
I»  une  mauvaise  involution  de  la  paroi  v.igina|e  après  l'accou- 
cliémcnt  ;  2*  la  faiblesse  du"  plancher  périnéo- vaginal.  C'est  à 
5|»,jUéç<,pnt?  (j.u'j)  Xa-it  s'adresser  pour  ç  ^rir  lacystocèle,  en 
pra^uVnt  la  lioiporraphie'aniéricui'e  ollapérinéorraphie,  opé- 
raiions  beaucouf  plus  simples  que  la  cysiopexio. 

D«  finoculablMM  du  tétanos.  —  M.  Uey«ier.  —  On  sait 
ijoelc  tétanos  a  pu  être  inoculé  ;  les  tentatives  faites  en  France 
sont  restées  jusqu'ici  n  "gaiives,  si  l'on  en  excepte  un  seul  cas 
di'i  &  M.  Nocart  on  1887.  M.  Uey nier  apporte  un  second  fait 
probant  en  faveur  de  l'inocnlabilité  et  par  suite  de  la  contagion 
(lu  :éianos.  Il  s'agit  d'une  femme  de  ?0  ans,  enir<'e  4  l'hôpital 
Tenon  le  7  mai  avec  une  gangrène  dos  cinq  orteils  des  deox 
picils.  D'une  condition  misérable,  elle  avait  marché  pendant 
plusieurs  jours  avec  des  chaussures  déchirées,  et  ou  la  trouva 
tombée  dans  un  champ  de  la  commune  de  Noisy-Ie  Sec;  c'est 
<lc  là  qu'elle  fut  apportée  îi  Tenon.  Dès  son  entré»,  elle  présenta 
dr;.  crises  tétaniques  dans  les  membres  inférieurs,  du  trismus, 
de  la  dy«phngie.  Elle  succomba  le  lendemain. 

Du  pus,  pr  .«venant  de  l'un  des  orteils,  fut  inoculé  h  trois  ani- 
maux, lapins  et  cobayes.  On  eut  un  résultat  positif,  un  douteux 
et  un  négatif.  M.  Sanchez-Toledo  a  réussi  à  inoculer  le  tétanoe 
sur  an  lapin  et  cinq  souris  ;  de  plus  il  a  retrouve  dans  le  ptis 
le  barille  carastéristique  du  trtanos,  découvert  par  Nicolaieff. 
M.  Verneuii.  a  montré  dans  ses  publications  que  le  tétanos 
était  endémique  d 'US  la  commune  de  Noisy-le-Scc.  Il  n'est  pas 
douicux  (|ue  celte  malade  s'est  empoisonnée  avec  les  germes 
tétaniques  contenus  dans  la  teri'^  de  cette  commune. 

D'  H.  MAnciouEV. 


SOÇllTMlEDIGHI-E  DES  HOPITItUX 

tkince  du  20  Juin  1890 
Présiçlcnce  d0  M.   lo  D'  Dumostpau-ibr 
l|ouac»le  et  bains  ft-olds.   —   M.  Dibulafov  rapporte  un 
noiiveau  cas   de  rougeole  infectieuse  dans  lequel  l'emploi  des 
mpi  froidç  a  été  suivi  da  inei|leur  résultat.   Une  fillette  dç 


10  ans,  très  robuste,  présente  le  18  mai  dernier  une  roâéotc 
apyrétiqr.e,  qui  dispaiait  en  deux  jours.  Les  jours  suivants, 
l'enfant  se  lève,  mais  ne  quitte  pas  l'appartement.'  Le  ?0  mai, 
elle  e>>t  prise  de  toux  légère,  de  quelques  râles  dans  la  poitrine 
et  d'un  catarrhe  oculaire  et  nasal.  Le  33,  l'état  se  modifie  et 
pré.srnte  une  gravité  exceptionnelle.  On  constate  une  nouvelle 
éruption  dont  le  diagnostic  n'est  l'objet  d'aucun  doute,  il  s'agit 
d'une  rougeole  confluente.  L'enfant  est  dans  ime  agitati'i>n 
extrême,  la  température  est  brusquement  montée  (t  40*.  la  res- 
piration se  fait  au  milieu  de  l'angoisec  la  plus  vive  ;  on  compte 
80  R.  ft  la  minute. 

Le  24,  l'anxiété  respiratoire  reste  la  méjne,  on  compte-KO  R. 
et  145  P.  Los  urines  sont  presque  supprimée»,  mais  ne  con- 
tiennent p&s  d'albumine.  La  langue  est  sèche.  T.  40*.  On  cons- 
4atc  quelques  rùlrs  sibilants  dans  la  poitrii  e.  M.  Diculafojr 
conseille  alors  l'usage  des  bains  fioids  répétés  h  )4'. 

Trois  bains  sont  successivement  donnés  toutes  les  3  heures, 
il'une  durée  de  13  à  14  minutes,  avec  des  «iïusions  froides  sur 
la  tcic.  Aucune  amélioration  importante  ne  (e  produit,  à  l'ex- 
ception d'un  abaistement  de  cinq  dixièmes  do  degré  de  la  T. 
après  chaque  bain>  Les  râles  augmentent  dans  la  foitrine  et  se 
localisent  à  droite  av«>o  une  finesse  particulière.  Un  quatrième 
bain  est  donné  le  25  mai,  à  2  heures  du  malin  ;  U  température 
tombe  à  39*  ;  les  urines  sont  rendues  en  abondanec  claires  et 
limpides.  U.  55.  P.  125.  A  5  heures  du  matin,  nouveau  bain,  la 
température  tombe  à  .18*.  L'enfant  dort  d'un  sommeil  tran- 
quille, les  Pâles  fins  du  côté  droit  ont  disparu.  Un  sixiènie  et 
dernier  bain  est  administré  à  3  heures.  La  température,  men- 
the à  30",  revient  &  38*.  Depuis  lors,  la  raalndio  suivit  une 
marche  régulière  et  guérit  sans  aucune  complication. 

Le  retour  de  la  sécrétion  urinaire  a  été  le  premier  phénomène 
critique  annonijant  une  détente  dans  les  ac>.-ident3.  Lo  bain 
froid  n'a  pas  aggravé  les  accidents  pulmonaires  ;  il  les  a  fait 
disparaître:  on  peut  donc  en  tirer  des  imlioations  précaiics 
pour  le  traitement  de  certaines  pneumonies.  Knfih,  l'éruption 
n'a  pas  été  contrariée  par  le  bain.  Dans  les  foi  mes  ataxo-ady- 
namiques,  le  traitement  par  les  bains  froids  est.  aussi  bien 
■  applicable  h  la  rougeole  qu'à  la  scarlatine  et  à  la  fièvre 
lypitoide. 

M;  IltjcnARD.  —  On  constate  quelquefois,  au  début  de  la 
rougeole,  des  accidents  congcsiils  i,  ap|  ai'cnec  grave  qui  gué- 
rissent par  une 'médicat  on  relativement  simple.  En  1887,  il 
était  appelé  auprès  d'un  enfant  de  G  ans,  «u  début  d'une  lou- 
geole,  qui  venait  d'être  pris  d'une  dyspnée  très  vivo, .avec 
nombreux  riles  fins  dans  la  poitrine.  M:  lilill(.rd  fut  appelé  en 
consultation  et  ne  porta  pas  un  pronostip  grave.  On  proscrivit 
l'usags  de  l'ipécaouanha  ;  l'enfant  guérit  très  rapidement. 

M.  iluchat'd  a  vu  récemment  un  enfant  atteint  de  rougeole 
qui  présenta  une  double  éruption  La  première  fnt  considéiéc 
comme  une  roséole  simple  par  M.  André  Petit  et  disparut  en 
quelques  heures  Quatre  jours  après,  l'enfant  présenta  une  nou- 
velle éruption  olTrant  tous  les  caractères  d'une  rougeo'e  fran- 
che, qui  guérit  sans  c  mplios(ion. 

M.  Rendu  traite  systématiquement  les  scarlatines  de  son  ser- 
vice par  les  bains  froids,  mémo  pendant  l'éruption  et  quelle  que 
soit  leur  forme.  Il  n'a  jamais  eu  d'accidents.  Dans  trois  cas.  de 
pneumonie  franche,  il  a  obicnu  de  bons  elTcts  par  l'emploi  de 
cette  méthode,  la  défervcscencc  lui  a  paru  sui venir  p!us  ropi- 
demeni. 

M-  Anthony.  —  Dans  les  pays  chauds,  où  les  pneumonies 
sont  presque  toujours  mortelle»,  il  a  employé  la  glace  en 
applications  sur  le  côte  malade  do  la  poitrine;  sur  4  cas,  il  a 
obtenu  4  giiérison^. 

M.  Sevesthe  a  employé  les  bains  tiodes  de  30  &  32*  dans  la 
rougeole  et  en  a  obtenu  de  bons  résultats  ;  ils  ont  une  action 
très  ntanifeete  sur  le  rétablissement  de  la  séiiréiion  urinaire. 


}i.  Cadet  d>  ÛASsictuRTf  —   Lm  b»ins  tifdes  sont  iitipuj 
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sants  à  combattre  les  accidents  ataxo-adynamiques,   il   faut 
recourir  aux  bains  froids. 

Action  tonlqae  de  la  caféine.  —  M.  Henri  Hdchard.  —  Au 
sujet  de  l'emploi  des  bains  froids  dans  les  rougeoles  malignes 
j'ai  rappelé  à  la  Société  que  j  avais  cité,  il  y  a  quelques  années, 
le  fait  d'une  rougeole  dont  les  accidents  graves  avaient  été 
jMromptement  amendés  par  des  injections  hypodermiques  répé- 
tées de  caféine.  L'application  de  celte  méthode  aux  états  ady- 
naroiques  est  de  date  déjà  ancienne  et,  dès  1871,  je  disais  que 
la  cafOine  <  agit  sur  la  libre  cardiaque  au  même  titre  que 
l'électricité  sur  on  muscle  paralysé  >. 

Vers  cette  é|  oque  et  quelques  années  avant,  de  1863  à  1866 
et  1876,  les  auteurs  n'avaient  en  vue  que  l'action  cardiaque  et 
diurétique  de  la  caféine,  et  celle-ci  n'était  prescrite  qu'à  des 
doses  insuffisantes.  J'en  ai  fixé  la-  posologie. 

J'ai  démontré  et  utilisé  pour  la  première  fois  l'action  tonique 
et  excitante  de  la  caféine,  action  sur  laquelle  j'ai  maintes 
fois  insisté  et  que  je  veux  démontrer  une  fois  de  plus  au- 
jourd'hui. 

J'ai  obtenu  des  eiïeis  remarquables  et  parfois  extraordinaires 
par  l'emploi  des  injections  de  caféine  dans  les  fièvres  typhoïdes 
les  plus  graves,  dans  certaines  rougeoles  malignes,  dans  les 
pneumonies  graves  des  malades  et  des  débilités,  et  aussi  dans 
le  diabète,  en  résumé  dans  tous  les  étais  adynamiques  Eu  un 
mot,  la  calcine  agit  triplement,  comme  tonique  général, comme 
tonique  cardiaque  et  comme  tonique  diurétique  ;  de  plus,  il  est 
bien  certain  qu'elle  doit  la  plupart  de  ses  succès  à  son  action 
musculaire,  entrevue  et  démontrée  dès  1867  par  Gentilhomme 
(de  Reims)  et  par  Méplain. 

Chez  les  diabétiques,  toujours  en  imminence  de  fatigue  et  de 
surmenage,  comme  je  l'ai  démoiitré,  l'action  musculaire  de  la 
caféine  trouve  d'heureuses  applications,  surtout,  contre  les 
accidents  graves  provoqués  par  l'intoxication  aoctonémique. 

Cette  action  remarquable  de  la  caféine  sur  tous  les  états  ady- 
namiques, action  sur  laquelle  j'insiste  sans  cesse  depuis  huit 
ans,  doit  être  prise  en  très  sérieuse  considération.  Elle  a  pour 
corollaire  son  utilisation  contre  la  fatigue. 

M.  Desnos.  —  Je  ferai  deux  objections  &  cette  méthode 
thérapeutique  :  ces  injections  sont  douloureuses  et  déterminent 
souvent  des  abcès.  Cette  dernière  objection  est  très  sérieuse, 
puisque  M>  Huchard  nous  parle  d'un  fait  où  il  a  pratiqué  cent 
injections  dans  l'espace  d'un  mois. 

M .  Henri  Hcchari>.  —  Ces  injections  sont  bien  moins  dou- 
loureuses que  celles  d'élhcr,  et  elles  le  sont  d'autant  moins 
que  l'on  fait  pénétrer  plus  profondément  le  liquide  dans  l'hy- 
poderme.  Depuis  plus  do  huit  ans  que  je  pratique  ces  injec- 
tions, souvent  a  la  dose  de  sept  ou  huit  par  jour,  je  n'ai  jamais 
eu  que  djux  ou  trois  abcès.  Par  conséquent,  ces  deux  objec- 
tions tombent  d'ailes- mêmes  (1). 

D'  H.  Marciouey. 


ICtOÉMIE  DE  MÉDECINE 


[Séance  du  Î4  juin  1890 
Présidence  de  M.  le  D'  Moutard-Martin 

M.  Mart-  lit  un  rapport  sur  le»  remèdes  secrets. 

M.  CoRNiL  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M,  Babès  :  ter- 
minaison des  nerfs  dans  les  muscles. 

M.  GuÉNioT  lit  un  rapport  sur  une  malade  présentée  récem- 
menf  à  l'Académie  par  M.  le    D'  Thévard    et   qui    avait  été 
atteinte  d'une  rupture  utérine  et  opérée  avec  succès.  M.  Thé 
vard  avait  penié  avoir  eu  affaire  à  un  arrachemont  de  l'utérus 
détaché  de  ses  attaches  vaginales. 


\\)  Nous  avons  publié  à  diverses  reprises,  en  1889  et  en 
1890,  dans  ce  journal,   les  formules  des  injections  de  caféine. 


M.  DuPLOUY  (de  Rochefort)  lit  une  note  sur  la  hernie  ombi' 
licale  étranglée.  Il  affirme  que  la  kélotomie  s'impose  pour  cette 
hernie  comme  pour  les  autres  et  qu'on  doit  en  tenter  la  cure 
radicale,  quel  <(ue  soit  le  volume  de  la  tumeur. 

M.  Laoneau  lit  un  mémoire  sur  la  dépopulation  de  la 
France. 

Mécanlame  et  prophylaxie  dea  accidenta  du  chloro- 
rorme.  —  M.  F.  Franck  s'occupe  d'abord  des  accidents  ini- 
tiaux, ceux  qui  ont  pour  cause  l'irritation  des  nerfs  naso- 
laryngés  par  le  contact  des  vapeurs  irritantes  du  chloroforme. 
Les  troubles  sont  causée  par  rarr.it  prolongé  du  cœur  et  celui 
de  la  respiration.  Si  on  sectionne  le  trijumeau  avant  la  chloro- 
formisation,  ils  ne  se  produisent  pas.  Dans  les  i,  oubles  respi- 
ratoires réflexes,  la  plupart  des  accidents  sont  d'ordre  spasmo- 
dique.  On  observe,  en  effet,  la  contracture  spasmodique  du 
larynx,  des  bronches  et  des  vaisseaux  pulmonaires.  Le  résultat 
est  la  sulTocation.  Dans  certaines  conditions,  les  premières  in- 
halations produisent  une  vraie  sidération  respiratoire.  Celle-ci 
est  rare,  si  on  prend  certaines  précautions. 

Les  troubles  circulatoires  réflexes  ont  une  grande  importance. 
L'irritation  naso-laryngée,  causée  par  les  vapeurs  chlorofor- 
miques,  produit  toujours  un  spasme  des  vaisseaux  périphériques 
et  profonds.  Les  artères  de  la  tcte  sont  le  siège  d'une  vaso- 
dilataiion  prononcée.  Celle-ci  est  bilatérale  et  superficiel  o 
aussi  bien  que  profonde.  Elle  constitue  un  bénéfice  plutôt  qu'un 
danger.  Le  retentissement  du  chloroforme  sur  le  cœur  se  carac- 
térise par  le  ralentissement  ou  l'arrêt  de  cet  organe.  On  cons- 
tate, comme  phénomène  es.sentiel,le  relâchement  du  myocarde. 

Certaines  conditions  i  xagèrent  les  dangers  du  chloroforme  ; 
le  principal  est  la  biusquerie  de  l'impression  de  ce  liquide  sur 
les  nerfs  Ba>o-laryngés.  Aussi  faut-il,  au  début,  tenir  l'appareil 
à  inhalation  loin  du  visage  et  ne  le  rapprocher  que  graduelle- 
ment. A  égalité  d'ii'i'itation'  périphérique,  lé  danger  s'cjrà  pWs 
redoutable  chez  les  individus  anémiés,  alcooliques  ou  impres- 
sionnables. 

L'altération  du  myocarde  est  aussi  une  condition  qui  favorise 
les  accidents.  Avec  les  cardiaques  le  cœur  résiste  moins  b>en  h 
une  tension  sanguinée  plus  élevée.  Dans  l'insuffisance  aortiquc 
légère  et  récente  chez  les  animaux,  les  accidents  ne  sont  pas 
plus  &  redouter  que  dans  les  cas  ordinaires.  Dans  l'insuffisance 
aortique  prononcée,  même  récente,  on  peut  observer  des  acci- 
dents d'inhibition  définitive.  Si,  en  outre,  le  myocarde  est 
altéré,  les  troubles  cardia>|ues  peuvent  être  rapides  et  irrépa- 
rables. Dans  l'iiusuffisance  mitrale  récente,  sans  myocardite,  il 
n'a  pas  plus  de  danger  que  chez  les  animaux  sains.  Dans  l'in- 
sulfisance  tricuf-pidienne,  il  se  pro  luit  des  accidents  srricux 
résultant  plutôt  de  perturbations  respiratoires  que  de  l'atteinte 
subie  par  le  cœur. 

Sur  les  animaux  chez  leaJinels  on  a  produit  une  pleurésie 
avec  épanchement  purulent,  les  premières  inhalations  sont 
suivies  d'une  suiïocation  mortelle.  Dans  la  broncho-pneumo- 
nie, on  n'observe  pas  d'accidents  spéciaux.  Dans  la  pneumonie 
massive,  les  premières  inhalations  «ont  mortellex. 

Pour  diminuer  les  accidents  du  chloroforme,  il  faut  :  t*  atié- 
nuer  la  sensibililé  périphérique  en  cocainisant  le  nez,  en  pul- 
vérisant dans  le  pharynx  une  solution  de  cocaïne  et  en  donnant 
le  chloroforme  mélangé  à  un  volume  d'air  suffisant  ;  V  dimi- 
nuer l'excitabUiié  nerveuie  centrale.  On  a  conseillé  les  injec- 
tions de  morphine.  Elles  ont  un  grand  défaut.  Elles  alTaiblis- 
sent  la  respiration  et  produisent  la  mort  chez  les  animaux.  De 
plus,  si  lachloroformisation  dure  longtemps,  la  chaleur  animale 
diminue  ;  3»  dimiiiurr  t'aclivitédes  ner/s  d'arrêt  du  cœur.  On  a 
conseillé  l'atropine.  On  en  retire  un  bénéfice,  mais  à  la  condi- 
tion expresse  d'employer  de  très  fortes  doses,  ce  qu'on  ne  peut 
faire  chez  l'homme.  On  a  aussi  vanté  les  injections  d'atropine 
et  de  morphine.  Elles  semblent  avoir  donné  de  bons  résultats. 
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mais,  aux  doses  employées  chez  l'homme,  l'atropine  ne  peut 
agir  sur  les  nerfa  du  coeur  et  on  peat  observer,  malgré  son 
«mploi,  tous  les  acoidenis  respiratoires  réflexes. 

Bn  résumé,  pour  M.  Franck,  il  n'y  a  que  deux  moyens  de 
prophylaxie  des  accidents  initiaux  de  chloroforme  :  là  cooidsa- 
don  du  pharynx  da  sujet  et  l'emploi  d'un  mélange  convenable 
de  chloroforme  et  d'air. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Qtttttiont  dujovr.  —  Le  choléra  espagnol.  —  Le»  douants  sani- 
taires. —  La  loi  de  I8'i2.  —  Un  ministre  soucieux  de  la  santé 
publique. 

Tout  au  choléra  :  c'est  le  cri  de  la  semaine.  Il  faut  Té- 
couter  et  remettre  à  un  autre  jour  la  question  inoppor- 
lanément  soulevée  par  le  syndicat  de  la  presse  médicale 
à  propos  de  la  participation  des  médecins  français  au 
Congrès  de  médecine  de  Berlin  et  les  multiples  pro- 
blèmes universitaires,  pour  le  moment  en  discussion  : 
organisation  de  l'Université  parisienne,  baccalauréat 
spécial  aux  médecins,  permanence  de  l'agrégation,  sup  • 
)>ression  des  chaires  qui,  dans  nos  Facultés  de  médecine, 
ne  sont  point  médicales,  et  création  à  Paris  de  l'ensei- 
gnement ofBciel  de  la  Clinique  thérapeutique. 

Problèmes,  questions  et  même  rébus  !  Quel  encombre- 
ment à  l'ordre  du  jour  !  Nous  y  reviendrons  :  à  chaque 
joarson  œuvre;  tout  au  choléra;  soyons  au  choléra. 

Cela  nous  est  aisé  par  les  renseignements  des  corres- 
pondants a,u  Journal  des  praticiens. 

«  La  lumière,  nous  écrit  l'un  d'eux,  commence  h  se  faire  sur 
le^ébiit  de  cette  explosion  opidémitjue.  Le  premier  ras  aurait 
■"ète  6bsérvo''&  "Valence,  en  inai;'  ot  lès 'deux  ptemier's  cholé- 
riques de  Riigat  ont  été  une  femme  et  son  enfant,  tous  deux 
venus  de  Valence.  On  a  invoqué  l'ins-ilubrité  de  Hugat  et  des 
environs  !  Suit  !  Mats  à  çùté  de  ces  causes  locales,  il  faut  tenir 
compte  de  ces  faits  qui  indiquent  la  marche  et  la  propagatijn, 
d'ailleurn  fori  cla<<sique8  de  f'épiilémie. 

•  De  même.  Albeida,  chef- lieu  du  district  de  ce  nom,  distant 
de  douze  kilomètres  de  Puebla.  fut  contaminée  par  une  femme 
qui  avait  quitté  cette  ville,  vingt  quatre  heures  auparavant. 

>  Même  propagation  de  la  maladie  &  Montecichelvo,  Corca- 
genie  et  autres  looaliti^s  situres  au-dessous  de  Puebla,  sur  les 
rives  de  la  Juc>r,  de  l'Albeida  et.de  la  Serpis. 

»  La  contamination  de  Oorcagente,  sur  la  ligne  ferrée  de 
Valence  &  Madrid  et  Alicante  par  Âlbacete,  donne  raison  de  la 
propagation  du  choléra  dans  les  villages  traversés  par  cette 
ligne  et  lu  fait  redouter,  au  nord  de  Valence,  le  long  du  che- 
min de  fer  qui  se  dirige  sur  Barcelone  >. 

On  le  voit,  pour  être  espagnol,  ce  choléra  semble  tout  à 
fait  «  classique  ».  On  ne  saurait  donc  trop  applaudir  à 
l'énergie  des  mesures  prophylactiques  dont  l'initiative 
hardie  et  prompte  appartient  au  ministre  de  l'intérieur, 
M.  Constans. 

D'urgence,  et  sans  attendre  les  résolutions  ou  plutôt 
les  discussions  des  corps  scientifiques  délibérants,  il  a, 
de  concert  avec  MM.  Monod,  directeur  des  Services  sa- 
nitaires, établi,  de»  douanes  sanitaires  à  Hendaye  et 
à  Cerbère.  De  plus,  fait  nouveau  dans  les  annales  admi- 
nistratives, il  entend  exécuter  la  loi  trop  oubliée  de  1822. 

Moin»  de  parlementarisme  dans  les  comités;  des  actes 
prompts  et  décisifs;  c'était  là,  il  y  a  longtemps  qu'on  le 
pensait,  le  moyen  de  repousser,  ou  tout  au  moins  de  re- 
tarder l'invasion  des  épidémies. 


M.  Constans,  en  ordonnant  et  M.  Monod  en 
préparant  ces  mesures,  viennent  de  le  prouver.  C'est 
aussi  le  moyen  de  démontrer  l'inutilité  de  créer  ce  mi- 
nistère fameux  et  spécial  dont  on  menace,  de  temps  en 
temps  la  Santé  publique  et  le  budget. 

A  quelque  chose,  malheur  est  bon,  même  le  choléra 
espagnol. 

Ch.  Elot. 


NOUVELLES  SANITAIRES 


FRANCE 

France,  —  Len  mesures  contre  l'invasion  cholérique.  — 

Le  ministre  de  l'intérieur,  avec  une  décision  dont  la  prompti- 
tude l'honore,  a  pris  les  mesures  suivantes  à  l'égard  des  voya- 
geurs ou  des  marchandises  venant  de  l'Espagne. 

À  la  frontière  de  <erre. Etablissement  à  ('erbère  et  à  Hendaye 
point  de  jonction  des  chemins  de  fer  espagnols  et  français,  de 
stations  sanitaire,  avec  étuves  à  désinfection,  et  personnel  mé- 
dical. Tout  voyageur  venant  d'Espagne  est  visité  et  retenu  en 
observation  s'il  y  a  lieu.  Les  hardeset  bagages  sont  désinfectés 
par  la  vapeur  sous  pression. 

Tout  voyageur  doit  donner  le  nom  de  la  localité  où  il  se  rend, 
et,  par  carte  postale,  le  maire  de  cette  localité  est  averti  de  le 
faire  surveiller. 

Postes  sanitaires  éventuels  :  sur  les  routes  de  terre  à  Bourg- 
Madame  et  Port-Louis  (Pyrénées-Orientales),  Gabas  et  Bého- 
bie  (Basses- Pyrénées)  et  enfin,  s'il  y  s  lieu,  tous  les  cols,  ports 
ou  passades  des  montagnes. 

Dans  les  ports  de  mer.  Mesures  quarantainaires  en  usage  vis- 
&-vis  des  équipages  et  passagers  ouït  l'égard  des  marchandises 
venant  du  littoral  péninsulaire  espagnol. 

•    ■  ■  ■  ''•"■  ■—        '■■•'•  'intANaEit'  ■    ■      -1  •  ■     .  ■   ,; 

EsPAONE.  —  Epidémie  cholérique  de  1990.  —Depuis 
huit  jours  l'épidémie  s'est  étendue  le  long  des  voies  de  commu- 
nicatious  et,  malgré  des  mesures  sanitaires  adoptées  par  le 
Conseil  supérieur  d'hygiène  de  Madrid,  et  qui  consistent  : 
1*  dans  un  cordon  militaire  d'isolement  autour  des  localités 
infectées  ;  2°  dans  la  désinfection  des  maisons  et  des  villages 
contaminés. 

En  maitière  de  document,  voici  une  statistique  officielle  et 
conséquemment  très  approximative  de  la  marche  de  l'épidémie 
du  17  au  24  juin  courant  :  Valence,  3  cas  et  2  décès  ;  Rugat,  1 1 
cas  nouveaux  et  3  décès  ;Castellot,  2  cas  ;  Monticbelvo,  2  cas; 
Carcagente,  5  cas  et  i  doc^s  ;  Guandia,  2  cas  et  1  décès. 

De  plus  on  signale  des  casa  Lagos  et  Moratella. 


INFORMATIONS 


ETRANGER 

Alleuaone.  —  statistique  du  corps  oniversitalre.  —  Pen- 
dant le  dernier  semestre  scolaire,  on  comptait  :  2, 1 34  profes- 
seurs, dont  1,026  professeurs  ordinaires,  270  extraordinaires, 
60  honoraires,  643  privatdocenten  et  136  répétiteurs. 

A  ce  corps  enseignant  correspondait  un  total  de  29,007  étu- 
diants immatriculés  dans  les  diverses  Facultés. 

Anolrterre.  —  Gonsrès  de  l'Association  médicale  bri- 
tannique en  I990.  —  Cette  réunion  aura  lieu  du  29  juillet 
au  l*'  août,  4  Birmingham,  sous  la  présidence  de  MM.  Wbeel- 
house,  Willougby,  Wade  et  Thomas  Brigdwater. 

Ordre  du  jour  des  sections.  —  Médecine  et  thérapeutique. 
Questions  :  1° troubles  fonctionnels  du  cœur;  2*  variétés  de  la 
cirrhose  hépatique. 
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(CliiBurgie.)  1°  Clùrurgie  des  gros  troncs  ariôrieU;  2°  Iraile   . 
■    ment  d^J'occlusion  intestinale  ajguii  par  ttranglement  interjic. 

jOttstéirique.)  1°  Des  niéihodee  modernes  de  conduire,  un 
accoucbëmeat  ;  2°  la  gohorrhéc  comme  cao»e  d'inflammations 
des  organosdu  petit  bassin  ;  S'  de  la  laparâtomie  et  de  la  cra- 
niolomie;- 

(Médecine  publique.)  1*  De  la  prévention  de  la  pollution  des 
rivières;  2»  de  la  prophylaxie  de  la^rage;  3"  de  l'empoisonne- 
ment des  eaux  par  le  plomba 4°  de  la  déskifeciion  des  hôpitaux 
de  varioleux. 

(Maladies  des  enfants.)  1"  Trwtoment  dé  Tadéniie  ;  2"  do  la 
euro  radicale  des  hernies  chez  les  enfants. 

(Laryngologie  et  rhinologie.)  l"  Traitement  des  alTections 
tubcrculeubes  dii  larjnx  ;  2°  étiologie  et  traitement  des  dévia- 
tions de  la  cloison  du  nez. 

(Otologle.)  1'  Des  rapports  de  la  surdité  avec  les  maladies 
des  fosses  nasales;  2»de  l'étiologie  du  tintement  d'oreilles. 

(Dermatologie.)  1°  De  l'alopécie  areata  ;  2°  des  rasha.  post- 
vaccinaux  ;  3°  traitement  de  reçzéma. 

BnÈsiL.  —  La  vaédecinc  polillquc  au  Bréidl.  —  Le  service 
de  la  santé  publique  vient  d'ôtre  réorganisé.  Un  comité  central 
d'hygiène  a  été  établi  à  Uio-dc-Janciro  avec  mission  do  contrô- 
ler les  autorités  sanitaires  de  chaque  province,  les  administra- 
tions chargées  de  la  santé  publique,  de  surveiller  l'exercice  de 
la  médecine  et  delà  pharmacie;  enfin,  de  rédiger  une  pharma- 
copée brésilienne. 

Italie.  —  Épidémie  de  BerKame.  —  Depuis  quelques  se- 
maloes,  une  allection  analogue  aux  oreillons  fait  d;  nombreu- 
ses viçiimes  dans  là  Haute-Italie  etsu.'toutà  Martinerigo  et  aux 
environs.  Use  commission  médicale  a  été  envoyée  a  Dergamé 
pour  étudier  cette  épidémie,  mais,  dans  son  rapport,  n'a  pu  on 
déterminer  la  nature  exactement. 

L'iafluenza  de  l'espèce  chevaline,  —  Cette  dpizootie  sévit 

dans   Milan  et  dans   les  envirbfts  et   esf  '  Cafaciérisécr  par  des 

•symp'lôiues   analogues    à  ceux  !  dé  ta  .  derrière    épidémie  8,ur 

'  l'homme.  ....••  ,  - 


NOUVELLES  MlUTimES 


NomluatioiM  dana  le  eorps  de  santé  mllitali-c (Armée 

territoriale).  —  Au  grade  de  médecin  principal  de  2*  classe  :  M. 
Biebrigck. 

Ail  grade  d«  médecin  aide.major  de  l"  classe  :  MM.  Bonnet, 
J'oussct,  Aron,  Froidure,  Dcnard,  Kéraval  et  Stftclder. 

'Nominations  dans  le   corps  de  santé  de  lu  marine.  — 

(Activité).  —  A  l'emploi  de  médtcih  auxiliaire  de  2*  classe  :  M. 
Huot. 
(llébcrve).  —  Au  grade  de  médecin  de  l"  classe:  M.  Perinel. 


VARIÉTÉS 


Inoculation  de  la  lièvre  Interniiltente  &  riiouinic.  —  Les 

Italiens  ne  reculent  devant  aucune  expérience.  Ils  .sont  comme 
lés 'expérimentateurs  allemand).  Est-ce  un  effet  de  la  triple 
alliance  ? 

MM.  Antorellî  et  Ange'.ini  ont  injecté  dans  les  veines  de 
deux  malades  le  contenu  d'une  seringue  du  sang  d'un  individu 
atteint  ^e  lièvre  tierce.  Dix  jours  après,  ces  malades  accusèrent 
les  symptômes  de  la  fièvre  interniiltente.  On  trouva  dans  leur 
iiBng  les  parasites  du  paludisme.  Même  succès  en  inoculant  à 
un  individu  le  sang  d'un  malade  atteint  de  fièvre  quarte. 

hfk  stryelininomanie.  —  Après  la  morphinomanic  et  la  co^ 
cainomanie,  voici  la  strychniiiomanic  Kllc  mnis  vient  d'Amé- 
rique sous  forme  de  bonbons  à  la  strychnine,  dont  les  selecled 


:da  sexe  /éminlrt. commencent  fc  faire  usage. sou«  prétexte  do 
combattre  la  fatigue,  c(  en  réalité  pour  te  procurer  une  vive 
surrxciiatioti.  Il  parait  que  les  ladies  en  font  usage  au  théâtre  et 
plus  cftooré  au  Bcrm'oncn  manière  de  distraction  contra  l'ennal.' 
,  Voiladono'ptjuv  let'aliénistQB  uAe  n^ivelle  maladie  k  décrire,, 
et  pour  les  romanciers  une  étude  de  mœurs  à  faircl 

La  circonciston  «sl'clle  une  pralUinc  sonllalre  f  Non, 
d'après  M.  C.  Hoberts.  (de  Lpndrcsl.  C'est , un  sacrifice  san- 
glant dont  l'usage  aurait  été  cnrpiunt  '-  aux  |iratiques  de  l'Asie, 
et  aurait  la  même  origine  que  le  culte  du  phallus.  M.  Robcris. 
rapp'lle  que  .la  circoncision  est  pratiquée  par  d'autres  races 
que  la  race  juive,  entre  autres  par  certaines  triltiis  africaine» 
qui  no  possèdent  aucune  notion  et  aucune  idée  d'bygène, 
Voilft  donc  un  problème  à  résoudre.  11 -est  it  l'usage  dcs'eihno- 
logistcs  .les  cJÊUxmondc^. 

li's  itéprt'ux  en  Capaanc  |  D'après  M.  Ohivide,  médecin 
de  l'hôp  itai  Saint-Jean  de  Dieu  de  Madrid,  il  existe  dans  cet 
établissement  six  à  huit  lits  consacrés  à  recevoir  les  lépreux. 
Ceux'ci,  ajoute-t-il,  sont  au  nombre  total  de  1,000  .à  1,500  en 
Espagne,  et,  pour  la  plupart  ont  contracté  la  maladie  aux 
Philippines,  aux  ilcs  Canaries  ou  ft  Cuba  On  les  rencontre  dans 
les  provinces  d'Almeria,  de  Murcie,  de  Grenade,  de  Galice  et 
dea  Asturiea.  Dans  les  provinces  barques  le  maladie  eet  ingnc- 
rée,  même  fr  Santander,  ville  dont  on  oonuait  les  relations 
commerciales  avec  l'Amérique  et  l'Océanie. 

Cependant,  il  existe  quelques  foyers  de  lèpre  dans  les  pro-' 
vinces  essèntiellrracut  continentales  de  Jaen,  de  Cordoue  et  de 
Guadalajara.  Ces  lépreux  sont  des  mi.ssiunnairçsou  des  soldais, 
;ll  en  attribue   l'origine  à  la  mauvaise  nourriture,   au  séjour 
da,(ia  des  village^  contaminés  et  pirfois  à  dej  rapports  avec 
les  femmes  indigènes. 


NÉCROLOGIE 


M.  PAL'L  LOAfDfi  ;  <    ' 

La  Revue  générale, de  clinique  et  de  thérapiutlijùe  viertt 
d'être  cruellement  éprouvée  par  la  mort  de  M.  Paul 
Londe  qui  a  succombé,  le  19  juin,  h  l'àgo  de  50  ans,  à 
une  courte  maladie.  M.  Paul  Londe  était  président  du 
(ionseil  d'administration  de  notre  journal  depuis  sa  fon- 
dation. 

Homme  de  devoir  et  de  dévouement,  d'une  droiture 
inflexibb,  d'une  rectitude  de  jugement  parfaite,  il  avait 
compris  comme  nous  qu'un  journal  médical  doit  toujours 
rester  scientifique,  et  il  savait  mettre  en  accortl  ses  actes 
avec  ses  sentiments.  Le  Journal  des  Praticiens  perd  en 
lui  un  conseiller  précieux  et  intègre  ;  celui  qui  signe  ces 
lignes  perd  un  ami  fidèle  et  sûr,  et  lé  Comité  de  réda«- 
tion  tout  entier  se  joint  k  moi  et  à  tous  nos  lecteurs 
pour  adresser  à  la  compagne  si  dévouée  de  sa  vie,  ainsi 
qu'il  sop  jeune  fils  l'expression  de  ne  tre  plus  doulou- 
reuse et  de  notre  plus  vive  bympa<hie, 

Henri  HocfiABo. 


Kn  Allemagne  :  M.  le  D'  E.  Griiber,  privatdoccnt  de  I» 
Faculté  de  médecine  de  Munich. 

Ko  Hollande  :  M,  le  D''  van  dcr  Burg,  professeur  de  toxico- 
logie à  la  Faculté  de  Leydc. 

Aux  Etals  Unis  :  M.  le  D'-  Byford,  pro.'csseur  de  gynécolo- 
gie au  Rush  médical  de  Chicago, 


Le  Directeur- gérant  :  Henri  IIucuabp. 
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Hôpital  de  Btcétre  ■:  M.  U  U'  Chabpissibr. 

■e  la    paliratlon  d«  l'abdomen  e<  du  tHorax 
pmr  l'aai|»l«iia«i*n 

L'uaplexatioa  est  on  vierix  procédé  que  nous  n'avons 
ra  employer,  dans  le  cours  de  nos  études,  que  par  Chas- 
eaignac  quand  ce  chirurgien  recherchait  la  crépitation 
dans  les  fractares  de  côtes. 

Ce  procédé  consiste,  le  malade  étant  debout,  à  se  pla- 
cer contie  lui  sur  le  côté  du  corps  du  sujet  opposé  à  la 
région  que  l'on  veut  explorer,  soit  derrière  lui  si  c'est  le 
Teotre  qu'il  s'agit  de  palper,  et  à  embrasser  le  tronc  do. 
malade  avec  les  bras,  de  manière  i  appliquer  la  force 
pulmonaire  des  mains  sur  la  région  abdumiualc  du  pa- 
tient; on  embrasse  ainsi  le  Un)nc  du  malade,  d'uii  le 
nom  d'amplexation. 

Cest  un  procédé  anqnel  j'ai  souvent  recours  lorsque 
la  palpatioa  de  l'abdomen  pratiquée  sur  le  malade  dasa 
le  décubituB  dorsal  ou  môme  agenouillé  a«r  ses  mains 
ne  me  donne  que  des  résultats  douteux,  à  canse'de^ 
l'aooaraulation  de  graisses,  liquides  ou  gaa  dans  la  cavité 
explorée,  soit  quand  il  s'agit  d'examiner  dés  oignes 
pn)£oiid«  tels  que  les  gan^Uons  abâ<»unaax,  les  reins 
ou  la  r»t«.  Fratiqnea  une  seule  fois  la  palpation  de 
l'abdomen  par  ce  procédé  et  vous  vous  rendrea  compte 
que  les  sensations  perçues  par  vos  mains  sont  plus  net- 
tes et  aaaai  plus  délicates  qu«  oelles  obtenues  par  les 
procédés  ordinaires  consistant  à  déprimer  les  parois 
abdominales  dans  le  décubitus  dorsal,  soit  par  la  dépres- 
sion grad«^l«  ou  brusque  opérée  par  les  mains  poeces  à 
pla',  soit  par  l'extrémité  des  doigts  recourbés  ou  non, 
i«olé«  tXBL  réonia,  venant  enfoncer  ou  percuter  la  paroi 
abdominale.  Il  suffît  d'ailleuis  d'exercer  une  pression 
sur  un  objet  aveo  la  pulpe  des  doigts  mis  d'abord  en 
extension  et  ensuite  placés  en  flexion  pour  apprécier  la 
différence  de  netteté  dans  les  sensations  perçues. 

Nous  avoas  vainement  cherché  le  pourqaui  psyeholo- 
giqne  ou  physique  de  cette  di^Séreneedaas  la  seusation  ; 
la  position  «kw  «vant^bras  en  sopinatioB  dans  la  palpa- 
tion ojrdiaair«>  en  pronation  d''BS  notre  proeédé,  Êîciiite- 
t-elle  la  sensation  digitale?  Toujours eat-il  que,  par  ce 
procédé,  le»  notions  de  coasistaoee,  de  réMstance,  d'élas- 
ticité^ àa  ilaetaatioo  devi^nneet  beancoup  plus  sôres,  et 
certainte  tumenrs  de  l'abdumen  ou  de  1  estomac  inac- 
eewibles  par  la  p&lpatioa  ordinaire  et  que  aoos  ne 
ponvioas  que  soupçonner  par  l'état  général  oa  par  1  état 
focctiennel  oi^  -  pu  noua  être  révélées  par  l'awplexa- 
iioa  ainsi  pratiquée  -,  l'«xpk)ratii»n  du  bord  inférieur  du 
foi*  et  de  l'extrénaité  gauche  «k  cet  àrgase  donne  dans 


ces  conditions  des  renseignements  qu'on  ne  penserait 
pas  obtenir  d'après  la  palpation  v^rdinaire. 

Ce  procédé  d'exploration  nons  a  rendu  de  grands 
services  dans  les  cas  d  occlusion  intestinale,  et  aussi 
dans  des  cas  de  tumeurs  utérines  ou  ovariennes.  On 
déprime  avec  les  mains  posées  à  plat  plus  brusquement 
et  sur  une  plus  grande  surface  les  masses  interposées 
entre  l'organe  exploré  et  la  paroi  abdominale,  que  dans 
les  palpations  ordinaires.  Ainsi  avon«-nous  pu  constater 
des  reins  flottants  qui  avaient  jusqu'alors  échappé  à 
nos  investigations  ;  la  résistance  musculaire  des  parois 
abdominales  est  ainsi  plus  facile  à  vaincre.  Surtout  si 
l'on  Élit  infléchir  le  tronc  vers  le  côté  exploré.  11  rend 
moins  de  services  au  fur  et  à  mesure  que  l'on  se  rappro- 
che du  pli  de  l'aine  ;  il  offre  le  seul  inconvénient,  bien 
léger,  da  à  ce  qu'étant  placé  derrière  le  malade,  on  ne 
peut  observer  sa  physionomie  et  apprécier  par  suite  si 
la  palpation  est  douloureuse  ou  non. 

Cette  même  amplexation  donne  aussi  des  renseigne- 
ments tout  particulier»,  lorsqu'elle  est  appliquée  à  la 
région  thoracique,  comme  sujjplément  des  recherches 

^ordi^aire6,  soit  pour  apprécier  les  chocs  de  la  pointe  ou 
des  parois  du  cœur,  certains  frottements  péricardiques, 
certains  phénomènes  symphysoires  ;  la  région  xyphoT- 
dienne  est  aussi  très  bien  explorée  dans  ces  conditions, 

.'  quand  la  douleur  n'y  fait  point  obstacle. 

ËnHn,  les  variétés  dans  les  vibrations  thoraciques 
sont  aussi  bien  plus  nettement  perçues  dans  ces  condi- 

'  tiens,  surtout  quand  ces  différences,  siégeant  sur  un 
même  côté,  n'obligent  p<is  à  changer  le  sens  de  l'am- 
plexation. 
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Traticment  et  proptaylaxte  de  ta  picaréste 
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d'après    lis   TKAVAÏX    BÉCEKT8(1) 

pleurésies  purulente»  h  pneumocoques.  Lo  plus  grand 
nombre  de  ces  pleurésies  a  été  observé,  tantôt  à  la  suite 
d'une  pneumonie,  elles  ont  été  alors  décrites  sous  le 
nom  de  pleurésies  mélapneumoniquf.s,  tantôt  primitive- 
ment, àfrigore  comme  on  dit  habituellement.  Or  il  fikut 
bien  avouer  que  le  plua  grand  nombre  de  ces  pleurésies 
dites  primitives,  quoique  admises  encore  dans  nos  trai- 
tés classiques,  sont  des  plus  discutables  quant  à  leur 
origine.  La  majorité  des  liiéJecins,  et  je  suis  de  ceux- 
là,  incline  de  plus  en  plus  à  ne  voir  dans  la  pfeurésie 
qu'une  lésion  secondaire,  consécutive  à  un  état  patholo- 
gique antérieur,  de  nature  variable,  siégeant,  le  plus 
souvent,  dans  le  poumon  :  si  on  y  regarde  d'un  peu  près,  il 

I  —  ■  ■■  ■       .1.       --  —1^  ■1  ■!■■■        ■  , 
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s'enfaat  que  l'existence  de  la  maladie  pleorale  primitive 
soit  indiscatable.  fl  est  probable  que  le  premier  acte  de  ces 
pleurésies  afrigore  a  été  une  lésion  pulmonaire  minime, 
une  sorte  de  pneumonie  congestivo,  qui,  sans  aboutir  à 
une  hépatisation  absolue,  donne  lieu  à  cet  état  subin- 
flammatuire,  décrit  sous  le  nom  de  spléno-pneumouie. 
Dès  lors  la  pathogénie  de  la  pleurésie  est  des  plus  sim- 
ples :  le  pus  renferme  des  pneumocoques  qui  sont  venus 
du  poumon  voisin,  car  si  la  séreuse  est  une  caviié  her- 
métiquement close,  elle  est  cependant  perméable  aux 
micro  organismes,  soit  par  voie  lympathique,  soit  même 
par  pénétration  directe.  La  diapédèse  joue  vraisembla- 
blement un  grand  rôle  dans  la  propagation  de  ces  agents 
virulents  ;  la  poussée  congestive,  dont  le  poumon  est  le 
siège,  suffit  très  probablement  à  faire  pénétrer  par  ef- 
fraction, à  travers  la  séreuse  viscérale,  les  microbes 
dont  sont  chargés  les  oxsudats  intra-alvéolaires.  Il  y  a 
donc  manifestemont  uae  corrélation  à  établir  entre  ces 
deux  termes  :  pneumonie  congestive  initiale  ei  pleurésie 
purulente.  La  plèvre  a  subi  T'imprégaati  jn  de  l'agent 
pu'iumonique  pathogène,et  la  suppuration  s'est  produite 
presque  d'emblée,  parce  que  cet  agent  était  virulent. 
La  pleurésie  purulente  à  pneumocoques,  est  relative- 
ment bénigne  ;  elle  est  plus  fréquente  chez  l'enfant  que 
chez  l'adulte,  et  l'observation  a  montré  depuis  long- 
temps que  la  guérison  en  était  fréquente.  Cette,  béni- 
gnité relative  peut  être  attribuée  aux  propriétés  'biolo- 
giques du  pneumocoque,  qui  ne  jouit  que  d'une  courte 
vitalité  et  meurt  assez  rapidement  dans  l'économie. 

Si  la  maladie  présente  ce  cachet  de  bénignité  relative, 
est-il  nécessaire  pour  la  traiter  de  pratiquer  l'ouverture 
du  thorax  ?  Si  l'on  s'en  rapporte  à  des  faits  assez  nom- 
breux, recueillis  chez  l'enfant,  par  Cadet  de  Gassicourt 
et  Sevestre;  chez  l'adulte,  par  Lancereaux,  Troisier  et 
Netter,  on  voit  que  la  pleurésie  à  pneumocoques  guérit 
par  la  simple  évacuation  du  pus,  c'est  à  dire  par  la  tho 
racentèse  pure  et  simple,  répétée  plusieurs  fois  si  cela 
est  nécessaire. 

Ma  heureusement,  ces  cas  sont  assez  rares,  car  s'il 
n'est  pas  un  médecin  qui  n'ait  observé  deux  '  ou  trois 
faits  de  pleurésies  purulentes  guéris  par  la  thuracentèse, 
combien  de  cas  n'ont- ils  pas  vus  oii  l'empyème  a  été  la 
seule  et  unique  ressource  thérapeutique.  On  pourra 
donc  toujours,  dans  la  pleurésie  à  pneumocoques,  com- 
mencer par  praiiquer  une,  deux  ou  trois  ponctions  au 
plus,  mais  si  l'épanchement  se  reproduit  rapidement,  il 
n'y  a  pas  d'hésitation  possible,  il  faut  pratiquer  la  tho- 
racotomie.  Lorsque  l'épanchement  est  cloisonné,  les 
indications  sont  un  peu  spéciales*,  nou»  les  étudierons  un 
peu  plus  loin. 

Chez  l'enfant,  l'évacuation  dupuspar  la  thoracentcse 
est  presque  toujours  suffisante  ;  d'ailleurs,  si  l'on  tarde 
quelque  peu  à  intervenir,  la  maladie  évolue  souvent 
d'elle-même  vers  l'évacuation  spontanée,  sous  forme  de 
vomjques.  Celles  ci  surviennent  dans  une  moyenne  de 
25  à  26  pour  cent.  Cette  fréquence  est  bien  connue 
depuis  longtemps;  aussi  certains  auteurs,  comme  Stciger, 
conseillent  ils  l'expectation  pure  et  simple  en  pareille 
matière.  Cette  pratique  doit  être  repoussée,  car  il  ne 
faut  pas  oublier  que  les  vomiques  n'apparaissent  guère 
qu'au  bout  de  quatre  ou  cinq  semaines,  et  durant  ce 


laps  de  temps,  la  santé  générale  du  malade  peut  s'alté- 
rer plus  ou  moins  profondément. 

Meurésies  d  streptocoques,  —  Ce  sont  les  pleurésies 
purulentes  les  plus  habituelles  chez  l'adulte  ;  ce  sont 
elles  qu'on  a  généralement  en  vue  dans  la  description 
classique  de  la  pleurésie  suppuréo.  Ici,  le  pronostic  est 
plus  sévère  que  dans  le  cas  précédent,  car  le  streptoco- 
que jouit  de  propriétés  virulentes  bien  autrement  pro- 
fondes que  le  pneumocoque  ;  on  le  rencontre  dans  la 
plupart  des  pyohémies  ;  dans  Térysipèle,  le  phlegmon 
diffus,  le  puerpérisme  infectieux,  les  suppurations  pro- 
fondt^s  à  marche  envahissante. 

La  pleurésie  à  streptocoques,  comme  la  pleurésie 
purulente  pneumococcique,  est  la  conséquence  d'une 
affection  antérieure  dont  la  localisation  est  variable. 
Sans  doute,  on  a  rapporté  des  cas  où  la  maladie  semblait 
primitive,  mais  il  est  probable  que  en  pareille  circons- 
tance les  recherches  étiologiques  n'ont  point  été  poussées 
avec  assez  de  rigueur.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  porte  d'en- 
trée du  streptocoque  a  été  :  les  voies  aériennes,  le  tube 
dig«'stif,  le  conduit  auditif,  peut-même  l'appareil  géni- 
tal. C'est  ainsi  qu  on  a  vu  la  pleurésie  à  streptocoques 
survenir  après  la  grippe,  notamment  dans  la  dernière 
épidémie  de  1889-1890,  après  la  bronchopneumonie, 
le  cancer  et  la  gangrène  du  poumon.  De  même  on  l'a 
notée  après  un  cancer  de  l'estomac,  une  angine  suppurée, 
après  une  otite  moyenne,  ou  dans  l'infection  puerpérale. 
On  ne  sera  point  surpris  de  rencontrer  das  origines  si 
diverses  i  l'infection  streptococcique,  car  on  sait,  en 
effet,  que  ces  micro-organismes  sont  fréquents,  même 
dans  l'état  de  santé,  dans  la  bouche,  le  pharynx  et  les 
fosses  nasales,  et  que  de  là  ils  arrivent  aisément  dans 
l'arbre  aérien. 

Il  est  aisé  de  comprendre  qu'il  y  a  grand  danger  pour 
le  malade  à  conserver  longuement  dans  la  plèvre,  une 
quantité  de  liquide  purulent  streptococcique  dont  la  viru- 
lence est  si  manifeste.  La  première  indication  à  remplir 
est  doue  d'évacuer  prompiement  et  aussi  complUement 
que  possible  la  totalité  du  liquide  épanché  *,  pour  cela,  la 
thoracentèse  avec  aspiration  est  insuffisante,  et  «'est  à 
l'empyème,  à  la  thoracotomie  qu  il  faut  avoir  recours 
d'emblée. 

Je  n'ai  point  k  rappeler  ici  le  manuel  opératoire  de  la 
thoracotomie,  onle  trouvera  décrit,  aveî  tous  les  détails 
qu'il  comporte,  dans  les  traités  de  chirurgie  ;  je  n'en 
veux  rappeler  iciqUe  les  points  principaux. 

Tout  d'abord,  il  y  a  lieu  de  se  préoccuper  d'un  élément 
important  :  la  douleur  causée  par  l'opération . 

D'une  façon  générale  les  chirurgiens  rejettent  l'emploi 
des  anesthésiquesdans  l'opération  de  l'empyème,  je  crois 
qu'ils  ont  raison,  et,  pour  ma  part,  je  n'y  ai  recours  qu* 
si  je  ne  puis  faire  autrement.  Cependant,  je  crois  qu'on 
a  exagéré,  en  considérant  l'usage  du  chloroforme  comme 
dangereux  ou  inutile  en  pareille  circonstance.  Bon  nom- 
bre de  malades  insistent  pour  qu  on  les  «  endorme  »  et 
il  n'est  pas  toujours  aisé  d'éluder  leur  demande  ou  celle 
de  la  famille.  Trois  fois  en  ville,  deux  fois  ù  l'hôpital, 
j'ai  dû.  donner  du  chloroforme  aux  malades  avant  de 
pratiquer  la  thoracotomie,  et  je  n'ai  observé  aucun 
trouble  appréciable  ;  dans  une  très  intéressante  obser- 
vation de  Kendu,  on  pratiqua  également  ta  chlorofor- 
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misation,  et  l'opération  ne  fat  troablée  par  aucun  inci- 
dent. Je  ne  recommande  pas  le  chloroforme  en  pareil 
cas,  mais  je  ne  le  crois  pasnonpla-=contre-indiqué  d'une 
façon  formelle.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  pourra,  dans  d'au- 
tres circonstances,  essayer  d'anesthésier  localement  la 
région  où  l'on  va  opér«r,  par  le  stypage  avec  des  tam- 
pons d'ouate  garnis  de  bourre  de  soie  à  la  pérépbérie, 
ou  plus  simplement  de  tampons  d'ouate  simple,  imbibés 
de  chlorure  de  méthyle  liquéfié.  On  pourra  encore  dans 
lo  môme  but,  pratiquer  une  injection  sous-cutanée 
de  chlorhydrate  de  cocaïne  h  1/20,  on  injecte  une  demi- 
seringue  de  Pavaz  au  niveau  de  l'espace  intercostal, 
dans  l'endroit  où  on  va  pratiquer  l'iucision,  puis  une 
demi-seringue  delà  même  solution,  à  l'endroit  où  l'inci- 
sion sera  arrêtée,  le  malade  a  reçu  ainsi  0,05  centigr. 
de  médicament  actif,  et  l'anesthésie  est  à  la  rigueur 
suffisante  pour  que  la  douleur  soit  à  peu  prës  nulle. 

On  choisit,  en  général,  le  huitième  espace  intercostal, 
et  on  commence  l'incision,  on  arrière,  à  trois  travers  de 
doigt  des  apophyses  épineuses.  L'incision  qui  est  prati- 
quée couche  par  couche,  doit  avoir  0,05  à  0,06  cei>tim. 
de  long,  et  on  laisse  s'écouler  le  pus  largement.  Mais,  la 
thoracotomie  simple  n'est  pas  suffisante,  car  les  agents 
▼iralents  n'existent  pas  seulement  dans  la  masse  de 
l'épancheraent,  mais  ils  infiltrent  encore  les  parois  de  la 
cavité  pleurale,  et  les  streptocoques  placés  à  ce  niveau, 
sont,  sans  contredit,  les  plus  virulents.  La  seconde  indi- 
cation consiste  donc,  une  fois  le  thorax  ouvert,  à  détruire 
les  germes  qui  tapissent  la  plèvre,  par  l'emploi  d'anti 
leptiques  énergiques,  mis  en  contact  avec  la  snrface 
pleurale  tout  entière.  Mais  quel  est  le  meilleur  anti- 
septique à  faire  usage  en  pareil  cas  ?  On  a  employé  avec 
succès  une  solution  concentrée  d'acide  borique,  le  chlo- 
rure de  zinc  à  1  / 100,  le  chloral,  en  solution  au  centième. 
Le  plus  souvent  on  a  recours  à  une  solution  de  sub  imé 
au  millième  ou  au  deux  millième  ;  plus  récemment  lion- 
chard  a  préconisé  l'emploi  de  l'eau  naphtolce  et  a  proposé 
la  formule  suivante  : 

Naphtol  B 5  grammes. 

Alcool  à  90* 33        — 

Eau  fi  trée,  distillée  et  bouillie q.  s.  pour  faire  100 

centim.  c.  de  sol. 

Cependant,  en  raison  de  sa  toxicité  considérable,  le 
sublimé,  dans  quelques  cas,  a  donné  lieu  à  des  accidents 
graves  d'bydrargyrisme  (Delorme);  d'autre  part,  le 
bichlorure  de  mercure  qui  n'est  pas  résorbé,  s'unit  à  l'al- 
bumine du  pus  pour  former  un  composé  insoluble,  de 
sorte  que  si  l'action  antiseptique  du  sublimé  est  consi- 
dérable, ell  ^  paraît  être  très  passagère. 

Le  naphtol  présente  d'autres  inconvénients  :  il  est  in- 
solub"?  :îans  l'eau  et  dans  le  pus,  et  lorsqu'on  l'injecte 
dans  I.i  cavité  pleurale,  le  naphtol  se  précipite  et  forme 
un  magma  insoluble  à  la  partie  déclivre  de  la  cavité.  C'est 
pour  ces  diflFérentes  raiions,  que  Laveran  a  employé  un 
antiseptique  nouveau  :  la  créoline  ou  crésyl.  Cette  subs- 
tance qui  est  un  produit  extrait  de  la  créosote  de  houille, 
se  présente  sous  l'aspect  d'un  liquide  brunâtre  quis'émul- 
sionne  très  facilement  ;  ses  propriétés  antiseptiques  sont 
bien  établies  (Nocard),  et  l'cmulsion  à  2/100  détruit  les 
ttreptocoqueti  L'émulsion  de  créoline  ae  méltuige  très 


bien  au  pus,  elle  se  résorbe  difficilement  dans  la  plèvre^ 
de  telle  sorte  que  son  action  désinfectante  est  persistante  ; 
enfin,  cette  substance  peut  être  maniée  sans  crainte. 

Je  n'ai  aucune  expérience  personnelle  de  l'usage  du 
crésyl,  mais,  après  avoir  passé  en  revue  la  plupart  des 
substances  microbicides  qu'on  a  proposées  récemment, 
je  crois  pouvoir  dire  que  le  sublimé  ne  présente  aucun 
danger  réel,  si  on  le  manie  avec  précaution.  Dans  la 
plupart  des  thoracotomies  que  j'ai  vu  pratiquer,  dans 
toutes  celles  que  j'ai  pratiquées  moi-même,  la  liqueur 
de  Van  Swicten  a  été  le  liquide  choisi  de  préférence,  et 
jamais  je  n'ai  noté  le  moindre  accident  consécutif. 

En  résumé,  dès  que  l'espace  intercosfal  a  été  ouvert, 
on  laisse  s'écouler  librement  le  pus  contenu  dans  la 
cavité  pleurale,  on  fait  ensuite  pénétrer  dans  la  plèvre 
deux  litres  de  liqueur  de  Van  Swieton,  coupée  d'eau 
par  moitié  ;  ce  liquide  une  fois  ressorti  du  thorax,  on  le 
remplace  par  une  injection  d'eau  tiède,  filtrée  et  préala- 
blement bouillie,  après  quoi  la  plaie  est  drainée  avec 
deux  gros  tubes  en  caoutchouc  de  huit  centimètres  envi- 
ron, accolés  en  flûte  de  Pan,  et  le  tout  est  recouvert  par 
une  hrge  épaisseur  de  coton  hydrophile  ou  d'ouate 
salolée,  embrassant  tout  le  côté  malade,  et  d'une  bande 
de  gaze,  ou  mieux  de  flanelle  faisant  doux  fois  le  tour 
du  corps. 

Le  pansement  est  relevé  chaque  matin,  tant  que  les 
pièces  sont  un  peu  salies  et  que  l'écoulement  purulent 
n'est  point  tari  ;  on  refait  ensuite  le  lavage  avec  les 
liquides  précités  et  il  est  rare  qu'au  bout  de  quelques 
jours  on  ne  puisse  enlever  définitivement  tout  panse- 
ment. 

M.  Bucquoy  a  tout  récemment  proposé,  une  fois  la  poi- 
trine largement  ouverte,  de  s'abstenir  de  tout  lavage,  à 
moins  que  l'épanchement  n'ait  un  caractère  putride. 

D'aprôs  lui,  les  lavages  répétés  retardèrent  le  travail 
de  cicatrisation  de  l'abcès  pletiral,  en  détruisant  les  adhé- 
rences et  en  refoulaftt  le  poumon.  De  nouvelles  observa- 
tions sont  nécessares  pour  nous  fixer  sur  la  valeur  de 
ce  mode  de  traitement. 

Pleuréiies  putrides.  —  Le  traitement  est  le  même  que 
pour  les  pleurésies  à  streptocoques  :  c'est  l'empyème 
avec  le  mode  opératoire  que  nous  venons  de  rappeler. 
Cependant  la  guérison  fst  plus  lente,  parce  que  dans 
bon  nombre  de  cas,  il  y  a  gangrène  pleuro-pulmonaire  ; 
malgré  cela  les  résultats  opératoires  sont  assez  bons. 

Quant  aux  pleurésies  purulentes  tuberculeitses  dont  la 
marche  est  généralement  lente ,  elles  s'accommodent 
assez  mal  de  l'empyème,  ou  de  la  résection  des  côtes, 
d'après  le  procédé  d'Estlandor  (Debove).  Les  ponctions 
répétées  à  de  longs  intervalles  peuvent  y  donner  des 
résultats  assez  satisfaisants. 

Ce  que  je  viens  de  dire  au  sujet  du  traitement  des 
pleurésies  purulentes,  ne  s'applique  que  pour  les  épan- 
cheinents  renfermés  dans  la  grande  cavité  pleurale  •,  mais 
lorsqu'il  s'agit  de  pleurésies  purulentes  enkystées,  inter- 
lobaires,  médiastines,  diaphragmatiques,  etc.,  le  mode 
de  traitement  doit  être  modifié,  ciir,  ainsi  que  l'a  tait 
remarquer  Fernet,  ces  pleurésies  sont  à  peu  près  inac- 
cessibles à  la  thoracotomie.  En  pareille  circonstance, 
le  meilleur  moyen  d'agir  consiste  dans  les  pooctioi^s 
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BQCcessiTes,  répétées  an  o«rtain  nombre  de  fois,  suivies 
à'injections  antiseptiques  locales.  Fernet  a  rapporté 
robserration  curieuse  d'un  malade  traité  et  guéri  com- 
plètement par  cette  méthode  ;  la  durée  du  traitement  fut 
loi^gue,  il  est  vrai  (deux  mois  et  demi),  et  le  patient  ne 
fut  libéré  qu'après  avoir  subi  treize  ponctions  évacua- 
trices,  suivies  d'itj^ectioas  antiseptiques. 

A  la  question  du  traitement  de  la  pleurésie  purulente, 
on  doit  rattacher  celle  de  la  prophylaxie  11  va  de  soi 
qu'il  ne  s  agit  point  ici  dés  pleurésies  liées  à  un  état 
général  infectieux  :  puerpérisme.  septicémie,  tuberculose, 
mais  de  certaines  pleurésies,  simples  au  début,  qui,  dans 
lasuite,  subissent  la  transformation  purulente.  Or,  peut- 
on  prévenir  la  transformation  purulente  d'une  pleuréoie 
séreuse  ?  Laveran  a  constaté  dans  des  salles  d'hôpital 
la  coïncidence  de  pleurésies  séreuses  devenant  puru- 
lenteS;  en  mC'nae  temps  que  se  produisaient  des  cas  exté- 
rieurs d'érjsipèles  de  la  face  ou  des  membres,  chez 
d'autres  malades.  Il  serait  di'^posé  à  croire  qu'il  y  avait 
un  rapport  entre  ces  pleurésies  purulentes  et  ces  érysi- 

fèles,  que  ces  deux  complications  s  expliquaient  (  ai- 
infection  des  salles,  comme  s'expliquent  dans  les  mater- 
ternités  Les  différentes  manifestations  de  la  lièvre  puer- 
pérale. On  doit  noter,  en  eflfet,  que  dans  ces  pleurésies 
purulentes  on  trouve  la  présence  de  streptocoques,  c'est- 
Â-dire  des  microbes  qu'on  rencontre  dans  l'érysipèle. 
Or,  il  est  certain  que  ces  streptocoques  pyogènes  de 
l'érysipèle,  peuvent  s'introduire  dans  les  voies  aériennes 
jusque  dans  la  plèvre,  avec  l'air  inspiré.  Si  cette  relation 
était  établie  nettement,  il  y  aurait  lieu  d'éloigner  des 
pleurétiques,  les  malades  qui  suppurent  ou  qui  sont 
atteints  d'éryeipèle,  et  faire  en  sorte  qu'ils  respirent  un 
air  ansfi  pur  que  possible. 

Mais,  dans  d'autres  circonstances,  on  doit  admettre 
aussi  la  possibilité,  pour  certains  malades,  d'une  véri- 
.table  auto-infection.  On  sait,  en  effet,  que  les  microbes 
pyogènes  existent  très  souvent,  à  l'état  habituel,  dans  la 
bouche,  l'isthme  du  gosier,  les  fosses  nasales,  etc.  Or, 
pour  empêcher  qu'ils  descendent  vers  les  voies  respira- 
toires, ou  pourrait  essayer,  suivant  le  conseil  de  Mosler, 
de  détruire  les  microbes  qui  existent  dans  la  bouche  ou 
l'arrière-bonche,  à  l'aide  de  gargarismes  antiseptiques 
(acide  phénique,  acide  borique,  liqueur  de  Van  Swie- 
teii),  etc. 

tfe  ne  veux  pas  insister  plus  longuement  sur  ces  points 
si  intéressants  de  thérapeutique  et  de  prophylaxie,  dont 
plusieurs  sont  encore  à  l'étude,  j'ai  voulu  simplement 
résumer  en  quelques  lignes,  les  indications  nouvelles  que 
fournit  la  bactériologie,  pour  le  traitement  d'une  maladie 
qui,  pendant  si  longtemps,  a  été  le  s^jet  des  plus  graves 
préoccupations  du  clinicien. 

D""  Ernbst  BabuS;, 
Médecin  det  Hôpitaux  de  Parif. 

RENSEIGNEMENTS  CUNigUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 

OBinCBOIE 

De  l'ampoUition  de  la  Jambe  par  le  procédé  dw  lambeaa, 

par  M.  Pbuças.  ■>-  A  propos  d'une  observation  d'amputat'on  de 
la  jambe  au  lieu  de  l'élection  par  lambeau  externe,  notre 
conMre  Jillols  eombat  la  sévérité  des  chirurgiens  qui  condam-  , 


nent  cette  méthode  opératoire.  (Bulletin  médical  du  Kwi. 
25  avril  189  •.) 

Au  point  de  vue  des  indications  opératoires,   le  lambeau  ex- 
terne répond  aux  rxigcncos  orihopédiqties,  dans  les  c<8  d'ampa- 
tation  pour  arthrite  tuberculeuse  du  pird,   la  crainte  de  com-      ! 
prendre  une  po  tion  de  la  Kdne  suspecte  dans  le  lambeaa  externe      ' 
n'étant  pas  jnstiftée   él  les  rétives  locales  n'étant  pas  piu 
fréquentes  «près  ce  procdé  qu'après  les  autres. 

Au  paintdevue  de  la  dif/kùU'i  opérato-re,  M.  Phooas  s'arrête 
peu  à  cette  objection,  les  diflioullés  de  la  méthode  ciroulaire 
n'étant  pas  moindre. 

L's  résultnls  immédials  sont  plus  faciles  à  obtenir  avec  la  mé- 
thode à  lambeau  qu'âpres  la  méthode  circulaire:  il  y  a  coapt«tioo 
de  larges  surfaces,  cruentées.  réunion  à  la  fois  profonde  el 
superficielle  ;  le  moignon  est  bien  recouvert,  les  dangers  de 
gangrène  sont  faibles  et  la  situation  périphérique  de  la  cica- 
trice, le  cas  opéré  par  M.  Phocaa  le  prouve,  n'est  point  ane 
condition  défavorable  à  l'usage  du  membre  artificiel.       8.  R. 

lalmatlondaiierr  coMtal  en  dedanit  de  l'épltrocblér, 

par  M.  ARitEQcm.  «^  Notre  oonfière  distingué,  médfcin-nisjor 
de  i"  classe,  a  réimi  deaic  observations  de  cette  lésion  fort  rare; 
l'une  da  côié  droit,  l'autre  du  coté  gauche  et  essayé  d'en  ex- 
pliquer la  patbogénie  au  moyen  de  l'expérimentatinn  sar  le 
cadavre.  (Arch.demed.  eldech'r.  milttaires.Jwn  1890,  p  4M.| 

Elle  est  produite  vraisemblablement  par  la  flexion  violente 
de  l'avant-brat  et  la  rupture  des  aponévroses  fermant  la  gout- 
tière olécrano  épiirochléenne,  combinée  avec  une  contraction 
du  biceps. 

Les  conséquences  fonctionnelles  «ont  graves  :  douleur,  irri- 
tation dans  les  mouvements  de  flexion,  risque  de  eoniosion 
oonire  l'épiiroohlée,  et  plus  tard,  névrite  du  cubital,  perte  des 
mouvements  et  main  en  «rrilTe.  Letraitementpar  i'inunolïilisatioa 
après  réduction  est  insuffisant;  il  faut  donc  intervenir  ohirargi- 
calement,  de  faijon  à  fermer  la  gouttière  par  un  plan'  ûhrea 
solide  constitué  auxdép'ns  des  parois  de  cette  gouttière. 

Un  autre  procédé  parait  à  M,  Annequin  aussi  favorable.  Il 
consiste  à  constituer  un  lambeau  externe  avec  les  libres  infé- 
rieures du  vaste  intem  ?.  En  tout  cas,  l'opération  étant  pratiijuée 
sous  l'asepsie,  ne  présente  que  de  médiocres  dangers.       S.  R. 

OTOLOUIB 

De  l'emploi  du  salol  camphré  contre  les  Bupparatloas 
de  l'orelllr,  par  M.  H.  Cuvillieu.  — Ce  pansement  est  indiqué 
contre  les  supiiurations  de  l'oiite  externe  et  de  l'otite  moyenne 
iAnnalet  des  maladies  de  l'o'-eilUet  du  larynx,  mai  1890,  p  317). 

M  Cuvillier  fait  connaître  son  emploi  tel  qu'il  est  pratiqué 
dans  le  service  de  M.  Gongiienheitn. 

1°  Au  préalable,  on  nettoie  le  conduit  auditif  par  une  injection 
d'eau  buriquée  et  on  sèche  avec  le  coton  antiseptique. 

20  On  applique  le  topique  (solution  de  salol  camphré)  ao 
moyen  d'un  petit  tampon  d  ouate  porté  sur  une  lige  à  oreille 
oaudée  K  angle  droit  On  dirige  cette  tige  à  l'aide  du  spécolum 
et  du  miroir  frontal,  de  iavpn  fc  mettre  la  tampon  d'ouate  en 
contact  avec  les  parties  suppurantes, 

S»  Application  de  la  ouate  antiseptique  ordinaire,  de  manière 
h  terminer  le  pansement  en  fermant  l'orifice  du  conduit. 

On  répète  le  pansement  tous  les  deux  jours  ;  mais,  dans  l'in- 
tervalle des  pansements,  on  a  soin  de  pratiquer  des  iniecti3n8 
tièdes  avec  la  solution  boriquée  à  deux  pour  cent.         S.  R. 

THÉRArEUTIQUe    UKDICALE 

De  l'action  pbrsiolosiqne  dn  onrare,  par  MM.  DooBi  et 
NiKOL^KY.  —  On  a  proposé  l'emploi  thérapeutique  du  ourare, 
mais,  quand  il  s'est  agi  de  l'utiliser,  on  a  hebité  4  le  faire. 
Cela  s'expli  jue  quand  on  prend  connaissance  des  recherchiM 
physiologiques  de  MM.  Dogel  et  Nikolsky  {Heditzin.  Obosrenié; 
1890,  n»  S,  p.  293).  /       ^^^\^ 
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Lea  «Mais  qui  ont  éié  faits  sur  d«8  unioftaux  à  ««ng  cbMul  «t 
ggr  des  awaïaux  fc  aaag  froid  démoattent,  «ae  ibis  4e  pUM,  1*  ' 
bible  absorption  du  curare  par  les  muqueuses.  Ils  coofirmeat 
l'action  bien  connue  qu'il  exerce  sur  les  tissus  nefveux,  centrer 
et  termiaaisorts  des  nerfs  et  sur  les  tissus  musculaires.  Cette 
action  est  successive  ;  elle  varie  de  rapidité  suivant  les  espèces 
animales.  Ainsi,  la  paralysie  des  centres  vaso-moteurs  chez  le 
chiett  e«t  plos  rapide  que  chez  le  oh«t  ou  le  lapin.  Par  contre,  la 
paralysie  du  onar  «hec  le  ehat  se  produit  plus  ra^iidemoAt  que 
ekez  le  lapis  et  le  cbiea. 

MU.  Dogal  «t  Nikoisky  «ttriboeot  ses  différescea  au  mode 
d'actioa  du  curare  sur  les  tissus  de  l'orgaïUsme.  Cette  subs- 
tance, écrivent-ils,  provoque  d«s  altérations  du  protoplastna  des 
nerfa  et  des  muselés,  et  ces  altérations  se  produiseat  successive- 
ment et  non  simultanément  sur  les  organes  ;  de  là,  sans  doute, 
la  marche  progressive  et  la  mobilité  des  phénomènes  physiolo- 
giques observés.  S.  R. 

De  l'action  des  sels  de  uercnre  coiume  artério- 
dépremieara,  par  M.  Haio  —  La  note  de  cet  auteur  a  pour 
objet  de  montrer  que  le  ealomel  et  les  sels  de  mercure 
agisfent  comme  diurétiques  et  abaissent  la  tenmon  artérielle  en 
modifiant  la  proportion  d'acide  «riqae  contenu  dans  le  eaag 
{TluBrU.  Mtd  Journal,  31  mai  1890,  p.  1211). 

Pour  le  prouver,  il  s  dressé  des  tableaux  indiquant  les  varia- 
tions quotidiennes  de  la  composition  de  l'urine  obez  lea  malades 
qui  ingèrent  le  calemel  et  leurs  tracés  «phyftmograpbiqiies.  Il 
avait  prouvé  antérieurement  que  la  tension  artérielle  variait  en 
nisoB  inverse  de  la  richesse  du  sang  en  acide  uriquelTAe  Prit 
Mii.  Journal,  1889,  t.  I,  p.  291).  Or,  lo  ealomel  réduisant  la 
qaaaiité  d'acide  urique  contenue  dans  le  sang.  M.  Haig  se  croit 
es  droit  d'attribuer  l'ab  dssement  de  la  tension  artérielle  à  cette 
moAfieation  chimique  de  la  composition  du  «ang. 

Il  faudrait  en  chercher  l'origine  dans  le  foie  *  de  là  cette  eon- 
closiott  que  le  ealomel  et  les  sels  de  meroare  sont  des  diurétiques, 
parce  qu'ils  agiaeent  sur  les  cellules  hépatiques  et  qu'ils  modifient 
les  phénomènes  chimiques  dont  elles  sont  le  sid^  et  sanadonte 
les  organes.  C'est  dire  que  les  seU  de  meroure  iiont  di-uréliquet 
en  raison  de  leurs  propriétés  de  nUdicatnents  hipatùjuet. 

R.  S. 

On  traitement  de  l'anclne  dlphtérlqaa  par  la  eabUnie  •• 
palvérieationa,  par  M.  Cobibielb  Sai>t-VIarc.  —  D'après 
notre  coifrère,  cette  médication  donne  des  résultats  efficaces  et 
rapides  quand  on  l'emploie  dés  le  début  do  l'alTection.  L'engor- 
gement ganglionnaire,  la  fièvre,  la  douleur  et  la  dysphagie 
disparaissent  en  douze  ou  vingt-quatre  heures  et  la  guérison  est 
obtenue  en  quelques  fours  {Poitou  Médical,  1*  juin  1890). 

Voici  la  technique  recommandée  par  M.  Corneille  Saint-Marc  : 
la  solution  hydrargyrique  est  ainsi  formulée  : 

Deuto-chlorure  de  mercure  .        O.tOoentigrsmmea 

Alcool 100  grammes     • 

Eau 900       — 

Remplir  de  cette  solution  un  pulvérisateur  ordiiaire,  et, 
tontes  les  demi-heures  d'abord,  toutes  les  heures  et  tontes  les 
deux  heures  ensuite ,  diriger  le  jet  de  vapeur  d'eau  vers 
l'arrière-gorge  du  malade. 

Oeltti-oi  éprouve, au  bout  de  quelques  instants,  un  picotement 
qui  le  fait  tousser  et  le  force  à  expeelorer  quelques  fausses 
membranes. 

Malgré  le  titre  et  la  quantité  considérable  de  solution  em- 
ployée, on  r'a  jamais  observé  le  moindre  aeoident  d'intozioation. 

B.  B. 
Da  tellarate  de  chaux  eoiitre  lea  saenra  nactamea  dea 
phtisiques,  par  M.  le  D'  Neumed.  —  Etudiés  d'abord  au  point 
de  vue  toxique,  les  composés  du  tellure  provoquent  des  vomis- 
sements, de  la  diarrhée,  de  la  dyspnée,  de  l'anesthésie.  L'ani- 
mal exhale  une  odeur  particulière  d'ail  et  l'on  trouve  4  l'an- 


topsie  des  eochymosee  dans  l'intestin,  le  foie,  la  rate,  les  reins. 
(WiM.  ilin.  Ve<^.  1890,  a*  23). 

Donné  sous  forme  pilulatre,  &  la  dose  de  0.02  par  do«e 
Unique  et  maximum  de  0,06  en  24  lieures,  le  tellurate  de  chaux 
a  réussi  à  tarir  la  sueur  nocturne  des  phtisiques,  sans  donner 
lieu,  à  aucun  autre  inconvénient  que  l'odeur.  H.  G. 
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Tralteaaemi  4»  t«  eiaorèe 

par  M.  le  D'  d'HstLLY 
Médecin  de  l'hôpital  des  Enfante  MaladeB(l) 

Ne  pouvant  atteindre  la  cause,  on  s'est  adressé  em- 
piriquement aux  agents  les  plus  opposés  pour 
modifier  le  symptOme,  soit  en  ctiangeant  le  type  des 
mourements  coniralsifs,  soit  en  les  atténuant.  La  conval- 
sion  choréique  est  clonique.  Trousseau  a  tenté  de  la 
rendre  tonique,  en  employant  la  strychnine  qu'il 
maniait  avec  une  grande  hardiesse.  Il  donnait  un  sirop 
de  sulfate  de  strychnine  dosé  à  5  miiligrammoe  par 
cuillerée  à  café  ;  en  espaçant  régulièrement  les  prises  et 
en  augmentant  les  doses  de  deux  en  deux  jours,  il  arri- 
vait aux  chiffres  inquiétants  de  3,  4  et  6  centigrammes 
de  suIEïte  de  strychnine  par  jour,  chez  des  enfants  de 
six  à  dix  ans.  Il  était  de  précepte  pour  lui  d'aller  jusqu'à 
apparition  de  raideur  de  la  mâchoire  ot  de  secousses 
couvnlsives  des  membres.  En  Amérique,  Hammond 
emploie  volontiers  cette  médication  à  laquelle  il  donne 
la  préférence,  sans  toutefois  pousser  les  aoses  aussi  loin 
que  Trousseau;  il  aurait  eu  trente-deux  succès  sans 
avoir  jamais  dépassé  un  centigramme  par  jour.  West  se 
montre  justement  effrayé;  il  fait  observer  que,  chez 
l'enfant,  les  effets  physiologiques  qui  serviraient  à 
limiter  les  doses  font  défaut  ;  les  mouvement  choréiqnes 
masquent  l'apparition  des  spasmes,  de  plus  l'enfant  ne 
peut  ni  analyser  ses  sensations,  ni  en  rendre  compte. 

Je  n'ai  employé  la  strychnine  aue  dans  deux  cas 
rebelles  à  toutes  lès  médications,  et  j  ai  eu  chez  un  gar- 
çon de  treize  ans,  un  succès  manifeste,  en  élevant  la 
dose  jusqu'à  deux  centigrammes  par  jour .  Néanmoins 
ce  n'est  jpas  sans  quelque  répugnance  que  j'y  aurais 
recours  de  nouveau. 

Malgré  quelques  succès,  l'emploi  de  la  strychnine  ne 
sera  jamais  qu'une  médication  d'exception  ;  il  exige  une 
attention  constante,  et  la  moindre  lacune  dans  la  sur- 
veillance expose  à  de  graves  accidents.  Bouchnt  a  vu,  à 
l'hôpital  des  Enfants,  une  fille  de  treize  ans  mourir  dans 
le  tétanos,  dès  la  deuxième  cuillerée  d'un  sirop  dosé 
selon  les  règles. 

TurnbuU  a  employé  le  sulfate  d'aniline  qui  est  pas- 
sible des  mêmes  reproches.. 

Un  autre  mode  de  traitement,  reflet  de  celui  ci, 
s'adresse  à  tons  les  agents  hypnotisants  et  paralysants. 
Ceux-ci  répondent  k  l'indication  capitale  qui  est  de  di- 
minuer l'intensité  et  la  fréquence  des  mouvements. 
L'agitation  convulsive,  en  effet,  prive  le  malade  de  repos, 
elle  est  une  source  de  fatigue  et  entrave  la  nutrition  ; 
plus  le  malade  s'affaiblit,  plus  le  système  nerveux  de- 
vient excitable  et  accroît  l'agitation.  . 

(1)  Suite  et  fia  :  voir  n»  26/25  juin  18?0ized  by  VjOOQ  IC 
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Oalmont  a  proposé  l'hyoscyamine  qui  n'a  pas  pris 
rang  dans  la  thérapeutique  de  la  chorée,  et  donne  des 
eflfels  toxiques  ayant  d'avoir  amené  la  inoindre  sédation. 

Bouchut  a  préconisé  l'alca'oïde  de  la  fève  de  Calobar; 
il  administrait  le  sulfate  d'ésérine  à  la  dose  de  2  à  5 
milligrammes  en  pilules  ou  en  injections  hypodermi- 

3UCS.  Ce  traitement  aurait  amené  une  sédation  limitée 
'abord  à  la  durée  de  son  action  et  se  prolongeant  en- 
suite au  delà.  L'expérience  n'a  pas  tenu  les  promesses 
du  début  et  l'ésérinc  est  tombée  dans  l'oubli. 

Gillette,  faisant  revivre  la  doctrine  contro-stimulante, 
avait  conseillé,  comme  agent  perturbateur  et  hyposthé- 
nisant,  l'émétique  administré  suivant  une  formule  qui 
est  de  notion  vulgaire.  J'ai  vu  naguère  mon  éminent 
maître  J.  Bergcron  employer  ce  traitement  avec  succès  ; 
je  l'ai  appliqué  moi-même  et  j'ai  eu' quelques  résultats 
heureux.  Mais  c'est  encure  une  médication  d'exception  ; 
elle  encourt  !e  grave  reproche  de  fatiguer  beaucoup  les 
fnfants,  et  n'est  applicable  qu'aux  sujets  sanguins  et 
vigoureux.  La  chorée  est  une  maladie  dépressive  par 
l'usure  musculaire,  l'insomnie,  l'épuisement  nerveux  et 
les  difficultés  de  l'alimentation.  Il  importe  donc  de  ne 
prescrire  l'émétique  que  chez  les  enfants  robustes  qui 
ont  une  réserve  à  dépenser.  Encore  faut-il  que  l'on  ait 
essayé  avant  l'émétique  de  traitements  moins  compro- 
mettants et  que  le  cas  soit  assez  grave  pour  offrir,  en 
compensation  des  inconvénients  de  la  méthode,  la  pers- 
pective d'un  résultat  important  à  obtenir. 

Dans  le  but  de  supprimer  du  d'atténuer  les  mouve- 
ments, on  a  épuisé  toute  la  série  des  antispasmodiques  et 
des  narcotiques,  qui  peuvent  être  utih^s  seulement  comme 
auxiliaires  et  dont  l'action  n'est  ni  prompte  ni  profonde. 

L'asa-foetida  et  la  valériane,  à  cause  de  leur  odeur 
désajiréable,  sont  d'un  emploi  difficile.  Les  pilules  de 
Atég  in,  qui  associent  la  valériane  et  la  jusquiame  à 
l'oxyde  de  zinc,  ont  eu  autrefois  une  grande  vogue  dans 
le  traitement  de  la  chorée,  et  le  zinc  sous  forme  d'oxyde 
ou  de  sulfate  y  est  duo  usage  courant  en  Amérique. 
West  regarde  ce  médicament  comme  le  seul  qui  lui  ait 
donné  quelques  résultats  spécifiques. 

Le  bromure  de  potassium  a  une  action  sûre,  mais 
lente  à  se  montrer  et  peu  énergique  ;  pour  cette  raison 
il  ne  peut  être  appliqué  dans  les  chorécs  violentes  qui 
exigent  une  intervention  prompte  et  décisive  ;  ila,  d'ail- 
leurs, un  effet  altérant  qui  amène  proniptcment  l'anémie. 
Cadet  de  Gassicourt  conseille  de  le  prescrire  pour  con- 
tinuer 1  action  du  chloral.  Je  l'ai  employé  comme  agent 
exclusif  dans  quelques  cas,  et  je  n'ai  pas  eu  à  m'en  louer. 
Comby  l'a  donné  concurremment  avec  les  douches  et 
tous  ses  malades  ont  guéri  dans  un  délai  moyen  de  trois 
mois.  Il  semble  que  ces  guérisons  à  longue  échéance 
confirment  simplement  ce  que  nous  pensons  du  bromure 
de  potassium. 

La  belladone  et  surtout  l'opium  seront  utiles  seule- 
ment pour  donner  quelque  repos  aux  enfants  tr^s  agités, 
qui  ont  perdu  le  sommeil  et  poussent  des  cris  incessants. 
Mais  l'opium  n'est  pas  toujours  bien  supporté  par  les 
enfants,  et  en  pareil  cas  le  médicament  par  excellence 
est  le  chloral,  sur  lequel  je  vais  revenir. 

Pour  en  finir  avec  cet  inventaire  presque  négatif  des 


médications  de  la  chorée,  je  mentionnerai  les  courants 
coiitinus  et  les  buins  électriques  qui  ne  donnent  pas  de 
résultats,  et  les  pulvérisations  d'éthèr  ou  de  chlorure  de 
méthyle  que  j'ai  essayées  maintes  fois  sans  profit. 

Voyons  maintenant,  d'après  notre  propre  expérience, 
à  quelle  médication  il  convient  d'accorder  la  préférence 
dans  un  cas  donné.    ,         . 

Pour  instituer  le  traitement,  ilfaut  établir  une  distinc- 
tion entre  les  chorées  légères  ou  moyennes  et  les  cas 
sérieux  ou  graves.  Dans  les  premières,  il  y  a  plus  ou 
moins  d'agitation  des  membres  avec  prédominance  d'un 
côté,  quelques  grimaces  ;  mais  les  enfants  peuvent  mar- 
cher, ils  tiennent  leur  cuillière  et  leur  verre,  la  parole 
est  à  peine  troublée  et  le  sommeil  fait  disparaîtie  les 
mouvements. 

Dans  la  seconde  forme,  dans  la  véritable  danse  de 
saint  Guy,  l'agitation  est  extrême,  l'enfant  ne  peut 
réussir  à  porter  le  verre  à  sa  bouche,  il  est  incapable 
d'écrire  ou  de  se  servir  de  ses  mains,  la  parole  est  inin- 
telligible, la  marche  est  devenue  difficile  ou  impossible. 
Au  degré  le  plus  élevé,  les  mouvements  se  succèdent 
sans  interruption,  l'enfant  s'écorche  par  le  firottement 
sur  ses  draps,  l'agitation  persiste  pendant  le  sommeil 
:  qu'elle  entrave  plus  ou  moins. 

Dans  les  chorées  légères,  il  faut  surtout  s'attacher  à 
l'état  général;  elles  sont  justiciables  des  agents  toniques 
et  du  traitement  hygiénique.  La  première  indication  est 
de  diminuer  l'^réthisme  cérébral  qui  accompagne  d'or- 
dinaire la  chorée  *,  on  écartera  toutes  les  causes  d'excita- 
tion nerveuse:  les  jeux  bruya,nts,  les  veilles  prolongées, 
les  lectures  ;  l'enfant  suspendra  ses  études.  On  prescrira 
une  alimentation  copieuse  et  réparatrice. 

C'est  ici  que  l'arsenic,  auquel,  à  tort  selon  nous,  on 
a  attribué  une  action  spécifique  trouve  son  emploi. 
Il  n'a  pas  d'effets  directs  sur  le  système  nerveux,  mais 
paraît  agir  surtout  comme  tonique  et  reconstituant 
contre  l'anémie  qui  augmente  l'excitabilité  nerveuse.  D 
con>ieiit  surtout  dans  les  chorées  peu  intenses,  aux  sujets 
clslorotiques  et  aux  lymphatiques  ;  môme  dans  ces  cas 
spéciaux,  il  échoue  souvent.  Quant  à  son  action  sur  les 
chorées  sérieuses,  elle  est  lente  et  peu  marquée. 

On  peut  l'administrer  en  solution  titrée  ou  sous  forme 
de  granules  de  Dioscoride,  en  débutant  par  1  à  5  milli- 
grammes par  jour,  sans  dépasser  un  centigramme  ;  oa 
encore  donner  la  liqueur  de  Fowler,  dont  ou  pourra 
faire  prendre  4  à  5  gouttes  trois  fois  par  jour.  11  convient 
de  surveiller  son  action  toujours  un  peu  irritante  sur 
l'estomac,  et  c'est  en  vue  de  l'éviter  qu'on  a  employé  les 
injections  sous -cutanées  de  liqueur  de  Fowlei  étendue 
de  son  poids  d'eau. 

Cadet  de  Gassicourt  donnel'arsenic  à  faible  dose  dans 
les. chorées  l-^gères*,  mais  dans  des  cas  d'incoordinat'on 
très  marquée,  il. .%  administré  5  milligra>nmes  le  premier 
jour,  en  augmentant  de  5  milligr.  de  jour  on  jour  pour 
atteindre  les  chiffres  de  25  et  même  30  Milligrammes,  en 
surveillant  l'action  sur  l'estomac.  Il  ne  parait  pas  avoir 
eu  à  se  louer  de  cette  mé  hodç  que  j'ai  employée  comme 
lui,  dans  plusieurs  cas,  et  sans  résultats. 

Comme  adjuvants,  on  associera  à  l'arsenic,  le  fer,  les 
amers,  les  bains  salfureux.   L'hydrothérapie  qui,  pU' 
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avssi,  n'agit  que  comme  tonique,  a  souvent  d'excellents 
efiets,  mais  elle  sera  interdite  aux  choréiqoea  rhumati- 
sants. 

■S'il  y  a  de  l'insomuie,  le  bromure  de  potassium  trou- 
vera son  emploi,  mais  pour  peu  de  temps  à  cause  de 
l'anémie  qu'il  amène. 

La  g3rmnastiqne  rhythmée  a  pour  but  et  souvent  pour 
effet  de  substitner  des  mouveineutB  voulus  et  régi*'»  à 
l'agitation -incohérente  -,  mais  il  faut,  pour  la    prescrire, 

S  ne  les  enfants  soient,  jusqu'à  un  certain  peint,  maîtres 
e  leurs  mouvementsi.  Elle  a  de  bons  effets,  surtout  au 
déclin  de  la  névrose. 

En  présence  d'une  chorée  sérieuse  ou  grave,  avec 
agitation  extrême,  alors  surtout  qu'existe  cette  insomnie 
qai  signale  les  chorée»  violentes,  j'ai  d'ordinaire  recours 
soit  à  l'anfipyrine,  soit  au  cbloral. 

Avant  de  connaître  l'antipyriqe,  o'eet  du  chlorai  que 
j'ai  tiré  les  meilleurs  résultats.  Pour  produire  tout  son 
effet,  il  doit  être  donné  à  des  doses  relativement  élevées  : 
4,  5  et  6  grammes  par  jour,  à  partir  do  cinq  à  six  ans. 
Comme  il  a  une  action  caustique  sur  l'estomac  qu'il 
inite,  il  est  bien  préférable  de  le  donner  par  la  voie  rec- 
tale à  la  dose  initiale  de  1  gr.  50  matin  et  soir,  pour 
arriver  rapidement  à  5  et  6  grammes  par  jour.  Picot  et 
d'Espive  paraissent  redouter  des  accidents  sérieux  de  la 
dose  de  3  gr^mimes  prescrite  à  de«  enfants;  ce  chiffre  de 
3  granua»a  a  été  notre  minimum  sans  que  nous  ayons 
vu  rien  autre  ohose  d'anormal  que  quelques  vomisse- 
ments ou  un  assoupissement  un  pou  tenace. 

Au  début  survient  une  somnolencw  durant  laquelle  les 
moovenenta  diminuant  ou  oetaMit,  mais  au  réveil  ils 
reprennent  leur  intensité.  Limitée  d'abord  à  la  durée 
d'a<ition  du  chlorai,  la  sédation  des  mouvements  survit 
bientôt  à  l'hypnose  et  l'agitation  devient  réellement 
moindre  durant  la  veille. 

J'ai  employé  le  chlorai  un  bon  nombre  de  fois  et  j'en 
ai  souvent  tiré  d'excellents  résultats  ;  untôt  une  guéri- 
son  complète  un  peu  lente  à  venir,  souvent  une  grande 
améliotration;  quelquefois,  il  faut  le  dire,  il  a  absolament 
échoué.  Lee  insuccès  observés  tiennent  soavent  à  des  doses 
insuffisantes.  Joffroy,  qui  emploie  volontiers  le  chlorai, 
le  donne  durant  quinze  jours  consécutifs  à  la  dose  quoti- 
dienne de  5  grammes.  En  1875,  j'ai  observé,  à  l'hô- 
pital Beaujon,  une  jeune  femme,  ohoréioue  depuis 
un  an,  chez  laquelle  j'épuisai,  sans  le  moindre  suoeès, 
toute  la  série  des  agents  usité»  en  pareil  cas,  y  com- 
pris le  chlorai,  maïs  à  dose  timide.  Elle  quitta  le  ser- 
vice sans  changement  dans  son  état  et  entra  à  l'hô- 
pital Jjariboisière  où  mon  collègue  Guyot  U  guérit 
radicalement  et  vite  en  poussant  jusquàhuit  gram- 
mes chaque  jour  U  dose  du  chlorai, 

Le  plus  aouvent  bien  sup/torté,  il  provoque  parfois 
des  vomissements.  Je  n'ai  jamais  observé  pour  ma  part 
d'éruptions  chloraliques. 

Ce  médicament  est  formellement  contre-indiqué  chez 
les  enfants  atteints  de  complications  cardiaques. 

Si  l'on  réduit  au  minimum  les  effets  du  chlorai,  si  l'on 
admet  qu'il  se  borne  seulement  à  restreindre  l'intensité 
des  contractions  musculaires  et  à  permettre  le  sommeil, 
on  trouvera  qu'il  rend  encore  de  grands  services  en 


limitant  la  déchéance  de  l'organisme.  Mais  il  me  parait 
atteindre  souvent  plus  loin  et  plus  haut  et  abréger 
réellement  la  durée  de  la  maladie. 

Dans  les  ohorées  intenses,  il  est  un  médicament  qui 
me  parait  l'emporter  de  beaucoup  sur  le  chlorai  par  son 
efficacité  et  la  rapidité,  de  son  action,  c'est  l'antipyrine. 
Wolner  (de  Munich)  l'employa  le  premier  en  février 
1887,  en  se  fondant  sur  ses  effets  dans  les  accidents  ner- 
veux du  rhumatisme,  et  il  obtint  une  guérison  en  deux 
jours.  Apre»  lui  vinrent  Legroax,  Lilienfeld,  Négrié,  et 
-Dumur,  etc.  Depuis  trois  ans  fe  l'ai  fréquemment  pres- 
crite dans  la  chorée  et  je  l'ai  bien  souvent  vu  réussir. 
Aucun  agent  thérapeutique  ne  procure  plus  prompte- 
mentla  guérison  ou  un  amendement  sérieux  de  la  danse 
de  saint  Ouy. 

Indiquée  sartout  dans  les  hyperohorées,  elle  est  bien 
moins  efHcace  dans  les  cas  ipoyeni.  Dans  les  chorées 
intenses  oii  elle  réussit  le  mieux,  il  arrive  souvent 
qq'à  une  aédation  d'abord  rapide,  Buocède  une  phase 
Btationnaire  durant  la<^uelle  l'antipyrine  semble  cesser 
d'agir.  Elle  est,  en  cela,  comparabl*  au  salioyiate  de 
soude  dont  l'action  si  prompte  e(  si  déoisive  dans  le 
■rhumatisme  suraigu,  semble  s'épuiser  et  cesser  biusque- 
ment  dès  que  les  douleurs  sont  tombée*  à  un  niveau 
moyçn . 

Je  donne  de  2  à  3  grammes  d'antipyrine ,  à  des 
enfants  âgés  de  5  ans.  Au  début,  j'hésitais  quelque  peu  à 
prescrire  d'emblée  3  gramqies  ;  j'ai  alors  rencontré  des 
cas  rebelles  à  une  dose  moindre,  qni  s'amélioraient 
rapidement  dès  qu'on  atteignait  des  ohiffroa  plus  élevés. 
Les  doses  fortes  ne  sont  pas,  néanmoins,  toujours  néces- 
saires, et  1  on  a  cité  un  cas  de  guérison  en  h«it  jonrs  avec 
4  gr.  50  d'antipyrine  en  tout,  soit  en  moyenne  0  gr.  55 
par  jour.  . 

Le  mode  d'administration  importe  peu,  pourvu  que 
l'on  fractionne  les  dose»  et  oue  l'on  répartisse  sur  la 
journée  entière  l'action  du  raéaieantent.  On  peut  donner 
l'antipyrine  on  cachets,  dans  un  sirop,  en  potion  aro- 
n^atisée,  etc. 

J'ai  recueilli,  soit  à  l'hôpital,  soit  en  ville,  26  cas  sur 
lesquels  il  y  a  eu  13  guérisons  complètes,  5  guérirons 
presque  absolues,  4  améliorations  marquées  et  4  échecs 
plus  ou  moins  complets.  J'ai  pu,  en  outre,  noter  doux 
récidives.  La  durée  moyenne  de  la  maladie  dans  ces  cas 
a  été  de  16  jours.  L'amélioration  est  d'ordinaire  rapide 
et,  dans  les  cas  intenses,  elle  est  souvent  manifeste  dès 
le  troisième  ou  le  quatrième  jour. 

Parmi  Us  guérisons  que  j'ai  observées,  la  pins  inté- 
ressante a  été  celle  d'uu  garçon  de  8  ans,  atteint  de 
chorée  depuis  2  ans,  soumis  sans  succès  au  chlorai,  à  la 
strychnine,  etc.,  et  qui  guérit  en  9  jours  après  avoir 
pris  27  grammes  d'antipyrine. 

Dans  le  travail  publié  par  Legroux  et  Dupré  en  1S88, 
on  trouve  6  cas  de  guérison  radicale  après  une'm«yehne 
do  11  jours  de  traitement.  Tessier,  dans  sa  thèse,  a  rap- 
porté un  certain  nombre  de  cas  de  guérisons  rapides. 
Négrié  et  Dumur  ont  obtenu  7  cas  de  guérison  du  sep- 
tième au  quatorzième  jour. 

^Bouisson  (de  Lyon),  à  la  Clinique  des  maladies  (K>^s 
enfants,  a  vu  sur  19  malades,  11  guérisons  complètes  o- 
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six  améliorations  et  dans  deux  cas  très  graves,  du  sou- 
lagement. 

Il  va  sans  dire  que  nous  n'avons  pas  l'intention  de 
donner  le  bilan  de  Vantipyrine  dans  le  traitement  de  la 
clrorée /On  trouve  dans  les  recueils  médicaux  un  grand 
nombre  défaits  analogues,  et  un  plus  grand  nombre  sans 
doute  n'ont  pas  été  publiés. 

Mon  collègue  A.  OUivier  montre  peu  d'enthousiasme 
pour  la  nouvelle  médication  de  lachoréo;  il  admet, 
néanmoins,  que  l'antipyrine  est  un  bon  sédatif,  qu'elle 
diminue  l'énergie  et  la  fréquence  des  mouvements,  et 
enlève  ainsi  au  processus  choréiquo  une  partie  de  ses 
dangers. 

Pour  apprécier  la  valeur  de  l'antipyrine  dans  la 
chorée,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  celle-ci  à  nor- 
malement nue  durée  de  deux  mois  et  demi  à  trois  mois 
et  qu'un  traitement  ne  peut  se  targuer  d'être  efficace, 
s'il  n'abrège  sensiblement  cette  durée.  Or,  en  présence 
ded  guérisons  signalées,  il  paraît  difficile  d'invoquer,  de 
bonne  foi,  la  marché  naturelle  de  la  maladie  et  de  dire 
qu'elle  finit  toujours  par  guérir  spontanément.  L'anti- 
pyrine a  eu  parfois  une  action  si  prompte  qu'il  me 
parait  bien  injuste  de  lui  dénier  une  influence  décisive. 

Quelquefois  l'antipyrine  a  échoué  complètement  sans 
que  rien  dans  l'allure  clinique  de  la  maladie  pût  présa- 
ger l'insuccès.  Souvent  alors  le  chloral  a  eu  raison  de 
ces  cas  réfractaires  à  l'antipyrine  et  récipioquemeni. 
Mais  l'antipyrine  réussit  plus  souvent  que  le  chloral 
dans  les  chorées  intenses,  et  c'est  &  elle  que  je  m'adresse 
tout  d'abord  dans  les  cas  graves  et  qui  appellent  une 
action  prompte  et  radicale. 

Je  n'ai  point  observé  d'accidents  par  l'emploi  de 
doses  relalivement  élevées  et  prolongées  durant  10  à  15 
jours.  On  a  vu,  dans  un  cas  de  coqueluche,  1  gr.  20 
d'antipyrine  administré  durant  trois  semaines,  amener 
dos  vomissements,  de  la  somnolence,  du  coma,  des 
convulsions,  de  l'arythmie  cardiaque,  etc.  Ici,  les  doses, 
plus  élevées  il  est  vrai,  sont  continuées  moins  long- 
temps. Je  n'ai  rien  noté  de  pareil,  et  il  semble  que 
ces  accidents  soient  rares,  si  on  tient  compte  de  l'énorme 
et  abusive  consommation  d'antipyrine  qui  s'est  faite 
depuis  quelques  années,  sans  qu'il  ait  été  question  de 
troubles  graves.  Je  n'ai  vu  qu'une  manifestation  insi- 
gnifiante, une  sorte  d'érythème  le  plus  souvent  mor- 
billiforme,  quelquefois  scarlatiniforme  ou  copahique, 
souvent  assez  persistant. 

Comment  agit  l'antipyrine  ?  Elle  paraît  être  uu  agent 
de  dépression,  un  modérateur  puissant  de  l'excitabilité 
cérébro-spinale,  de  l'activité  excito-motrice.  D'après 
A.  Kobin,  son  mode  d'action  intime  consisterait  à  ralen- 
tir les  oxydations  nerveuses  •,  elle  augmenterait  l'excré- 
tion par  les  urines  du  phosphore  incomplètement  oxydé. 
Elle  aurait  ainsi  un  effet  direct  sur  le  système  nerveux 
central  dont  elle  modérerait  l'activité  en  agissant  sur  sa 
nutrition  intime. 

L'antipyrine  et  après  elle  le  chloral  sont  actuellement 
les  médicaments  les  plus  efficaces  de  beaucoup  dans  le 
traitcmont  de  la  chorée,  et  il  arrive  souvent  que  l'un  des 
deux  vcossisso  ui>rèâ  que  l'autre  a  échoué.  Lorsqte  tous 
dett£  9«R«  iii«rt«';^ifti'tii>,   ai  »t««Ly;ir«  U  tsmps  éaoulé  peu' 
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dant  des  essais  successifs,  l'agitation  est  encore  grande 
et  ne  commence  pas  à  s'oser,  alors,  on  est  fondé  à  tenter 
le  traitement  de  Gillette,  pourvu  que  l'enfant  soit  vigou- 
reux et  que  la  maladie  n'ait  pas  amené  la  faiblesse  et 
l'anémie. 

Les  soins  hygiéniques  et  la  médication  tonique,  dont 
nous  avons  dit  l'importance,  dans  les  chorées  pen 
intenses,  sont  non  moins  indiquiés  dans  le.<i  cals  graves 
oii  les  causes  d'épuisement  et  de  déchéance  de  l'orga- 
nisme agissent  avec  plus  d'énergie.  Il  faudra  donc 
veiller  avec  grand  soin  sur  le  régime  alimentaire  et, 
durant  la  convalescence,  prescrire  lo  séjour  à  la  cam- 
pagne. 

REVUE  DES  LIVRES 


La  syphilis  aujourd'hui  et  chez  les  anciens,  par  M.  le 

D'  F.  lluRET.   (Paris  1890,  Société  d'éditions  scientifiques.) 

Avant  d'aborder  l'étude  de  la  syphilis  à  travers  les  âges,  l'au- 
teur donne  un  résumé  des  principaux  symptômes  de  la  maladie  et 
s'attache  à  prouver  que  la  syphilis  a  existé  de  tout  temps,  répu- 
diant et  son  origine  américaine  et  son  origine  napolitaine  en 
1494.  Il  passe  successivement  eu  revue  les  temps  préhisto- 
riques, l'Empire  chinois  3000  ans  avant  l'ère  chrétienne,  le  Ju- 
pon, les  anciens  Egyptiens,  les  Hébreux  au  tomps  biblique  etles 
Hindous,  pour  terminer  par  une  <Mude  de  la  maladie  chez  les 
Grecs,  et  chez  les  Romains  sous  les  Césars.  Il  termine  en  indi- 
quant brièvement  le  traitement  rationnel  de  la  syphilis 

Cet  ouvrage  contient  des  détails  sur  la  vie  sociale  de  Home 
et  d'Athènes  et  de  curieux  aperçus  sur  la  débauche  effrénée  df s 
Romains  et  des  Grecs.  ^  L.  R^KOSt,, 

De  la  srippe  et  de  son  traitement  par  le  sulfate  de  qai> 
nine,  par  M.  le  D' P.  Gkllie.  (Bordeaux  !890,  (iounouilhot|.| 

Après  une  étude  étiologique  et  clinique  complète  de  la 
grippe,  qu'il  s'efTorce  de  bien  distinguer  de  la  fièvre  dontue, 
iiotre  confrère  insiste  d'une  façon  toute  spéciale  sur  son  traite- 
ment par  le  sulfate  de  quinine. 

Il  montre  l'action  névrosihénique  et  antiseptique  de  ce  médi- 
cament dans  la  grippe,  comparant  son  action  avec  celle  de 
l'antipyrine,  et  lui  donnant  toute  supériorité  sur  cette  dernière, 
surtout  dans  les  cas  graves  :  il  termine  par  la  posologie  du  mé- 
dicament, préconisant  beaucoup  les  doses  massives. 

Ce  travail  s'appuie  sur  un  nombre  de  faits  considérable  et 
nous  fait  regretter,  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la 
grippe,  de  ne  pas  l'avoir  compté  dans  la  littérature  modioale 
avant  la  grande  épidomie  de  l'hiver  dernier.  L.  RESOfi. 

La  dernière  maladie  de  Mirabeau,  par  M.  H.  Duchenne. 
(Tours  1S90,  Deslis,  et  Suresnes,  chez  l'auteur.) 

Trois  versions  ont  été  données  de  la  maladie  dernière  et  de  la 
mort  de  Mirabeau.  L'opinion  populaire  le  fit  mourir  empoi- 
sonné. C'était  une  erreur  ou  une  calomnie.  Cabanis,  Pciit  et 
Vicq  d'Azir,  témoins  oculaires,  crurent  à  une  affection  rhuma- 
tismale et  goutteuse  du  diaphragme  et  du  cwur.  Bouillaudci'ut, 
plus  tard,  —  diagnostic  posthume  —  retrouver  dans  l'observa- 
tion et  le  procès-verbal  de  l'autopsie,  les  lésions  d'une  pleuro- 
péricardiie. 

Dans  la  plaquette  actuelle,  M.  H.  Duchenne  s'est  inspiié  du 
journal  de  Cabanis  et  déclare  s  sans  hésiier,  qu'en  présence 
«  d'un  pareil  cas,  la  diagnostic  du  praticien  moderne  sciait  : 
«  péricardite  d'origine  rhumatismale  et  lithiase  biliaire.  » 

Celte  opinion  parait  vraisemblable.  Qu'on  l'accepte  ou  qu'on 

la  rejette,  on  doit  remercier  M.  H.  Duchenne  de  s»s  reciicrchcs 

iniéressanlc.i  et  souhaiter  la  bicnvciiic  à  rJOt-fnçe  dimt  w  tra' 

▼ail  est  un  ««irait:  Qukrrd  \e  livre  int!  wlé  i  IJK phiioiOpM^'i^^' 
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tin  au  i  Vflh  siècle  (Cabanis)  verra  le  grand  jour  de  la  publicité, 
on  peut  l'affirmer,  il  sera  le  bienvenu  Pour  notre  part,  nous 
adressons  nos  chaleureuses  félicitations  à  son  auicur  értidit  et 
bien  inspiré.  '-'H-  Eloy. 

Trsitè  «lëmentalre  de  pathologie  séntrale,  par  M  le 
ly  HAtLorBAO  (Paris,  J.-B.  baillière,  J890). 

A  l'heure  actuelle  où  nos  cunnaissancfs  sur  la  pailho- 
génie  et  la  physiologie  des  maladies  ont  une  si  grande 
influence  pour  le  choix  des  agents  thérapeutiques,  le  public 
médical  trouvera  d'utiles  renseignements  dans  l'ouvrage  de 
M.  Hallopeau.  Ce  livre,  dont  nous  n'avons  plus  &  faire  l'elogp, 
dont  voici  la  troisième  édition,  est  mis  au  courant  des  derniers 
progrès  de  la  science.  Nous  signalons  entre  autres  à  l'attention 
des  médecins  qui  débireront  connaître  l'état  actuel  de  la  micro- 
biologie sans  parcourir  de  nombreuses  iconographies ,  une 
étude  résumée  et  complète  sur  les  bactéries  infectieuses.  La 
seconde  partie  de  ce  volume  doit  paraître  très  prochainement. 

n.  M. 

HYGIÈNE  PUBLIQUE 


Lm  meaurcaile  proph)  la»ie  contre  le  eholéra 

La  première  applicatiou  do  la  loi  de  1822  sur  la  police 
sanitaire  et  la  promulgation  du  décret  du  18  juin  der- 
nier, mettent  en  émotion,  paraît-il,  cette  petite  fraction 
du  grand  public  européen  qui,  durant  ces  dei  niers  jours, 
a  (nnchi  les  Pyrénées. 

Des  voyageurs  étrangers  ot  récalcitrants  ont,  ajoute- 
t-on,  formulé  des  doléances  contre  la  visite  médicale  à 
laquelle  ils  sont  astreints,  après  l'arrivée  à  leur  i  ési- 
dence.  On  parle  même  d'intervention  diplomatique. 
C'tîst  trop,  ces  doléances  et  ces  menaces  ne  seront,  on 
le  pense  et  on  l'espère,  de  nature  ni  à  impressionner  le 
ministre  et  le  préfet  de  police,  dont  la  fermeté  et  l'éner- 
gie sont  justement  appréciées,  ni  à  faire  capituler  la  loi. 

A  coup  sûr,  il  est  fort  ennuyeux  de  subir  un  examen 
à  la  frontière,  de  se  soumettre  à  la  formalité  du  passeport 
sanitaire  et,  en  arrivant  à  destination,  de  recevoir  la 
visite,  pentjant  cinq  jours,  du  médecin  délégué  par  le 
incircoule  préfet.  Mais  enfin  :  charbonnier  est  maître 
chez  lui  et  le  peuple  français,  représenté  par  son  Gou- 
vernement, a  bien  le  droit  de  se  préserver  du  choléra, 
comme  il  le  peut  et  s'il  le  peut. 

Au  reste,  cette  émotion  n'est  point  inquiétante;  elle 
se  calmera.  Fût-on  un  grand  d'Espagne,  on  finit  par 
s'habituer  aux  visites  sanitaires,  à  la  surveillance  médi- 
cale, à  tout,  en  deux  mot?,  sauf  au  choléra. 

Ces  réclamations  ne  présenteraient  qu'un  médiocre 
intérêt,  si  elles  ne  provoquaient  point  des  scrupules  dans 
la  conscience  trop  formaliste  de  certains  jurisconsultes  et 
de  quelques-uns  de  nos  confrères,  trop  disposés  à  mettre 
en  doute  la  légalité  du  décret  du  18  juin  dernier  ot  la 
validité  de  la  loi  de  1822. 

Les  pénalité»  édictées  par  cette  loi  sont  excessives , 
on  le  sait.  Elles  ne  répondent  guère  aux  mœurs  contem- 
poraines :  cbafcun  en  convient.  De  plus,  on  n'ignore  pas 
qu'à  l'heure  actuelle,  on  trouverait  difficilement  un  juge 
pour  appliquer  la  peine  de  mort,  les  travaux  force'»  ou 
l'emprisonnement  durant  dix  années  pour  punir  les  délits 
ou  les  contraventions  sanitaires. 

Est  ce  à  dife  pour  cela  que  les  voyageurs,  les  hôte- 


liers et  les  aubergistes  sont  en  droit,  les  premiers  de  re- 
fu  er  les  visites  médicales  des  délégués  de  l'administra- 
tion, les  seconds  do  ne  point  faire  les  déclarations  pres- 
crites par  le  décret?  Il  y  a  des  légistes,  paraît-il,  qui 
le  pansent.  Le  Bulletin  médical  du  29  juin  le  dit  et  jus- 
tifie cette  affirmation  par  ce  fait  que  les  mesures  sani- 
taires actuelles  n'ont  pas  été  affichées  dans  toutes  les 
communes  de  France  ;  cet  affichage  seul,  au  témoignage 
des  jurisconsultes,  pouvant  rendre  la  loi  et  le  décret  oxé- 
cutoires. 

C'est  une  opinion  :  il  sefait  fâcheux  qu'ollo  se  confir- 
mât, car  elle  pourrait  motiver  des  contraventions  foit 
désagréables  pour  ses  partisans  et  ses  avocats.  Au  reste, 
pour  prévenir  les  malentendus  et  calmer  ces  scrupules 
juridiques  de  notre  collègue  de  la  presse  médicale,  le 
Journal  officiel  et ,  après  lui,  le  Bulletin  municipal 
officiel  de  Paris,  viennent  de  |>ublier  à  la  même  date  et, 
fortà])ropos.  un  second  décret  qui  confirme  et  complète 
celui  du  18  juin. 
En  voici  le  résumé  : 

Aux  termes  de  ce  décret,  tonte  personne  venant  d'Espagne 
et  entrant  en  France  ou  en  Algérie,  soit  par  terre,  soit  par  mer, 
est  tenue  de  drclaror  à  la  front. ërc,  aux  aiiioriiés  chargées  do 
recevoir  cdtp  déclaration,  lacommunc  do  Fr.ince  dans  laïucllc 
elle  se  reii'l.  Elle  e>t,  en  outre,  tenue  do  pré-^enier  au  maire  de 
cette  commune ,■(lan^  les  vingt-quatre  heures  de  son  arrivée,  le 
passeport  sanitaire  qui  lui  aura  été  remis  à  1 1  frontière.  A  l'a- 
ria cette  présentation  devra  être  faite  à  la  préfecture  de  police 
ou  aux  mairies. 

Devront  également  être  faites  à  la  préfecture  de  poUce  ou 
aux  mairies  les  déclarations  des  personnes,  logeant  chez  elles, 
k  Paris,  dos  voyageurs  venus  d'Espagne,  en  exécution  du  dé- 
cret du  18  juin  1S90.  :. ,  ,       ..■,.,,,,.. 

Les  infractions  aux  dispositions  qui  précèdent  sero;it  pour- 
suivies conforméaient  à  la  loi  du  3  mars  18  <2.  Les  autorités  ba- 
nitiiires,  constituées  en  exécution  de  la  loi  du  3  mars  1832  le 
gouverneur  général  de  l'Algérie,  les  préfets,  les  maires,  les 
commissaires  spéciaux  des  chemins  de  fer,  les  coainiissaires  ^c 
police,  les  commissaires  de  survcil  anco  administrative,  los 
agents  dos  douanes  et  généralement  tous  les  agents  de  la  force 
[lublique  sont  délégués  pour  en  assuicr  l'exécution. 

Le  Ministre  de  l'Intérieur,  le  Préfet  de  police  et  leul-s 
agents  ne  semblent  donc  point  disposés  à  capituler. 

Tant  mieux  !  En  matière  de  prophylaxie  contre  les 
épidémies,  la  casuistique  dos  légistes  n'a  rien  avoir. 
Balus  pojndi  suj>rema  lex  esto.  Ces  hauts  fonctionnaires 
le  pensent  et  le  prouvent.  Tous  les  bons  C'toyens  le  pen- 
sent avec  eux  et  rendent  hommage  à  leur  énergie. 

Cit.  Elot. 


CORRESPONDANCE  DES  CÉPAITEMENTS 


Vn  cas  d'iodismc  aiicn 

Cherbourg,  28jiiin  1800. 

M'élant  décidé  à  suivre  un  traitement  par  l'iodure'dc  potassium, 
et  étant,  d'autre  part,  très  sujet  au  -cory-ia,  j'ai  pris,  le  19  juin  à 
minuit,  0,50  centigrammes  d'iodure  dans  un  ver^e  d'èan  sucrée. 

A  ô  h.  du  matin,  j'éi;iis  réveillé  par  do  vives  douleurs  des 
fosses  nasales,  accompagnées. d'enchiffrenemcnt  Un  peu  plus 
tard,  le  nez  coulait  comme  une  fontaine,  mais  sans  aucun  soula- 
gement. \\i  contraire,  les  douleurs'  gagnèrent  les  sinus  maxil- 
laires, les  yeux,  les  sinus  frontaux,  la  go  ge,  les  deux  oreilles, 
puis  le  larynx.  A  ce  momeat,..i&  Jus  atteint  d'une  t  >xik  inces- 
sante des    plu»    pénible»-,- «>v©o  sonsalioii  d'àioiiffcmen^.^  ' 
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voie  réfleze,.sa dévoloppa.UB«.«tiia»ig>A dMplu»  vioUnte», plus ' 
accusée  à  gauche  qu'à  drmte  et  s'étendaot  au  bi«&  gauebe  jin-  '■ 
qu'au  coudfl,  simulant  ainsi  un  accès  d'angioe  de  poitrine. 

Très  rassuré,  margré  Hnlensilé  inouïe  de  ce  syndrome  dou>  ' 
loureux.  contre  les  conséquences  d'une'  pareille  crise,  en  raison  ■- 
de  la  faible  dose  d'iodure  ingéré«,  j'en  attendis  d'abord  assez 
pattémmeat  la  fin. 

Ce^^endant,  vers  »  heures  «ID  matin,  n»  voyant  pas  )»  situation 
s'am-éliorer,  je  me  fia  une  injeetia»  hy^wknniqiie  d«  deas  eea- 
tigramroes  de  morphine  qui  ne  tfttcki  pas  ii  camsoer  le  eaime.' 
Toutefois,  je  suis  resté  t  peu  près  aphone  toute  la  joum4«,elil 
a  fallu  deux  jours  pour  que  la  voix  rcviot  à,  ses  caraetcies  nor- 
maux. 

Comme  tous  mes  confrères,  j'ai  rencontré  des  cas  d'intolérance 
de  l'iodure  de  potassium,  et  des  accidents  '  naso-pharyngo- 
laryngiens,  mais  jamais  je  n'ai  c«nstaté  un  appafeit  mo'biJe 
aussi  intense  et  aussi  compliqué,  surtout  apr<%  l'iogestion  d'une' 
quantité  aussi  minime  du  composé  iodique.  Affaire  d'idiosynera- 
sie,  aaRis-  doute,  ou  phitôt,  daiM  l»  cas  pr^sirat,  prddiopositiion 
spéciale  et  aeoidenielle,  puisque,  dans  isan  pnssé,  j'ai  us4  plu- 
sieurs fois,  sans  encombre,  de  l'iodure  de  potassium  àbÎMle* 
dose. 

Conelosioa  :  tàter  le  terrain  aa  dikat,  avaat  de  s'avancer 
dans  un  traitement  par  l'iodnte.  de  pâtassiuia. 

ly  OR  LA  Bakcebis. 


FdMiULftME  Di  nmmn 


OYNécOLOOIB 
I.  Vm  trmtteaieBi  aatlsepU^ae  fl«  la  vashaltie  alcfie.    _ 

Les  înâicatioDs  varient  suivant  k  période  de  la  maladie  : 
dans  la  période  initiale,  la  médication  swa  séd»tivfl, 
antiphlogistiqae  et  antiseptique  :  dans  la  période  twmi- 
nale,  elle  sera  antiseptique  et  an  besoin  snbstitotire. 

Périod»  initiale.  —  1°  Caltaer  1»  douleur  ;  à  cet  eâet 
opiam  à  l'intériear  ou  morphine  ; 

2»  Diminuer  llnflammation  :  injections  émcAlîentea 
trhs  chaudes  avec  le  topique  suivant  antiseptique  et 
calmant  : 

Feuilles  de  coca 5  gMatKBes 

Espèces  émollientes 2&       — 

M.  s.  a.  pour  1 .000  grammes  de  décoc- 
tion que  Ton  additionnera  de  30  grammes 
d'acide  borique. 
Répéter  ces  injections  au  moins  trois  on  quatre  fois 
par  jour. 

Période  terminale.  —  1*  Tous  lesjours,  pratiquer  plu- 
sieurs injections  astrigeiites  et  parasiticides,  avec  l'une 
des  solutions  suivantes  : 

Sulfate  de  fer 20  grammes 

Eau  distillée 1000        — 

On  bien  : 

GUoral  hydraté 30  grtiMnea 

Eau  distillée. tOOO        — 

Ou  bien  : 

Permanganate  de  potasse...     0  !&  centigr. 
Eau  distillée tOOOgrammes 

2"  Tous  les  jours  :  pratiquer  un  tamponnement 
vaginal  avec  l'ouate  imbibée  de  glycérolé  de  tanin. 

og^ffr::::::::::  l^^^grammes 


Et  tou*  lea  d«is.  jaius,  &'il  j  a  lieui  aMaiMlie<ne»t  de  la 
muqueuse  vagtnais  «vec  la  solution  de  nitral<et  d'argent  au 
trentième. 

II.  Me  l'arlstoi  en  cyaécolocie.  —   On    cn    &it    U8i^ 

soiK  la  foresd-de  «r«y«a»>  de  8i^f>a«it<Mres  v^iaanx  on 
de  pommades  cot^re  l'eitdoinétrite,  la  métrite  ulcéreuse 
et  la  paramétrit». 

1»  Crayons    à    l'aristol.  —    (Swicka)    tes    formule 
ainsi  : 

ArittoJ  .,..,, 10  grammefl 

Gomme  atàhi^ue  pulvérisée. . .....    90       — 

F.  s.  a.  pour  dix  crayous  semblables  ;  cbarua 
d'eux  doit  mesurer  quatre  &  cin.q  centimètres  de 
longueur. 

2°  Sv/ppoaitoirei.  it  l'arittol.  — >  On  les  dose  à  raison 
de  ci«q  à  dix,  centigramme»  du  principe  aettf  : 

Aristol I  gramme 

Beurre  de  cacao  ...     96-      ' — 
Four  dix  suppositoires. 
3*  Pommade  à  Varistol.  —  Elfe  a  été  employée  pour 
enduire  les  tampons  vaginaux  : 

Aristol .••  \  A\    k „..«. 

AxongepuriSéo...  >*^  *«'*"'• 

LanotaMe 32      — 

Faire  une  pomm«de. 

Ch.  Elov. 


Wm  BES  SAOÉTÉS  MlfilCAiES  FUiÇAtSES 


Société  miM^cale  «ht  TH  arroiMlisaeaaeat^  de  Pnri*  (20  STril 
18901.  —  I.  Dt  la  conduite  à  tenir  dant  ua  cas  d'e  'ipoitoniu- 
nenitntpar  l'aeonttint.  —  Société  naéilloale  dWialeaa  (2  avril 
tS'JOy.  —  II.  Ànti^onis»»  de  l»  murfJùn»  et  de  l'atittpine.  — 
S«ciet«  SMNlloaaAe  d«  «léileolae  Mo  Lyoa  {9  jui»  1890).  — 
111.  Difs  àif'fieuUi*  du  diagnostic  de  la  p.atalyM  générait.  — 
iiociété  mé^Ucale  de  Reloia  (2  avril  1890).  —  IV.  On  cas 
de  grosseue  eslra-uUrine  lubo-abdominale. 

I.  Do  la  coadiUte  a  tenir  daaa  wa  eaa  d'omiMtiiuiaaeiiieat 
par  raconltlae.  —  Il  n'est  point  rare,  on  le  sait  bien,  d'éprou- 
ver du  picotement  de  la  langue,  des  palpitations  cardiaques  et 
d'autres  troubles  de  larootilité  ou  de  la  8en.sibitité  après  l'inges- 
tion de  l'aconitine.  Ce  sont  des  symptômes  d\me  intoxication 
dans  laquelle  la  susceptibilité  individuelle  intervient. 

Quand  ils  sont  violent? ,  comme  chez  ce  maladi)  dont 
M.  Berrard  a  rapporté  l'observatibn,  qoelle  conduite  doit-on 
tenir? 

Le  malade  avait  ingéré  six  pilotes  de  Moussetle  pour  ca'mer 
une  névralgie  faeiale.  Il  était  sans  pouls  et  sans  respiration  ;  ses 
pupilles  ne  régissaient  plus  &  la  lumière.  Il  fallait  intervenir  : 
M.  Bernard  pratiqua  quatre  injectious  sous-cutan^es  de  quatre 
centigrammes  de  morphine  chacune.  L'engourdissement  do  la 
langue  disparut;  les  sueurs  froides  cessèrent.  Le  malade  reprit 
connaissance.  Pour  compléter  le  traitement,  il  preserivit  le 
tannin  et  l'iodure  de  potassium,  qui  firent  disparaître,  après  qua- 
rante-huit heures  seulement,  les  tronbles  de  la  sensibilité,  les 
fburmiilements  aux  extrémités  des  doigts  et  l'engourdissement 
des  lèvres. 

On  ne  «aurait  en  «ITot  trop  signaler  les  bona  effets  de  la  ca- 
féine, pour  rdever  l'énergie  cardiaque,  affaiblie  par  l'atrqpine 
et  comme  médicament  vascuUire.  La  conduite  de  M.  Bernard 
est  i  imiter  dans  des  cas  semblab'es- 

II.  Antaconiame  de  la  morphine  et  de  l'atropine.  — ;  Il 
s'agit  id  d'un  phénomène  physiologiaue  dont,  &  cotip  sûr,  on  ne 
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saar»it  proclamer  la  nouveauté.  Cependant,  on  doit  le  recon- 
ntitre,  la  conduite  de  notre  estimé  confrère  du  Tréport,  M.  Le- 
MAiRB,  mériterait,  à  l'occasion,  d'être  suivie. 

Une  femme  prend,  sous  l'influence  d'idées  délirantes,  une 
injection  d'eau  glacée  à  la  fin  de  la  période  menstruelle.  Elle 
éprouve  de  vives  douleurs  et,  pour  la  soulager,  M.  Lçmaire 
pratiqtie,  à  tO  heures  du  matin,  des  injections  de  chlorhydrate 
de  morphine  de  deux  centigrammes,  qu'il  doit  multiplier  et  qui 
procurent  une  légère  somnolence  entre  les  crises.  A  6  heures  du 
soir,  vingt  centigrammes  ont  été  administrés;  la  malade  est 
béiucoup  plus  calme,  mais  a  encore  de  fortes  douleurs.  A 
8  heures,  nouvelle  injection  de  deux  centigprammes.  Dans  le 
courant  de  la  nuit,  six  nouvelles  injections  d'un  centigramme. 
Somme  toute,  de  10  heures  du  matin  à  3  heures  de  la  nuit, 
vingt-huit  centigrammes  ont  été  administrés  en  injections  hypo- 
dermiques. 

Le  lendemain,  à  tO  heures  du  matin,  la  malade  va  mieux, mais 
se  plaint  d'un  grand  mal  de  tète,  se  trouve  abrutie,  voit  à  peine  ; 
les  pupilles  sont  ponctifonnes.  Il  y  avait  du  morphinisme,  et 
notre  confrère  pratiqua,  pour  le  combattre,  une  injection  de  deux 
milligrammes  et  demi  de  sulfate  neutre  d'atropine;  dix  minutes 
après,  le  malaise  occasionné  par  la  morphine  diminue  et  les 
pupilles  s'élargissent. 

L'efTet  presque  instantané  de  l'atropine  montre  une  fois  de  plus 
l'anti^onisme  qui  existe  entre  ces  deux  médicaments.  Il  est 
nécessaire  de  se  le  rappeler  en  cas  d'empoisonnement  par  l'un 
ca  l'autre  de  ces  alcaluiiles. 

111.  Des  difacnitéa  du  diacnostic  de  la  paralysie  séné- 
raie.— Cette  question  est  d'autant  plus  intéressante  que  d'or- 
dinaire on  contidëre  ce  diagnostic  comme  aisé.  MM.  TATVet 
Beiors  démontrent  cette  erreur  par  des  observations  dans  les- 
quelles la  marche  de  la  maladie  a  démenti  le  diagnostic  ini- 
tial. 

Le  syndrome  paralytique  éiaît  complet  :  troubles  de  la  parole 
inégalité  pupillaire,  tremblements  fibrillaires  de  la  langue,  des 
lèvres  avant  l'émission  des  mots,  des  membres  dans  la  marche; 
puis  délire  bypoohondriaque,  roégalomaniaqae  et  microma- 
niaque. 

Fallait- il  réserver  le- diagnostic' et  Je  pronostic?  Oui,  parce 
qu'il  existait  des  antécédents  héréditaires  et  que,  de  l'avis  judi- 
cieux des  observateurs  lyonnais,  on  ne  doit  accepter  le  syn- 
drome paralytique  qu'avec  prudence,  quand  on  l'observe  chez 
iU)  héréditaire  vésanique  ou  un  sujet  atteint  de  symptômes  hys- 
tériques tabétiques,  alcooliques  ou  syphilitique».  L'autopsie 
a  juittifié  souvent  celle  réserve ,  en  permettant  de  constater 
l'absence -'des  lésions  habituelles  de  la  méningo-encéphalite 
chez  des  nmlades  en  apparence  nettement  paralytiques. 

Nous  ajouteront!  que,  selon  l'expression  de  M.  Pierret,  il  y 
aurait  peut-être  lieu  de  faire  des  distinctions  dans  le  syndrome 
de  la  paralysie  générale  :  ce  bcrait  le  moyen  de  rendre  les 
erreurs  de  diagnostic  plus  exceptionnelles. 

IV.  Un  cas  de  sroBiicsae  extra-utérlnc  tubo-abdomlnale. 
—  Onsait  que  cette  variété  de  grossesse  extra-utérine  est  fort 
rare.  On  en  a  signalé  quelques  cas  seulement,  celui-ci  fait 
honneur  à  la  sagacité  clinique  de  M.  le  D'  Lamiable  et  à  l'ha- 
bileté opératoi<-e  de  M.  Doyen. 

Une  femnrie  de  quarante  ans  devint  enceinte  dix-sept  ans 
après  une  première  grossesse,  et  M.  Lamiable  reconnut  la  na- 
ture extra-utériiie  de  cette  seconde  grossesse.  Vers  le  terme 
normal  de  sa  terminaison,  il  y  eut  des  vomi;;sements,  des  dou- 
leurs abdominales  vives,  puis  tout  se  calma,  le  ventre  diminua. 
I^eux  mois  après,  nouveaux  accidents  et  irritation  péritonoalc. 
M.  Doyen  pratique  une  laparotomie. 

Incision  médiane  :  le  kyste  fœial  est  mis  à  nu  ;  il  est  dé- 
pourvu de  paroi  propre  en  arrière  ;  point  d'adhérences  solides 
le  séparant  de*  autres  viscères.  Extraction  de  ce  fœtus  ;  toilette 
P^itonéale  «t  irrifition  antiseptique  minntiettse;  Malgré  de» 


traces  de  péritonite  et  l'impossibilité  d  extraire  le  placenta  c.i- 
kyste  dans  la  trompe  droite,  la  guérison  est  obtenue. 

Ce  résultat  fait  honneur  à  nos confi ères  rémois  ;  mais  le  su'.- 
ces  n'est  point  le  seul  intérêt  que  ce  cas  présente.  Il  s'agissait 
d'une  grossesse  primitivement  tnbaire  et  secondairement  abdo- 
minale ;  la  rupture  de  l'œ^if  ayant  eu  lieu  vers  le  quatrième 
mois  au  milieu  du  pavillon  sur  lequel  le  placenta  resta  grefT' . 
Le  fœtus  s'étant  développé  au  contact  des  viscères  abdom-> 
naux,  les  phénomènes  irritatifs  ne  se  manifestèrent  que  tardive- 
ment; ce  qui  prouve  la  tolérance  péritonéale  vis-à-vis  d'un 
fœtus  parfaitemeat  aseptique.  K.  D. 
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Séance  du  27  juin  1890 
Présidence  de   M.    le  D'  Duhonti>ali,ibr 
Traitement    de    la    dlarriiée    par    l'acide    lactlqae.    — 

M.  Hayem  a  continué  ses  recherches  sur  l'action  physiolo- 
gique et  thérapeutique  de  l'acide  lactique,  depuis  la  publica- 
tion de  sa  première  note  sur  la  diarrhée  des  enfants.  Il  parait 
se  former  dans  l'estomac  et  dans  l'intestin  pendant  le  travail 
de  la  digestion,  de  même  qu'on  peut  en  constater  la  présence 
in  vitro  dans  les  digestions  artificielles.  Il  existe  donc  en  faible 
proportion  dans  le  tube  digestif,  mais  son  rôle  n'est  p»s  encore 
élucidé  dans  la  digestion  normale.  M.  Hayem  pense  .qu'il 
exerce,  comme  l'acide  chlorhydrique,  une  action  antifcrmen- 
tescible.  Absorbé  dans  l'intestin,  il  pénètre  dans  le  sang 
combiné  avec  les  alcalis,  où  il  est  ensuite  décoThiposé.  S'il  est 
administré  à  haute  dose,  on  le  retrouve  dans  les  urines. 

Cet  acide  est,  en  eflet,  bien  supporté  par  l'appareil  digestif; 
aux  doses  de  10  à  15  grammes  par  jour,  il  ne  détermine  pas 
d'éructations,  de  vomi>.8ements,  tii  de  diarrhée,  ainsi  que  cela 
avait  été  signalé.  M.  Hayem  le  prescrit  sous  forme  de  limonade 
ainsi  formulée  :  ' 

Acide  lactique 10  à  15  gr. 

Sirop  de  'sCicre .  v 200  gr. 

Eau.-.;'.;.. 800  gr. 

à  prendre  par  demi-verre  dans  les  24  heures,  en  dehors  des 
repas.  Cette  prépariation  lui  a  donné  les  meilleurs  résultats  dans 
presque  toutes  Its  formes  de  diarrhées.  Chez  les  tuberculeux, 
■1  assoeie  .q^l<{uefois  le  képhir  &  la  dose  d'une  ou  deux  bou- 
teilles par  joiir'.  ,14  l'a  .employée  également  avec  succès  dans  les 
diarrhée^  typhiqueé.'  II  est  parvenu  à  guérir  par  cette  méthode 
plusieurs  cas  de  diarrhée  chronique  chez  des  dyspeptiques 
hypoacides.  Enfin,  les  succès  qu'il  a  obtenue  dans  le  choléra 
sporadique  lui  font  penser  que  l'acide  lacùque  devra  être 
essayé  dans  le  traitement  du  choléra  asiatique,  aux  doses  de 
10  à  20  gr.  dans  les  24  heures. 

Automatisme  comitial  ambulatoire. —  MM.  Cuantemek.se 
et  WiDAii  présentent  un  inalade  âgé  de  40  ans  environ,  atteint 
d'absences  et  de  déambulations  épileptiqucs.  Antécédents 
héréditaires  névropàphiques  très  nets.  Jusqu'à  14  ans  il  urine 
au  lit;  il  est  triste,  insociable.  Employé  d'octroi,  après  un  cha- 
grin très  vif  il  quitte  son  poste  et  marche  pendant  trois  jours 
sans  savoir  où  il  allait.  Lorsqu'il  est  arrêté  par  la  police,  il  a 
complètement  perdu  le  souvenir  de  son  existence  antérieure; 
il  est  conduit  à  Sainte-Anne,  et  ne  reprend  possession  de  lui- 
même  qu'après  une  absence  de  20  jours.  Depuis,  il  a  eu  de 
nouveaux  accès,  mais  d'une  durée  de  quelques  heures  seule- 
ment. Ils  sont  en  général  précédés  d'une  aura  avec  sensation 
de  martellemeot  dans,  les  yeux  ;  son  intelligence  devient  plus 
vive,  puis  U  crise  éclate  quelquefois  bruyante  ;  il  riie,  brise 
les  objets  qui  l'entourent,  et  devient  dangereux.  Ii  a  une 
absence  complète  du  sentiment,  et  ne  s'apen.-oit  qu'il  a  été 
malade,  que  parce  qu'il  n'a  pas  acheté  le  journal  du  jour.  De 
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plus  il  présente  des  stigmates  dliystério :  rétrécissement  in 
champr  v'tfatH,  zones  d'anesthésie  sur  !e«f  nombre»  inlAfieurs, 
asphya)^  locale  des  exlrémités,  ang'tne  de  pahrioe  hystériqoe. 
Sous  rhtflaence  du  bromure  de  {iot8s«inm  h  haute  dose 
4  et  8  gr.  par  jour,  les  accidents  épileptiques  ont  eiomplèCemeitt 
di^pam. 

M  DtJroiCHet  fait  remarquer  l'impywtanee  qti'i)  y  a  à  divul' 
goer  ces  fetls  au  point  de  vue  do  serrice  militaire.  Les  honuMs 
qui  sont  atteints  d  absences  comitialcs  pourraient  enoourir^lfs 
p'natRtés  les  plus  graves  s'ils  n'étaient  reeennus  malades. 

Asphyxie  par  les  v»p*mm  de  elisrbon.  —  M.  Lweban 
rii|)|iorie  l'observation  d'un  soldat  qui,  dans  la  nuit  du  13  au  U 
mai,  tenta  de  s'asphyxier  par  les  vapears  de  charbon  Le  lende- 
main matin,  il  fut  trouvé  dans  un  cabinet  d'hôtel  clos  de  toutes 
parts  gisant  inanimé  à  côté  d'im  réchaifd.  On  le  transporta 
immédiatement  à  Vhitpittï,  sans  qu'on  e6t  pratiqué  la  respiration 
artiriciflle.  L'homme  était  dans  une  stupeur  profonde,  U  face 
vu  Ijcuscje  cou  tuméfié.  Ilexistait  de  l'emphysème  sous-cutané 
do  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  tronc.  La  respiration 
était  fréquente.  Les  inhalations  d'oiygine  et  les  injections  d'éther 
amenèrent  une  amélioration  notable.  Le  15,  la  prostration  était 
en«»i  e  Irèb  accentuée  ;  l'emphysème  s'était  étendu  &  la  paroi 
ah  iuminaJe  jusqu'aux  bourses.  Il  n'existait  aucune  trace  de 
b't'rkure  ni  de  fracture  de  côte. 

L'examen  spectroscopique  permit  de  constater  une  absence 
complète  d'oxyde  de  carbone  daas  le  sang.  Oo  sait,  en  efTet,  que 
ce  gHZ  die  paraît  du  sang  au  bout  de  5  k  6  heures.  Or,  cet  examen 
fut  [)ra(iqué  36  heures  apr^s  l'empoisonnement.  Au  bout  de  dix 
jours,  l'emphysème  disparut  it  son  tour,  mais  le  malade  a  con- 
servé depuis  lors  une  amnésie  complète  et  un  abaissement  con- 
sidérable de  l'inielligenoe.  Il  ne  conserve  pas  le  souvenir  des 
actes  qu'il  vient  d'accomplir.  Cette  amnésie  avait  dé.à  étés  gna- 
lée  en  pareil  cas  par  M.  Magnan.  Il  n'existe  ni  paralysies,  ni 
ii'iiibles  de  la  sensibilité.  M.  Laveran  explique  l'emphysème 
h  iM-cutané  par  la  rupture  d'alvéoles  pulmonaires  auperficielles 
h  us  l'influence  des  acc^s  de  sufTocàCion  au  iiébut  de  l'asphyxie. 

Traitement  de  I»  p«eumonle  sniTC|mr  féw  «tains  froids, 
par  M.  Bakth.  —  Ce  troiicraent,  peu  aeoepté  en  France,  n'est 
<•  pendant  pas  nouveau  ;  depuis  trente  ans  il  est  employé  d'une 
manière  scientifique  par  les  médecins  allemands  et  suisses. 
»l.  Barth  présente  des  documents  nouveaux,  de  nature,  dit-il,  k 
'.•ire  reviser  le  procès  de  la  métliode  de  Brandt,  «ppUquée  au 
traitement  dd  la  pneumonie.  Il  a  soigné  de  la  boHb  sept  malades 
lie  diiïérents  àgcs,  atteints  de  pneumonies  gMVéa,  avec  hyper- 
thermie,  menaces  d'asphyxie,  tro  ibies  cardiaqa»,  accidents 
adynamiques.  Les  bains  ont  été  donnés  toutes  les  trois  heures 
environ,  avec  température  de  IS"»  à  24*,  selon  les  cas  l'our 
éviter  les  syncopes,  on  pratiquait,  avant  l'immersion,  une  injec- 
tion de  caféine,  et  après  le  bain  une  injection  d'éther.  "Tous  ces 
malades  ont  guéri,  l'évolution  de  la  pneumonie  a  été  plus 
rapide,  aucune  complication  n'est  survenue.  M.  Barth  considère 
comme  contreindiquant  cette  méthode  l'athérorae,  la  ocléroso 
du  cccur  et  des  vaisseaux,  certaines  affections  cérébrales. 

D""  H.  Marciouet. 
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Séance  du  ibjuin  1890. 

Présidence  de  M.  le  D'  Nicaise 

Tmltmiieiit  de  la  péritoaite  tnberoalease  par  la  lapa 
rotomiai  >^  M.  Routieh.  Un  certain  nombre  de  laparotomies' 
ont  été  rapportées  comme  ayant  cté  faites  pour  des  p<fFitoiiit£s 
tuberouleutes,  à  la  suite  d'erreurs  de  diagnostic.  Quoique  les 
eiaméns  hisiologiq'ies  n'aient  pm  été  pratiqués,  pour  plusieurs 
de  ces  cas,   la  nature  tuberculeuse  des  lésions  du  péritoine 


n'était  pas  àoat&tat.  Des  swvies  de  piuMom  année*  oat  été 
signalées  après  ces  opérsitiom  :  lesasaladee  sont  ttorta  son  par 
lésions  péffitonéalce,  mais  par  le  pragris  de  l'aSeetiaa  pulôo- 
naire,  Chea  me  malade  artme,  la  lapanitansia  oweoa  ana  |!aé- 
rieon  radicale  de  ia  piéritsnite.  il  semble  donc  rationnel  d'en-> 
p'.oyer  cette  opération  eoflune  tnùianWBt  de  la  péfiMn'rfe  tubet- 
caieuM.''- 

M;  SCQWARTZ  rapporte  ■■  fah  paraonaei  q«4  atontra  Uen 
l'otMité  de  celte  inierveatio». 

Il  »'agit  d'une  femma  de  qoarante-quatra  aoa,  ebez  laquelle 
il  avait  dlagnoitiqoé  eette  variété  (la  péritonite.  Son  état  était 
fort  alarauint  :  «les  voMiaseiaenta  mceaaaota,  «a  commenee- 
nrient  d'aawrie  awttaient  l'exiateaee  e«  danger.  Il  fit  U  iapara- 
tomie  de  parti  pria  et  le  lavage  de  l'abdoesea.  Deaa  jours  après 
la  malade  rendait  un  litre  et  demi  d'urines,  le  taux  da  l'urée 
montait  de  0  à  30  gr.,  quatre  awia  apès  aa  dut  praiiquar  une 
ponction  pour  évacaer  le  liquide  reproduit,  dc^ia  love — U  y  a 
six  semaine*  -~  la  guérisaa  s'est  mainiflMia. 

TraHeasevi  da  «arUcalla  aiMwalaére  |»«r  I»  téwataaaie  4 
ciel  «avert,  —  M.  KiRMiSiOH  rend  eonple  d'ime  opération  pntr 
ti4(Uée  par  M.  Pbooas,  d*  Lille,  aur  na  enfant  de  six  ans,  pour 
un  torticolis  musculaire  ancien.  M.  Phocas  sectionna  à  ciel 
ouvert  le  faisceau  sternal  du  musclé  sterao-maatoidien  rétracté, 
et  put  imnédiataaieat  corriger  la  déviation  qu'il  maiatiat  >ré- 
duite  par  l'apfiareil  de  Sayre.  La  guériéoa  s'est  msinteBoc. 
M.  Kirmisson  fait  remarquer  que  depuis  quelque*  annéae,  grâce 
aux  progrès  da  la  méthode  astiaeptique,  oa  •enble  abandonner 
la  téootomia  soue-rulané*  pour  lapiatiquer  jiciel  ouvert.  Celle- 
ci  met  ft  l'abri  de  la  blessure  des  veines  profondes,  de  l'iofec- 
tion  purulents,  et  permet,  en  outre,  au  ebirurgien,  de  mieux  se 
rendre  compte  de  ce  qu'il  (ait. 

M.  Berqer.  La  tcnotomie  à  ciel  ouvert,  qui  laisse  une  cica- 
trica  indélébile,  présente  un  grand  inoonvénient  surtout  chez 
■  leaieunea  filles  ;  elle  doit  être  réservée  aui  cas  graves,  quand 
de  larges  seciions  deviennent  néoesseires.  L'aooienne  méthode, 
bien  employée,  n*  présenté  par  les  inconvénients  qu'on  lai  r*~ 
proche. 

statiaUqnea  d'avariafoaslca.  ~>  M.  Tbrbili^on  donna  la 
statistique  des  ovarioiomie*  qu'il  a  pratiquées  depuis  huit  an- 
nées et  dont  le  nombre  s'élève  .à  MO.  Il  les  divise  par  moitié 
en  deui  séries  :  dans  la  première  1  a  eu  12  décès  et  4  dans  la 
seconde.  Il  attribue  oe  dernier  résultat  au  lavage  de  la  oavité 
abdominale  avec  l'eau  bouillie  et  à  l'asepsie  complète  des  ioa* 
truments  et  des  mains  du  chirurgien  et  de  ses  aidea. 

H.  H. 
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Séance  du  i- julUtt  \69(i 
Présidence  de  M.  le  D'  MotrrARD-MAariM  .    . 

Présentations.  —  D'Garnicr  :  la  Folie  à  Paris.  —  D'  L«u- 
det  :  Mortalité  des  enfants.  —  D'  Nyon  :  Analyse  de  suc  gas- 
triq'ie  et  indications  thérapeutiques.—  D'  Thierry  :  De  la  tuber- 
culose chirurgicale.  —  D'  Labrosse  :  De  l'influenza.  — 
D'  Pereepied  ;  Recherches  sur  l'action  physiologique  des  eaux 
du  Monl-Dore.  —  D'  Ollivier  :  Etudes  d'hygiène  publique. 

M.  le  D'  RocuARD  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  leD' 
Bertrand  sur  le  frottement  périhcpatique. 

M.  le  D' Panas  présente  des  thermo-cautères  très  fins  pour 
l'usage  ophthalmalogique. 

M.  le  D' Ledodble  (de  Tourfs)  présente  un  cas  d'anomalie 
musculaire  et  un  cas  d'anomalie  artérielle. 

Mécanisme  et  prophylaxie  des  accidents  chloroformi- 
ques.  —  M.  F.  Franck  continue  sa  communication.  Il  étudie 
les  accidents  de  la  période  d'excitation./ Au  ^^^|]^'ab:orp. 
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tion  du  chtoroforine,  il  y  ft  me  excMaftion  en  masee  des  een'xçs 
nerveux.  Quand  le  chloroforme  agit  encore  comme  excitant, 
loate  autre  excitation  fait  produire  des  accidents  d'inhibition 
Cfntrale  (arrêt  de  la  respiration)  et  un  arrêt  rt-flexë  du  coeur. 
L'irritation  de  ta  peau  ou  des  muqueuses  vient  ators  ajouter  son 
excitation  à  celFe  du  chloroforme.  Quand  la  période  d'excitation 
touche  à  sa-  fin,  il  y  a  ce^pendanl  une  phase  pendant  laffoelle, 
avant  l'anesthésie  complète,  il  y  »  vmO  période  dana^erease. 

Pour  supprimer  la  période  d'excitatioit  on  fo  diminuer,  p<Mr' 
rendre  les  eenires  nerveux  moins  iin|iiiessM>nn»ble»,  om  ^it 
recourir  à  la  morphine.  On  •  vt»  plus  haut  tes  ineonw^nieots; 
mais,  avec  une  surveillance  active,  on  peut  la  prévenir.  Quand 
la  respb'âtion  se  ralentit  ou  s'arrête,  on  a  recours  &  la  respira- 
tion aitir.cielle.  La  morphine  à  petites  doses  Cbt  indi((iiée  pour 
les  opénttions  ponant  sur  des  tissus  très  nuisibles  On  peut  encore 
faire  faire  des  inhttilstFOi  s  d'éther  p  is  reeourFr  au  chlorofornie. 
Il  faut  tOBJours  attendre,  avant  d'opérer,  (fie  fanekthésie  soit 
complète.  On  peut  aossi  avoir  recours  à  la  cocaine  ow  «■  siy- 
p»g«.  La  périoHe  d'excitation  franchie,  la  rei^ration  continue 
si  la  dose  tuli'Talila  du  chloroforme  n'est  pas  dé(.as^ée.  Au  déhyt 
de  la  période  d'excitation  la  pupille  commence  à  se  dilater. 
El'e  reste  dilatée  pendant'  cette  période  et  elle  se  contracte 
qaand  l'anesthésie  commence.  C'est  donc  un  bon  guide.  Si  elle 
vient  à  se  dilater,  il  faut  veiller,  car  il  y  a  danger. 

La  période  d'intoxication  commence  dès  que  le  chloroforme 
a  pénétré  dans  le  sang.  Le  cœur  est  empoisonné  par  le  sang 
qui  circule  dans  ses  parois.  Les  troubles  respiratoires  n'ont  pas 
d'influence  sur  lui.  L'action  toxique  du  chloroforme  parait 
s'eitrcer  sur  la  fibre  musculaire  du  cœur  elle-même.  L'arrêt 
lotiqoe  dtt  cœiif  n'est  pas  comp'et  et  fotaf  d'emblée,  d'où 
sérénité  de  surveiller  le  pouls.  Plus  le  n^oearde  est  résistant, 
moins  le  chloroformé  est  dangereux  pouf  le  oekUr. 

Pour  combattre  les  accidents  du  cbloroforrae,  is  respiration 
arli.ric^elle  est  un  moyei>  bérc1c)iie  dans.la  syncope  reflese  du 
début  et  csns  la  suspension  de  la  respiration  qu'on  observe 
posiéfieur.emen».  Il  n'y  a  qu'un  seu!  bon  procédé  de  respiration 
artificielle,  c'est  l'insufflai ioit  pulmonaire.  Le  procédé  par 
ntanœnvres  externes  peut  suffîr  dans  les  Cas  légers;  mais, 
quasd  il  y  a  intotication  chioroformique,  ce  procédé  est  insuf- 
fisant U  fatit  se  sertir  d'une  sonde  et  d'an  «knifflet  à  pédale,  et 
insuffler  de  rair  dans  le  poumon.  Au  b«80in,  on  pei«(  faire) la 
tracbéotorotf'. 

Quant  à  la  (aradisation,  elle  est  dangereuse  tan(,<}tiè  le  âhlo- 
rolorme  n'a'  pas  rendu  înexcitables  les  nerfs  d'arrêt  du  çœtti. 
Quand' ]»_  respiration  est  éteinte  et  là  cœur  menacé,  elle  n'est 
pli'S  aussi'  dangereuse,  mais  elle  est  inc  fficace. 

M.  Lb  Pon*f.  —  Si  on  peut  quelquefois  conclure  de  l'animal  à 
l'homme,  c'en  peut-être  dans  la  chloroforniisation  qu'on  peut  le 
moins  établir  une  analogie  entre  les  deux  Nous  avons  une  ét- 
périence  suffisante  du  chloroforme  èhea  l'hmnmé.'  Poitr  ce  qdi 
e»tdu  danger  de  l'accuinulatioii  des  doses  de  «aioroforme  oh«z 
l'homme,  nous  savons  que  précisétneut  quand  l'opéraiion  a  one 
longue  durée  et  que  le  malade  est  fndormi  .depuis  un  quart 
d'heure,  nous  pouvons  continuer  sans  crainte.  Il  n'y  a  pasd'dC- 
cidenis  i  redouter.  On  ne  peut  donc  pas  tirer  la  dêdsotion  de  la 
physiologie  à  la  pathologie.  On  perd  des  malades,  quoi  qu'on 
fasse,  et  on  aura  toujours  des  malheurs.  Il  se  produit  chez 
l'homme  des  accidents  qu'on  ne  peut  reproduire  chez  l'animal, 
La  plus  g^rande  partie  des  cas  malheureux  ont  pour  cause  la 
frayeur  ressenti*  par  le  malade,  d'où  la  nécessité  de  ne  pas  tou- 
cher lui  champ  opératoire  avant  l'anesthésie  complète.  M.  Le 
Fort  n<  connaît  qu'un  seul  cas  où  la  mort  a  eu  lieu  par  réflexe 
nasal.  En  r^umé,  tout  ce  qu'on  a  dit,  on  le  tait  depuis  long- 
temps. 

F.  R. 


MdLni»  OÉ  Ll  SERMiri 


A  M.  le  X'tnistre  de  rfhstructiôn  puôli'qué.  —  Les  rêfohnei  de 
l'enseignement  médieot  devant  lei  FheufténJ  —  Le  êateatauréat 
médical.  -^  L^emeiptemeni  éfs  xieneef  «ceamtew. 

Il  y  à,  daiM  le  gouTernetaent,  ■»*  hawt  iSgBrlàii'e  qtti 
se  trouve  'fteMeflefinent  ài^  un  grand  «mbafra»  :  c'est 
M.  le  Ministre  de  l'Inatmcfion  pabliqwe. 

Dernièrement,  à  Montpellier,  pcsnAMif  l«d  fêtes  ifa 
Centenaire,  il  anntm^t  l'avènement  légal  et  prochain 
des  Universités  régionale».  Les  gens  de  MoBtp«ilier  se 
dirent  joyeusement  :  «  Allons,  nous  fenotts  enfin  itoWa 
»  Université  \  c'est ,  M.  Bourgeois  qnî  nous  Ta,  promise. 
»  Nous  la  posséderons  bientôt.  :»  i 

Depuis  ce  jour  et  ce  discours,  voicâ  que  Marseille 
réclame  et  que  Tonlonse  revendique.  An  lien  d'une 
Université  méridionale,  il  faudrait  donc  en  créer 
:trois! 

Ah  !  M.  Bourgeoifi,  comme  il  est  difficile,  lorsque 
l'on  est  au  ministère,  de  contenter  tout  le  monde  et  son 
père  J 

•  • 

Au  Sénat,  l'autre  jour,   vous  reconnaissiez  l'urgence 
de  moditier  les  progritmmes  de  renseignement  secon 
daire  et  votts  vous  faisiez  favocat  d'une  opinion  pro^- 
fessée  par  la  maforité  des  grands  et  stirtoirt  des  petit» 
Français. 

Nonsalntminédeciins,  pères  et  éleetéor»,  notts  j^ai- 
doas  depuis  longtemps  cette'cmise  eo  rddmMmt  cootare 
le  surmenage  iiitellectuel,  un  mal  qnenoffçnAtatssvbis- 
.sent,  et  .pontre  le  sormenage  physiqtu»,  pn  a«tre  mil 
dont  on  les  menace. 

Un  mal  ne  suffisait  paa  ;  on  «ir  ajoute  nu  second 
pai*  l'abus  déjà  menaçant  de  certains  jeax  sçolaireB.  . 

Nous  avions  donc  applandi  votre  disc^nr.-i  et  noos 
nous  disions,  nous  aussi  :  <c  Enfin,  1^  partie  est  gftguée; 
»  le  Ministre  est  avec  nous.  On  allégera  les  ^ro- 
»  grammes.  C'est  la  guerre  an  surmenage  ».  Ëh  bien  ! 
Non. 

Les  orateurs  qai,  dans  le  Sénat,  tiennent  le  rôle  de 
pères  cpnscrits  de  l'Université,  ont  pris  la  parole. 

La  querelle  des  classique»  contre  les  utilitaires  ft  re- 
commencé :'  Pindare  et  Homère  ont  en  leur  revanche, 
ce  oui, ^'aiil^ufs^  leur  était  facile. 

Lt  puis,  c  est  Ut  une  vieil!  >  qnerelle  ;  on  la  renouvelle 
comme  cela  périodiquement.  Je  crois  même  savoir^,  — 
n'est  ce  pas, Monsieur  leMiniiitre? — qu'elle  recommence 
de  temps  en  temps  dans  les  Conseils  universitaires.  En 
manière  de  passe  temps,  «Hé  offre  à  chacun  le  moyen  de 
plaider  pour  le  sunt  qu'il  adore. 

«  * 

Nous  aussi,  dans  notre  cofps  médical  enseignant,  nous 
avons  des  claflsi^qites  pt  des  ntiliteires.  Quand  il  s'agit  de 
réformer,  tout  le  mondej  en  principe,  est  d'accord  ;  pins 
do  classiques,  plu»  d'utilitaires  ;  tous  réformateurs. 

Faut-il  mettre  une  réforme  en  pratique,  simplifier 
l'enseignement?  Alors,  c'est  tout  différent  ;  plus  de  ré- 
formateurs :  ici,  des  classiques  ;  là,  des  utilitaires. 

Yoyez-TQqs,  Monsieur  le  Ministre,  d'une  autr«  ma-rd^ 
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nière,  c'est  comme  pour  la  création  d'une  Université 
régionale.  En  principe,  tous  les  Provençaux  approu- 
vent \  en  fait,  chacun  refuse  au  voisin  lo  droit  d'obtenir 
ce  titre.  Plus  de  Provençaux  ;  des  Marseillais  d'un  côté, 
des  Toulousains,  des  Monipelliérains  de  l'autre. 

En  voulez-vous  la  preuve?  La  voici,  à  propos  de  votre 
récente  circulaire  aux  Facultés  de  médecine. 

Votre  lettre  ministérielle  formulait  longuement  des 
améliorations  urgentes  : 

«  Â  la  fin  de  la  sccoiidfi  ou  de  la  rhétorique,  écriviez-vous, 
les  lutuis  étudiants  en  médecine  pourraient  uiiiciucnt  subir  un 
examen  littéraire,  autrement  dit  un  baccalauréat  es  lettre:»,  sui- 
vant un  programme  détermin-i  et  spécial. 

»  Possesseur  de  ce  diplôme,  le  Cutur  étudiant  s'inscrirait  près 
d'une  Faculté  des  sciences  pour  y  compléter  son  éducation  scien- 
tifique et,  à  la  fin  di-  l'année,  y  subir  un  examen  d'aptitude 
scientifique  qui,  définitivemeat,  lui  ouvrirait  les  pot  les  des  Fa- 
cultés de  médecine.  > 

L'adoption  de  ces  réformes  aurait  pour  conséquences  : 

1°  D'abréger  d'une  année  le  séjour  au  lycée  ; 

2'  De  supprimer  le  baccalauréat  es  science  restreint  ; 

3°  De  remplacer  l'année  scolaire,  dite  de  philosophie, 
par  un  stage  d'un  an  dans  une  Faculté  des  sciences  ; 

4°  De  faire  commencer  une  année  plus  tôt  l'étude  de 
la  médecine  en  ne  sacrifiant  plus  les  deux  premiers 
semestres  à  s'initier  tant  bien  que  mal  aux  sciences  dites 
accessoires  ; 

5"  De  faii-e  disparaître  où  de  transformer  les  chaires 
professorales  attribuées  à  l'enseignement  de  ces  scie. .ces; 

6°  De  rendre  la  loi  militaire  moins  pesante  pour  le» 
étudiants  en  médecine  et  moins  préjudiciable  aux  étu- 
des médicales. 

Votre  projet,  Monsieur  le  Ministre,  est  de  loyale 
franchise.  11  va  droit  au  but;  et,  pour  le  proposer,  il 
fallait  une  courageuse  hardiesse  après  l'échec  que  l'un 
d«  vos  prédécesseurs  éprouva  il  y  a  quelques  années  en 
soumettant  un  projet  semblable  au  Conseil  général  des 
Facultés. 

Depuis,  il  est  vrai,  les  résistances  semblent  s'atténuer 
sous  la  pression  de  l'opinion  publique  et  voici,  me  dit- 
on,  qu'en  pratique  toutes  les  Facultés  acceptent  une  par- 
tie des  réformes  que  vous  voulez  réaliser  et  qu'elles  firent 
échouer  naguère. 

Toutes  verront  sans  regret,  aflBrment-elles,  disparaî- 
tre le  baccalauréat  es  science  restreint. 

Toutes  approuvent,  paraît-ii,  la  suppression  de  la 
classe  de  philosophie  pour  les  candidats  aux  études  de 
médecine.  C  est  une  défaite  pour  la  métaphysique  ;  rien 
de  plus,  rien  de  moins,  et  la  médecine  n'aura  rien  à 
perdre  à  cette  suppression, 

*  * 

Votre  circulaire  soulevait  un  point  dé'icat  pour  les 
consciences  universitaires,  celui  de  sa^  oir  comment,  et 
surtout  oîi  on  distribuerait  à  l'avenir  l'enseiguement 
scientifique  compeuhateur  du  baccalauréat  disparu  ? 

Serait-ce  dans  les  Facultés  des  sciences?   Oui,  de 
l'avis  dea  professeurs  de  Montpellier  et  de  Nancy, 
■    Au  lyeée  ?  Cet»  de  Lyon  préféreraient  cet  arrange- 


ment, à  la  condition  d'avoir  le  droit  de  faire  subir  aux 
candidats  en  médecine  un  examen  spécial. 

Les  Lillois  et  les  Bordelais  sont  plus  intransigeants. 
Ils  revendiquent  leurs  privilèges,  refusent  le  concours 
des  Facultés  des  Sciences  et  demandent  le  maintien, 
dans  les  Facultés  de  Médecine,  de  l'enseignement 
magistral  de  la  physique,  de  la  chimie  et  de  l'histoire 
naturelle  médicale.  Vous  lo  voyez  les  Facultés  des 
départements  ne  sont  point  d'accord  ! 

Et  la  Faculté  de  Paris  ?  Elle  ne  s'est  pas  prononcco. 
Un  do  mes  confrères  de  la  presse  médicale,  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  estime  que  «  cela  se  comprend  parce 
«  qu'elle  tient  à  ménager  les  droits  acquis  et  hésite  à  se 
«  désintéresser  absolument  de  ses  futurs  étudiants.  » 
«  Et  puis,  on  dit  tout  bas  que  l'esprit  de  réforme  n'est 
«  point  chez  elle  le  souverain  maître.  » 

Est-ce  vrai?  Je  ne  saurais  le  dire  :  en  tout  cas,  si  ce 
mal  existait,  ne  pensez- vous  pas,  M.  le  Ministre,  qu'il 
serait  temps  d'y  porter  remède . 


Il  paraît  que  les  avocats  déclarés  de  l'enseignement 
des  sciences  accessoires  se  préparent  à  en  démontrer  la 
nécessité  devant  le  Conseil  général  des  Facultés.  Votre 
projet  ne  le  supprime  pas  cependant  ;  ce  qui  serait 
tâcheux  ;  il  ne  le  conserve  point  non  plus  tel  qu'il  existe, 
ce  qui  serait  plus  fâcheux  encore.  Il  le  transformt, 
c'est  plus  sage,  et  le  restitue,  c'est  plus  logique,  aux 
Facultés  des  Sciences. 

On  est  donc  d'accord  sur  la  suppression  du  bacca- 
lauréat es  sciences  restreint  et  sur  la  création  d'un  bac- 
calauréat es  lettres  médical,  C  est  le  principe  de  la 
réforjie.  On  ne  l'est  point  sur  la  réorganisation  de 
l'enseignement  des  sciences  dites  accessoires  !  Eh  bien  ! 
Summum  jus,  summa  injuria  !  Les  Facultés  ne  peuvent 
et  ne  devraient  pas  être  juges  et  partis  dans  une  affaire 
où  leurs  membres  sont  personnellement  intéressés. 

Au  Conseil  Supérieur  de  se  prononcer  en  faveur 
des  Facultés  des  Sciences  et,  moyen  de  transaction,  de 
recommander  à  ces  dernières  l'institution  dé  confé- 
rences vraiment  pratiques  sur  les  applications  des 
sciences  acce;*soire3  ;  ces  cours  auraient  le  double  avan- 
tage de  préparer  sérieusement  les  candidats  à  T'examon 
d'admissibilité  aux  études  médicales  et  de  no  point  lais- 
ser en  disponibilité,  —  voilà  où  gît  la  difficulté,  —  «  los 
titulaires  des  droits  acquis,  n 

Cette  œuvre,  M,  le  ^'ini8tro,  est  urgente.  En  la  réa- 
lisant, vous  restituerez  à  chaque  Faculté  ce  ini  légiti- 
mement lui  revient.  Vous  établirez  entre  les  Facultés  de 
médecine  et  les  Facultés  des  Scietices  —  une  •  de  ces 
jointures  »  —  qui  seront,  dit-on,  la  force  dcf  futures 
Universités  ;  vous  allégerez  les  programmes  ;  enfin,  n'en 
déplaise  à  ces  injubtes  adversaires  qui  vous  accusent  de 
«  décapiter  l'enseignement  médical  »  vous  recevrez, 
croyez  mot,  des  étudiants,  des  médecins  et  de  la  posté- 
rité, un  surnom  plus  doux  que  celui  de  «  Bourge  <i»  le 
guillotineur.   • 

Ch.  Eloy< 
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LES  JOURNAUX  DE  LA  SEMAINE 


Le  premier  examen  de  doctorat  et  le*  acleuces  accea- 
■oireB.  —  On  lisait  daûs  la  Gazette  des  Hôpitaux  du 
16  juin  dernier  : 

«  Bans  doute,  ces  sciences,  nécessaires  au  fioint  de  vue  de  la 
médecine  pure,  sont  la  base  Hes  études  médicales;  mais,  en 
réalité,  ce«  notions  indispensables  ne  manquent  pas  à  l'étudiant. 
Il  a,  au  lycée,  dans  ses  études  secondaire»,  suivi  des  cours  de 
physique,  de  chimie,  d'histoire  naturelle  ;  il  a  même,  avant 
d'£tre  admis  à  s'inscrire  devant  la  Faculté,  subi  un  examen  spé- 
rial,  le  baccalauréat  es  sciences  restreint.  Or,  sa  première  an- 
née d'étude  médicale  n'est  que  la  répétition  de  sa  dernière  année 
de  collègs.  Son  premier  examen  de  dojtorat  n'est  guère  difTé 
rent  de  celui  qu'il  a  subi  devant  la  Faculté  des  sciences.  Il  en 
lésulie  que,  conscient  du  peu  d  i^nportance  de  cette  première 
année,  il  n'^glige  oe  qu'il  devrait  étudier. 

»  Parcourez  les  dossiers  des  élèves  de  nos  Facultés  françaises, 
et  MOUS  coribta'erez  fréquemment  que  des  étudiants,  devenus 
brillants  dans  la  suite  se  Kont  heurtés  plusieurs  fois  devant  cet 
examen  qui  les  a  quelquefois  arrêtés. 

>  En  tait,  il  n'est  guère  possible  à  un  élève,  même  studieux, 
même  convaincu  de  l'importance  de  cette  partie  de  ses  études 
Médicales,  d'arriver  à  posséder  tout  son  programme.  Les  tra- 
vaux prati>tues,  qu'on  l'oblige  à  suivre,  ont-ils  toute  l'utilité 
qu on  leur  attribue:  portent-ils  toujours  sur  des  points  exclusi- 
v«roent  médicaux  des  sciences  nécessaires 'iF  a 

La  décapitation  de  l'enaeisnement  mëdioai.  —  Autre 
cloche,  autre  son  ! 

Sons  la  rubrique  sensationnelle  :  Pereat  et  Scientia, 
et  daDj  un  article  signé  d'un  X,  le  Progris  médical 
du  28  juin  1890  publie  les  lignes  suivantes  : 

«  Pour  réparer  les  fautes  commises  par  l'enseignement  sc> 
condaii-e,  on  sonae  à  décapiter  l'enseignement  supérieur,  en 
pariiculirr  l'enseignement  mé<lic)il. 

'•  Nous  venons  de  prononcer  lé  grand  mot  de  décapitation. 
Cenains  de  nos  confrères  trouveront  stins  doute  que  nou^  pre- 
nons les  choses  au  tragique,  eux  qui  n'ont  pas  assez  d'éloges  à 
décerner  au  projet  ministériel  et  qui  crient  anathème  sur  les 
sciences  dites  accessoires. 

I  Les  sciences  dites  accessoires  ne  ront  point,  en  médecine, 
nn  bagage  inutile,  et  le  temps  qu'on  lour  consacre  n'est  point 
du  temps  perdu.  Entre  la  médecine,  d'une  part,  la  physique,  la 
cliimie  et  l'histoire  naturelle,  d'autre  part,  il  y  a  un  échmge  si 
constani  et  si  intime  de  services  mutuels  qu'on  ne  saurait,  sans 
encourir  la  plus  grave  responsabilité,  songer  &  les  séparer  les 
Unes  des  autres;  ce  sont,  qu'on  nous  permette  cetce  com- 
paraison, deux  frères  siamois  iiitimeroent  et  définitivement  sou- 
dés l'un  à  l'autre;  la  douleur  que  l'un  éprouve  est  aussi  rci>- 
seniie  par  son  frère  :  les  séparer  l'un  de  l'autre,  c'est  les 
saigner  k  blanc  et  les  condamner,  sinon  à  la  mort,  du  moins  k 
une  existence  misérable.  « 

8ou8  ce  discret  anonymat,  serait-ce  donc  la  réponse 
que  le  berger  fiiit  à  la  bergère  ?  Ch.  E. 


NOUVELLES  SANITAIRES 


FRANCE 

Les  meMirea  ikropbjrlactiqnci*  contre  le  ciioiéra.  —  Jus- 
qu'à présent  et  contrairement  à  des  bruits  que  l'on  a  fait  courir; 
tucua  cas  de  choléra  n'a  été  observé  ni  à  Paris,  ni  à  Lyon,  ni 
^Carcassonne  comme  on  l'annonçait  bien  à  tort. 

Durant  ceite  semaine,  des  postes  sanitaiics  ont  été  installés 
>ur  l'es  routes  de  terre  à  Fos  sur  la  route  de  Toulouse  en  lîs- 
pegne,  k  Bébobie  et  a  Perthus.  Enfin,  on  cherche  à  empêcher 
les  voyageurs  de  se  soustraire  à  la  viiiite  médicale  en  quittant 
le  euemin  de  fer  &  Irun  pour  gagner  Ilendaye  par  la  voie  de 
teiro. 


'  BTBANOER 

Espagne  —  L'épidémie  ciiolérique  de  1S90.  —  Le  cho- 
léra est  toujours  cantonné  dans  les  environs  et  dans  laprovince 
de  Valence  oi'i.  il  faut  ajouter  à  la  liste  des  localités  conta- 
minées :  les  noms  de  Gandia,  Real,  Enova,  Barchcia,  Beni- 
gnonim  et  Fenolet. 

On  a  signalé  un  cas  &  Ma'aro  en  Cntalogne. 

PoBTuoAL.  —  D'après  les  informations  de  ce  jour,  un  décès 
cholérique  a  été  constaté  à  Regoa,  sur  le  Doum.  L'autoriti 
vient  de  prescrire  des  mesures  de  désinfection.  Une  surveil- 
lance sanitaire  est  établie  k  Porto. 


INFORMATIONS 


'     ETRANQGR 

Autriche.  — 1«  masée  d'iiysiène  Indastrlelle  de  Vienne. 

Ce  musée  a  été  fondé  et  vient  d'êire  ouvert  sous  les  auspices 
du  Minisire  du  commerce.  Il  a  pour  objet  de  montrer  les  meil- 
leurs engins  à  employer  dans  les  ateliers  et  les  meilleures  dis- 
positions pour  protéger  les  ouvriers  des  manufactures  contre 
les  accidents  industriels.  Le  nombre  de  ces  derniers  est  considé- 
rable en  Autriche  où  pendant  la  période  écoulée  entre  les 
années  18h4  et  1890  les  inspecteurs  en  ont  signalé  14,236 
dont  1240  suivis  de  mort.  . 

Allevaiine.  —  L'aliénation  mentale  en  Allemagne.  Le 
!•'' janvier  1881  on  comptait  3i,270  aliénés  dans  les  agiles,  le 
l"  janvier  1886  ce  nombre  était  de  42,('i69,  suit  une  augmenta- 
tion quinquennale  de  iJ4,5  pour  cent.  A  Berlin  :  ce  nombre  s'est 
é'cvé  de  1582  en  1883  ^  2528  en  1889|  éuit  un  accroissement 
de  59,79  pour  cent  Pendant  cette  période  l'augmentation  de  la 
populaiion  n'a  été  cependant  quu  de  22,49, pour  cent. 

Espaone.  --  L'épidémie  de  lièvre  Jaane  &  Malaca.  Le 
premier  cas  !^  été.  observé  le  25  mars  a  l'asile  San  Bariolome 
après  le  débarquement  de  la  cargaison  du  Fernand  Corlts,  ar- 
rivé le  22  de  la  Nouvelle  Orléans;  jusqu'à  présenties  seules 
victimes  signalées  <ippartienneniaii.pei;s')r.nel  de  l'asile.  Toute- 
fui!:,  d'après  d'autres  renseignements,  il  s'agirait  de  la  fièvre 
tyihoj'de.  *■ 

La  salubrité  publique  &  Valence..  Cette  ville,  qui  devient 
far.ieuse  par  ses  épidémies,  a-t-ellc  été  assainie  depuis  quel- 
ques années  ?  Non,  écrit  noire  correspondant.  Les  égouts,  dans 
les  rues  où  ils  existent,  datent  du  temps  des  Maures,  sont  des 
canaux  larges  de  seize  pieds  à  peine  et  dont  la  pente  ne  dé- 
passe point  3  pour  1000.  Sous  ce  climat  où  le^  pluies  sont  rela- 
tivement rares,  leur  nettoyage  est  exceptionnel  et  les  boucs  les 
obstruent  souvent. 

Même  insalubrité  des  maisons.  Pendant  la  dernière  épidémie, 
on  a  constaté  que  nombre  de  chambres  à  coucher  sont  dé- 
pourvues de  croibée  et  éclairées  ou  aérées  sur  d'autres  pièces. 
Même  insouciance  à  l'égard  des  cabinets  d'aissanceqni,  trop 
souvent,  communiquent  avec  les  cuisines  et  ne  possèdent  aucnn 
moyen  de  ventilation.  Après  la  dernière  épidémie,  oc  créa  un 
bureai  d'hygiène  7  A-t-il  Jamais  fonctionné.  La  commune  est 
pauvre  comme  nombre  de  communes  espagnoles. 

Vraiment,  sans  intervenir  dans  les  alTaires  intérieures  d'un 
pays  voisin,  on  pt'.ii  s'ai-socier  aux  réflexions  de  notre  corres- 
pondant et  regretter  avec  lui  le  danger  international  résultant 
de  la  tolérance  des  autorités  espagnoles. 

Suisse.  —  statistique  du  corps  médical  belvétique. 
D'apri's  le  reconsemeni  dernier,  il  existait,  au  !•' janvier  1890, 
le  nombre  relativement  élevé  de  1631  médecins,  dont  10  du 
sexe  féminin,  exer<;ant  sur  le  territoire  de  la  Conlédération  ; 
on  en  comptait  :  217  dnns  le  canton  deZurich,  204  dans  celui  de 
Berne,  I40  dans  celui  de  Vaud,  125  dans  celui  de  Saint  Gall 
et  lOd  dans  celui  de  Genève.  11  existait,  à  cette  date,  45^bi|r-^ 
maciens  et  3|095  sages-femmes.  Digitized  by 
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Woiniiiatlons  dans  le  corps  de  santé  militaire.  —  (Armée 
térritortale).  Au  grade  dk  médeci.t  principal  de  2*  c'asse  :  MM. 
Weill  et  ■Servent,  médecins  princip.  deî»  cl.  de  l'armée  active 
retraités. 

Au  grade  de  médecin-major  de  1"  clasie.  :  MM.  d'Hennezel, 
Thierry  «c  Boucher,  médecins -majors  de  l"»  claëâe  -  de  l'armée 
active,  retraités. 

'Au  gradi  de  médeein-mojor  de  1t*  classe  :  M.  Guillemot,  mé- 
decin-major de  2*  classe  do  l'armée  Rclive,  retraité. 

Nominations  dans  le  eorpa  de  -sanW  de  la  marine.  — 
(Activité).  A  l'empoi  de  médecin •aufiUiaire  de  2*  classe  :  M.  le 
D'  Conon . 

(Réserve).  Au  grade  de  médecin  de  2*  classe  :  M.  le  D'  Camus, 
médecin  de  2<  classe  en  retraite. 


Vai»IË!T<É$ 

■  Hj>Clène-CFt-li3vrom«trlc.  —  U.i  baromètfe  chimique. — ^On 
connaît  ta  propriété -de  changer -de  couleur  *  l'humid'té,  que 
les  sels  de'c<)b{ilt  et  de  nickel  possèdent.  M.  Rueckert  propose 
de  l'utiliser  comme  an  indioateuribarométriqùe. 

A  cet  effet,  il  enduit  des  feuilles  de  verre  oti  de  papier  avec 
l'une  des  solutions  suivantes: 
Sidulion  bleue. 

Chlorure  de  cobah 1  partie, 

■Gélatine 10      — 

'Eau 100      — 

Solution  jaune. 

Chlorure  de  cuivre 1  partie. 

Gélatine 10      — 

Eau ., «00      — 

Ou  bien  encore. 
Solution  grise. 

Chlorure  de  cobalt 1  partie. 

Gélatine 20      — 

Eau 200      —   " 

Oxyde  tie  nickel "JS      — 

Chlorure  de  cuivre 25      — 

Les  vitraux  et  les  papiers  ainsi  préparés  sont  incolores 
quand  l'atmosphère  est  humide.  Ils  se  colorent  quand  celle-ci 
devient  sèche. 

Instrnctlons  i^nr  la  nécessité  de  détruire  les  crachats. 
—  Notre  confrère  M.  Armengaud  les  formule  ainsi  et  les  ap- 
plique aux  produits  de  l'expectoration  dans  toutes  les  maladies 
amenant  la  toux  eî  l'expectoration  : 

I.  Tout  malade  atteint  ou  venant  d'être  atteint  d'une  maladie 
des  voies  respiratoires  donnant  lieu  à  une  expectoration  plus  ou 
moins  abondante,  doit  éviter  avec  soin  de  cracher  sur  le  sol  des 
appartements,  planchers,  carreaux,  tapis,  eto. 

II.  Il  doit  même  éviter,  autant  que  possible,  de  cracher  dans 
an  mouchoir  ou  dans  une  serviette 

m.  Son  expectoration  devra  être  rejetée  dans  un  crachoir 
contenant  un*  petite  quantité  d'eau  et  non  pas  une  substance 
pulvérulente. 

IV.  Le  contenu  du  crachoir  devra,  éhaque  soir,  après  avoir 
été  mêlé,  au  dernier  moment,  avec  une  substance  pillvérulenie 
facilement  combustible  (de  la  sciure  de  bois,  par  exempl*),  être 
jeté  au  feu  et  briïlé  avec  soin  ou'tout  au  moins  être  versé  dans 
l«*8  fosses  d'aisances,  après  avoir  été  plongé  dans  de  l'eau  bouil- 
lante additionnée  de  carl)onate  de  soude  (15  grammes  par  litre 
d'eàu). 

•V.  Le  crachoir  lui-même  devra  être  plongé  dans  eette  -em 
bouillante -carbonatée  et  feivé  avec  grand  soin. 


VI.  Quand  le  iiutlade  <D'aur4  .pu  .éviter  de  cracher  dans  un 
mouchoir,  celui-ci  devra,  le  jour  même  et  avant  d'être  livre  au 
blanchissage,  être  immergé  dunot  quelques  minutes  dans  l'eau 
bouillante  carbonatée. 

L'introduction  du  béri-bérl  an  Brésil.  —  Tout  dernière- 
ment, M.  le  D'  Miranda  Azevedo  (de  San-Paulo)  a  fait  coa- 
«Attre  de  curieux  détails  sur  l'impoctation  de  oetto  affectioa 
dans  la  Hi'publique  itcésitienne,  où  nagu^ce  elle  était  ioconboe. 
Jadis  «l'Ie  était  conrfinée  dans  les  provinces  septentrionales,  et 
ice  n'est  qu'api^èS'la  guerre  du  Paraguay  que  l'on  en  observa  des 
cas  à  Rio-de-Janeiro.  En  1874,  on  la  signalait  k  babia;  en 
1875,  elle  se  prop^eait  sur  le  littoral  ^e  Iguape  à  Sa::tos. 
Ajoutons  que  M.  Azevedo  parait  accoter  l'opinion  d'après  la- 
quelle on  attribue  cette  épidémie  à  l'usage  du  rix  aux  Iodes,  au 
.Jttponet  aussi  paiimi  les  populations  bEéeiliennes.  Dans  ce  ca», 
.elle  serait  d'origine  paraéitaice  .et  due  4  un  mioroorganisae 
vivant  sur  le  riz. 
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Gbbvbi.lo.  —  Emphysème  pulmonaire  par  ocolusioa  nasale 
.  {La  hiforma  medica, Il  mai  18J0). 

CuASTENET.  —  Délire  du  toucher  (Arch.  med.  psych.,  mars 
1890,  p.  39:î). 

Délace.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  bronchite  spasmo- 
dique  {Journal  de  méd.  de  Bordeaux,  25  mai  tSVP). 

Doutr^bbntb.  —  Le»  persénités  génitaux  (Ar«h.  méd.  peyck., 
,  mai  Ut90,  p.  370). 

OcwolCh,).  —  De  l'état  du-sang  dans  la  chlorose  (The  Ame- 
rican journal,  of.  the  med.  sciences,  juin  t890). 

Fox  (Long).  — Sur  quelques  points -du  traitement  de  la  raé- 
<  ningixe  cérébrale  (The  Ameniean  journal  of.  the  med.  tcimusu, 
juin  1890). 

AVIS.  —  L'administration  de  la  Revue  générale  de 
clinique  et  de  thérapeutique  a  l'honneur  d'informer  ses 
abonnés  que  lonledeinaude  d'un  numéro,  qui  a'Muait  f»a 
été  reçu,. par  «aitedune  erreur  de  poste,  doit  l«i  par- 
veniridAns  la  quinzaine. 

Après  ce  délai,  chaque  demande  doit  être  acconpa- 
^  gnée  de  la  somme  de  trente  centimes  par  exemplaire. 


i.eDirecieurigit:anl;  Henri  UtfcUAiis. 


rtioM.  i-  mr.  rjnni.i»  «oïLAnn,  fsn,  m»  uiiir-iwiio**. 
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cripteurs  dont  l'abonnement  expire  le  30  juin  de 
vouloir  bien  lui  faire  parvenir,  par  mandat-poste, 
le  renouvellement  de  leur  abonnement  pour  éviter 
toute  interruption  dans  la  réception  du  journal. 
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La  «••(ea<l«n   pnltHonalre   léllopallil«|aie   {\) 

(MALADIE  DB  POTAIK) 

lit  congestion  pleuro-pulmonaire,  telle  que  le  décri- 
vent M.  Totain  et  son  élève  M.  Duâoc<|  (2),  présenta 
MtKlkmoDt  de  noDdbreux  points  de  contact  avec  la 
forme  précédente  :  même  invasion  soudaine  ou  jrécédée 
de  proflroipes  insignifiants,  même  apparition  immédiate 
de  la  fièvre  et  du  point  de  côté,  même  expectoration 
gunimease.  A  l'exploration  physique  de  la  poitrine,  on 
retftrave  encore  quelques  phénomènes  communs  :  il  n'oat 
f*i  r»re  de  cunstat»r  en  arrière  une  submatité  à  limites 
diffa»e8  et  dn  skodisme  en  avant  sous  la  clavicule  ;  les 
vibiations  vocales  sont  atténuées  ;  l'oreille  perçoit  dans 
le»  formes  1  gères  un  simple  affaiblissement  du  murmure 
vcHctilaire,  et  dans  les  formes  graves,  un  souffle  iden- 
tique à  celui  de  la  congestion  de  Wollles,  souffle  h&tit, 
mobile,  grave,  siégeant  de  préférence  an  niveau  de  la 
racine  des  bronches.  Mais  il  existe  un  autre  signe  sthé- 
tho3copique,jqai  est  spécial  à  la  congestion  pleuro-pulmo- 
naire,  et  qui  est  coniiu  depuis  Bouiilaud  sous  le  nom  de 
cnpitulionplturak.  Cette  crépitation  j.Ieufale  est  cons- 
tituéti  par  des  bullea  iècheg,  toutes  également ^a««,  toutes 
^[alemeut  suforfiddlts,  qui  s'entendent  seulement  à 
l'mjnrnthu,  et  qui  répondent  assez  bien  à  la  compa- 
ï!Ù»on  ola^que  d'une  mèche  de  cheveux  froissée  entre 
le»  doij^a.  Aossi  mobiles  qu»  le  sonffl«  dans  leur  distri- 
botion  et  dans  leur  durée,  ces  bullm  prendraient  nais- 
sance, d'après  M.  Potain,  dans  les  vésicules  sons  pieu- 
mies  qui  participent  à  la  fluxion  ;  elles  se  distinguent  du 
râle  crépitant  de  la  pneumonie,  dont  les  bulles,  aussi 
fines,  êclateot  par  bouffées  à  des  prv,fondeurs  différentes, 
et  n'ont  pas  toute»  la  même  intensité  ;  elle  se  distinguent 
également  du  râle  de  l'œdème,  dont  les  bulles  sont  plus 
;^069es  et  plus  humides,  ainsi  que  du  râle  crépitant  de 
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retour,  qui  n'a  pas  non  plus  leur  s  ^cheresse  et  leur  ténuité. 
Quant  aux  rapports  du  souffle  et  de  la  crépitation,  au- 
cune règle  absolue  ne  les  régit;  cette  dernière  en  effet 
tantôt  précède  le  souffle,  tantôt  l'accompagne  et  tantôt 
le  suit;  elle  peut  même  se  manitoster  seule,  ou  se  mon- 
trer à  un  endroit  éloigné  du  souffle.  La  voix  auscultée 
ne  présente  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  lorsqu'il 
exiite  un  léger  épanchement  pleural,  auquel  cas  elle 
prend  le  timbre  de  la  broncho-égopthonte. 

Avec  de  tels  caractères,  comment  se  comporte  la 
pleuro-congestion  ?  D'une  façon  générale,  son  évolution 
paraît  moins  rapide  que  celle  du  type  de  Woillez,  la 
période  fébrile  est  plus  longue  ;  la  température  ne  tombe 
que  progressivement,  les  signes  physiques  survivent  assez 
longtemps  à  la  défervescence.  Aussi  est-il  difficile  d'as- 
signer une  date  précise  à  la  durée  de  lafiiection  :  dans 
certains  cas,  elle  dure  quatre  jours;  dan»  d'autres,  qua- 
rante et  plus.  Ici,  en  effet,  deux  éléments  sont  en  jeu, 
la  fluxion  pulmonaire,  d'une  part,  la  fluxion  pleurale, 
de  l'autre.  D'après  M.  Duflocq,  la  maladie  est  plus 
courte,  lorsque  la  congestion  dn  poumon  domine,  tandis 
qu'elle  traîne  en  longueur  quand  c'est  l'byperhémie  de 
la  séreuse  qui  l'emporte.  La  fluxion  pleurale  peut  même 
être  assez  vive  pour  provoquer  la  formation  d'un  épan- 
chement; d'ordinaire,  cet  épanchement  n'est  pas  consi- 
dérable ;  mais  le  poumon,  augmenté  de  densité,  plonge 
au  milieu  du  liquide,  qui  s'élève  plus  ou  moins  haut  sous 
forme  d'une  lame  mince  étalée  à  la  surface  du  viscère 
congestionné.  Dans  ces  conditions,  on  peut  être  conduit 
par  un  examen  8Up«»rficiel,  à  admettre  une  grande  abon- 
dance de  liquide,  alors  qu'il  n'y  en  a  qu'une  quantité 
minime;  on  pratique  une  ponction  et  on  ne  retire  rien  ! 
Congestion  pu! monaire«^t  épanchement  pleural  sont  donc 
des  terjjes  assez  souvent  corrélatifs  et  l'association  fré- 
quente de  ces  deux  états  a  été  parfaitement  démontrée 
par  M.  Potain  et  sou  élève  M.  Serrand.  La  façon  dont 
ils  influent  l'un  sur  l'autre  est  intéressante  à  considérei  : 
si  le  liquide  augmente,  il  comprime  le  poumon  comme 
un  bandage  comprime  un  membre  fluxionné  (Laennec), 
et  cette  compression  diminue  1  hyperhémie  pulmonaire 
qui  tend  alors  à  rétrocéder.  L' épanchement  aurait  donc 
une  manière  d'action  curatîve  sur  la  fluxion  du  pouAon, 
et  oett- circonstance  doit  fitre  prise  on  considération, 
lorsqu'il  s'agit  de  pratiquer  la  thoracôntèse  ;  d'autant 
plus  que  l'exsndat  pleur'  tique  tinit  Ini-ntême  par  se  ré- 
sorber spontanément.  Aussi  le  pronostic  de  la  pleuro 
congestion  est-il  bon  d'une  façon  absolue,  même  lor» 


'-    î 

gle 


442 


REVUE  GÉNÉRALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


qu'il  se  produit  un  peu  de  liqnido  ;  mais  il  faut  ajouter, 
comme  correctif,  que  la  guériaon  se  fait  parfois  atteadre 
assez  longtemps. 

L'aspect  de  la  congestion  pulmonaire  idiopathique 
n'est  pas  le  même  à  tous  les  âges.  Chez  l'enfant  par 
exemple  elle  présente  quelques  particularités  qu'il  n'est 
pas  sans  importance  de  signaler.  On  retrouve  ici  les 
deux  types  décrits  chez  l'adulte,  celui  de  Woiilez  et 
celui  de  Potain .  —  La  physionomie  que  r«vêt  la  pre- 
mière de  ces  formes  est  bien  connue  depuis  les  travaux 
de  MM.  Bergeron,  Hime  (1)  et  Cadet  de  Gassicourt  (2). 
L'affection  débute  avec  la  même  brutalité  que  chez 
l'adulte  ;  elle  s'annonce  souvent  par  des  vomissements 
ou  des  convulsions .  La  fièvre  s'allume  en  même  temps 
et  la  température  atteint  aussitôt  40  8  41".  Il  y  a  du 
délire  et  de  l'oppression  ;  la  respiration  s'accélère  ;  les 
ailes  du  nez  battent  avec  rapidité.  Le<*  signes  phy- 
siques ne  diffèrent  pas  de  ceux  observes  à  un  âge  plus 
avancé  ;  Hamon  (3)  a  vu  le  souffle  prendre  un  timbre 
caverneux,  qui  pouvait  faire  croire  à  la  tuberculose . 
Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  la  fièvre  tombe,  et  sa 
chute  est  souvent  marquée  par  une  poussée  d'herpès 
labial  ;  quant  à  la  résolotioa  complète,  elle  ne  survient 
que  quelques  jours  plus  tard.  Quelquefois  il  se  fait 
plusieurs  congestions  successives,  indiquées  chacune 
par  une  recrudescence  de  la  température.  M.  Cadet  de 
Gassicourt  a  décrit  une  forme  latente  ou  centrale,  dans 
laquelle  la  fluxion  siège  vers  les  parties  profondes  de  pa- 
renchyme :  les  signes  physiques  sont  alors  absents  et  la 
maladie  est  exclusivement  caractérisée  par  les  symptô- 
mes généraux  :  élévation  de  la  température  et  brièveté 
de  1»  marche i  Du  reste  quelle  que  soit  sa  localisation, 
rhyperhémie  simple  du  jeune  âge  aboutit  constamment 
à  la  guérison . 

M.  Daflouq  a  rapporté  de  son  côté  qurlpes  cas  de 
congestion  pleuro-pulmonaire  chez  l'enfant.  Ce  qui 
les  xpécifie,  c'est  toujours  l'intensité  plus  vive  des  phé- 
nomènes généraux  ;  mais  l'affection  conserve  sa  béni- 
gnité habituelle .  On  peut  cependant  observer  dis  réci  • 
dives  qui  se  répètent  pluiieurs  années  de  suite  et  sen- 
siblement à  la  même  époque , 

TOUBMIBR, 

Interne  en  mSdecine  des  hôpitaux  de  Paris. 
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HApItal  de  la  Charité  'service  de  M.  le  D'  Potaini  :  I.  Le  dia- 
gnostic précoce  dt  l  aortitf-.  —  HApital  Bichat  (service  de  M . 
le  U'  H.  IlocHARD)  :  II.  La  dyspnée  chra  les  cardiaques.  — 
HApital  Neclier  (service  de  M.  le  D'  Petbri  :  III.  Comment 
do  l-on  pratiquer  la  p*rcussion  du  la  région  aorlique  ? 

I.  I.e  diasnostic  précoce  de  l'aortite.   —  Depuis  quel- 
ques années,  on  écrit  beaucoup  sur  l'aortite.  On  lui  con- 

(I).  lIiRNB.  Con<est.  p'ilmon.,  chez  l'enfant.  77».  Paris  1876. 
{i}.  Cadet  de  Uassicourt.   Maladies  de  l'enfance.  T.  I". 
(3|.  Hamon.  Congest.  pulm.  idiopaih.  chez  l'enfant.  Th.  Paris 
1888. 


sacre  aussi  des  leçons.  Son  diagnostic  n'en  demeure 
ni  moins  obscur,  ni  moins  difficile.  Dans  cette  maladie 
plus  que  dans  toute  autre,  il  importe  cependant,  pour  le 
succès  de  l'intervention  thérapeutique,  de  le  formuler 
de  bonne  heure. 

Les  signes  objectifs  de  l'aortite  font  simples  et  nets. 
Quand  ils  existent,  ils  font  la  lumière  dans  l'esprit  de 
l'observateur. 

Voici  le  faciès  :  c'est  le  faciès  aortique,  teint  pâle, 
terreux,  plombé. 

Le  pouls  est  dur,  ténu,  brusque  et  dépreasible  sou- 
vent. 

Tu  exploration  cardio  vascafuire  peut,  il  est  vrai, 
donner  des  renseignements  négatifs  ;  c'est  l'exceptiou, 
car,  depuis  les  travaux  de  nos  contemporains,  on  sait 
que,  dans  la  majorité  des  cas,  il  y  a  phénomènes  de  cun- 
naissance  usuelle,  une  élévation  des  battements  de  I» 
sous-clavière  gauche  au-dessus  de  la  clavicule,  affai- 
blissement de  l'impulsion  cardiaque,  augmentation  en 
étendue  de  la  matité  aortique,  exagération  du  premier 
bruit  aortique  ;  puis,  quand  l'aorte  est  dilatée,  dédou- 
blement du  premier  bruit  en  bruit  mitral  et  bruit  aor- 
tique. Enfin,  quand  les  valvules  sygmoides  sont  indu- 
rées, le  second  bruit  devient  dangereux  et  comparable,  I 
selon  l'expression  imaginée  par  Queneau  de  Mnssy  et  ' 
rappelée  par  M.  Potain,  au  son  retentissant  du  tambour 
ou  tarboukah  des  Arabes. 

Ce  n'est  pas  tout  :  à  l'auscultation  du  cœur,  on 
onteud  un  bruit  de  souffle  systolique,  s'il  y  a  rétrécis- 
sement de  l'aorte  un  bruit  do  souffle  diastolique,  dans 
lé  cas  de  dilatation  du  vaisseau  vci^  son  orifice  ;  '  ou  bien 
encore  un  souffle  extra  cardiaque  au  niveau  de  sa 
crosse,  quand  le  poumon  est  comprimé  pendant  la 
diastole.  Mais,  ces  bruits  sont  contingents  et  leur 
valeur  toute  relative  au  point  de  vue  du  diagnostic  de 
l'aortite. 

A  les  considérer  dans  leur  ensemble,  les  symptômes 
objectifs  de  l'aortite  au  début  manquent  surtout  de  ret- 
teté.  Non,  le  mot  n'est  point  exact,  ils  sont  seulement 
de  banalité.  Il  faut  en  tenir  compte,  quoiqueon  les  observe 
dans  d'autres  affections  du  cœur  ou  des  vaisseaux. 

Par  ordre  d'importance,  voici  la  douleur.  C'est  une 
douleur  angineuse.  L'effort,  la  marche,  un  mouvement 
la  provoque;  parfois,  elle  se  manifeste  spontanément. 

Se  produit  elle  par  crise,  on  doit  alors  penser  à  la 
sténose  des  coronaires  et  à  ces  coronarites  dont  M.  Hu- 
chard  a  démontré  le  rôle  capital  dans  la  pathogénie  de 
l'angine  de  poitrine  vraie,  Aortite,  sténo.'«o  des  coro- 
naires, rétrécissement  des  petites  artères  collatérales, 
ischémie  du  myocarde,  myocar  iite,  c'est  tout  un 
ensemble  de  lésions  anatomiques  dont  le  raccord  séméio- 
logique  a  été  fait. 

En  présence  d'une  crise  d'angine  de  poitrine  vraie, 
on  a  donc  parfois,  souvent  même,  le  droit  de  songer 
à  l'aortite,  et  pour  devoir  d'orienter  l'enquête  clinique 
dans  cotte  direction. 

Puis,  —  autre  considération  pratique,  —  dans  le 
pronostic  on  aura  à  tenir  compte  de  l'intensité  des 
crises  angincuses  aortiqnes.  Leur  gravité  n'est  point  en 
rapport  direct  avec  leur  intensité.  Les  crises  spontanées 


REVUE  GÉNÉRALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


443 


sont  d'ordinaire  plas  vives  que  les  crises  provoquées 
par  un  exercice  physique,  et  les  douleurs  très  intenses 
moins  redouiables  que  les  douleurs  légères  dues  à  l'exa- 
gération du  travail  du  cœur. 

Le  danger  n'est  pas  dans  la  douleur;  il  est  moins 
apparent,  il  est  an  myocarde  :  latet  anguis  in  corde. 
Voilà  ce  que,  au  point  de  vue  thérapeutique,  on  ne  doit 
pas  oublier.  Ce  serait  donc  une  erreur  de  mesurer  la 
gravité  du  pronostic  d'après  la  violence  plus  ou  moins 
grande  de  la  douleur.  Voilà  ce  qu'il  convient  de  savoir. 

Toutefois  il  faut  distinguer.  Existe-t-il  un  rétrécisse- 
ment des  coronaires  ?  La  crise  douloureuse  par  isché- 
mie cardiaque  menace  de  se  prolonger,  le  pronostic  s'ag- 
grare  :  cela  se  comprend  Y  a-t-il  plutôt  irritation  par 
voisinage  du  plexus  cardiaque  et  propagation  de  cette 
irritation  par  voie  réflexe,  selon  la  théorie  détendue  par 
M.  Lancereaux  et  M.  Peter?  Ces  crises  de  douleur  inflam- 
matoire sont  d'un  pionostic  moins  sombre. 

On  connaît  la  modalité  des  douleurs  angineuses. 
M.  H.  Huchard  les  a  longuement  décrites  dans  son 
mémoire  sur  l'angine  de  poitrine  {Revue  de  médecine, 
1882).  Elle  est  variée  :  sensation  de  constriction  thoia- 
cique  ou  bien  de  boule  hystérique,  angoisbe  violente  ou 
crampe,  douleurs  localisées  ou  irradiées,  sternalgie  ou 
gastralgie  pseudo-hépatalgie,  etc. ..  On  ne  peut  donc 
guère  motiver  exclusivement  le  diagnostic  sur  un  symp- 
tôme de  forme  aussi  variable. 

Toutefois,  phénomène  d'utilité  plus  immédiate,  l'aor- 
tite  évoluant  par  poussée,  ces  crises  douloureuses  ont 
tendance  à  se  renouveler.  Cette  maladie  mérite  bien  le 
iiom  d'aortite  à  répétition,  comme  je  1  ai  montré  eu  1883, 
diasl  Union  médicale  \  à  propus  d'un  malade  du  service 
de  M.  Huchard,  à  l'hôpital  Tenon. 

Â  côté  de  ces  symptômes  fidèles,  sinon  constants, 
en  voici  d'autres  moins  communs  :  les  troubles  gastri- 
ques et  le  vertige. 

(  es  trouble»  gastriques  sont  aussi  de  forme  variable  : 
dyspepsie,  flatulences,  quelquefois  vomissements.  On 
en  cherche  la  cause  dans  l'estomac  ou  ailleurs  ;  elle 
paraît  obscure  -,  c'est  alors  qu'on  peut  penser  à  l'aortite. 

Le  vertige  précède  quelquefois  tontes  autres  manifes- 
tations morbides.  Il  e^t  un  signe  précoce  de  l'aortite,  mais 
non  pas  nécessairement  d'une  iusufiisance  aortique.  M. 
Potain  a  vu  cette  insuffisance  manquer;  la  pression  arté- 
rielle demeure  invariable,  con!>équemment  l'ischémie 
cérébrale  fait  défaut  et  cependant  le  vertige  existe. 
C'est  dire  que  l'on  pensera  au  vertige  symptomatique  de 
l'aortite,  quand  par  élimination  on  aura  rejeté  le  dia- 
gnostic de  vertige  stomacal  ou  celui  de  vertige  nerveux. 

Enlin,  voici  la  toux  et  la  dyspnée  :  cette  toux  sifflante, 
rauqui;  it  bitonale  est  bien  connue.  L'oreille  en  con- 
serve le  souvenir,  quand  une  fois  seulement  elle  l'a 
entendue.  Une  bronchite  concomitante  peut,  il  est  vrai, 
en  altérer  le  timbre  et  provoquer  une  expectoration  qui 
en  modifie  IfS  caractères  C'est  alors  que  l'auscultation 
pulmonaire  fera  éviter  une  erreur  de  diagnostic. 

La  dyspnée  est  encore  un  symptôme  précoce  de  l'aor- 
tite. Peu  marquée  au  début,  elle  consiste  dans  une  légère 
oppression  :  la  marche  rapide  ou  sur  un  terrain  incliné 
l'augmente.  C'est  une  dyspnée  d'effort. 


Plas  tard,  elle  se  produit  spontanément:  le  malade 
éprouve  de  l'angoibse  respiratoire  :  l'inspiration  est  plus 
longue,  l'expiration  plus  courte;  c'est  la  dyspnée  par 
accès. 

Plus  tard  encore,  la  gêne  respiratoire  devient  doulou- 
reuse ;  c'est  de  l'orthopnée. 

Au  demeurant,  le  diagnostic  de  l'aortite  n'est  point 
un  de  ceux  qui  s'imposent  :  aucun  signe  dominateur  ne 
révèle  cette  maladie.  C'est  donc  une  affection  qu'il  faut 
chercher.  A  côté  des  médecins  qui  voy»ient  l'aortite 
partout  et,  à  côté  ceux  qui  veulent  ne  la  voir  nulle  part,  il 
y  a  donc,  comme  M.  H.  Huchard  l'écrivait  dans  ses 
Laçons  de  c'iuique  it  de  thérapeutique  médiatle,  «  une 
opinion  moyenne  et  fort  acceptable  :  «  l'aortite  aiguë  et 
»  subaiguë  existe  réellement  ;  le  tout  est  de  savoir  la 
»  reconnaître  ». 

Cette  recherche  n'est  point  de  curiosité  clinique  : 
loin  de  là,  je  le  répète  -,  car  le  succès  de  la  médication 
artéiielle  dont  elle  est  en  partie  justiciable,  dépend 
de  l'époque  plus  ou  moins  précoi  e  à  laquelle  on  1  aura 
instituée. 

II.  —  La  dyspnée  chez  les  cardiaques.  —  On  vient  de 

voir  que  dans  la  marche  et  aux  diverses  périodes  de 
l'aortite,  la  dyspnée  varie  de  formes.  Ce  symptôme 
banal  des  affections  cardio-vasculaires  diffère,  en  effet, 
chez  les  cardi^iques  par  ses  caractères  variables  autant 
quepar  sa  pathogénie. 

Quand  on  prononce  le  mot  de  dyspnée  pardiaqiie,  on 
devrait  ajouter,  en  forme  de  sous  entendu  :  il  y  a  dyspnée 
et  dyspnée.  Eh  bien,  la  plupart  des  cardiaques  et  des 
artériels  sont  dyspnéiques  suivant  des  modalités  dif- 
féi-étties.         •'■'  

C'est  la  thèse  que  M.  H.  Huchard  développai'  dans 
l'une  des  récentes  conférences  du  jeudi  i  l'hôpital 
Bichat. 

Les  cardiaque  sont  en  effet  dyspnéiques  par  le  cœur, 
par  le  poumon  ou  par  le  rein. 

Il  y  a  donc,  chez-eux,  une  dyspnée  cardiaque,  une 
dyspnée  «tiZmonoirc  :  toutes  deux  d'origine  mécanique; 
et  une  dyspnée  de  cause  foit  différente,  la  dyspnée 
rénale  ou  toxique. 

L'observation  clinique  démontre  la  légitimité  de  cette 
classification  nosologique.  En  voici  la  preuve.  Un  ma- 
lade accuse  de  la  gêne  respiratoire.  Il  est  à  demi  assis 
sur  son  lit  et  le  thorax  élevé.  Il  respire  suivant  le  type 
costo  bupérieur  ;  ses  muscles  cervicaux  suppléent  par 
l'énergie  de  leurs  contraction  aux  intercostaux  qui  se 
soulèvent  en  masse  et  aux  muscles  abdominaux  qui 
agissent  à  peine. 

Sa  &ce  est  pâle  ;  il  existe  de  la  cachexie  sanguine  et 
non  la  cyanose  du  visage  du  pleurétique  ou  de  l'emphy- 
sémateux qui  consciemment  s'efforce  de  chercher  l'air. 
On  ausculte  le  cœur,  et  on  constate  une  poussée  d'en- 
docardite, d'aortite,  une  lésion  orificielle  ou  valvulaire. 
Ce  cardiopathe  souffre  de  dyspnée  par  ton  cœur  :  sa 
dyspnée  est  une  dyspnée  cardiaque.  Tel  est  le  fait  cli- 
nique. 11  faut  le  retenir  et  sans  demander  à  la  théorie  de 
l'expliquer  par  un  trouble  nerveux  ou  par  un  trouble  de 
la  petite  circtilation,  conclure  à  l'indication  thérapeu- 
tique de  prescrire  une  médication  cardiaque.  | 
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Aatre  exemple  :  l'exploration  pulmonaire  révèle  une 
congestion  active  ou  passive  :  apoplexie,  ëpanchement 
pleural,  œdème  ai^uou  œdème  passif,  celui-ci  plus  fré- 
quent dans  les  cardiopathies  artérielles.  Bref,  il  y  a 
lésion  pulmonaire.  Le  diagnostic  s'impose.  Que  cette 
lésion  soit  de  cause  mécanique  ou  résulte  d'un  trouble 
de  l'innervation,  peu  importe  :  il  s'agit  de  dyspnée  •pul- 
monaire chez  un  cardiopathe,  et  le  traitement  consistera 
soit  à  diminuer  l'encombremont  vasculaire  par  des 
soustractions  sanguines,  soit  à  modifier  l'innervation 
pulmonaire  par  des  médicaments  nervins. 

Enfin,  troisième  exemple.  Il  y  a  insuffisance  rénale, 
et  cette  insaffisance,  tm  le  sait,  est  fréquente  dans  les 
cardiopat]^i es  artérielles.  Elle  est  de  cause  organique, 
quand  le  rein,  congestionné  ou  devenu  artérioscléreux, 
se  ferme.  Elle  est  fonctionnelle  dans  les  cas  oii 
l'autopsie  démontre  l'absence  d'artério-sclérosj  ou  de 
congestion  rénale. 

Fonctionnelle  ou  organique,  cette  insuffisance  a  pour 
conséquence  physiologique  la  rétention  dos  produits 
toxiqu  s  dans  le  sang  et  pour  caractères  cliniques  la 
périodicité  môiue  des  accès  dyspnéiquos,  sa  coïncidance 
avec  l'abaissement  du  coelficient  de  toxicité  urinairo, 
son  retour  fréqu«*nt  vers  le  soir,  à  ce  moment  do  la 
journée  oii  l'élimination  rénale  esta  son  minimum! enfin 
l'existence  de  fatigues  matinales.  Cette  auto-intoxi- 
cation donne  aussi  raison  des  troubles  cérébraux  des 
cardiopathes  à  la  suite  d'écarts  de  légime  alimentaire. 

Bref,  «  à  côté  de  Vuremia  major,  de  l'insuffisance 
«  organique  du  rein,  il  y  a,  seljn  l'expres-iion  de 
«  M.  Huchard,  uuewremia  m/no/*  due  à  1  insuffisance 
«  fonctionnelle  du  rein.  »  La  di/npnée  tociqne  chez 
h*  cardiopathes  est  l'une  de  ces  nianifeti tiens  et, 
fait  clinique  d'importance  aisément  explicable,  cette 
dyspnée  toxique  serait  plus  fréquente  dans  le  cours  des 
cardiopathies  artérielles,  en  raison  de  l'extension  du 
processus  scléreux  an  rein,  que  dans  les  cardiopathies 
purement  valvulaircs. 

La  dyspnée  toxique,  celase  comprend,  motive  des  indi- 
cations thérapeutiques  spéciales.  Le  clinicien  a  |  onr 
dmble  devoir,  d'une  part,  d'intervenir  contre  l'artério- 
sclérose, d'autre  part,  de  formuler  un  régime  alimen- 
taire dépourvu,  autant  que  poss  blo,  de  ptomaïnes  :  le 
lait,  les  végétaux,  les  œuls,  etc.  De  pins,  il  doit  admi 
nistrer  avec  une  sage  modération  les  médicaments 
toxiques  que  le  filtre  rénal  obstrué  serait  impuissante 
éliminer.  Avant  d'ordonner  la  digitale,  par  exemple,  on 
devra  donc  ouvrir  le  rein.  Primum  nocere-^  l'apliorisme 
osl  banal,  c'est  peut-être  1«  motit  pour  lequel  on  doit  le 
mettre  à  profit  dans  l'hygiène  et  la  thérapie  de  ces  acci- 
dents cardiaques  en  utilisant  les  avertissements  cliniques 
dont  M.  H.  Huchard  sest  fait  l'interprète. 

III.  Comment  doit-on  pratiquer  la  percussion  de  laréition 
oortlque.  —  Les  travaux  modurnesontetablinctioment 
le  rôle  considérable  des  lésions  aortiques  dans  la  patho- 
génie des  «ardiopathics  et  la  nécessité  clinique  de  les 
reconnaître  à  propos.  M .  Peter  vient  donc  très  opportu- 
nément de  consacrer  une  conférence  clinique  à  cette 
question. 

On  doit,  dit-il,  et  cet  avis  est  celui  de  la  majorité  dos 


cliniciens  commencer  l'exploration  du  cœur  par  la  base; 
jamais  par  la  pointe  ;  il  importe,  eela  se  comprend,  dd 
dépister  tout  bruit  morbide  d'origine  aortique  que,  par 
propagation,  on  entendrait  à  la  pointe,  etdont  le  foyer  su 
trouverait  k  la  base.  On  évile  ainsi  une  er  e  ir  de  iij'",  qui 
consisterait  à  attribuer  à  la  valvule  mitrale  une  affek;âou 
de  l'aorte  ou  de  l'orifice  aortique.  On  prévient  une  erreur 
d'interprét  ition  en  évitant  de  considérer  une  cardiu- 
pathie  artérielle  comme  une  qirdiopathic  valvulaire. 

M.  Peter  recommande  la  percassi.iu  avec  le  plessigra- 
phe  dont  il  est  l'inventeur.  11  en  obtient,  dit-il,  des  résul- 
tats plus  complets  que  par  la  percussion  directe  avec  le 
doigt  .La  maiité  delà  région  aortique  d'un  adulte  de  taille 
moyenne  varie  entre  3  et  4  t-entimètres  ;  elle  atteint  et 
dépasse  quelque  peu  5  centimètres,  quand  l'individu 
est  de  taille  élevée.  Au  delà  de  ces  chiffres,  il  y  a 
donc  dilatation  du  vaisseau  :  le  plossigraphc  permet  de 
mesurer  ce  te  étendue. 

La  méthode  plessimétrique  de  M.  Peter  consiste  à  pla- 
cer rins^trument  normalement  à  la  surface,  i  percuter 
légèroment  de  façon  à  noter  les  différences  de  son  le« 
plus  petites. 

Cette  percussion  plessimétrique  provoque  une  dou- 
leur aortique.  Fidèle  en  cela  à  la  théorie  de  M.  Lance- 
reaux  sur  la  névrite  cardiaque  dan.'»  l'aortite  et  la  dila- 
tation aortique,  .VI.  Peter  consi  :èro  la  recherche  de  ces 
points  doulo'ireux  comme  un  moyen  de  diagnostic.  Dans 
ce  but  l'emploi  du  plessigrapheestil  indispensable  ?  La 
pression  digitale  sur  le  trajet  de  I  un  et  de  1  autre  nerf 
pneumogastrique  ne  sufiit-olle  pas  pour  procurer  les 
mêmes  renseignements  sur  l'existence  ou  l'absence  de 
névrite  ctirdiaqd--  ?  .    ,    ..  ■ 

Las  uns  l'affirment,  ils  sont  très  nombreux  ;  les  au- 
tres le  nient  ? 

On  peut  donc  se  contenter  de  la  percussion  digi- 
tale, comme  M.  Potain  la  recommande,  en  conimi-n- 
çant  par  la  périphérie  et  en  continuant  par  la  zone  oii 
l'on  soupçonne  la  matité. 

Mais  j  entends  une  objectitm  :  le  plessigrapho  révèle 
les  nuances  de  cette  matité  ?  C  est  possible,  mais  cette 
notion  est -elle  indispensable  au  diagnostic  et  ne  peu  -on 
formuler  ce  dernier  sans  savoir  absolument  si  la  ma- 
tité est  suporfieiolle,  profonde  et  modifié» ou  non, dans 
son  timbre,  par  linterposition  d'une  lamelle  pulmo- 
naire ? 

A  la  méthode  plossigraphique  do  M.  Peter,  no  peut- 
on  pas  opposer  la  technique  adoptée  dans  le  service  de 
M.  Potain?  C'est  le  procédé  banal  du  papier  qui,  faut-il 
le  rappeler,  consiste,  en  quelque  sorte,  à  lever  lo  patron 
de  la  zone  de  matité,  à  peser  ce  morceau  de  p»pier 
ainsi  découpé  et,  par  une  opération  d'arithmétique  à 
calculer  la  surface  cherchée  en  fonction  de  ce  poids. 

Même  quand  il  s'agit  d'un  diagnostic  de  précision,  les 
petits  moyens  peuvent  donc  suffire  pour  arriver  à  de 
grands  résultats.  A  quoi  bon  dès  lors  encombrer  l'arse- 
nal du  clinicien  d'un  instrument,  même  quand  cet  ins- 
trument est  i'œuvie  d'un  inventeur  s<ivant  et  ingé- 
nit^ux? 

Cn.  Eloy. 
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REVUE  DES  MIUDIES  DE  L'ENFANCE 

Le  cbalérM  Inraniile,  •»  p«(h»génle 
c(  «on  traitement 

Il  est  peut  être  à  la  fois  d'actualité  scientifique  et 
d'actualité  saisonniëre  de  parler  du  choléra  in&ntile,  de 
cette  t^ection  qui  cause  tant  de  ravages  chez  les  jeunes 
enfants  et  pai-ticali&remcnt  chez  ceux  qui  sont  soumis  à 
l'alimentation  artificielle.  liCS  travaux  parus  récemment 
tant  à  l'étranger  qu'en  France  ont  mené  cette  question 
de  pathologie  à  un  point  tel  qu'on  peut  espérer  arriver  à 
utiliser  les  résultats  de  laboratoira  pour  se  guider  dans 
les  indications  thérapeutiques. 

A.  liaginsky,  dans  une  communication  à  la  Société 
médicale  de  Berlin  {Berliner  kl.  Worhenschrift  1889, 
n"  46,  47,  49),  a  montré  qu'à  côté  des  deux  microbes 
normaux,  qu'on  trouve  habituellement  daus  les  selles, 
le  bacterium-lactis  aërogenos  (Escherisch)  ou  aceticum 
lA.  Baginsky)  et  le  bacterium  coli  (A.  Baginsky)  et  sa 
variété  le  bacterium  napolitain  (Emmerich),  on  peut 
rencontrer  dans  les  déjections  des  enfants  atteints  de 
choléra  infantile  jusqu'à  douze  autres  micro-organismes, 
microcoques,  staphylocoques,  bactéries,  bacilles,  sar- 
cines,  levure,  saus  qu'on  puisse  attribuer  à  l'an  quel- 
conque de  ces  agents  une  spécificité  particulière.  Ses 
recliercbes  le  conduisent  à  admettre  que  la  maladie  ne 
résulte  pas  de  l'action  d'un  seul  germe  pathogène,  mais 
do  celle  d'une  association  microbienne,  qu'il  s'agit  d'une 
infection  par  l'ensemble  des  bactéries  saprogènes  con- 
tenues dans  l'intestin  et  que  la  maladie  est  l'aboutissant 
des  fermentations  anormales  provoquées  par  ces  orga- 
sitcs  dans  le  tube  digestif  de  l'enfaut.  11  incrimine  sur- 
tout l'ammoniaque,  à  laquelle  il  joint  aujourdhui  : 
1"  une  ptomaïne ,  C'H"AzO',  analogue  à  un  corps 
trouvé  par  Brieger  dans  la  viande  de  cheval  en  putré- 
faction ;  2°  une  substance,  très  toxique,  appartenant  au 
groupe  chimique  des  albuminoïdes,  intermédiaire  à  l'al- 
bumine et  à  la  peptone  que  Ad.  Baginsky  a  étudiée  avec 
Max  Stadthagen  (Berliner  kl.  Woehenschrift,  1890, 
n«  13.)  Cette  dernière  substance  peut  être  mise  à  côté  du 
corps  découvert  par  Roux  et  Yorsin  dans  les  cultures  du 
bacille diphxhérique  (Annules  d«l'Institut  Pasteur,  1888 
n°  12)  et  pour  lequel  Brieger  et  C.  Fraenkel  proposent 
le  nom  générique  de  toxaibumine  {Berliner  kl.  Wo- 
ehenschrift 1890,  n"  11  et  12).  Ces  produits  ou  leurs 
congénères  n'auraient,  du  reste,  pas  une  action  spécifi- 
que, ils  agiraient  surtout  comme  irritants  sur  le  tube  di 
gestif,  comme  le  ferait  l'arsenic  par  exemple. 

Dans  son  mémoire  à  l'Académie  de  médecine  (8  avril 
189t.)),  M.  Lesdgè  arrive  à  des  conclusions  un  peu  diffé- 
rentes. Dans  les  cas  qui  ne  relèvent  pas  d'une  intoxica- 
tion alimentaire,  il  a  pu  isoler  dans  les  selles  un  micro- 
organisme qui  se  cultive  à  38*  sur  l'agar  agar,  mais  très 
difficilement  sur  la  gélatine,  employée  exclusivemorit 
par  les  antres  expérimentateurs.  Le  même  microbe  se 
voit  dans  les  bouillons  de  culture  et  dans  l'intestin  sous 
la  forme  de  bacille  et  sur  les  cultures  sèches  sous  celle 
de  microcoque  ;  inoculé  aux  animaux,  ce  microbe  re- 
produit le  choléra  infantile.  Le  même  bacille  se  voit 
dans  le  choléra  nostras  *,  ce  qui  implique  l'assimilation 


du  choléra  infantile  ou  tout  au  moins  d'une  forme  de 
celui-ci  avec  le  choléra  nostras  de  l'adult*. 

Dans  les  bouillons  de  culture  l'analyse  décèle  une 
matière  spéciale  maintenue  en  dissolution  par  une  antre 
substance  alcaline  à  odeur  d'aubépine.  Précipitée  par 
les  acides,  cette  matière  se  présente  sons  l'aspect  d'un 
corps  résino-graisseux,  insoluble  dans  l'eau  et  les  solu- 
tions acides,  solublc  dans  les  solutions  alcalines;  ce 
n'est  ni  un  alcaloïde,  ni  unediastase;  ell«  perd  ses  pro- 
priétés à  120°,  tandis  qu'à  la  température  ordinaire  4  à 
5  milligrammes  suffisent  pour  tuer  les  animaux,  en  pro- 
duisant une  algidité  persistante  et'  des  lésions  desqua- 
mativds  de  l'intestin.  Le  fait  le  plus  intéressant  de  cette 
étude  réside  dans  cette  constatation  que  cette  même  sub- 
stance toxique,  isolée  des  cultures  du  bacille  du  choléra 
infantile,  isolée  aussi  du  choléra  nostras  qui  lui  est  iden- 
tique, se  retrouve  aussi  dans  celles  du  bacille  virgule  ; 
de  sorte  que  cette  substance  tiendrait  sons  sa  dépen- 
dance tous  les  phénomènes  cholériques,  toutes  les  aff'ec- 
tions  de  ce  groupe,  choléra  infantile,  choléra  nostras, 
choléra  asiatique. 

Du  reste,  cette  analogie  entre  le  choléra  infiintile  et 
le  choléra  vrai,  après  avoir  été  niée  par  les  cliniciens, 
semble  reconquérir  les  suffrages  de  quelques  uns, 
comme  sir  William  Moore.  Frappé  par  les  modalités 
protéiformes  de  la  maladie  asiatique,  qu'on  retrouve 
dans  la  diarrhée  estivale,  par  le  départ  difficile  entre  les 
deux  affections  au  point  de  vue  du  diagnostic  clinique, 
par  la  siuiilitade  de  lésions,  le  médecin  anglais  conclut 
que  la  diarrhée  cholcriforme  n'est  que  le  choléra  asia- 
tique atténué,  quoiqu'elle  puisse  se  montrer  aussi  grave 
que  ce  dernier  {British  med.  Journal,  14  septem- 
bre 1889).  Si  l'on  ajoute  que,  dans  la  convalescence,  il 
peut  se  développer  un  et  t  typhoïde  aussi  bien  lorsqu'il 
s'agit  du  choléra  infantile,  que  lorsqu'on  a  aff'airc  au 
choléra  asiatique  (Brigensky)  ;  que  dans  les  deux  mala  • 
dies  on  peut  observer  des  érythèmes  semblables,  les 
analogies  seiibleut  encore  plus  frappantes;  la  seule  dif- 
férence serait  celle  du  microbe,  puisque  la  matière  toxi- 
que est  la  même  ;  l'assimilation  de  ces  maladies  à  un 
type  unique  paraît  donc  rationnelle. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  donnoes  nouvelles,  malgré 
leurs  légères  divergences,  nous  enseignent  que  derrière 
le  microbe  il  y  a  une  substance  ou  dos  substances  toxi- 
ques que  ce  microbe  produit  aux  dépens  du  contenu 
intestinal  et  dont  l'organisme  subit  l'action  fôcheuse. 

Avec  de  telles  origines,  le  choléra  infantile  donne 
prise  à  des  mesures  rationnelles  de  prophylaxie.  Même 
chez  l'enfant  au  sein,  moins  sujet  à  la  maladie,  on  devra 
veiller  à  l'asepsie  du  mamelon  de  la  nouriice  et  do  la 
bouche  du  nourrisson,  mais  chez  l'enfant  alimenté 
artificiellement  or.  redoublera  de  précaution;  tous 
les  vases,  tous  les  objets  qui  devront  être  en  contact 
avec  le  lait,  seront  stérilisés  par  l'ébulilion  dans  l'eau 
et  même  désinfectes  par  le  séjour  dans  une  solution 
d'acide  borique. 

M.  Miquel  nous  a  appris  qu'une  heure  après  la  traite 
le  lait  pouvait  contenir  par  litre  9  500  000  bactéries,  et 
après  25  heures,  jusqu'à  63.000.000  en  moyenne,  ces 
chiffires  nous,  expliquent  la  nécessité  d'avoir  du  lait  le 
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Elus  tôt  possible  après  la  traite.  En  Allemagne,  la  stéri- 
sation  du  lait  à  l'aide  de  la  rapeur  d'eau  a  été  mis  en 
honneur  par  Sozhlet  ;  un  chauffage  au  bain-marie  de 
45  minutes  arrive  au  même  résultat,  mais  on  ne  doit 
pas  faire  bouillir  ce  liquide  à  feu  nu.  car  le  lait  ainsi 
traité  a  perdu  de  ses  qualités  digestibles  (1). 

Lorsque  ia  maladie  est  déclarée,  l'hygiène  le  cède  à 
la  thérapeutique. 

De  la  nature  infectieuse  de  la  maladie  découlent  deux 
indications  principales,  1<*  détruire  les  microbes,  ou  tout 
au  moins  amoindrir  leur  vitalité,  2*  éliminer  les  produits 
toxiques  qu'ils  ont  formé  dans  l'organisme. 

Pour  détruire  les  microbes,  on  s'est  adressé  aux  anti- 
septiques ;  malheureusement  l'on  ne  connaît  pas  assez 
ces  microbes  et  leur  manière  de  réagir  en  face  des 
diverses  substances  pour  fonder  une  thérapeutique  vrai- 
ment scientifique  ;  de  plus,  certains  microbicides,  comme 
le  sublimé,  demanderaient  pour  être  actifs,  des  doses 
toxiques  pour  le  sujet. 

Cependant  certains  médecins  se  sont  bien  trouvés  du 
calomel  à  la  dose  de  5  milligrammes  h  1  centigramme 
tontes  les  deux  heures,  du  salicylate  de  bismuth,  de  la 
naphtaline  ou  du  naphtol,  qu'on  peut  prescrire  sons  la 
forme  ^uivante  : 

Naphtol  »  ou  fi Os^ilO  à  1  gramme. 

Mucilage  de  gomme  arabique.  ...     (  ^^  .«  »r«n>mo. 

Eau  de  camomille  romaine  ou  de  thé.     (  ®^  '"  gammes. 

Par  cuillerées  à  café  d'heure  en  heure. 
Le  salol,  l'iodcforme,  la  résorcine,  ont  été  ordonnés. 
Dans  le  même  but,  Henoch,  Moncorvo,  Cadet  de  Gas- 
sicourt  recommandent  l'acide  chlorhydrique  dilué  et 
souvent  répété  et  MM.  Hayem  et  Lesage,  l'acide  lactique 
à  2  0/0,  qui  leur  a  déjà  réussi  dans  la  diarrhée  verte 
bacillaire.  Cet  acide  n'est  pas  toxique,  puisqu'on  peut 
en  donner  jusqu'à  6  grammes  par  jour,  mais  sa  concen- 
tration ne  doit  jamais  dépasser  2  0/0,  il  est  astringent 
et  antiseptique.  Pour  en  obtenir  les  meilleurs  résultats, 
il  ne  faut  pas  craindre  de  donner  le  médicament  coup 
sur  coup,  par  cuillerées  à  café  de  solution,  toutes  les 
demi-heures,  tous  les  quarts  d'heure,  même  toutes  les 
cinq  minutes  (Lesage),  selon  la  gravité  des  cas. 

L'élimination  des  produits  toxiques,  ammoniaque, 
ptomaines,  toxalbumines,  etc.,  peut  s'obtenir  par  le 
lavage  de  l'estomac  (Epstein)  à  l'aide  d'une  solution 
soit  alcaline  comme  l'eau  de  Vichy,  soit  antiseptique 
comme  l'acide  borique,  l'acide  salicylique,  l'eau  naph- 
tolée.  On  peut  y  joindre  les  grands  lavements  avec  les 
mêmes  substances  médicamenteuses  ou  seulement  l'eau 
bouillie,  mais  on  n'atteirt  pas  le  vrai  foyer  d'infection, 
qui  siège  dans  l'intestin  grêle.  On  peut  cependant  tour- 
ner la  difficulté  en  supprimant  par  une  diète  rigoureuse 
tous  les  aliments,  même  le  lait  maternel  -,  de  cette  façon 
il  ne  peut  plus  se  produire  de  formentation  anormale, 
les  bactéries  saprogènes  n'ayant  plus  de  quoi  se  cultiver. 
Cette  mesure  radicale,  malgré  sa  brutalité  apparente, 
donne  de  meillieurs  résultats  (Epstein,  Ad.  Baginsky), 
que  la  diète  lactée,  même  avec  les  tétées  très  éloignées 
que  certains  médecins  préconisent.  D'un  autre  côté  on 


|t)  Voir:    Bevut  général*  de  Clinique 
1890  n*  40,  p.  215. 
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tente  d'éliminer  par  l'urine  et  de  diluer  les  toxines  par 
les  diurétiques,  et  avant  tout  par  l'ingestion  de  grande 
quantité  d'eau.  U  faut  pour  ainsi  dire  mettre  un  robinet 
dans  la  bouche  des  malades;  c'est  pourquoi  la  diète 
ne  doit  pas  s'étendre  jusqu'aux  liquides  et  qu'on  gorge 
les  enfants  d'eau  albumineuse  et  d'eau  bouillie. 

A  côté  de  cette  thérapeutique  pathogéniqne  se  plat^ 
une  thérapeutique  symptomatique,  par  suite  d'indica- 
tions nouvelles  créées  par  la  prédominence  de  tel  on  tel 
phénomène,  comme  les  vomissements,  la  diarrhée,  l'al- 
gidité. 

L'eau  glacée  et  alcoolisée,  un  petit  vésicatoire  cam- 
phré au  creux  de  l'estomac  (J.  Simon),  s'adressent  aux 
premiers. 

Pour  modérer  la  diarrhée,  Parrot  et,  après  lui,  les 
auteurs  allemands  ne  veulent  ni  de  l'opium,  ni  des  astrin- 
gents-, ils  pensent  qu'ils  sont  même  nuisibles;  tel  n'est 
pas  l'avis  de  presquetousnos maîtres  parisiens.M.  J.Simon 
prescrit  une  potion  au  bismuth  laudanisé,  qu'on  peut 
modifier  ainsi  : 

Salicylate  de  bismuth 4  grammes. 

Craie  préparée 2  grammes. 

Ëlixir  parégorique  de  Dublin.  V  à  X  gouttes  (1  à  2  ans). 

Teiniure  de  cannelle t  I  gramme. 

Eau  de  mélisse  ou  d'anis. .. .  10  grammes. 

Malaga  ou  Porto 10  à  30  grammes. 

Jul<>p  gommcux 100  à  120  grammes. 

Par  cuillerées  &  café  ou  à  dessert  toutes  les  heures. 

Ainsi  donné  à  doses  fractionnaires  et  espacées,  l'opium 
n'est  pas  le  spectre  qu'on  s'était  figuré  faute  d'en  sur- 
veiller l'emploi;  mais,  bien  entendu,  le  collapsns  et 
l'algidité  le  contre-indiquent.  M.  Cadet  de  Gassicourt 
agit  de  même  (1). 

Les  injections  d'eau,  surtout  d'eau  salée  combattent 
la  déperdition  considérable  de  liquide  causée  par  la 
diarrhée. 

M.  Weis  {Wiener  méd.  Près»  1888,  n'44  et  46) 
emploie  des  injections  sous-cutanées  répétées,  de  30  à 
50  grammes  d'une  solution  à  0,6  0/0  de  chloruro  de 
sodium.  Ces  injections  sont  faites  autant  que  possib'c 
avant  le  collapsns  ;  on  doit  prendre  toutes  les  précautions 
antiseptiques  et  plutôt  répéter  les  injections  que  les  faire 
trop  copieuses,  de  peur  qu'il  n'en  résulte  un  travail 
exagéré  pour  le  cœur  peut-être  altéré. 

Ou  pourrait,  comme  dans  le  choléra  asiatique,  intro- 
duire le  liquide  dans  une  veine  et  faire  une  solution 
s'approchant  de  la  composition  du  sérum,  comme  la 
formule  suivante,  qui  donne  en  chiffres  ronds  les  prin- 
cipaux éléments  : 

Chlorure  de  sodium 6,10 

Chlorure  de  potasRium 0,40 

Phosphate  bi-sodique G,  1 5 

Pnoxphate  bi-calcique 0,25 

Carbonate  de  sodium 2  80 

Sulfate  de  potassium 0,25 

Eau  bouillie  q.  s.  pour  faire  1000  cenlimétros  cubes. 

L'apparition  de  l'algidité  et  du  collapsns  demandent 
la  mise  en  œuvre  des  stimulants  énergiques,  mais  sans 
rien  de  particulier  :  frictions  avec  les  alcoolats  divers, 
enveloppement  d'eau  chaude,  d'ouate,  bains  sinapisés, 

(1)  Voir:<Aevti«  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique, 
23  juin,1889. 
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bains  de  vin  chaud  (J.  Simoa);  à  l'intériear,  ftloool, 
quiaqaina,  éther,  musc,  cannelle,  camphre,  thé  larga 
maniî;  en  injections  hypodermiques,  l'éther,  la  caféine. 
Les  complications  font  naître  des  indications  spéciales 
et  il  faut,  à  la  convalescence,  surveiller  le  régime, 
attaquer  par  les  lavements  astringents  la  diarrhée  qui 
persisterait. 

t>'  H.'GiLUîT. 


RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


CHIRURGIB 

Traitemeat  de  l'entorse  du  eom  de  pied  par  le  manchon 
de  terre  «lalse,  par  M.  Trenth«*dt.  —  Ce  procédé,  trée  sim- 
ple, e<m!<i»(«  en  applications  sur  la  région  malade, d'une  pâte  de 
terre  glaise  délayée  dans  d-i  vinaigre,  et  de  consistance  sulBsante 
poar  envelopper  le  membre  malade  et  pour  tenir  aussi  bien  qu'un 
bandage  plâtré.  L'application  se  fait  directement  sur  la  peau, 
et  le  pansement  reste  en  place  de  douze  à  dix- huit  heures,  jus- 
qu'à dessioetiou  presque  complète  de  la  terre  glaise.  A  ce  mo- 
ment il  e«t  renouvelé.  (A«vu«  méd.  de  la  Suiste  romande,  p.  434, 
ÎO  juin  1*90). 

Ce  prrKsédé  fait  disparaître  rapidement,  et  sans  douleur, 
l'épanché  ment  le  plu»  considérable.  Dans  les  entorses  récentes, 
uae  seule  application  suffit  pour  résoudre  la  tuméfaction  en 
douze  à  dix-huit  heures.  8i  l'accident  date  de  plusieurs  jours  et 
qut  la  tuméfaction  soit  très  considérable,  deux  ou  trois  appa- 
reils appliqués  de  douze  en  douze  heures  auront  raison  del'en- 
ilure.  C'est  là  le  clou  du  traitement.  La  jointure  n'est  pas  im- 
mobilisée dans  l'appareil  ;  la  tuméfaction  disparaissant  très  vite, 
les  tissus  ne  restant  pas  infiltrés,  des  adhérences  ne  s'organi- 
seront pas  comme  daos  les  appareils  inamovibles. 

Après  la  disparition  de  la  tuméfaction,  M.  Trenthardt  fait  un 
paisement  compressif  au  moyen  d'ouate  et  d'une  bande  de 
Oinelle  et  recommande  au  malade  de  faire  exécuter  souvent 
à  la  jointure  blessée  tous  les  mouvements  que  le  pansement 
permet.  Au  bout  de  tfois  à  (  inq  jours  le  malade  marche  et  em- 
ploie le  soulier  lacé. 

Ce  procédé  s'applique  également  aux  lésions  des  articulations 
du  genou,  du  coude  et  du  poignet.  Partout  il  est  essentiel  de  ne 
jamais  immobiliser  complètement  la  jointure.  S  U. 

De  rempj-ème  da  nlnDH  maxillaire,  par  M.  de  Scbultbn. 
—  Le  diagnobtic  de  cette  alTection  n'est  pas  toujours  exempt 
de  difficultés.  L'auteur,  qui  en  a  observé  six  cas,  énumère 
parmi  les  symptômes  caractéristiques  les  suivants  :  écoulement 
nasal  assez  abondant  et  unilatéral,  tuméfaction  plus  ou  moins 
marquée  de  la  joue,  douleurs  frontales,  et  dans  les  cas  de 
tumeur»  nasales,  dilatation  des  parois  osseuses. 

On  peut  confondre  cet  écoulement  avec  celui  d'une  rhinite 
syphilitique,  avec  une  suppuration  du  sinus  frontal  ou  sphé- 
noidal,  avec  un  abcès  des  cellules  ethmoidales,  mais  l'examen 
rhinoscopiqne  fait  constater  l'issue  du  pus  par  le  méat  moyen 
du  nei.  (Fintka  LakaresaH.  Hanàlingar,}Qia  1890,  n»  278). 

La  cause  habituelle  de  l'empyème  maxillaire  est  une  pé- 
lioittiie  dentaire  propagée  au  smus .  Quant  au  traitement,  il 
consiste  à  ouvrir  le  sinus  dans  sa  partie  la  plus  déclive  et  de 
préférence  par  la  perforation  d'une  alvéole  des  dents  molaires 
ou  bien  par  la  trépanation  de  la  fosse  canine.  M.  de  Bchulten 
n'est  point  partisan  de  perforer  la  paroi  nasale,  car  après  cette 
opération,  il  devient  difficile  de  pratiquer  des  injections  journa- 
lières antiseptiques.  S-  R- 

U^DECIME 

l>ea  altérations  du  povis  dans  les  alTeetions  de  la  crosse 
aortiqve,  par  M.  ZnsussBit.  ■>-  Contrairement  ii  l'usage  clini- 


que qui  attribue  une  grande  valeur  diagnostique  a  ix  mo  llfica- 
tions  du  po<ils  radial  dans  les  anévrismes  et  les  aifections  de  H 
crosse  de  l'aorte,  l'auteur  voudrait  que  Ton  tînt  compte  plii« 
souvent  des  lésions  atfaéromateuses  situées  à  l'origine  des 
souB-clavières  et  qui  peuvent  modifier  le  tracé  sphyginogra- 
phique  du  pouls.  [Deutsoh.  *rth.  f.  Kiin.  Med.  1890.  13  m:ii, 
p.  386). 

Dans  ces  cas,  il  y  a  sténose  de  la  sous-clavière  et  ron.sé- 
quemment  obliquité  de  la  ligue  d'ascension  du  tracé,  retiird  du 
sommet  {puUus  diffirens),  ab^encs  du  dicrotisme  quand  on  cx:i- 
mine  comparativement  le  tracé  de  l'une  et  de  l'autre  des  artè- 
res radiales.  M.Ziemssen  n'hésite  pas  h,  faire  de  ces  altér.ttions 
les  signes  de  la  sténose  orificielle  de  la  sous-clavière. 

S.  R. 

rn  cas  de  lymphancite  dn  cordon  Mpermatiqae  traitée 
par  richtyoi,  par  M.  A.  db  Oliveiba. —  Cette  alTection  ctait 
survenue  ohez  un  individu  porteur  d'une  hernie  inguinale  irré- 
ductible. (Brotil  tnedico,  15  mars  1890). 

Il  y  avait  une  sensibilité  exagérée  du  c«rdon  spermaùquo 
droit,  des  testicules  et  des  parois  abdominales  du  même  côté. 
On  prescrivit  le  traitement  d'Unna,  savoir  : 

Ichthyol  , I  gramme  50  centig. 

Cannelle  pulvérisée. . .     Qs 

Fsa.  huit  pilules.  Une  pilule  de  deux  en  deux  heures.  liCs 
vomissements  cessèrent,  les  douleurs  diminuèrent  et  la  tempé- 
rature descendit  de  4U',6  à  37",8,  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Même  médication  pendant  les  deux  jours  suivants  et  finalement 
guérison.  S.  R. 

TUÉ]UI>EUTIUUB 


De  l'emploi  thérapentiqne  de  l'acide  caaaplioriquo   par 

M.  le  D'  Bernhardt  Hartleib.  — Ce  médicament  a  été  essayé  à 
la  clinique  de  Mosler  (de  Greifswald)  contre  le  affections 
oatarrhaïes  et  les  sueurs  nocturnes  des  phtisiques. 

Kn  gargarismes,  en  kolutien  a  un  demi  ou  un  pour  cent,  il  a 
ditainué  rapidement  la  pharyngite;  .Même  suœée  en  inhalutioiis 
et  en  badigeonnages  contre  la  laryngite.  (  Wiener  Med.  -Pyrs-r, 
23  février  1890). 

M.  Hartleib  a  fait  «m  usage,  aussi  heureux, de  ses  solutions  à 
un  demi  pour  cent  pour  le  lavage  de  la  vessie  atteinte  do 
cystite  aiguë  ou  chronique.  A  cet  effet,  il  additionnait  un  litre 
d'eau  de  dix  grammes  d'un  alooolature  à  vingt  pour  cent  d'.t'  ide 
camphorique. 

Contre  les  sueurs  des  phtisiques,  il  prescrivait  à  rintériciir 
un  &  deux  grammes  du  même  médicament.  Les  résuhi'ti  >\e 
cette  médication  ont  éié  douteux  et,  de  pltis,  après  son  .l'inii- 
nistration,  on  observait  pkrfois  des  vomissements.  Chez  d'autres 
mtlades  la  tolcraaoe  gastro-intestinale  était  absolue. 

S.  U 

De  l'élialuation  des  balsamiques  par  l'urine,  par  !'>l.  U. 
Stockmak.  —  Cet  important  travail  expose  les  résultats  des  c->  pé- 
riences  entreprises  pour  le  Comité  de  l'Association  britannique. 
On  a  essayé  le  baume  du  Pérou,  le  styrax  et  le  baume  de  'l'olu 
dans  le  but  d'étudier  leur  action  sur  le  rein  et  la  composition 
de  l'urine  (r/(«  0ri<.  Med.  Journal,  14  juin  1890,  p.  t365|. 

Aux  doses  médicinales,  ces  baumes  ne  provoquent  ni  I  albu- 
minurie, ni  les  néphrites.  L'irritation  du  parenchyme  vésical 
n'est  redoutable  que  si  le  parenchyme  est  déjà  altéré.  Ces  con- 
clusions sont  donc  favorables  à  l'emploi  interne  de  ces  médica- 
ments dont  l'innocuité  avait  été  mise  en  doute  par  des  travai.x. 
récents  (I).  S.  U. 

lO-XlCOLOOlK 

Accidents  causés  par  l'administration  du  salleylatc  <'o 
sonde,  par  M.  A. -G.  Adld.  —  Ces  accidents  oat  été  obsiix  .s 
sur  deux  malades  : 

(l)  Voir  :  Revue  générale  de  clinique  et  de  IkérapvuUque  tb90. 
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L'un  ingérait,  depuis  quatre  jours  nne  dose  quotidienne  de 
'o  grammes  de  salicyiate  de  soucie.  Le  quatrième  et  le  cinquième 
J'uir  il  accusait  de  la  conrusion  des  idéesi  et  des  vertiges,  et  le 
lendemain  du  délire  et  de  la  pro»>tratioi).  La  ccssa'ooa  du  trai- 
lomeiit  (Il  disparaître  les  accidents  (The  Lancet     14  juin  1890). 

L'autre  Ing  -rail  la  même  dose  quotidienne  dit  médicament 
ilep'.ils  isix  jours  quand  il  éprouva  de  la  dyspnée,  de  la  faiblesse 
<lu  pouls,  de  la  parésie  et  de  la  difncuité  du  langage  Ces  phé- 
nomènes loxiques  disparurent  par  la  cessation  de  la  médi- 
catio». 

Un  se  demande  si  ces  accidenis  ne  sont  pas  dus  &  l'emploi 
.le  t-els  srtlicyliqnes  obtenus  par  synthèse  et  dont  M.  Charteris 
a  dém^jiitré  la  toxicité  (I).  S.  R. 


REVUE  DES  LIVRES 


Manuel  de  •émélolosie  technique,  par  M.  le  D'  E.  MaU- 
nEL  (O.  Doin.  1.S90). 

Le  livre  de  M.  le  D'  E  Maurel  résume  les  principales  mé- 
thodes d'exploration  applicables  au  diagnostic.  Il  a  réussi  à 
condenser  sous  un  petit  volume  les  notions  éparses  dans  de 
iionibrcnses  publications.  Il  étudie  tour  à  tour  l'appareil,  son 
application  clinique  et  les  résultats  fuurnis.  C'est  ainsi  qu'il 
pahse  en  rtvue  les  pesées,  la  mensuration,  la  palpation.  le 
toi  cher,  la  succussion,  la  percussion,  la  stéthométric,  l'au&cul- 
tution,  la  f phygniographie,  la  cardiographie,  l'examen  du  sang, 
la  tliernioméirie,  l'urologie.  Il  a  eu  soin  d'élaguer  les  procédés 
inutiles  un  trop  compliqués  pour  la  clinique,  cependant  on  dé- 
8:i'eiait  trouver  1rs  procédés  chimiques  récents  d'examen  du 
MIC  gastrique,  si  utiles  pour  lo  diagnostic  des  maladies  de  l'es- 
tomac et  quelques  notions  de  bactériolo.<;ie. 

D'  H.   GlLtBT. 

De  l'eczéma,  son  traitement  par  les  eaux  minérales  et 
IcH  moyens  thérapeutiques  ordinaires,  par  M.  le  D'I'tivi.s- 
lii.ANC.  iPans  18  0,  Co  C  Z). 

Ce'tle  manift-lHiion  fiVqiiente  de  la  diatbèsc  arthritique  est 
|iui  fuis  justiciable  des  eaux  minérales  et  en  pariiculicr  des 
eaux  (le  Hoyai.  .\l.  l'uy-le  Blanc  .'écrit  et,  ce  qui  vaut  mieux, 
le  prouve  par  une  siatisiique  dans  la*|uelle  il  enregistre  sur 
re<ii  niala<leH  :  laguéris'>n,  13  fois  après  nue  année  de  iraite- 
inent,  et  29  Tois  après  plusieurs  cures;  l'amélioration,  S.>  Tois  et 
lies  échers  complets.  .1  fois. 

Il  attribue  ces  ré>uliats  à  rxlcalimsation  du  sang  hypéra- 
eide  s'ajoinani  aux  m<dic«iioii8  jintisepliiincN  externes.  Ainsi 
envisî.gée,  ceiti  concj|ition  est  orignale  et  la  médication  hy- 
drommerale  <!•  vient  un  procédé  de  stérilisation  du  terrain  sa- 
turé d'aciile  urique.  La  brochure  de  M.  Puy-le-Blanc  offre  donc 
lin  véritiiblc  intérêt  au  point  de  vue  clin  que  et  doctrinale. 

D'  Ch.  Ebov. 

L'Impuissance  scxaclle  chez  l'homme  et  la  femme,  par 
le  D'  W.A.  Hauuoni>,  (l'aris  1890.  Lecrosiiier  et  Babè). 

G°e.st  dans  un  monde  bigarre ,  presque  sur  les  confins  de 
la  foli'',  que  nous  mène  le  professeur  de  New-York.  Son  livre 
d'une  'eciure  captivante  traite,  dans  une  série  d'observations 
perbonn-  Iles,  l'impuissance  chez  l'homme  dans  ses  différentes 
formes  :  absence  (le  désir  sexuel,  absence  d'érection,  absence 
d'éjacnlatiun,  et  absence  de  sensation  voluptueuse  pendant  le 
coit.  11  termine  par  une  étude  plus  courte  de  l'impuissance  chez 
la  feinm''. 

L'ouvrage  contient  quelques  formules  utiles  à  connaitie. 
l'allés  ont  pu  dans  certains  cas  sauver  héroïquement  des  situa- 
iioiis  pénibles. 

Ce  livre  sera  lu  avec  intérêt,  car  il  est  peu  d'affections  dont  'a 

U)  Voir  Revue  géiitrnU  deelinir/ue  et  de  lliérapeulique,  1690 
«t  TUel,aneet,  1890. 


prophylaxie   et   le  traiiement  intéresse  autant  le  bonheur  de 
l'humanité.  Voici  les  traitements  conseillés  par  l'auteur. 

Traitement  de  l'impuititanc-  chei  l'homme.  Employer  comme 
médication  interne  une  des  substances  suivantes  : 

Acide  hypophosphorique  dilué  :  X  à  XXX  gouttes  dans  de 
l'eau,  trois  fois  par  jour,  de  préférence  A  l'bsurc  des  repas. 

Acide  phosphorique  dilué  :  X  il  XL  gouttes  dans  de  l'eau,  tu 
moment  du  repas. 

Ou  biân  : 

Fhosphure  de  zinc  :  60  centigrammes. 

Extrait  de  noix  vomiipie  :  I  gramme  30  cemigrammei. 

Pour  lue  pilules  :  trois  fois  par  jour,  une  après  rhaque  repas 

O  1  bien  ; 

Sulfate  de  strjchnine  :  0,"0  centigrammes. 
Acide  hypophosphorique  dilué  120  grammes. 

Prendre  X  {.gouttes  dans  de  l'eau,  troij  fois  par  joir.  en  aug- 
mentant chaque  dose  d'une  go  itte  par  jou  jusqu'à  XXV  gouttes. 

Ou  bien  prendre  ipiinze  gouttes  de  teinture  de  cantha- 
ridcs  en  trois  fois  dans  la  journée  et  augmenter  le;  doses 
d'u  le  goutte  chaque  jour  jusqu  à  ce  qu'il  se  produise  une  légère 
stiangurie. 

Traitement  de  t'impuiuance  sexuelle  chez  la  femme.  Pour'sti- 
muler  l'appétit  sexuel  de  la  femme  employer  les  pihiles  sui- 
vantes : 

Extrait  de  chanvre  indien  j    , ,  „ 

-  de  noix  vomi. lue      |    *à  2  grammes. 

—  aqueux  d'aloès  :  0,0  décigrammes. 
Divisez  en  100  pilules  :  trois  par  joiu 

L.  Rbnoii. 
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Traitement  proitliylaet  «ine  «lu  ekvlénk 

La  prophylaxie  dii  choltira  a  l'avantage  «Tetre  tien 
connue  et  facile  à  exécuter.  On  \  eut  dire,  sans  exagéra- 
tion, qu'il  n'y  a  pas  de  grande  maladie  infectieuse  dont 
on  puisse  se  préserver  plus  facilement.  La  question  a  été 
résolue  depuis  longtemps  au  lîeiigale,  et  il  serait  à  sou- 
haiter que  les  médecins  qui  sont  a  la  tête  do  l'hygiène 
officielle  fassent  plus  a-i  courant  de  ce  qui  sVsi  fait  dans 
rindo.  Cola  vaudrait  mieux  que  de  rendre,  par  l'entre- 
mise de  journalistes  ignorants,  des  oracles,  dont  le 
moindre  inconvénient  est  d't"tro  démentis  rapidement 
par  les  faits. 

La  prophylaxie  du  choléra  ptmt  ("'tre  étudiée  en  deux 
chapitres  :  1*  propliylaxie  du  pays  ;  2'  prophylaxie  db 
l'individu. 

I.  Prophi/laxie  du  paya.  —  Pour  préserver  un  pays 
du  choléra,  il  faut  choisir  entre  deux  procédés  :  empê- 
cher le  choléra  de  pénétrer  dans  ce  pays  ;  mettre  le  pays 
dans  des  conditions  d'hygiène  telles  que  le  choléiane 
s'y  propage  qu'avec  la  plus  grande  difficulté.  Pour  r«in 
plir  la  première  condition,  on  n'a  à  sa  disposition  que 
deux  moyens,  détestables  tous  les  deux  :  les  quaran- 
taines et  la*  cordons  sanitaires. 

Tout  a  été  dit  sur  l'iueflicacité  des  premières,  et  ce- 
])eudant  on  persiste  à  y  recourir,  plus  pour  rassurer  les 
populations  que  parce  qu'(>llcs  sont  utiles.  En  effet,  il 
faut  bien,  dans  le  cas  actuel,  séparer  la  théorie  de  la 
pratique.  En  théorie,  les  quarantaines  rauritime'.  peu- 
vent être  efficaces.  En  est-il  do  même  dans  la  pratique? 
Je  ne  le  crois  pas.  Les  Anglais,  qui  connaissent  bien 
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ces  questions,  y  ont  renoncé,  et  ils  sont  loin  de  s'en  être 
nutl  trouvés. 

Si  on  pouvait  ou  si  on  vouJait  faire  observer  les  qua- 
rantaines avec  toute  la  rigueur  désirable,  si  des  peines 
d'une  gravité  excessive  étaient  prononcées  et  appliquées 
à  tous  ceux  qui,  par  leur  incurie  ou  leur  ignorance,  intro- 
(lairaient  dans  uu  port  des  navires  infectés,  alors  on  pour- 
rait trouver  dans  les  quarantaines  maritimes  un  remède 
prophylactique  sérieux.  Mais,  dans  la  pratique,  aucune 
de  ces  conditions  n'est  remplie.  En  outre,  le  médecin 
n'a  pas  une  indépendance  suffisante  pour  feire  prendre 
dis  mesures  sanitaires  efficaces.  Enfin,  il  faut  encore 
compter  avec  la  négligence.  Des  navires  ne  sont-ils  pas 
partis  de  Cochinchine  et  du  Tonkin  avec  des  malades 
convalescents  de  choléra? 

Quant  aux  cordons  sanitaires,  leur  inutilité  et  même 
loar  danger  sont  démontrés  depuis  longtemjis.  Déplus, 
même  s'ils  étaient  utiles,  on  pourrait  toujours  les  traver- 
ser, l'argent,  ici  comme  ailleurs,  jouant  un  rôle  décisif. 
Doit-on  compter  davantage  sur  la  surveillance  qu'on  a 
étabUe  sur  notre  frontière  d'Espagne?  Je  ne  le  crois  pas. 
Je  voudrais  bien  savoir  comment  on  pourra  reconnaître 
Ici  individus  qui  portent  déjà  en  eux  le  germe  du  cho- 
léra, qui  en  seront  atteints  peut-être  dans  quelques  jours. 
A  ce  point  de  vue,  les  mesures  prises  par  le  Mini  jtre  de 
\  intérieur  et  concernant  la  visite  dès  étrangers  dans  les 
hou!*  et  la  publicité  donnée  aux  cas  de  choléra  qui 
pourraient  éclater  sur  notre  territoire,  sont  les  seules 
sérieuses  et  sur  lesquelles  on  puisse  compter. 

La  seule  prophylaxie  utile  pour  le  pays,  c'est  de 
mstlpe  oelui'OÎ-  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques 
qvi  constituent  le  meillem*  obst-iclo  à  la  propagation  du 
clioh'rji.  Malheureusement,  en  France  comme  dans  d'au- 
tres pays,  on  aime  mieux  faire  des  circulaires  que  des 
travaux  utiles.  A-t-on  assez  parlé  de  la  saleté  de  Toulon 
CI  de  Marseille  en  1884.  On  devait  tout  bouleverser  •, 
mais,  l'épidémie  passée,  on  n'y  a  plus  pensé,  et  tout  est 
resté  dans  le  même  état.  C'est  cependant  en  assainissant 
une  ville  qu'on  fera  la  véritable  prophylaxie  du  o.holéra, 
comme  l 'ont  démontré  les  Anglais  dans  l'Inde.  Je  vais, 
do  reste,  traiter  cette  question. 

2"  PtophyloxU  de  l'individu.  —  L'eau  constitue  le 
grand  moyeu  de  propagation,  je  dirais  presque  le  seul,  du 
choléra.  Si  donc  on  n'introduit  dans  l'organisme  que  de 
l'eau  absolument  pure,  on  aura  les  plus  grandes  chances 
d'échapper  à  la  maladie  C'est  là  une  affirmation  basée  sur 
une  pratiqae  personnelle  et  surtout  sur  les  innombrables 
slatistiques  dont  j'ai  publié  quelques  unes  dans  mon 
ouvrage    sur    les    maladies    des  pays    chauds. 

L'exemple  le  plus  concluant  de  l'exactitude  de  ce  que 
j'avance  a  été  donné  à  Calcutta.  L'eau  fournie  aux 
habitants  dans  cette  ville  est  filtrée.  Aussi  les  cas  de 
choléra  chez  l'Européen  sont  ils  pour  amsi  dire  excep- 
tionnels, et  ceux  qu'on  observe  sont  presque  toujours 
le  fait  d'une  imprudence  grave.  De  1826  à  1844,  il 
mourait  dans  l'Inde,  du  choléra,  35  personnes  pour 
1 .000  l-abitants.  Depuis  que  le  service  de  l'eau  a  été 
amélioré,  la  mortalité  est  tombée  à  2  0/00  ! 

La  ville  de  Nagporè  était  ravagée  chaque  nnnée  par 
le  choléra.  En  1871,  on  amène  dans  cette  ville  de  l'eau 


pore  dans  des  tubes  de  fer.  Depuis  cette  époque,  il  ne 
s'est  plus  produit,  à  Nagpore,  une  seule  épidémie  de 
choléra,  bien  que  les  districts  voisins  aient  été  souvent 
ravagés  par  cette  maladie.  On  n'observe  plus,  à  Nag- 
pore, qt^e  des  cas  isolés.  C'est  ainsi  que,  alors  qu'en 
1878,  dans  le  district  de  Nagpore,  3.356  personnes 
moururent  du  choléra,  il  n'y  eut,  dans  la  ville,  que 
65  décès. 

Le  meilleur  moyen  prophylactique  du  cl.oléra  cnii- 
siste  donc  à  ne  fournir  à  la  population  que  do  l'eau 
absolument  pura.  Sous  ce  rapport,  Paris  (!st  dans  un 
état  d'infériorité  déplorable,  et,  si  le  choléra  venait  à 
éclater  chez  nous,  une  lourde  part  de  responsabilité 
retomberait  surTAdministration.  Dans  les  circonstances 
actaellcs,  il  est  du  devoir  du  médecin  de  prévenir  ses 
clients  du  danger  qu'offre  l'eau  soi  disant  potable,  l'n 
temps  d'épidémie,  il  faudrait  non  seulement  Ja  faire 
bouillir,  mais  encore  la  filtrer,  et  pour  cela,  pas  n'est 
besoin  de  recourir  à  des  filtres  qui  font  beaucoup  trop 
parler  d'eux.  Les  filtres  très  simples  suffisent.  Il  est 
bien  entendu  que  l'eau  ainsi  traitée  doit  servir,  non 
seulement  pour  la  boisson,  mais  encore  pour  tous  les 
usages  culinaires. 

Il  faut  aussi  faire  bouillir  avec  soin  le  lait,  toujours 
additionné  d'eau  à  Paris.  Une  épidémie  éclate,  à  Cal- 
cutta, sur  un  navire.  J.  Simpson  découvre  que  dix 
hommes  de  l'équipage  avaient  bu  du  lait  fourni  par  un 
natif.  Sur  ces  dix  matelots,  neuf  eurent  le  choléra  ;  le 
matelot  qui  échappa  n'avait  bu  qu'une  très  petite  quan- 
tité de  lait.  Or  le  marcha  d.  tout  comme  chez  pous, 
avait  ajouté  à,son  lait  25  0/0  d'eau.  J.  Simpson  cont^ta 
qu'un  cas  do  choléra  avait  éclaté  près,  de  la  mai.soa  du 
marchand,  et  les  déjections  avaient  été  jetées  préci- 
sément dans  l'étang  oii  il  puisait  l'eau  avec  laquelle  il 
mouillait  son  lait. 

On  fera  bien  aussi,  en  temps  d'épidémie,  de  repousser 
de  l'alimentation  tous  les  légumes  et  les  fruits  qui  poas 
sent  au  niveau  de  ta  terre  et  qui  sont  arrosés  avec  de 
l'eau  qui  peut  être  infectée.  Quant  aux  troubles  gas- 
triques et  surtout  intestinaux,  inutile  de  dire  qu'il  faut 
les  soigner  aussitôt.  Des  médecins  européens,  c'o.st-à- 
dire  sans  aucune  expérience,  défendent  les  alcalins, 
prétendant  que,  le  microbe  étant  tué  par  les  liquides 
acides,  il  ne  faut  pas  diminuer  l'acidité  des  sucs  diges- 
tifs. S'il  en  était  ainsi,  les  individus  atteints  do  dys- 
pepsie acide  seraient  toujours  à  l'abri  du  choléra,  ce 
qui  est  inexact.  J'ajouterai  que,  dans  l'Inde,  je  faisais 
grand  usage  d'eau  de  Vichy,  et  cependant  je  n'ai  pas  eu 
le  choléra.  I  e  danger  des  alcalins  est  une  simple  hypo- 
thèse. Ce  n'est  pas  la  seule  idée  excentrique  qu'aura 
fait  naître  ce  microbe  dont  les  médecins  anglais  tiennent 
si  peu  compte  avec  raison,  selon  moi. 

Un  cas  de  choléra  éclatant  dans  une  maison,  peut  on 
prendre  des  précautions  efficaces  contre  la  propagation 
de  la  maladie?  A.sourément,  et  il  n'y  a  pour  cela  qu'un 
moyen,  c'est  la  désinfection  complète  des  déjections  du 
malade  par  le  bichlorure  ou  le  sulfate  de  cuivre,  et  celle 
des  linges  et  des  habits  souillés  par  ces  déjections.  Le 
mieux  est  de  les  brûler.  C  est  ce  que  je  faisais  faire,  dès 
1878,  à  Chandemagor,  et  avec  un    succès   évident. 

Digitized  by  VjOOQ  IC 


450 


REVUE  GÉNÉRALE   DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Malheureusement,  ces  mesares  très  simples  me  sem- 
blent bien  difficiles  à  appliquer  dans  une  grande  ville. 
Au  contraire,  dans  un  petit  village,  le  médecin  pourra 
souvent  y  recourir.  D'  F .  Roux . 

FAITS  CLINIQUES 

Un  ca»  d'oedème  al$(u  du  poumon 

Par  M.  le  D' Fretin. 
Le  travail  que  M.  le  D'  Huchaid  a  lu  réceuiment  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  l)  me  remet  en  mémoire 
un  fait  qui  confirme  absolument  sa  manière  de  voir. 

M.  L.,  âgé  de  cinquante-six  uns,  vient  me  voir  en  décembre 
18 <8.  De|>uis  ilix-huit  mois,  il  est  cssanfTlé,  ses  forces  dimi- 
nuent, il  a  maijçri.  Homme  d'ordre  et  d'une  r  gutariié  de  vie 
parfaite,  il  parait  plus  vieux  que  son  âsre,  quie»!  en  réa'iiéce'ui 
de  «es  artër>'g.  Qielques  minut<«8  d'examen  suflî-ent  en  effet 
pour  me  cjnviiiuore  que  M  L.  est  un  a^tério-^cjé^eux.  Le  cœur 
est  Hugmenté  de  volume,  et  on  entend  à  l'aubculiatiou  de  cet 
orgune  : 

l"  Un  bruit  de  80i:lTle  au  second  temps,  avec  maximum  au 
fo^er  aorlique  et  propaga;ion  aux  vaisseaux  du  cou  ; 

2°  Un  di'doublemant  marqué  du  sccund  bruit,  perceptible  sur- 
tout il  la  poinie  de  l'organe. 

Pas  d'albumine  dans  les  urines,  et,  pendant  toute  la  durée  de 
la  malailie.  elle  a  d'ailleurs  toujours  manqua. 

li'aiiscultaiion  d<i  poumon  ne  donne  rien  ;  à  peine  quelques 
râles  humides  les  jours  où  l'ossoulllement  est  plus  considérable. 
Pus  d  oBilème  des  jambes. 

Je  pre-cris  le  réjtimè  laclé  itiiégral  et  l'iodurc  de  potassium. 

L  é.at  de  AI.  L.  s'amélioïc  k  ce  point  qu'il  [.eut  rrprendiie  ses 
occupai  ion  1.  Sa  santé  se  inainiicnt,  chancelante  il  eot  vrai,  mais 
enliu  il  peut  matcher,  ses  fon-es  reviennent  et  l'appétit  ramène 
l'enibon|ioint.  Je  continue  l'iodure,  et  de  temps  à  autre  je  re- 
vi«>ns  au  l«it 

Le  6  août  t8S9  à  î  h«>iir«>8  du  matin,  je  suis  appela  auprès  de 
liii.  Je'le  trouvé  assis  i^ans  son  lit,  la  tè'e  S"Ut?tiue  par  de  liptri- 
bréux  oré'illè'rs,  él  en  pioïc  à  une  dtspnée  VxtVéme.  Il  s'est 
couché  bien  ponant;  il  s'e't  réveil  é  asphyxiant.  La  rcs|iirati(pn 
est  haletante.  C'est  avec  la  plus  ^r^iide  dffionlté  qu'il  peut 
expeciorer  les  crachats  mousseux  e*  trf-s  aérés  qui  afTluciit  dans 
ba  bouiJie.  A  l'auscultation,  j'entends  des  batiemenis  tumul- 
t)ieux.  jiiierrompus  par  des  intermitienccs.  Dans  loute  l'éiendue 
(li-'s  deux  poumons,  il  y  a  une  pluie  de  raies  fins,  sous-crépitants, 
«(iii  laissent  entre  eux  des  iniervalles  de  lames  pulmonaires  où 
l'on  ne  peut  rien  entendre.  Ces  râles  se  d  p'aceit  avec  fac.liié 
pour  rcparaitre  ensuite.  I  e  sommet  des  deux  poumons  est  le 
ticge  d  une  sonoriié  remarquable. 

Maigre  des  ventouses  scarifiées  appliquées  en  grand  nombre 
sur  la  poitrine,  malgré  les  in;ections  sons-c-tanées  d'éther,  la 
dyspnée  fait  des  progrès;  la  sonorité  disparaît  au  sommet  des 
poumons  |K)ur  être  remplacée  par  des  râles  crépitants  ténus.  Le 
poiils  se  dfpnme  il  devient  tout  à  fait  irrégiilier;  la  cyanose 
apparaît  avec  un  peu  d'œdeme  des  jambes;  à  i>  h.  1/2,  le  ma- 
lade expirait. 

•Si  n  'US  pouvions  rous  permettre  de  donner  un  titre  à 
coîto  observation ,  ce  serait  : 

«  Tnsutfisance  aortique  et  artério-sclérose  terminées 
par  un  œdème  pulmonaire  suraigu,  sans  albuminurie^ 
ayant  amené  une  mort  très  rapide.  » 


Mme  L...&gée  de  40  «ns,  est  atteinte  de  metrorrhagies  depuis 
dix  ans.  Il  y  a  quatre  ans  environ,  je  la  vis  pour  la  première 
fois,  et  je  soupçonnai  l'existence  d'un  fibrome  qui  s'est  -déve- 
lopne  rapidement  depuis  18  mois.  Aujourd'hui  il  rempl.t  le 
peut  bassin  et  s'élève  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'om- 
bilic. 

Ballottée  de  clinique  en  clinique  celle  pauvre  femme  a  fini 
par  s'éch 5uer  chez  un  électropaihe,  qui  la  soulagea  notable- 
ment, et  diminua  ses  hémorragies,  sans  modillcation  sensible  de 
l'état  général.  Les  intensités  faibles  furent  seules  employées  : 
40.  60  milliampères. 

La  malade,  par  suite  de  l'abaence  de  ce  dernier,  dut  s'adrerser 
à  un  autre  médecin  qui  la  soumit  immédiatement  aux  hautes 
intensités  100,  120,  140  milliampères.  L'excitateur  était  pro- 
fondément engagé  dans  le  col.  Les  deux  jours  qui  suivirent, 
écoulement  d'eau  rousse,  le  troisième  jour  hémorragie  franche. 

Je  la  vis  quatic  jours  après  la  dernière  séance.  L'intensité 
du  courai.t  t.'était  élevée  à  tlO.  A  ma  première  visite  elle  se 
plaint  de  violentes  douleurs  dans  le  ventre:  on  dirait  qu'elle  va 
«cc<iucher,  suivant  ses  expressions,  La  tumeur  est  dure,  le  col 
rigi'le,   tendu.  Pas  d'hémorragie,  vomissements  bilieux. 

Le  lendemain  je  constate  une  température,  de  4U  *,  une  dou- 
leur vive  à  la  piession  fur  les  cotés  de  la  matrice,  surtout  du 
ooté  gauche.  La  malade  ooiitinue  à  vomir. 

Le  troisième  jour  la  température  est  à  39*,  la  malade  ne  peut 
si'pporter  aucune  nourriture.  Les  yeux  sont  excaves,  les  traits 
tirés. 

Les  jours  suivants  les  symptômes  douloureux  s'accentuent 
un  peu;  la  température,  variable,  ne  descend  pas  au-dessous 
de  38°  ;  les  envies  do  vomir  sont  moindres  et  la  malade  peut 
prendre  quelques  aliments  liquides. 

La  dixième  jour  après  le  défaut  des  accidents  je  constate  en- 
core une  tempi^rature  de  40*.  La  malade  est  obligée  de  se  faire 
transporter  b  Vincennes  et  je -la  perds  de  vue. 

Ce  ,-fatJ'Y>e  condamne-t-il  pas  l'emploi  dés'  lia'ùtes'  inlcasUt^s  î. 
Est-il  pr.idrnt  de  demander  à  la  faradisaiion  des  fibromes  plus 
qu'elle  ne  peut  donn  r?  Sous  préiexte  d'exterminer  le  mal, 
faut  il  exposer  tes  malades  aux  accidents  de  septicimie  dont  je 
cite  un  exemple  ? 

D'  CoLoiinK. 


CORRESPONDANCE  DES  DÉPARTEMENTS 


LcH  dan|;ers  de  la  faradisatlon  utériae 

Aiibervilliers,  3  juillet  1890. 
On  ne  saurait  être  trop  prudent  dans  l'emploi  de  la  faïadisa- 
tion  utérine.  Le  fait  suivant  me  semb'e  le  prouver  : 

(I)  .Voir  la  Revue  générale  de  clinique  et   de  ihcrxiDeuiioue 
(3  mai  1890).  --— 


FORMULAIRE  OU   PRATICIEN 


OBS  Étriqué; 

I.  De  l'antisepsie  obstétricale  par  le  sulfate  de  caivre. 

—  Proposé  déjà  à  plusieurs  reprises  par  MM.  Charpen- 
tier, Marry,  Doléris  et  Debacker,  ce  sel  est  employé  en 
ce  moment  sous  la  forme  suivante  dans  des  salles  du  ser- 
vice do  M .  Tarnier  : 

E»u  distillot; 1 .000  grammes. 

Sulfate  de  cuivre.     ...  5 

Fta.  pour  injections. 

A  cette  dose,  le  sulfate  de  cuivre  n'est  point  doulou- 
reux pour  les  accouchées  et  ne  produit  point  d'altérations 
cutanées  sur  les  mains  des  infirmières  ou  des  gardes- 
mala  les.  Il  est,  d*  plus,  sulfisammont  antiseptique. 

MÉDECINE 

II.  Potion  contre  la  toux.  —  Cette  préparation  on 
sirop  detolu  composé  est  très  approuvée  des  médecins  de 
Montpellier.  En  voici  la  formule,  d'après  M.  Grasset  : 

Sirop  de  loin 300  grammes. 

Eau  de  laurier- cerise.     .     .     100  — 

TeintJie  d'aconit C  gouttes. 

Dose  :  quatre  k  cinq  cuillerées  &  dessert  dans  les  vingt-qu»' 
tre  heures. 
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iJI.    Potions  contre  labroncJio-pneumonlecataFrhsIe. 

—  On  en  alterne  l'usage,  et  M.  Grasset,  qui  les  recom- 
mande, les  prescrit  aussi  : 

1  "  Tuiites  les  deux  heures,  prendre  une  cuillerée  à  bouche  de 
la  préparation  suivante  : 

K<*aoaanha   concassé.     .     .        8  grammes, 
trces  d'orange  amère.     .4        — 

Eau 100         - 

Faire  une  décoction  :  réduire  et  infuser,  puis  après  fîttrhtion, 
édulcorer  avec  : 

Sirop  de  polygala  on  sirop  de  fleurs  d'oranger  :  30  grammes 
2*   Dans  l'intervalle,  donner  un  julep  alcoolique  par  cui 


lerées  : 


cuil- 


Rhum  ou  eau-de-vie  vieille. 
Julep 


30  grammes. 
90        — 

S.  R. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES 

DR  l'ÉTRANOER 


Allbsiaohb  :  Société  de  médecine  interne  de  Berlin  (16  et 

23  juin  1890).  I.  Lapyloroplastie.  —  Autriche  :  Société  im- 
pérlaie  et  royale  des  médecins  de  vienne  {ïl  juin  1890). 
II.  Oes  gommes  ulcérées  des  paupières.  —  Suisse  :  Société 
vandoise  de  médecine  (3  juin  489ii).  III.  Des  lavements  it eau 
talée  dans  l'anémie  grave  post-partum. 

I.  lA  pyloropiastle.  —  Le  traitement  des  rétrécissements 
pyloriques  est  plus  ou  moins  bien  réaliré  par  diverses  opéra- 
tions, entre  autres  par  la  divulcion  selon  la  méthode  de  Loreta 
et  par  la  pyloroplastie.  Cette  dernière  est,  pour  M.  A.  Koebler, 
l'opération  de  choix. 

Il  en  a  fait  usage  dans  deux  cas  :  celui  d'une  jeune  fille  at- 
teinte de  rétrécissement  pylorique  cicatriciel,  et  celui  d'une  femme 
dont  la  sténose  éiait  due  à  un  empoisonnement  par  l'aride  sul- 
furique.  La  première  malade  guérit  ;  la  seconde  succomba,  mais 
la  mort  ne  parut  pas  être  la  conséquence  immédiate  do  l'opé- 
ration. 

La  statistique  des  pyloroplasties,  d'après  M.  Kœhler,  com- 
prend, à  l'heure  actuelle,  16  cas,  avec  12  succès.  C'est  assuré- 
ment une  statistique  favorable.  De  plus.  Us  quatre  décès  auraient 
été  le  résultat  :  une  foit  d'une  hémorragie  interne,  et  trois  fois 
de  l'inanition  du  malade  antérieurement  à  l'opération. 

Quelles  sont  les  indications  opératoires  de  la  pyloroplastie  ? 
On  doit  irnir  compte  de  la  vigueur  du  malade,  de  l'état  de  la 
nutrition  générale,  de  la  fréquence  des  vomissements  et  de  la 
quantité  des  urines.  Puis  il  faut  établir  s'il  s'agit  d'une  sténose 
cicatricielle  consécutive  à  des  brûlures  ou  à  un  ulcère  simple, 
ou  bien  d'une  sténose  avec  hypertrophie  et  sclérose  des  tissu* 
pyloriqties. 

Cela  ne  snfBt  pas,  comme  M.  Klbmperer  le  remarque;  il  faut 
savoir  encore  :  quel  est  le  degré  de  la  siéno&e  ?  Comment  le  re- 
connaître T  M.  Kleraperer  recommande  le  gavage  stomacal,  par 
la  sonde,  avec  l'huile  Ce  procédé  consiste  &  introduire  une  cer- 
taine quantité  d'huile,  et,  après  deux  ou  trois  heures,  à  retirer 
le  liquide  contenu  dans  la  cavité  gastrique.  Si  la  sténose  est 
complète,  le  volume  de  ce  liquide  n'a  point  diminué  sensible- 
ment. 

Théoriquement,  cette  épreuve  paraît  de  précision.  C'est  une 
erreur  au  témoignage  de  MM.  Litten  et  Leydbn,  car  le  rétré- 
cissement peut  ëlre  considérable,  sans  cependant  réaliser  une 
occlusion  parfaite  du  pylore  et  offrir  un  obstacle  absolu  au  pas- 
sage de  l'huile.  Ainsi  donc,  voili  encore  un  moyen  de  diagnostic 
dont  la  valeur  est  contestable  et  qui,  somme  toute,  ne  contri- 
buera pas  à  lendre  plus  nettes  les  indications  de  la  pyloro- 
plasiie. 

II.  Des  (ommea  ulcérées  des  paupières.  —  Il  y  a  sur  les 


paupières,  comme  ailleurs,  des  gommes  de  naiare  très  diiT<'! 
rente  et  conséquemment  de  diagnostic  diflicile.  M.  S'LZmann  on 
a  présenté  deux  cas  à  ses  c^Uogues  de  la  Société  império-roya'c 
de»  médecins  de  Vienne. 

Chez  ces  deux  malades,  le  premier  symptôme  éprouvé  con- 
sistait dans  du  larmoiement,  puis  du  gonflement  dilTus  dos 
paupières  et  la  formation  d'une  petite  tumeur  ayant  l'aspec. 
d'un  orgelet.  Ces  tumeurs  étaient  i>ym  triques. 

A  cette  période,  succéda,  après  quelques  jours,  une  phaso 
d'ulcérations.  Ces  ulcèires  demi-circulaires,  i  base  lardacée  rt 
à  bords  infiltrés,  intéressaieiit  toute  l'épaisseur  de  la  paupière. 
Chez  l'un  des  malades,  il  existait  des  antécédents  syphilitiques  : 
chez  l'autre,  le  traitement  spécifique  échoua. 

Bref,  ces  tumeurs  et  ces  ulcéiations  sont-elles  toujours  ce 
nature  syphilllique  ?  M.  Salzmann  l'admet,  malgré  l'échec  de 
la  médication  antisyphilitique  dans  le  second  cas.  En  tout  cas, 
un  traitement  topique  simple,  combiné  avec  la  médication 
interne,  amène  une  guériso*  rapide  ;  ce  qui  permet  de  formuler 
un  pronostic  favorable  contre  celte  alTcotion,  d'ailleurs  excep- 
tionnelle. 

II.  Oea  lavements  d'eau  salée  «iontre  l'anémie  Brave 
post-partnm.  —  La  nouveauté  de  ht  méthode  laisse  peut-être 
à  désirer,  mais  ses  rrsultals  sont  satisfaisants,  d'aprèé  Frommel. 
E.  Cohn  eu  Allemagne,  et  Gill  en  Angleterre.  M.  Heer  l'ad- 
met également  et  justifie  son  opinion  par  le  fait  suivant  : 

Une  femme  rachitique  éprouve  une  hémorragie  post-partum 
après  son  cinquième  accouchement  qui,  au  reste,  comme  le» 
précédents,  avait  été  laborieux. 

Le  pouls  est  faible,  l'anémie  extrême,  le  visage  cadavérique  ; 
il  a  une  anémie  aiguë  complète.  On  a  essaya  le  seigle  eri^oté  et 
prescrit  les  stimulants,  cognac,  cjtfé,  etc.,  quand  M.  Heer  se 
décide  à  employer  des  lavements  à  l'eau  salée.  En  voici  la  tech- 
nique : 

La  malade  étant  couchée  sur  le  dos  et  le  bassin  relevé,  on 
injecte  dans  le  rectum  environ  deux  litres  d'une  solution  d'eau 
salée  à  un  demi  pour  cent  ;  soit  une  cuillerée  k  café  de  sel  par 
litre.  Une  grande  partie  du  liquide  ebt  absorbée.  Le  pouls 
remonte,  l'état  syncopal  s'améliore. 

Quelques  heures  après  les  mêmes  accidents  se  reproduisent  ; 
on  répète  le  même  traitement  avec  autant  de  succès. 

La  méthode  des  injections  rectales  d'eau  salée  offre,  entre 
autres  mérites,  celui  de  la  simplicité.  C*ei>t  une  supériorité  sur 
le  procédé  des  injections  hypodermiques  d'eau  salée  qui  sont 
douloureuses,  exigent  un  appareil  spécial  et  demandent  un 
temps  considérable.  On  ne  saurait  donc  trop  partager  l'avis  de 
M.  Heer  et  recommander  au  praticien  de  mettre  k  l'essai  une 
médication  si  simple  et  si  ellicace.  K.  D. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


S^nce  du  30  Juin  W.H} 
Présidence  de  M.  le  D'  Dbsci.oizbaox 

De  la  cranlotomie  contre  la  microcéplialle.  —  M.  Lan> 
HBi.ONauE  fait  lire  par  M ,  Verneuil  une  intéressante  obser 
vation. 

Il  s'agit  d'une  enfant  microc<:'phale  en  retard  jusqu'à  trois 
ans,  incapable  de  manger  des  aliments  solides,  de  marcher,  de 
se  tenir  debout  et  de  parler.  M.  Lannelongue.  a  eu  l'idée 
d'élargir  la  boite  crânienne  pour  favoriser  le  développement  du 
cerveau.  Une  incision,  faite  à  un  travers  de  doigt  de  la  suturo 
sagitale  et  parallèlement  à  elle,  permit  d'enlever  une  bande  de 
tibsu  o«seux,  large  de  6  millimètres  et  longue  de  9  centimètres. 
Ij'opération  fut  faite  du  coté  gauche,  qui  était  le  plus  déprimé. 
Ladure-mèrf  'ut  respectée,  la  suture,  sani  drainage,  simcna 
une  réunion  rapide. 
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.  !.•.•  13  juin,  la  jeune  opérée  est  devenue  calme,  les  cris  in- 
I  cs-ai)ti  qu'elle  poussait  ont  cessé  dès  le  lendemain  de  l'opé- 
laiinn;  elle  s'intéies-e  à  tout  ce  qui  l'enioure,  elle  jonc,  elle 
CM  iio  reuse  qu'on  s'occupe  d'elle  ;  elle  comprend,  elle  essaie 
•  !i'  p.iiUr  et  frononce  quelques  mots;  enfin,  elle  ne  bave  plus, 
sii;  I  cm  debout,  marche  à  pas  réguliers  et  mange  seule  à  table. 
1.|■^  plicnomoncs  d'excitation  cérébrale  ont  complètement  d'u- 
l'aiii.  eu  même  temps  que  l'intelligence  progresse  et  se  déve- 
liiji;Tinpidement. 

1^.1  cicatrice  crânienne  est  mobile,  non  adhérente  à  l'os  et,  à 
inivhrs  elle,  on  sent  une  d impression  linéaire  profonde  Reste  & 
snvoir  bi  ce  fcuccès  opi^raioiro  £cra  confirmé  par  l'avenir.  En 
tout  cas  il  fait  honneur  à  l'opérateur,  comme  M.  Verneuil  l'a 
ju  tcment  déclaré  en  lisant  cette  communication. 

M.  E 


SOCIÉTÉ    DE    CHIRURGIE 


Séance  du  2  juillet  1890. 
Présidence  de  H.  le  D'  Desohueadx 

Tcnotomie  pour  tortl««ll*  atusculalre.  — M.  JAi.AUClERa 
pratique  dix  fois  la  ténotomie  pour  les  torticolis  rebelles.  Deux 
fois  il  a  coupé  le  chef  stcrnal,  une  fois  le  chef  claviculaire  et 
tiois  fois  le  muscle  tout  entier  Dans  tous  tes  cas  la  guérison 
Il  été  complète.  Cinq  fois  il  a  employé  la  ténotomie  sous  cuta- 
née, en  ayant  soin  de  bien  sentir  avec  le  doigt  engagé  derrière 
le  tendon  rétracté  le  bout  du  ténotome,  de  façon  à  se  rendre 
iiimpte  des  rapports  de  l'instrument  avec  les  tissus  profonds, 
l'iii:  fois  il  a  fait  la  section  complote  du  muscle  à  ciel  ouvert. 
.1  .mais  il  n'a  éprouvé  de  complication.  Il  est  impossible  de 
lic-ser  la  veine  jigulaire  interne,  toujours  éloignée  de  la  corde 
i,.;Hiée  par  le  muscle  rétracte.  L'appareil  de  Sayre,  que  l'on 
ni'plique  aus»it6t  après,  constitue  un  progrès  réel.'  M.  Jala- 
{;iiier  l'enlève  vers  le  quinzième  jour  et  fait  pratiquer  dca  séan- 
(  os  de  massage  sur  le  muscle  malade,  de  façon  ii  augmenter 
I .  souplesse  et  la  longueur  de  ses  faisceaux. 

U.  Championnikke  a  renoncé  depuis  de  longues  années  à  la 
i.iiotomie  sous-cutanée,  qu'il  considère  comme  dangereuse  à 
I  ause  de  la  blessure  possible  des  vaisseaux,  et  comme  infidèle, 
jarre  qu'elle  ne  met  pas  à  l'abri  des  récidives.  Celles-ci  sont 
■'lies  à  la  persistance  de  fibres  tendineuses  qui  n'ont  pas  été 
hcctionnées. 

M.  Berges  juge  cette  opération  &  un  point  de  vue  tout  à' fait 
■lifférent.  Chez  les  jeunes  filles,  il  faut  à  tout  prix  éviter  là 
formation  au  cou  de  larges  cicatrices  ap(-arentes  ;  la  ténotomie 
sous-cutanée  n'y  expose  pas,  c'est  pour  cette  raison  qu'il  pré- 
fère cette  méthode. 

M-  KiuMissoN.  —  Quand  le  tendon  claviculaire  rétracté  est 
épaissi  et  englobé  dans  une  masse  de  tissu  scléreux,  la  téno- 
tomie sous-cutanée  est  impuissante  à  couper  toutes  le.s  fibres, 
de  plus  elle  devient  dangereu!>e,  il  faut  alors  «cclionner  le 
troubseau  fibreux  à  ciel  ouvert. 

M.  QuENU  opérait  il  y  a  huit  joar<i  à  ciel  ouvert  une  entant  de 
deux  ans  et  demie  atteinte  de  torticolis  congétinal  impo.ssible 
à  redresser.  Le  faiscçau. claviculaire  était  considéi^ablement 
épaissi,  il  en  était  de  même  du  faisceau  stcrnal.  Eu  pratiquant 
les  sections,  M.  Quenu  ouviit  une  veine  qui  donna  lieu  à  une 
forte  hémorragie  ;  il  put  la  pincer  immédiatement  et  la  lier. 
S'il  n'avait  pas  opéré  à  découvert,  il  aurait  eu  certainement  un 
accident  grave  à  regretter.  Le  rcdretscment  a  été  parfait  et 
s'est  maintenu  sans  appareil.  L'efifant  to'irçé  facilement  la 
tête  k  droite  et  à  gauche. 

Incision  des  abcéa  tabairea  et  ovariques  par  ,1a  vple 
>aclnale.  —  M.  BouiLLY  écarte  tout  d'abord  les  abcès  des  liga- 
iiicnts  larges,  les  péritonites  suppurées  et  enkystées  dans  la 


cavité  de  Douglas,  les  hématocèles  rétro-utérines.  La  méthode 
s'adresse  uniquement  aux  collections  de  l'ovaire  ou  de  la  trompe 
franchement  purulentes  et  réunies  en  un  seul  foyer.  Celui  ci  est 
en  général  assez  élevé  au-dessus  des  culs-de-sac  vaginaïa. 
Pour  le  trouver,  il  faut  combiner  le  toucher  vaginal  et  le  palper 
abdominal. 

M.  Bouilly  a  traité  de  la  sorte  six  malades  ;  cin>ien  guérirent 
en  quelques  jours;  chez  la  sixième,  il  persiste  une  fistule  qui  rend 
la  situation  précaire;  d'ailleurs,  l'état  général  de  cette  femme  a 
toujours  été  très  mauvais. 

Celte  opération  est  indiquée  lorsque  l'état  des  malades  pe 
permet  pas  la  laparotomie  et  qu'il  y  a  possibilité  d'atteindre  la 
poche  par  le  vagin.  Cette  poche  doit  être  grande,  unique  et  facile 
k  vidrr.  Ces  notions  sont  acquises  par  la  pi  a'iquc  du  palper  et  du 
toucher  combines.  Si  l'on  sent  plusieurs  abcès,  il  fa-it  s'adresser 
à  une  autre  opération  ;  il  en  est  de  même  si  les  lésions  sont 
doubles,  intéressant  les  deux  ovaires.  Dans  ces  oas,  il  est  plus 
prudent  de  faire  la  laparotomie. 

Ces  abcès,  à  cause  même  de  leur  élévation,  ne  font  pas  saillie 
vers  les  culs-de  sac  vaginaux  ;  il  faut  donc  abaisser  ces  derniers 
en  déprimant  légèrement  la  paroi  abdominale.  L'ane^thé^iie 
chl-rofurmique  complète  est  absolument  nécessaire.  Avec  un 
spéculum  de  Siras,  on  déprime  la  paroi  vaginale  postérieure. 
Un  trocart,  glissé  sur  le  doigt,  est  poussé  dans  l'abcès;  puis  le 
biiitouri  est  introduit  sur  ce  trocart  comme  conducteur  et  l'inci- 
sion est  élargie  avec  une  pince.  Il  est  préférable  d'employer  ce 
procédé,  qui  n'expose  pas  à  la  blessure  des  branches  de  l'artère 
utérine.  On  introduit  alors  un  gros  drain  et  on  lave  le  foyer  à 
outrance.  La  cicatrisation  est  en  général  rapide  et  est  complète 
vers  le  20*  jour. 

Cette  méthode  ne  convient  pas  à  toutes  les  sa'pingiies  ou 
ovariics  suppurées,  mais,  bien  employée,  expose  à  des  dangers 
moindres  que  la  laparotomie. 

D'  H.  Mahcioubt. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  4  juillet  1890 
Présidence  de  M.    le  D'  Dumohti>allibr 

ExoHtoaes  de  croissance.  —  M.  Leoboux  présente  une  en 
fant  de  sept  ans,  entrée  dans  son  service  pour  une  chorée  rapi- 
dement guérie  par  l'antipyrine  et  atteinte  d'cxostoses  ostéogé- 
niqites  très  nombreuses.  Elle  ne  présente  aucun  antécédent 
pathologi(|iie  héréditaire,  ni  syphilis,  ni  rachitisme,  ni  tubercu- 
lose. Ces  exostoses  sont  très  faciles  à  voir  et  à  sentir  avec  le 
doigt  ;  elles  sont  situées  au  niveau  des  cartilages  épiphysaires  ; 
quelques-unes  même  s'étendent  sur  la  diaphyte  des  os  longs. 
Les  plus  volumineuses  occupent  l'extrémité  inférieure  des  T-rours 
et  supérieure  du  libia;  on  en  trouve  jusque  sur  la  face  interne 
des  omoplates.  Leur  nombre  est  très  cDnsidérable  ;  l'enfant 
n'en  est  aucunement  gênée 

M.  Lavbran.  —  Il  est  fréquent  de  constater  sur  les  conscrits 
des  exostoses  de  croissance.  Leur  siège  le  plus  fréquent  est  la 
face  interne  des  fémurs  Cette  dilTormilé  rend  ces  jeunes  gens 
impropres  au  service  de  la  cavalerie  ;  on  les  fait  alors  entrer 
dans  l'iiifanterie.  Jamais  il  n'en  a  vu  d'aussi  nombreuses  que 
chez  la  malade  de  W.  Legroux. 
.  UëKuyeinent  liystérique.  —  M.  Ballet  présente  un  jeune 
iiistitiiieur  atteint  d'un  trouble  de  la  parole,  qu'il  considère 
comnie  un  bégayement  hystérique.  Ce  malade  n'oiïre  aucun  an- 
técédent nerveux  héiéditaire.  Trois  jours  après  avoir  reçu  un 
coup  sur  la  tête,  dans  un  bal  public,  il  eut  une  crise  c<)n\ul$i\e, 
pendant  laquelle  il  perdit  incomplètement  connuissance.  Quel- 
ques jours  après,  il  éprouva  une  hésitation  de  la  paro  e,  (}ui  ne 
disparaissait  qu'à  de  rares  intermittences.  Enfin,  il  a  présenté 
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de<  troubles  cérébraux  bizarres,  se  rapprochant  beaucoup  de  la 
folie  du  doute.  Le  médeciu  qui  le  soignait,  en  province,  conbi- 
ders  ces  troubles  comme  consécutifs  à  une  lésion  des  centres 
moteurs  (le  coop  avait  porté  i-ur  le  pariétul  gauche)  et  l'envoya 
h  Piris  |io  ir  être  ir>'pané.  M  Ballet  n'est  point  de  cet  avi«. 
Dis  qu'il  a  entendu  parler  ce  inslado,  il  a  immédiatement  re- 
connu les  caractères  du  bégayement  hystérique,  qui,  d'ailleurs, 
chez  ce  malade  comme  chez  tous  les  autres,  est  intermittent.  La 
crise  convulsi^e  initi»le  est  une  simple  cribe  d'hye>iérie  trauma- 
tique,  comme  son  bégayement  Cet  individu  ne  présenie  pas  de 
stigmates,  à  l'exception  d'un  léger  rétrécissement  du  champ  vi- 
suel à  gauche. 

Mortalité  de  la  lièvre   typhoïde  daoK  les  hApitaux,  — 

M.  Merklen  lit  un  nipport  au  rora  de  la  commissiun  nommée 
pour  étudier  cette  question,  compnrativement  aux  traitements 
employés.  Des  années  1866  à  1881,  cette  mort* lié  a  été  de 
Il  0/U  :  de  1881  à  1888.  de  14  d/U:  enfin,  en  1889,  elle  a  éié  de 
13.5  0/0.  Vingt  et  un  médecins  seulement  ont  fait  connaître 
leur  statistique  pour  l'année  1869.  Les  rébUltals  sont  donc  très 
iacom.'Ieis.  D'ailleurs,  il  est  difliciic  de  baser  une  statistique 
sur  les  traitements  employés,  ceux-ci  étant  très  variés.  La  mé- 
Ib'i'ie  de  Krandl,  employée  par  quelques  médecins,  a  donné  les 
Té:iultat!<  les  pi  .6  favorables. 

M.  Debnos  lit  uii  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Le  Clerc, 
D'itule  :  l'ipidJmis  de  grippe  à  Saint  L'i.  H.  M. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  %  juillet  1890 
Présidence  de  M.  le  D'  Moutaeo-Martih 

M.  TAit!iiER  lit  les  cortcl unions  d'un  rapport  de  MM.  Laui.a- 
Mi^.et  CuAMB'RLENr  sur  la  grande  diminution  de  toxicité  des 
■riae*  dea  femmes  enceintes,  surtout  vers  1h  Tin  rie  la  gros- 
sesse. (Jette  ioxi"ité  est  bien  plus  faiblo  que  celle  de  l'urine 
normale,  deux  fois  sur  dix  expériences,  l'urine  était  moins 
toxique  que  i'esu  pure.  On  peut  en  conclure  que  l'organisme 
des  femmes  enceintes,  vers  U  .In  He  la  grob8e8^e,  retient  les 
substances  toxiques  ordinairement  éliminées  far  l'urine. 

M.  OAi.EZOWsKt  lit  une  note  S'>rdëbrldcment  circulaire  du 
■lobe  oculaire  atrophié,  dans  r<i|ihta  mie  i-ympaih  que.  Au 
lieu  d'enlever  l'oeil,  il  he  contente  d'inciser  tous  les  nerfs  et  les 
vaisseaux  autour  du  glube  oculaire  et  d'exciser  une  partie  du 
oeif  opt.que. 

U.  Fér'ol  lit  un  rapport  de  M.  L'BODi.bènb  qui  sienale  la 
frcquei  ce  plus  grande,  à  Paris,  du  ttenia  inerme,  qui  tend  & 
remplacer  le  tienia  si^liutn. 

M.  l'ÉAN  lit  une  note  sur  l'hystéreotomle  vasinale.  Il 
in>iste  sur  deux  points:  I*  nécessité  de  soijner  l'cnioméirite, 
caiite  des  suppurations  dans  les  organes  pori- utérins  ;  2*  uti- 
lité de  l'byïitéreciomie,  dans  les  s.jppurations  anciennes  de  ces 
organes,  pour  éviter  des  accidents  consécutifs. 

M.  KocAno  lit  le  di^cuurs  qu'il  a  prononcé,  au  nom  de  l'Aca- 
démie, sur  la  tombe  de  M.  Goubau.t. 

Accidents  du  chlorolorme.  —  M.  VERNEfiL  répond  à 
M.  Lnborde.  Il  ne  veut  pas  léveiller  la  querelle  entre  les  phy- 
tiologiktes  et  les  chirurgiens  :  du  reste,  ce  débat  n'a  pas  une 
giande  utilité  II  perniste  fccroi'e  que  les  expéiifnces  de  labo- 
raio'.re  ne  bont  pas  toujours  a  plicables  à  l'homme  et  ne  peu- 
vent expliquer  un  grand  nombre  d'accidents  >  bservés  choz  ce 
dertiier.  Il  ne  coutCble  pas  les  services  rendus  par  la  physio- 
logie. Il  ats  il  ne  faut  pax  les  exxgérer.  I>  y  a  de  nombreux  cas 
ou  le  laboratoire  doit  cédrr  le  pas  à  la  clinii|ue.  La  byncupe 
obseivée  chic  l'homme  dilTére  du  tout  au  tout  de  cell«  observée 


chez  les  'apins.  La  cause  de  la  syncope  cardiaque  chrz 
l'homme  n'est  pas  la  même  que  chez  le  lapin. 

Quant  aux  moyens  indiqués  par  M.  Laborde  (association  de 
la  morphine  ou  de  l'atropine,  ou  des  deux)  ils  sont  loin  d'otre 
infai'libles.  On  peut  faire  aussi  bien  avec  les  simples  piécau- 
tions  prises  par  tous  les  chirurgiens.  Les  mélanges  titré»  n'o'it 
pas  rendu  les  services  qu'on  en  attendait,  M.  Verneuil  fait 
voir  que  les  accidents  observés  dans  le  laboratoire  ont  une 
quasi  uniformité.  Il  n'en  est  pas  de  même  chez  l'homme. 

Elections.  —  Sont  nommés  membr.-s  associes  étrangers  : 
MM.  'Van  Beneden,  par  48  voix  sur  56  votants;  'West,  par 
32  voix  sur  54  votants.  F.  R. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  DE  BERLIN 


On  a  pu  lire  le  3  juillet  dernier,  dans  un  journal 
politique,  le  Temps,  l'entrefilet  suivant  : 

«  Relativement  au  conarrès  médical  qui  aura  lieu  à  Berlin 
1»  au  mois  d'a-iU',  M  Viichnw  dans  la  Ueitische  medizinixrhc 
1)  Wochensch  ift,  répond  h  la  Rrvue  géncrale  dt  clfique  et  de 
»  (/irr"p«i<t<(/i(C  (II,  que  ta  conciliation  était  nécessaire  sur  le 
a  terrain  scieiitinqiie.  et  exp'inie  la  ceriiiude  q't'un  accueil 
a  cordial  sera  fuit  aux  médecins  français  qui  viendront  à  Berlin 
»  au  mois  d'août.  » 

Je  regrette  de  n'avoir  pas  à  ma  disposition  l'article 
original  du  journal  allemand  ;  car,  son  résumé  me  parait 
incompréhensible. 

M.  Virchovtr  parle  de  conciliation  sur  le  terrain  scien- 
tifique. D'accord;  et  jo  répète  volontiers  ce  que  je  disais 
à  cette  même  place  (2)  il  y  a  quelques  mots  :  «  Qui 
sait?  La  science  est  peut-être  la  meilleure  et  la  plus 
pacifique  des  diplomaties.  » 

Mais,  il  y  a  un  moyen  de  faire  dç  la  conciliation  ; 
c'est  d'abord  d'effacer  l'insulte.  Or,  après  avoir  fait 
siennes  les  paroles  de  Cari  Sark,  après  avoir  répété 
avec  «  cet  alicniste  distingué  de  l'Allemagne  du  Sud  », 
que  «  l'état  mental  du  la  nation  fi-ançike  se  ru/>proche 
»  de  l'idiotie  pai-aylti^ue  ou  du  la  folie  raisonnante  », 
R.  Virchow,  animé  dé'*,,  en  1871,  d'un  esprit  trè.'j  con- 
ciliateur, ajoutait  ccCle  phrase  : 

«  Nous  citons  ceci,  non  pour  lancer  une  insulte,  mais  parce 
que,,  dans  une  grande  partie  de  notre  naùon,  l'opinion  prévaut 
que  les  Fra-  çais  sont  atteints  de    la   manie   des   grandeurs 

[G  œssenwahn).  » 

Ainsi,  Virchow,  on  s'appropriant  les  paroles  de  Stark, 
affirme  qu'il  n'a  pas  voulu  «  lancer  une  insulte.  >  Jugez 
alors,  s'il  l'eiit  voulu,  de  ce  qu'il  aurait  pu  dire  ! 

«  Monsieur,  vous  êtes  un  luisérablo!...  »  dirait  un 
homme  très  conciliateur  à  Hon  voisin,  en  s'empressant 
d'ajouter  avec  force  politesses  :  «  Notez  bien,  monsieur, 
que.je  ne  veux  pas  vous  lancer  une  insulte.   » 

La  conciliation?  Commencez  les  premiers,  m<'s- 
sieurs  ! 

Vous  nous  la  demandez,  mais  vous  ne  la  faites  pas. 

Elle  était  presque  faite,  si  les  médecins  allemands 
avaient  choisi  comme  président  du  Congrès  un  savant 
moins  compromis  par  son  ftttaque  injurieuse  contre  une 

M)  Voir  la  H'vue  centrale  de  clinique  tt  de  thérapeutique, 
1890.  n»  .'6,  pane  420. 

(2)  Revue  gén.  de  clin,  et  de  thérap.,  n*  4  du  23  janvier  1890, 
p.  55. 
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nation  malheureuse.  Elle  pourrait  sans  doute  se  faire  si 
R.  Virchow  donnait  sa  démission,  ou  encore  si  un  bon 
et  généreux  mouvement  lui  fai>ait  supprimer  par  une 
déiilaration  nette,  loyale  et  sans  ambiguïtés,  les  paroles 
qu'il  a  prononcées.  Âlais,  nous  pouvons  attendre  sous 
l'orme  :  aucune  de  ces  doux  solutions  ne  viendra. 

M.  Rudolph  Virchow  veut  bien  nous  assurer  de  «  l'ac- 
cueil cordial  qui  sera  fait  aux  médecins  français.  »  Nous 
n'i<;norons  pas  que  notre  savant  contrère  soit,  un  homme 
très  bien  élevé,  et  nous  savons  à  l'avance  qu'il  saura 
observer  à  notre  égard  toutes  les  règles  de  la  politesse . 
Mais,  que  vaut  cette  politesse  succédant  aux  paroles  que 
l'on  sait,  quand  l'auteur  ne  les  a  point  efTacées? 

Dans  les  coiiditions  nouvelles  qui  leur  sont  faites,  je 
le  répète,  les  médecins  français  peuvent-ils,  sans  com- 
promettre leur  dignité  d'hommes,  assister  au  Congrès  de 
Berlin  ? 

Hesri  Hcchakd. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


La  médecine  au  Parlement.  —  La  loi  sur  l'exercice  de  la  méde- 
cine et  la  Chambre  des  Députés.  —  La  nomination  de  M.  le 
I)'  Tillaux  à  la  Faculté  de  mcdecine. 

Cette  fois,  on  le  dit,  la  nouvelle  est  certaine-,  on 
réforme  la  loi  sur  lexercice  de  la  médecine.  Depuis 
(|ue  l'on  en  parle,  il  serait  temps,  en  efiFet,  d'aboutir. 

Eh  bien  !  on  aboutit  et  la  Commission  de  la  Chambre 
des  députés  a  fini  par  se  mettie  d'accord,  afHrme  t-on, 
sur  les  projets  nombreux  qui  ont  l'excellente  intention 
de  réaliser  ces  réformes,  propositions  de  MAI.  Che- 
vandier  et  Lockroy,  rapport  de  M.  Brouardel,  avis  du 
Comité  d'hygiène,  dont  on  ne  s'explique  guère  l'inter- 
vention dans  cette  affaire,  qui  n'est  point  t'anitaire, 
proposition  de  iM.  David.  . .  Des  projets,  beaucoup  de 
projets  !  mais  des  solutions?  Pour  cela,  c'est  une  autre 
affaire. 

Enfin,  les  commissaires  ont  clos  leurs  débats.  On  nous 
le  dit,  croyons  le,  Gaudeamus  amici.  Un  enfant  va  donc 
venir  au  monde  ;  Jl  aura  pour  acte  do  naissance  un 
rapport  que  M.  Chevandicr  rédige.  Si  la  politique,  ses 
circonstances  et  ses  surprises  le  permettent,  il  recevra, 
sous  forme  d'un  vote  approbatif,  l(!  baptême  parlemen- 
taire . 

Sera-ce  avant  la  Saint-Sylvestre  prochaine?  Pourvu 
(jue  ce  ne  soit  pas  après  Pâques  ou  seulement  à  la  Tri- 
nité. Après  tout,  cela  s'est  vu  •,  et  puis,  voilà,  ce  semble, 
plus  d'ui)  demi  siècle  que  l'on  attend 

liéjouissez-vous  donc,  ou.  plutôt,  ne  tous  réjouissez 
pas  trop  vite,  médecins  de  France  et  de  IJavarre  :  (m  ne 
sait  jamais  ce  qui  peut  arriver. 

A  en  juger  par  le  rapport  qui  s(!  rc'dige  et  qui 
s'achève,  celte  loi,  je  devrais  dire  cet  enfant,  perlera  la 
marque  de  son  origine. 

Quant  on  a  plusieurs  j)ères',  il  faut  bien  par  quelque 
chose  ressembler  à  chacun  d'eux.  Beaucoup  y  ont  colla- 
boré et  cet  enfant  seja  de  sang  mêlé. 

Voici  l'article  l"  ;  il  dit  quo  : 


«  Nul  ne  peut  exercer  la  médecine,  ni  en  France,  ni  aax 
>  colonies,  sans  être  pourvu  d'un  diplôme  de  docteur  enméile- 
»  cine,  délivré  par  le  gouvernement  français,  après  des  exa- 
»  mens  subis  devant  un  établissement  supérieur  médical  de 
a  l  Etat.  » 

Vous  avez  lu?  Un  établissement  supérieur?  Le  rédac- 
teur de  cet  article  est  un  habile  homme,  il  ne  condamne 
pas  l'officiat  de  santé,  il  ne  le  maintient  pas  non  plas; 
il  n'ou/re,  pas  contre  les  Ejoles  s-eiondiires,  l'ère  de 
la  faillite  des  candidats,  un  danger  qui  les  menacerait 
si  la  loi  abolissait  l'officiat  de  santé.  Il  ne  mentionne 
pas  non  plus  ces  mots  :  «  Facultés  de  médecine  ».  Mais 
ce  lierait  préjuger  des  décisions  ministérielles  à  inter- 
venir sur  la  constitution  d'un  corps  d'examinateurs  et 
d'uno  sorte  de  jury  d'l£tat.  Le  comble  de  la  diplomatie 
n'a-t  il  pas  toujours  été  de  satisfaire  tout  le  mtmde,  son 
père,  le»  députés  régionaux  ci.  leurs  électeurs? 

L'article  2  impose  aux  étrangers  les  mêmes  règles  de 
scolarité  qu'aux  Français.  Il  les  autorisent  à  obtenir 
l'équivalence  des  études  préparatoires. 

L'article  ô  déclare  que,  pour  être  dentiste,  il  faut 
être  docteur  on  médecine. 

L'article  10  autorise  les  ass'iciationsmédical'-a  à  inter- 
venir comme  partie  civile  dans  la  poursuite  do  l'exercice 
illégal  de  la  médecine.  Malheureusement,  il  ne  spécifie 
point  les  associations  médicales  ou  syndicales  auxquelles 
on  reconnaîtra  ce  privilège.  Est-ce  un  oubli  ?  Je  ne 
sais  :  en  tout  cas  il  y  a  là  un  point  fort  obscur  qui  méri- 
terait d'être  discuté. 

La  Commission  se  refuse  à  imposer  aux  médecins 
l'obligation  légale  de  donnera  «l'autorité  les  renseigne- 
ments utiles  à  l'hygiène  »  —  comme  M.  Chevandier  le 
demandait  —  et  «c  de  déclarer  les  cas  de  maladie»  tràn»- 
»  missibles  en  se  conformant  aux  listes  dressées  par  le 
»  ministre,  sur  l'avis  du  Comité  consultatif  d'hygiène  et 
»  par  l'Académie  ».  —  comme  M.  Brouardel  le  récla 
mait.  Ici,  la  Commission  a  fait  acte  de  justice  et  de  bon 
sena.  Elle  n'a  pas  voulu  attentera  la  liberté  profession- 
nelle du  médecin  ou  en  faire  un  fonctionnaire.  Elle  a  es- 
timé que  la  réglementation  de  ces  questions  doit  être 
l'œuvre  des  décrets  et  des  lois  sur  la  police  SHuitaire. 

Même  réserve  sur  les  conditions  relatives  à  la  scola- 
rité et  aux  examens.  Ces  questions  sont  de  compétence 
universitaire. On  s'en  doutait,  la  Commission  le  rappelle: 
il  semble  d'ailleurs  prudent  de  les  réserver  au  moment 
oii  le  ministre  prépare  la  nouvelle  réglementation  sur  la 
collation  des  grades,  sur  laquelle  nous  revieadrons 
prochainement. 

On  le  voit  donc  :  le  projet  de  loi  qui  sera  soumis  à  la 
Chambre  des  députés  a  été  conçu  et  rédigé  dans  un 
esprit  éclectique.  Sa  paternité  est  partagée.  V^oil  i  peut- 
être  le  motif  pour  lequel  ce  nouveau-né  paraîtra  viable, 
verra  le  jour,  et  deviendra  grand.  De  grâce,  messieurs 
les  députés,  trouvez  un  instant  pour  lo  faire  vivre;  votez- 
le  puisqu'il  réalise  quelques  améliorations,  et  ne  l'ajotu*- 
nez  pas  aux  calendes  de  l'année  prochaine. 

* 

Cotte  semaine,  la  Faculté  de  médecine,  réunie  en  Con- 
seil, a  fait  une  bonne  aciion.  Cela,  quelquefois,  lui 
arrive.  Elle  a  résolu  de  présenter  en  première  ligue, 
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pour  la  chaire  de  médecine  opératoire,  un  chirurgien 
justement  aimé,  M.  le  D'  Tilleux.  C'était  justice.  L'ad- 
mission de  ce  maître  estimé  aux  honneurs  du  professorat 
ne  contribuera  pas  peu  à  augmenter  le  bon  renom  de 
l'enseignement  chirurgical  parisien.  Pour  ma  part,  au 
nom  du  Directeur  et  du  comité  de  rédaction  du  Journal 
des  ■praticiens,  ]e  suis  heureux  d'exprimer  i  l'élu  d'hier 
et  au  titulaire  de  demain,  nos  félicitations  les  plus  sym- 
pathiques et  les  plus  chaleureuses. 

Ch.  Eloy. 


LES  JOURNAUX  DE  Ll  SEMAINE 


La  spécialiiiation  de  l'ensclirnement  et  de  l'avrésa- 
UoB.  —  On  lit  dans  la  Tribune  médicale  du  3  juillet 
dernier  la  protestation  suivante  : 

l.e  Conseil  des  professeurs  de  la  Faculté  a  émis,  relativement 
à  la  distribution  d'une  partie  de  l'enseignement  aux  agrégés, 
pour  les  conférences  du  semestre  d'hiver  prochain,  un  vote  qui 
est  en  contradiction  flagrante  avec  le  nouvel  ordre  de  choses 
(talili  par  les  derniers  ooncou th. 

Parmi  ces  réformes  est  la  bifurcation  qui  sépare  les  épreuves 
communes  du  concours  d'sgi  égaiion  d'i  natomie  tt  da  physiologie 
dcta^on  à  consacrer  la  spécialisation  de  chacune  de  ces  branches 
de  l'enseignement. 

La  réforme  a  été  heureusement  consoiîimée.  Un  agrégé  en 
ph;'siologic  a  été  immédiatement  désigné  pour  les  conférences 
de  physiologie  du  semestre  dernier  ;  nous  pourrions,  nous 
serions  pleinement  autori-és  à  ajouter  que  le  résultat  a  parfai- 
tement répondu,  par  la  réussite,  à  ce  qu'il  otait  permis  d'at- 
tendre. 

Eh  bien,  le  Conseil  de  la  Faculté  a  émis  un  vole  par  lequel 
il  dépossède  l'agrégé  spocialisé  pour  confier  l'enseignement 
aiixilia'-re  de  la  physiologie  à  un  ancien  abrégé  d'anatomie  et  de 
physiologie.  Cet  acte  n'implique-'-il  pas,  en  soi,  une  contia- 
diction  formelle  avec  la  réforme  opérée  ? 

A  quoi  a  servi  dès  lors  la  spécialisation  des  épreuves  et  du 
concoure  t 

Nous  avons  entendu  parler  de  droits  aci|uis  (t  d'rlTct 
rétroactif.  11  ne  s'agit  de  rien  de  pareil  :  les  droits  acquis 
tombent  ici,  et  doivent  s'incliner  devant  les  droits  nouvellement 
établis,  lorsque  cip  droits  sont  ceux,  non  pas  des  personnes, 
mais  ceux  de  l'enseignement,  solidaires  de  ceux  de  l'intérêt 
public. 


Au  reste,  contrairement  aux  informations  fantaisistes  de  quel- 
ques reporters  extra-médicaux  et  médicaux,  tous  les  voyageurs 
soumis  à  cette  surveillance  sanitaire  étaient  exempts  d'acci- 
dents cholériformes.  On  doit  donc  constater  l'excellence  des 
mesures  de  prévoyance  sanitaire  dont  le  ministre  de  l'iniérieur 
et  le  préfet  de  police  ont  pris  l'initiative  dès  les  premières  nou- 
velles de  l'épidémie. 

ÉTRANOËR 

EsPAQNB.  —  L'épidémie  cholérique  de  1890.  —  Jusqu'à 
présent,  d'après  la  lettre  de  l'un  de  nos  correspondants,  1  épidé- 
mie reste  localisée  aux  environs  de  Puebla  de  Rugut  ;  une  dou- 
zaine de  villages,  parmi  lesquels  les  derniers  contaminés  sont  : 
Manuel,  Jeneva,  Lugar,  Nuevo,  Portanelli,  Collera,  Alcacer 
et  Cuatrodenda. 

tialgré  les  cas  suspects  que  je  vous  ai  signalés  à  Valence, 
l'état  sanitaire  de  cetie  ville  reste,  somme  toute,  assez  satis- 
faisant. Au  reste,  des  dispositions  ont  été  prises  par  la  muni- 
cipalité pour  intervenir  rapidement  dès  qu'un  cas  suspect  est 
signalé.  On  a  divisé  la  ville  en  dix  circonscriptions  :  chacune 
d'elles  est  desservie  par  une  station  de  secours  qui  communi- 
que avec  un  poste  central. 

L'expérience  des  quarantaines  portera-t-elle  profit  T  Oui, 
sans  douic,'  car  au  lieu  débordons  sanitaires  isolant  les  locali- 
tés contaminées,  on  procède  à  la  désinfection  et  à  la  surveil- 
lance des  personnes  venant  des  villages  contaminés. 

AuiRiCHE.  —  Une  circilairedu  ministre  de  l'intérieur  invite 
les  municipalités,  comme  mesures  préventives,  à  veiller  sur  la 
contamination  des  conduites  d  eau  dans  le  cas  d'une  importation 
de  l'épidémie,  l.e  conseil  supérieur  d'hygicne.  par  une  décision 
du  21  juin,  a  prohibé  l'importation  des  chilTons  etdebris  de  cor- 
dages venant  de  l'Espagne  ou  Je  la  Turquie  d'Asie. 

Le  délégué  sanitaire  autrichien,  eu  Egypte,  a  re(.-u.  comme 
les  médecin-3  sanitaires  de  France  et  de  Turquie  dans  ce  pays, 
des  insiruclion'»  rigoureuses  pour  surveiller  à  Port-Saïd  et  à 
Surz  l<"s  pèlerins  à  leur  letour  de  la  Mecque. 

PoRTDO.*L.  —  De|)uis  le  21  juin,  l'importation  des  fruits  et 
des  végétaux  venant  d'Espagne  est  interdite.  Le  conseil  de  la 
santé  publique  a  prescrit  une  enquête  sur  l'état  des  égouts  à 
Lisbonne  et  l'inspection  des  rivières  Cruz,  Qurhrada  et  Algôs. 
On  a  désigné  l'hôpital  Sainte-Marthe  pour  recevoir  éventuel- 
lement le.s  cholériques  ;  organisé  un  système  de  visites  sanitiii- 
rcsdans  les  Hivers  quartiers  de  la  ville  et  prescrit  la  notifica- 
tion imméiliate  des  cas  suspects.  Les  voyageurs  venant  d'Es- 
pagne sont  astreints,  S'.r  la  frontière,  à  une  visite  médicale. 


NOUVELLES  SANITAIRES 


FRANCE 


Les    meaurea   propliylactiquea    contre    ie  clioléra.   — 

L'exécution  des  récent»  décrets  sanitaires  et  l'application  delà 
loi  de  1822  se  poursuivent  ènert(iquement  sous  l'impulsion  de 
M.  CoMSians,  ministre  de  l'intérieur  et  de  M.  Monod,  directeur 
des  services  d'hygiène  au  ministère. 

Sur  la  frontière  on  a  établi  de  nouveaux  postes  sur  les  rou- 
tes déterre;  entre  autres  à  Arneguy,  Ainkoué  et  l'ort  llrdos, 
en  Daison  du  mouvement  des  voyageurs  pendant  la  foire  ac- 
tuelle de  Paropelune.  A  Cerbère,  plus  de  1,500  voyageurs  ont 
été  visités  jusqu'à  ce  jour. 

Â  Paris,  pendant  la  dernière  semaine  de  juin,  le  .service  de 
surveillance  médicale  sanitaire  a  vi->ité  près  de  400  voyageurs 
venant  d'Elspagne.  Ce  service   est  assuré  \i*f    Vi%  s»4<*4>cms. 


INFORMATIONS 


PARIS 

Station»  niunicipaieH  de  voiturea  d'aïubuiancea.  —  Au- 
jourd'hui mardi,  8  juillet,  l'administration  municipale  a  inau- 
guré, 21,  rue  Chaligny,  la  nouvelle  station  de  voitures  d'am- 
bulance pour  le  transport  des  contagieux,  dont  la  création  a  été 
votée  par  le  Conseil  municipal. 

Cette  cérémonie,  à  laquelle  M.  le  Préfet  de  la  Seine  avait 
eu  l'heureuse  idée,  dont  nous  le  remercions,  d'inviter  de  nom- 
breux médecins  parisiens,  est  pourvue  de  voitures  spéciales  et 
de  brancards.  Au  premier  avertissement  verba',  léléphoniqi  e 
ou  télégraphique,  une  voiture  portant  une  infirmière  des  hôpi- 
taux, se  rend  au  domicile  du  malade.  Un  certificat  du  médecin 
traitant  doit   indiqué  la  nature  de  la  maladie  : 

Après  chaque  opération,  la  voiture>et  le  personnel  sont  mi- 
nutieusement di-sinfeclés. 

A  la  station  de  la  rue  Chaligny  sera  annexée  une  étuve  à 
vapeur  sous  pression  pour  la  désinfection  de  la  literie  ayant 
servi  aux  transports  et  accessible  aii^ublic.         f   -lOOO  I  C 
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Connell  («néral  des  Fatialtés  {S>:'ance  du  7  juiVet). —  Dans 
cette  léunion  on  a  éram  et  dopté  le  vœu  d'une  augmentation 
des  crédits  alTectes  à  l'entretien  des  bâtiments  de  la  Faculié  de 
médecine. 

On  a  entendu  ensui'e  un  rapport  de  M.  Bufnoir.  proi'esseur  à 
la  Faculté  de  d  oU,  sur  1  é  |4iiva'ence  internati  'nale  des  grades.' 
Au  point  de  vue  universitaire,  elle  e-t  poâ^ib'e.  Au  point  de 
vue  priifesiiioniicl,  le  rapporteur  parait  admeitre  que  l'anioriio 
nationale  a  |  our  devoir  de  refiisrr  toute  valeur  aux  aliestatiolis 
de  capacité  délivrées  &  l'étranger. 

Quant  à  I  équivalence  internationale  des  études,  elle  ne  de* 
vrait  être  accordée  qu'après  «.via  de  la  Faculté  compétente. 

DÉPARTEMENTS    • 

Lyon.  —  Conseil  «énéral  des  Facalt^s.  —  Ce  conseil 
vient  d'adopter  les  vœux  suivants  : 

!•  Personnalité  civile  donnée  &  chaque  Université. 

2*  Transformation  du  Conseil  général  des  Facultés  en  Con- 
seil gi'néral  de  l'Univerf-iié,  la  piésidence  a|)pBrtcnant  au 
rectour,  et  la  vice-présidetice  à  un  chancelier  de  l  Univer«ijp. 
Ce  éonseil  aurait  pour  attributions  la  gestion  des  biens  de 
rUniversiié,  la  habite  snrveil  ance  des  seurétàriatd,  le  visa  des 
pièce»  relatives  à  l'enseignement  supérieur. 

■  3"  Traitement  égal  des  professeurs  dans  toutes  les  Univer- 
sités. 

4"  Constitution  par   voie  électorale   d'un   comité   supérieur 
des  universités  élaborant   les  programmes  et    réglant   l'av'an- 
.ment. 

5'  Représentation  des  Universités  au  Conseil  supérieur  de 
l'Instruction  publique. 

lA  mortalité  des  diphtériques  &  Thôpltai  de.  la  Charité 
de  Lyon.  —  Un  service  <risolein<*nt  a  etecréé  dans  cet  liô|>ital 
depuis  le  !«'  mars  '.887.  Voici,  d'aprcs  M.  Habot,  la  mortalité 
annuelle  dans  ce  service  depuis  trois  années  :    •  . 

*eiKl*tit"Ia  pr^WfF^flflÇerKT'îfioin^ifë  a  'dë^ttssé  30  pour" 
cent  et  la  trachéotomie  a  donné  36  succès  sur  cent. 

Fendant  la  seconde  année  :  raortaliié  54  pour  cent;  succès 
de»  trachéotomies,  34  pour  cent. 

Durant  la  troisième  année  :  mortalité  de  30  pour  cent  et 
succès  deti  trachéotomies,  33  pour  cent. 

Lille.  —  la  roture  L'nlTersItè  de  Lille.  —  A  la  derniore 
séance  du  Conseil  municipdl,  le  do>'en  de  la  Faculté  des  Leitres 
adeposé  un  rapp-irt  au  nom  de  ses  t-ollèg^ies  munic-paux,  de- 
maiHiaiit  la  création  à  Lille  d'une  Univerhité. 

l'oiTiCBiS.  —  La  future  université  de  Poitiers.  —  Le 
Conseil  municipal  parait  disposé  à  dépenser  une  somme  de 
cinq  cent  mille  francs  pour  perfectionner  l'enseignement  dans 
les  Facultés  de  cette  ville  et  à  la  condition  qu'une  Univeroité 
soit  créée  dans  cette  ville. 


NOUVELLES  MILITAIRES 


Nomination  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  (Acli-, 
viié).  A  i'ttmplui  de  médecin  auxiliaire  de  2»  classe  :  M.  le  0' 
Pierre. 


VARIÉTËS 


Vne  conséquence  médicale  do  la  retraite  du  pritace 
de  Bismarck.  —  H  parait  que  les  ophialm<'lugistes  allemand* 
attribuent  la  fréquence  de  la  myopie  et  des  troubles  visuels  en 
Allemagne  à  l'usage  des'caracteies  typographiques  gothiques 
dans  les  livres  scolaires.  C'est  M.  de  Bismarck  qui  a  éti;  jus- 
qu'ici le  principal  et  tout-puissant  opposant  ft  leur  remplace- 
ment par  len  caractères  lomains.  M.  de  Bismarck  est  à  la  re- 
traite, et  l'on  se  (demanda  si,  cette  réforme  se  réalisant,  on  va 


rendre  meilleure  la  vue  den  écoliers  allemands.  Grand  événe- 
ment politique;  important  ellei  physiologique! 

l'ne    application  de    la   piiyalqae    II   la    médecine.   — 

Dénvnslraliun  expér.mentate  di.-  l'ccgiphi^nie.  —  M.  I.vtoi»  vient 
de  publier  la  note  suivante  dans  VVni-n  médicale  du  Nurd-tsl: 

ij'agnphonie  est,  comme.  louB  les  bruits  qui  nouâ  (ntouient,^ 
nn  l'oiupoHé  de  plusieurs  sons  élémentaiies:  cest  en  cela  que 
consiste  le  timbre  drs  sons.  Ç'esi  au  moyen  d'appareil»,  ap|ielé8 
résunnaleurs,  que  ce  fait  fôndaménial  peut  être  vérifié.  Or, 
nous  avons  dit  que  l'iB^ophonie  résuhail  très  viaisenibl-ble- 
ment'de  la  superposition  de  deux  sons  au  moins  en  discor- 
dance musicale.  De  ces  deux  composants,  l'un  est  le  bruit 
vocal,  transmis  intégral»  ment  par  les  parties  solides  du  cou, 
de  la  poitrine,  et  que'quefois  niéme  par  le  poumon  induré, 
.u'autre,  plus  faible,  et  comme  lointain,  a  dii  tiaverscr,  en  s  y 
réfrstctant,  l'épanchetnent  liqtiide.de  la  plèvre.  Ces  dmi;^  tops 
quoique  issus  au  même  instant,  du  même  point,  se  dis-socient 
par  suite  du  léger  retard  que  la  sérosité  épanchée  imprime 
aux  vibrations  qui  la  traversent  ;  et  tous  deux  arrivent  {)revque 
simultanément  à  l'oreille,  en  se  mêlant  &  cette  discordance 
désagréable  qu'on  appelle  :  a;gophonie. 

8i  l'on  vient  i  ausculter  la  voix  d'un  malade,  atteint  d'un 
épancheroent  pleurètique,  et  faisant  enttndre  très  nettement 
i'ajgophonie,  il  sullirade  supprimer  ri>n  des  deux  bruits  super- 
posés, p.>ur  Caire  disparaître  au  même  moment  ladite  œgo- 
phoitie. 

^u  effet,  prenez  un  résonnateur  d'IL-lmolts,  soit  le  W3; 
écoute;,  comme  il  es>t  dit,  la  voix  du  iiialaile,  en  applnjuaDt 
ljiDs'.rumcnt  sur  le  point  dn  la  poitrine  qui  fait  entendre  la^tfo- 
pbonie  (t  son  maximum,  imméiliatcment  celle-ci  disparait  (t 
lait  place  il  une  bronchophouie  faible.  Le  cbuix  d'i  résun<>ateur 
sera  subordonné  au  Ion  habituel  do  la  vo^x  du  malade.  Il  arri- 
vera roéiiie  parfois  que  ce^te  voix,  ne  répondant  exa  témei^t.i 
aimi'*^  mue  délinie,  il  faadra  ebereher  le  résonnate.'r  paiAi 
ceux  qui  n'ont  point  de  notation  prouise.  La  s  •ppres<»i<m  riu 
son  fondamental,  et  la  conseï  vation  du  son  réfracté,  condui- 
raient au  même  résultat  ;  mais  jusqu'ici  nous  n'avttn*  pax  en^  ore 
pu  isoler  ce  seconl  bruit  d'une  fagun  très  nette.  Cela  ne  saurait 
Compromettre  notre  déniunsiration. 

L'emploi  des  résonnaieurs,  eit  séméiohigiç,  est  susoeptil^le 
de  se  généraliser:  c'est  ainsi,  toutdaboid,  qu'au  mojran  du 
grand  réiionnatoiir,  ut  'i,  nous  avons  reproduit  chez  nos  pleuré- 
tiques  tous  les  ph'>nO'uènes  ampiwiqueit,  avec  la  plus  grande 
iuieiisité  ;  y  compris  le  tintement  métallique,  que  noua  n  avons 
jamais  si  bie  i  eniendu. 

Les  bruits  du  cwur,  soumit  &  ce  genre  d'analyse,  en  rece- 
vraient, sans  doute,  de  nouveaux  éclaircissements.  Tout 
d'al>orii,  le  bruit  diastoUquc  nuus  apparaît  double  au  moins, 
ave':  une  l'art'C  mir.tle  et  une  parue  tricuspide.  De  même  le 
hruit  daUulique  comporte  les  mêmes  éléments,  mais  avec  une 
loiialita  UilVcieiite.  Qui  plus  est.  les  six  valvules  sigin^ides 
pourraient,  à  moins  d'une  forme  et  d'une  structure  absolument 
îJe.itiquct',  donner  t'es  sons  dilTéreuts,  pour  peu  que  leur 
eoal'oriiiativn  présentât,  par  hasard,  des  nuances  méconnues.  .■ 


NÉCROLOGIE 


En  France  :  MVL  les  D"  Fèvre  (de  Paris),  MeyhwITer  (de 
Nioei,  Gaillard  (Je  Bossages).  Bouihis  (de  Faon),  et  A>n*g>(i 
iigrégé  à,  la  Faculté  de  Montpellier  et  député  de  Baioi-Flour^ 

En  Danemark  :  M.  le  D'  E.  Hornemanu,  profe»e«ur  hono- 
raire d'hyr;iene  i,  la  Faculté  de  Copenhague. 
'  i.     I  ..  .^— ^^^— ^.—  —  ^— ^^i^ 

Lt  Uirecleur-geranl  :  Hkhbh  Huch&bo. 

Il  111  111— ^^f^^^ 

riAtS.  —  mr.  Clf  AKUa  &GI1I.AEBSIU  2^7,  BUX  a^IMT'IlOHOftt. 
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CLimOUE  MÉDICALE 


imtk  d».  mëdtf'nê  de  Nantes  i  M.  U  P'  Tiiavtoch 
né  Hm  «««hulqite  «e  l'«mplMta«lo« 

'.  îîlëTe-  de  C^iassaignac,  je  prdliqae    l'anIpleTatton, 

A  l'appni  âea  justes  et  utileB  reoiHrqucs  de  M.  là 
P'  Charpentier  (Hevue  générale  de  VUiHigne.  et  de  Thé- 
rapeutique dv-  ibjuin  1890),  je  peUX  dire  que  ce  pro- 
cédé d'exploration  me  rend,  tous  les  jours,  les  plus 
grands  services,  surtout  pour  l'abdomen. 

Pour  1  examen  des  eHtérbptosidrUev  et°  des  dilatés,  il 
nt  important  de  placer  deraat  soi'Ieiaalad»,  bien  ascis 
sur  une  chaise,  les  deux  mains  posées  sur  les  gsnoux,  la 
tète  et  letrono  légAredient  pencha»  on  avant,  tout  cela 
«MU  contraction,  ni  raideur. 

Le  médecin,  assis  lai-mêm«,  en  général  à  la  droite  dq 
mbidc,  pose  à  platU  maiil  gauche  sur  la  région  lom- 
btirs,  en  la  pressant  d'an  côté,  puis  de  l'antre,  pendant 
^à'il  explore,  aroc  la  main  droite,  tottte  la  cariîé  abdo^ 
minale.  . 

'*'    ;€emme  M.  Charpentier  le  dît  fort  bien,  les  sensft* 
■  4i8iMt  pi'vueepaf'Unnain  exploratrice,  sont  mbsI  plus 
'    luttes  et  plu^  oélioatus  \  les  résistanceti  musculaires  sont 
plù^  fàoilemeut' vaincues,  surtout  en  détournant  l'atten- 
tion du  patient  par  une  question  inattendue  ;  les  graisses, 
les  liquides,  les  gaz  sont  au<si  pli^s  facilement  déplacés. 

Poor  l'exploration  du  bord  iuférieur  du  foie,  pour 
l'estomac,  la  rate  et  les  l^ins,  on  demande  an  malade 
une  inspiration  lento  et  profonde  ;  la  main  droite, 
placée  à  l'affût,  suivant  l'exi-ression  ])ittore8que  de  Glé- 
nard,  sent  et  apprécie  trts  bien  le  volijmo,  la  forme,  la 
consistance,  l'épaisseur  des  organes  qne  le  diaphragme, 
en  se  contractant,  amèae  à  sa  portée. 

J'avoue  que  je  préfè'-e  au  procédé  du  pouce,  que 

M.  Glénard  recommande  pour  le  rein  et  pour  le  foie ,  ce 

procédé  de  l'amplcxation  qui  me  semble  plus  facile  et 

'|»lu«  peéots^  et  qui  donne  des  notions  plus  larges  sur 

-l'état  deis  organes. abdominaux.  On  découvre  ainsi,  M. 

. Chai-pentier  a  rai^n  deledire,  des  reins  eu  prolapsus;  les 

tnmenrs,  les  indurations,  les  encombrements  coliques 

sont  aussi  mieox  appréciés. 

Bien  entendu,  Je  contrôle  et  je  çomplàte  les  résultats 
qne  donne  ramplexation  par  tons  les  autres  signes  phy- 
siqaeft  :  inspection,  percussion,  etc. 

L'^envs  de  laeangk  (Glénard)  est  un  signe  capital 

qu'il  me  fab^  poiut   ottÙiev;   c'est   encore  de  lam- 

pléxa^to* 

•^    On  arrive  souvent  ainsi  à  rQcOtinattre  qne,  faute  d'un 

••point  d'appui  sufSsant  dans  la  paroi  antérieure  de  l'ab- 

•  doinen,  à  U  région  hypogasttique  Surtout,  des  troubles 


gastro  intestinaux, car(liaques,pulmonaires  cérébraux  ou 
neurasthéniqiites  s'entretiennent  indéfiniment,  au  grand 
détriment  et  à  la  grande  désolation  des  malades.  L'am- 
nlexation  démontre  que  lis  déséquilibré»  du  ventre  sont 
bien  plus  nombreux  qu'on  ne  le  croit. 


LE  TIHITEMEIIT  DES  MILIOIES 

ItSVtrB  BI'MKXStTKLLK  DE  1'lBÉttAt>Btm<ltC 


ProblfeoM  thér«|ieatt4|«e.  —  TRArrsMKrr  sa  L'ÉPiLBpnt.  — 
IwitcalioM  ttUriipeftiquet.  —  Mvd*  â^uéministrmioH  des  Ah>- 
ihures.  —Comment  cofbaitrt  le  bnmitmef'^  PrinetpmusMte* 
cMtnéi  des  brtKurr*.  —  QutH*  conduite  tenir  m  pritutee 
ifyne  «ttêqu»  d'»fil*p$i9  r 

Voici  trois  malades  atteint»  d'épflepsie  : 

Le  premier  est  un  jeune  homme  au*,  a  jour  et  nuit  des 
attaques  friqurntes  des  veriigeti,  des  aosencea  6t  tout  le'  cor- 
ic([6  liabituel  de  la  forme  commune. 

Le  second  n'a  des  attaques  que  la  nuit  ;  il  présente  WtlA 
forme  d'épilepsie  dite  épiispéie  noeturne,  qui  est  la  plus 
rebelle  au  traitement. 

Le  troisième,  e  Tin,  a  des  attaques  ({ui  résistent  à  la  médi- 
cation habituelle,  c'est  à-dire  a  la  médication  bromurée. 

Q'ielle^  HOni  les  in>iiO'  tions  thérapeutiques  à  remplir  ?  Quel 
•(t  le  mode  d'administration  et  la  dose  des  bromurei?  Par 
quelle  médication,  dans  le  dernier  ras,  remplacer  les  bro- 
mures? Comment  corahaiire  lebromisme?  Quelle  est  la  Con- 
duite à  tenir  en  présence  d'une  attaque  d'f  pilepsie  T 

1*  L'indication  capitale,  est  de  combattre  la  mala< 
die,  c'est-à-dire  de  prévenir  les  accès  ou  de  modérer  les 
attaques  épileptiques.  La  meilleure  manière  de  traiter 
l'épilepsie,  c'est  d'administrer  le  bromure  de  patemium. 
L'honnenr  d'avoir  appliqué  le  premier  ce  médicament 
au  traitement  du  mal  comitial,  revient  à  un  médecin 
anglais,  Locock  (1858). 

2°  Le  bromure  doit  être  administré  suivant  certaines 
règles  qu'il  est  indispensable  de  connaître.  Pour  favo- 
riser l'accoutumance  du  malade,  il  faut  coramencar  par 
une  doso  faible,  que  l'on  augmente  progressivement, 
jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrivé  à  la  dose  moyenae.  Cette 
quantité  doit  6tre  prescrite  en  jilusieurs  fois,  un  quart 
d'heure  avant  ou  une  demi-heure  après  chaqïiô  repas  ; 
il  ne  faut  pas  le  donner  en  une  seule  fois,  parce  qu'eu 
raison  de  son  élimination  assee  rapide,  ce  médicament 
n'impressionnerait  pas  le  système  nçfvenx  d'une  façon 
constante. 

La  dose  quotidienne  de  3  à  4  grammes  n'est  pas  snifi- 
sante  pouf  combattre  l'épiltpsie;  il  faut  arriver  aux 
doses  moyennes  de  6  à  8  grammes.  Quant  aux  doses  de 
10  à  12  grammes,  plies  sont  excessives  et  ne  doivent  pas 
être  dépassées. 
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On  pourra  oser  de  la  solution  suivante  : 

Bromure  de  potassium 40  grammes 

Eau  distillée 600      — 

Cinq  à  sir  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

La  médication  bromurée  doit  être  continuée  sans 
interruption  pendant  de  longues  années,  et  doit  faire 
partie  de  l'alimentation  quotidienne  de  l'épileptique, 
comme  je  lai  démontré,  en  1883,  dans  le  Traité  de» 
Névroses  (1). 

«  Le  mal  doit  être  attaqué  sans  trêve,  dit  Trousseau  ; 
l'économie  doit  sans  cesse  être  sous  l'empire  du  médica- 
ment, si  vous  ne  votilez  pas  qu'elle  retombe  sous  le  joug 
de  la  maladie  que  vous  forcez  à  se  taire,  » 

Dès  qu'un  épileptique  était  un  an  sans  crise,  Legrand 
du  Saulle  recommandait  de  donner  encore  le  médicament 
de  deux  jours  l'un,  pendant  la  première  quinzaine  de 
chaque  mois,  et  tous  les  jours  pendant  la  seconde  quin- 
zaine. Après  dix-huit  mois  de  disparition  des  convulsions, 
il  donnait  le  bromure  de  trois  jours  l'un  pendant  la  pre- 
mière quinzaine  et  tous  les  jours  pendant  la  seconde 
quinzaine.  Enfin,  après  deux  ans,  il  faut  encore  le 
prescrire  de  quatre  jours  l'un,  pendant  la  première 
quinzaine  du  mois,  et  tous  les  jours  pendant  la  seconde 
quinzaine,  et  ainsi  de  suite. 

IL  —  Quant  à  l'épilepsio  nocturne,  un  exemple 
tiré  de  ma  pratique  va  nous  fournir  le  moyen  de  la  com- 
battre. 

Un  jeune  épileptique,  atteint  de  cette  forme,  prenait, 
sur  les  ordonnances  de  son  médecin,  jusqu'à  12  grammes 
de  bromure  de  potassium  par  jom*.  Malgré  cette  dose 
élevée,  les  accès  restaient  aussi  fréquents.  Je  m'enqnis 
de  la  &çon  dont  le  bromure  était  administré  et  j'appris 

3UC  le  malade  le  prenait  par  quantité  de  2  grammes 
ans  la  journée.  Or,  le  bromure  étant  un  médicament  à 
élimination  rapide,  il  arrivait  que,  pendant  U  nuit,  son 
organisme  s'était  débarrassé  de  tout  le  sel  en  question. 
Je  lui  prescrivis  seulement  6  grammes  à  prendre  exclu- 
sivement le  soir  et  les  attaques  d  epilepsie  nocturne  dis- 
parurent comme  par  enchantement. 

Conclusion  :  Dans lépilepsie nocturne,  il  faut  pres- 
crire le  bromure  de  potassium,  principalement  le  soir,  à 
l'approche  de  la  nuit,  pour  être  sûr  de  l'action  médica- 
menteuse. 

III.  —  En  présence  d'un  épileptique  dont  les  accès 
résistent  an  bromure,  il  faut  recourir  à  d'autres  armes. 
Deux  médicaments  surtout  méritent  notre  attention  :  la 
pierotoxitM  et  le  borate  de  soude.  Un  troisième,  préco- 
nisé par  Duclos  (de  Tours),  est  la  digitale,  qui  amène- 
rait la  sédation  des  cas  rebelles.  H.  Jackson  et  Sturge 
associent  le  bromure  de  potassium  à  la  digitale,  à  la  dose 
de  1  à  2  grammes  de  teinture  alcoolique  par  jour,  et 
obtiendraient  ainsi  une  action  pltu  énergique  qu'avec  le 
bromorc  employé  isolément. 

IjO,  picrotoxi ne  est  le  principe  actif  de  la  coque  du 
Levant  (jnenisprmum  ou  anamita  cocctUus).  Elle  a  été 
étudiée  par  Flanat  (18î5j  qui  a  démontre  son  action 

0)  AxENFELD  et  U,  HucuARD  :  Traité  des  névroses,  2*  édit,, 
I68J,  p.  869. 


anticonvulsivante  sur  le  système  nerveux.  La  coque  du 
Levant  peut  être  employée  sous  forme  de  teinture,  ob- 
tenue de  la  façon  suivante  : 

Coque  du  Levant  pulvérisée 200  gr. 

Alcool  rectifié t  000  gr. 

Faites  macérer  pendant  trois  semaines  et  filtrez. 
Prendre  d'abord  deux  gouttes  do  cette  teinture  avant  les  repas; 
aiigraenier  chaque  jour  d  une  goutte,  jusqu'à  ce  qu'on  arrive  à 
XX  et  XXX  gouttes. 

Le  D'  Hambursin  l'administre  à  dose  plus  forte  ;  il 
donne  X  gouttes  matin  et  soir  en  augmentant  de  deux 
gouttes  par  jour  jusqu'à  LX  gouttes  ;  puis  il  fait  augmen- 
ter de  X  gouttes  par  mois  jusqu'à  la  dose  de  G  gouttes  et 
s'en  tient  à  cette  dose,  si  les  accès  ont  dispara  ;  sinon,  il 
la  porte  à  CL  gouttes.  Je  ne  conseille  pas  ces  doses  qui 
me  paraissent  toxiques. 

Quant  à  la  picrotoxine,  on  peut  la  donner  de  la  façon 
suivante  : 

Picrotoxine 0  gr.  03  centigr. 

Alcool 10  gr. 

Eau  distillée 110  gr. 

Une  demi-cuillerée  à  café  par  jour  de  cette  solution,  &  prendre 
avant  le  repas. 

Le  borate  de  soude  a  des  propriétés  sédatives  ancien- 
nement connues,  puisqu'on  l'appelait  autrefois  sel  séda- 
tif de  Haubcrg.  Il  stimule  la  sécrétion  urinair^,  excite  le 
sens  génital  et  a  été  employé  autrefois  par  Gmelin  pour 
favoriser  la  menstruation.  A  hautes  doses,  il  provoque 
des  phénomènes  d'intoléranc^e  gastrique,  il  a  été  préco- 
nisé contre  l'épilepsie  par  Foison,  en  Amérique,  par 
Hill  de  Gowers  en  Angleterre  •,  la  thèse  de  Ginoud  (18^0) 
l'étudia  spécialement  à  ce  point  dé  vue.  Oa  Ic-prescrit  à 
la  dose  moyenne  de  4  à  6  gr.  :  il  est  bon  de  débuter  par 
1  à  2  gr.  par  jour.  On  peut  recourir  à  la  formule  sui- 
vante: 

Borax  finement  pulvérisé 10  gr. 

Glycérine  pure 6  gr. 

Sirop  d'écorces  d'oranges  améres 100  gr. 

Une  cuillerée  1  bouche  de  ce  sirop  contient  2  gr.  de  borax. 
Deux  à  trois  cuillerées  par  jour. 

J'ai  employé  ce  traitement  sur  plusieurs  malades  de 
mon  service  et  j'en  ai  obtenu  quelques  bons  résultats. 
Mais,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'à  cette  dose,  le  borate  de 
soude  détermine  assez  souvent  de  l'intolérance  gastrique, 
des  vomissements,  des  nausées,  etc. 

IV.  —  Le*  malades  traités  par  le  bromure  sont  par- 
fois exposés  à  des  accidents  dés'gnés  sous  le  nom  de 
bromisme.  Ils  se  produisent  surtout  chez  les  individus 
affaiblis,  chez  ceux  qui  présentent  de  l'insuffisance  rénale. 
Pour  les  prévenir,  on  insistera  sur  les  diurétiques,  sur  le 
lait  en  particulier.  S'ils  se  sont  manifestés,  on  combattra 
l'apathie,  l'hébétude,  auxquelles  ils  donnent  lieU)  par  les 
toniques,  la  caféine  et  le  café  ;  les  éruptions  cutanées  par 
l'arsenic,  administré  sous  forme  de  liqueur  de  Pearson 
(20  à  30  gouttes  par  jour),  ou  de  liqueur  de  Fowler  (5  à 
10  gouttes).  L'association  de  l'arsenic  au  bromure  pro- 
duirait même,  d'après  certains  auteurs,  un  excellent  effet 
sur  la  maladie  originelle. 

V.  —  Quelle  est  la  conduite  à  tenir  en  présence  d'une 
attaque  épileptique?  Le  plus  souvent,  U  n'y  ^a  rien  i 
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fiiire.  Cependant,  on  a  pu  réussir  parfois  à  faire  avorter 
une  attaque  par  une  ligature  forxement  serrée  sur  le 
iHeàibre  qui  est  le  siège  de  l'aura,  ou  encore  par  la 
flexion  exagérée  de  l'un  des  deux  orteils  (Brown-Séquard), 
par  l'application  d'un  sac  de  glace  sur  le  trajet  de  la 
colonne  vertébrale  (Chapman),  etc.  —  Mais  tous  ces 
moyens  sont  infidèles. 

Lorsque  la  crise  a  lieu  et  qu'elle  se  prolonge,  on  a  pu 
l'aTeter  parfois  par  des  inhalations  de  bromure  (Véthi/ln 
(Boumeville  et  Oliier),  par  les  inhalations  de  nitrite 
iamyU,  etc.  Itai»,  le  plus  souvent,  l'accès  ayant  éclaté, 
il  s'agit  simplement  de  surveiller  le  malade,  de  le  con- 
tenir sans  violence,  de  le  préserver  des  chutes,  des  con- 
tusions, et  quand  les  convulsions  commencent  à  s'apaiser, 
de  faciliter  le  rétablissement  de  la  respiration  en  plaçant 
la  tête  dans  une  attitude  favorable  à  l'expulsion  des 
mucosités  éoumeuses  (Âxenfeld). 

h'hydrothéraiiie  est  le  plus  souvent  nuisible  et  contre 
indiquée  dans  l'épilepsie,  tandis  qu'elle  produit  les  meil 
leurs  effets  dans  l'hystérie.  Les  bromures,  si  utiles  dans 
l'épilepsie.  n'ont  pas  d'effets  appréciables  dans  l'hys- 
térie. Au  sujet  des  bromures  et  de  l'hydrothérapie,  il 
existe  donc  une  sorte  d'antagonisme  médicamenteux 
pour  les  deux  névroses. 

Hebbi  Hcchard. 
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1.  Uparalytie  générale  dam  l'armée.  —  II.  Dupanari»  infectieux. 
.  .    — \ll,  Quelquts  affections  oculaires  au  soldat. 

l.  La  paraljsie  générale  dan*  l'armée.  —  La  thèse 
que  M.  Darricarrière  vient  de  publier,  contient  un  pre- 
mier chapitre,  consacré  à  l'étude  des  causes  prédispo- 
santes et  occasionnelles  de  la  paralysie  générale,  qui  ne 
nous  arrêtera  pas.  Il  est  certain  que  le  militaire  peut 
devenir  paralytique  général  pour  des  raisons  absolument 
identiques  à  l'homme  qui  vit  de  la  vie  civile  (hérédité, 
propagation  à  la  masse  encéphalique  d'une  affection 
antérieure  (ataxie  notamment),  surmenage  intell«>ctuel, 
moral,  physique  ou  mondain,  congestions  cérébrales 
occasionnées  par  le  traumatisme,  l'exposition  à  la  cha- 
leur et  la  suppression  de  certaines  hémorragies. 

Il  y  a  cependant  des  causes  qui  relèvent  plus  spéciale- 
ment de  la  profession  des  armes.  De  l'avis  des  plus 
émiuents  aliénistes,  le  métier  militaire  est  considéré 
comme  celui  qui  prédispose  le  plus  à  la  paralysie  géné- 
rale et  il  semble  que  l'on  puisse  tout  d'abord  considérer 
1*5  fils  de  famille  descendant  par  tradition  de  toute  une 
lignée  d'officiers  et  les  fils  d'officiers,  comme  plus  parti- 
culil-nniont  prédisposés  par  l'hérédité. 

L'élude  des  causes  ressortissant  à  l'âge,  en  montrant 
que  l'officier  passe  justement  dans  l'armée  la  période  de 
la  vie  indiquée  comme  particulièrement  propice  à  l'éclo- 
sion  du  mal,  explique  la  prédominance  signalée  par 
Léon  Colin  {Dictionnaire  encyclopédique  de»  Sciences 
médicales,  article:  Morbidité  militaire),  des  atteintes 
de  la  paralysie  générale  parmi  les  officiers.  Ces  condi- 
tions favorables  d'âge  rendent  compte  également  de  la 
fréquence  de  la  périencéphalite  chAz  le  vrai  militaire, 


celui  qui  l'est  par  pi'ofeésîon  (sous-officier  rengagé, 
gendarme  et  garde  républicain). 

A  ne  considérer  que  les  chiffres,  d'ailleufë  tris  e'xabfe, 
donnés  par  M.  Christian  à  la  Société  de  MédeeltM  Ai 
Paris  (î;6  mars  1887),  chiffres  qui  établissent  que  : 
1*  l'artillerie  et  le  génie,  armes  savantes,  fournissent 
moins  de  victimes  à  la  paralysie;  2'  les  officiers  8<irtis 
des  écoles  sont  atteints  en  bien  moins  grand  nombre 
que  les  officiers  sortis  des  rangs,  on  serait  tenté  de  croire 
que  l'opinion  qui  attribue  à  peu  près  sans  conteste  au 
surmenage  intellectuel  la  première  place  parmi  letf 
causes  occasionnelles  de  la  paralysie  générale,  ne  se 
vérifie  pas  dans  le  monde  militaire. 

Ce  serait  une  erreur.  Dans  l'armée,  en  effet,  ce  ne 
sont  pas  lea  officiers  sortis  des  écoles  qui  sont  les  «  sur- 
menés cérébraux  ».  Ils  n'ont  pas  besoin  de  faire  excès 
de  travail  pour  se  tenir  à  la  hauteur  de  leur  tâche,  tandis 
qu'au  contraire  le  sous-officier,  appelé  des  grades  infé- 
rieurs dé  la  hiérarchie  aux  grades  élevés,  chargé  d'une 
responsabilité  de  plus  en  plus  grande,  doit  tenir  son 
esprit  dans  une  contention  .soutenue,  et  d'autant  plus 
fatigante  que  le  cerveau  a  été  moins  entraîné  et  est 
devenu  plus  rebelle  avec  l'âge.  C'est  lui  le  vrai  sur- 
mené! 

La  statistique  relève,  sur  une  .période  de  dix  ans 
(1878-88) ,  une  proportion,  pour  10,000  hommes,  de  para- 
lytiques généraux  d'autant  plus  forte  dans  chaque  arme 
que  le  nombre  des  surmenés  y  est  plus  grand.  La 
garde  républicaine,  où  l'instruction  exigée  des  simples 
soldats  est  relativement  élevée,  donne  2,15,  le  train  des 
équipages  0,56,  la  cavalerie  0,43,  au  lieu  de  0,36,  0,35, 
0,07  moyennes  respectivement  fournies  par  l'infanterie, 
l'ai-tillerie  et  le  génie. 

De  même  qu'il  y  a  un  surmenage  cérébral  d'origine 
militaire,  il  existe  également  un  surmenage  moral,  dont 
la  réalité  a  :d'ailleurs  été  mise  en  relief  par  M  Léon 
Colin,  surmenage  fait  des  préoccupations  de  tous  les 
instants,  inhérentes  au  métier  même  :  désir  de  bien 
accomplir  des  fonctions  qui  engagent  gravement  la  res- 
ponsabilité, déceptions  d'espérances  et  d'ambitions, 
chagrins  et  ennuis  fréquemment  créés  par  une  situation 
de  tbrtune  modeste,  peu  en  rapport  avec  le  légitime 
désir  de  briller  et  d'avancer,  enfin  commotions  morales 
vives  de  toutes  sortes,  eu  campagne. 

Les  causes  tirées  db  l'exposition  prolongée  à  la  radia- 
tion solaire  appartiennent  eu  propre  à  l'armée,  dont  les 
individus  sont,  dans  les  marches  et  manœuvres,  ainsi 
que  du  fait  de  leur  coiffure  (casques  métalliques,  shakos 
sans  couvre-nuque)  et  de  leurs  vêtements,  souvent  trop 
serrés,  directement  exposés  aux  congestions  encépha- 
liques. 

Enfin,  le  militaire  trouve  dans  son  milieu  naturel 
l'occasion  de  fatigues  corporelles  multiples,  tout  autant 
que  celle  de  nombreuses  chutes  et  blessures  qui,  si  elles 
se  produisent  dans  un  service  commandé,  lui  assurent 
au  moins,  par  leur  constatation  réglementaire  (certificat 
d'origine),  le  bénéfice  d'une  indemnité  pécuniaire  pour 
l'avenir. 

Quelles  sont  les  mesures  à  prendre  contre  le  militaire 
atteint  de  paralybie  générale?  Quand  la  maladie  es^[C 
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confirmée,  rinternement  s'impose.  Quand  elle  pat  seale- 
ment  prévamée,  la  sarreiltalioe  la  plaa  rigoarettse  eat 
Indispensable  pour  prérenir  l'abus  que  peat  faire  l'offi- 
cier de  son  commandement,  l'usage  malenontreax  que 
peut  &ire  le  soldat  de  ses  armes,  etc.,  et  éviter  des  dan- 
gers bien  plus  graves  en  temps  de  guerre  (fautes  de 
nature  à  entraîner  une  déroute,  etc.).  Il  n'y  a  pas  d'au- 
tre moyen  que  d'empêcher  le  malade  deservir,  etaotuelle- 
ment  if  est  d'usage  de  donner,  dans  ce  cas,  des  congrès 
anticipés  (non  activité,  mises  en  réforme,  retraites). 
Mais  Tofficier  ou  le  soldai  ainsi  renvoyé  à  la  période 
prodromiqne  de  son  afiection  pouvant  ftre  dangereux 
dans  la  vie  civile,  il  semble  qu  il  serait  préférable  de  le 
placer  en  surveillance  dans  un  hOpital  jusqu'A  déclara- 
tion des  symptômes  somatiques. 

Bien  pins,  de  même  que,  appelé  pour  un  crime  ou 
pour  tout  autre  acte  contraire  aux  lois,  le  médecin  mili- 
taire ne  dvvra  jamiiis  oublier  l'examen  de  l'accusé  an 
point  de  vue  mental,  il  est  de  son  devoir  d'avertir  l'au- 
torité militaire  supérieure  des  symptômes  avant-cou- 
reurs d'nae  maladie  (\vi  ôte  toute  responsabilité. 

Ne  serait-il  pas  logique,  enfin,  d'étendre  le  bénéfice 
du  certificat  d'origine  aux  périencéphalites  que  l'on  est 
en  droit  de  rattacher  selon  toute  vraisemblance  aux  ikti- 
gtws  intellectuelles?  Cette  mesure  devrait  concerner  tout 
aussi  bien  le  militaire  qui,  particnlibrement  bien  doué, 
a,  par  des  recherches  scientifiques  spéciales,  contribué  à 
f  avancement  de  la  science  de  la  guerre,  que  celui  qui, 
avec  plus  de  désintéressement  peut-être,  n'a  cessé  de 
mettre  au  service  de  l'armée  le  produit  de  capacités  plus 
modestes  et  qu'un  travail  et  une  attention  prolongés  ont 
dû  constamment  soutenir. 

lit  —  p««  panaris  inrecti«ux.  ^^  Dans  Qne  leçon 
clinique  professée  à  l'Ecole  du  service  de  santé 
militaire  de  Lyon,  M<  le  médecin-major  Mignon 
n'h<5site  pas  à  rattacher  un  abcès  périnéphrétique,  sans 
suppuration  préalable  du  parenchyme  rénal,  à  un  pana- 
ris de  la  phalangette  du  médius  droit. 

Il  base  son  opinion  sur  la  fréquence  des  abcès  que 
l'ostéo'myélite  ptoduit  dans  le  filtre  rénal,  bur  la  marche 
de  l'inflammatio",  véritable  ostéo-myélite  infectieuse 
aboutissant,  après  tuméfaction  œdémateuse  étendue,  à 
l'élimination  de  la  phalangette,  en  mt'vae  temps  que  ^m' 
le  début  de  l'inflammation  pérriénale  qui  s'est  accompa- 
gnée de  longs  frissons,  de  diarrhée  abondante  et  d'un 
état  général  dont  la  dépression  était  accusée  par  tm 
muguet  buccal  à  tendance  envahissante.  Il  cite  l'ob- 
servation personnelle  antérieure  d'une  jeune  femmcd'une 
santé  parfaite,  vivant  dans  d'excellentes  conditions 
hygiéniques  et  qui,  sans  t-ntécédents  personnels  ou  héré- 
ritaires,  a  succombé  à  la  phtisie  pulmonaire  6e|«t  mois 
après  avoir  eu  un  panaris  de  la  première  phalange  du 
pouce  gauche  avec  élimination  osseuse. 

A  l'exemple  de  Kraske  (de  Fribourg),  qui  a  relaté,  au 
15*  Congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie,  l'ob- 
servation d'un  enfant  qui,  après  avoir  été  atteint  d  ostéo- 
myélite, succomba  rapidement  à  une  afiection  pulmo- 
naire, il  n'hésite  pas  à  établir  un  rapport  étroit  entre  le 
panaris  et  la  mort  de  sa  malade. 

Dans  les  deux  cas  signalés  par  le  D' Mignon,  aucune 


cause  déterminante  n'a  pu  6tre  invoqtiéev  l'imtîsepiis 
seulement  avait  été  négligée  an  début. 

Ces  faits  sont  certainement  de  nature  à  mériter  l'at- 
tention et  nous  devons  savoir  gré  à  notre  confrère  de 
nous  les  avoir  fait  connaître. 

III.  Quelques  alTfectloBS  oealaires  du  •eldat.  —  Dam 
une  de  ses  récentes  leçons  de  clinique  ophtalmologique, 
à  l'école  demi^decine  da  Val-de-Qràce,  M.  le  D'  Chuu- 
vel  a  si^ualé  des  lésions  oculaires  qu'on  a  rarement  l'oc- 
casion d'observer  et  qui,  pour  ce  motif,  sont  intéres- 
santes au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Dans  un  cas,  il  s'agissait  d'une  amaurose  survenue  i 
la  suite  d'un  traumatisme  de  la  joue  droite  ayant  amené 
des  déchirures  multiples  de  la  choroïde.  Trois  d'entre 
elles,  concentriques  à  la  papille,  occupent  le  lieu  d'élec- 
tion, région  externe,  voisinage  de  la  macula  ;  une  qua- 
trième, plus  étendue,  s'est  accompagnée  de  déchirure  de 
la  rétine,  dont  un  des  vaisseaux  notamment  a  été  rompu. 

Dans  un  autre  can,  le  malade  était  atteint  (le  cno- 
roïdite  maculaire  à  gauche,  avec  acuité  visuelle. 

Un  autre  malade  était  aussi  porteur  d'une  choroïdite. 
En  raison  de  In  position  anormale  de  la  pupille,  déplacée 
en  haut  et  en  dedans,  irrégulièrement  allongée,  avec 
plaque  atrophique  maculaire,  on  pouvait  penser  A  lia 
coloboma,  mais  la  présence  simultanée  d'antres  taciies 
de  choroïdite  a  fait  considérer  l'affection  comme  unecho- 
ro'ïdite  ayant  atteint  la  macula. 

Voici  un  autre  cas  intéressant  :  c'est  une  fbrmede 
rétinite  caractérisée  par  une  couleur  générale  blanc  gri- 
sâtre du  fond  de  l'œil  empêchant  de  voir  la  choroïde,  des 
plaques  de  traînée  blanchâtre  dont  les  unes  engainenf 
les  vaisseaux,  des  veines  tortueuses,  des  artères  rétré- 
cies,  çà  et  là  des  épaississements  constatables  à  l'image 
droite.  M.  Cbauvel  interprète  ce  cas  par  l'hypothèse 
d'une  rétinite  proliférante. 

Enfin,  M.  Cbauvel  a  observé  un  cas  de  coloboma  de 
la  macula  caractérisé  par  une  plaque  blanche  occupant 
la  région  maculaire  ;  bords  taillés  a  pic,  sans  liséré  pig- 
mentai re  ;  coloration  du  fond  d'un  blanc  nacré  rpsplen- 
dissant  ;  absence  complète  de  vaisseaux  et  dépression 
manifeste  du  fond.  Dans  ce  cas,  il  constate  des  anasto- 
moses anormales  des  deux  artèjes  rétiniennes,  anasto- 
moses qui  passent  précisément  au-dessus  du  coloboD'a 
et  dont  l'une,  s  enfonçant  directement  dans  la  scléro- 
tique, paraît  communiquer  avec  le  système  ciliaire  pos- 
térieur. 
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OBJRDRQIE 

Troubles  nerveux  et  psychiques  après  l'extlrpatian  des 
testicules,  par  M.  le  D'  Wbi«8.— Lesaooidonts  observés  che« 
les  sujets  auxquels  on  a  ealevé  les  d<>uz  testioales,  V>^ 
tuberculose  localisée  ou  autres  alTeotions,  présentent  descnsS' 
de  oon^feslion  cépbaliqtie.  tooumpignâes  de  s(>ntimentd'sngo'**' 
et  suivies  de  kueurs.  {Witn.  med,  Preu,  1890,  n"  Î2  e'  **•' 

A  côté  de  ces  accès  on  note  un  changement  du  caractère, 

ce  qui  rentre  dans  l'histoire  des  eunuques  et  des  castrats.  L.  «u* 

leur  assimile  ces  troubles  à  ceux  de  ia  ménopause  deUfe^*' 
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Tr«i(eni«a(  de  la  puatalfi  nMlisne  pw  len  inj«c(ioiiii 
K7p4M|em>iqa««  <|«  |>«reblor«re  4e  ner««re,  par  M.  le 
D*  HoRiMir  Cassoh,  —  C«  tr»lt«ment  a  été  employé  par  l'au- 
tear  «ur  des  l))U)itant8  de  villages  persans,  où  la  pustule  msH- 
gne  faisait  des  viotimes.  {JheBril.  Med.  Journal,  5  juillet  1890.) 

Il  consiste  4  recouvrir  la  tumeur  de  compresses  imbibées 
avoc  une  solution  de  sublimé  au  millième  et  «n  même  temps 
h  pratiquer  dans  son  épaisseur  des  injections  hypodermiques 
d'une  solution  au  même  titre,  4  des  intervsUes  de  de>)x  &  trois 
jours  et  à  là  dose  de  huit  k  dix  grammes.  Ces  injections  sont 
pratiquées  sur  des  points  difTérents  de  la  tumeur.  8.  H. 

Tm»ltementr«(lonnel  du  pied  plut,  par  M.  le  D'  Whitman. 
—  Ue  pied  plat  consiste,  pour  l'auteur,  dans  une  luxation  par- 
tielle des  articuitttions  du  pied  ;  les  spasmes  musculaires,  les 
coniinctures,  les  paralysies,  l'allongement  des  ligaments  n'en 
constituent  que  les  connéqucnees  et  non  les  causes,  fielon  que 
la  réduction  est  possible  ou  que  le  déplacement  ne  peut  se 
corriger,  le  traitement  varie,  (flew-ïork  Med,  Journal,  17 
mara  1890.) 

Dajis  le  premier  cas,  des  exercices  appropriés  pour  tonifier 
les  muscles,  des  souliers  convenablement  faits  et  au  besoin 
avec  une  saillie  triangulaire  au  niveau  de  la  plante  suffisent. 
Dans  le  second  cas,  il  faut  d'abord  commencer  par  faire  la 
réduction  forcée  sous  l'anesibéxie  par  l'étber,  par  ramener  le 
pied  de  telle  sorte  que  le  poids  du  corps  ne  tombe  pas  sur  le 
bord  interne  du  pied  et  l'immobiliser  par  un  appareil  en  fer. 
Totit^  les  autres  opérations,  rébection,  ostéotomie,  sont  irra- 
(îonnsUes.  H.  0. 

THËRAPBUTIUUS 

.9m  tMMl«wen(  d«  vertice  «ardio>v»a«iiliUi<e,  par  M.  le 
D'A.  Grasset.  —  L'idée  dominante  du  thérapeute  doit  être  de 
ntodifi^r  l'hypotension  artérielle  par  l'iodure  de  sodium  et  la 
trjaitrine,  que  l'auteur  associe  dès  le  début  du  traitement. 
{IhmtpeUiêr  midicat,  l*'ittillei  1890,  p.  32.) 

Il  prworit  donc,  k  l'exemple  de  M  H.  Huohard,  au  oommen- 
cenwnt  du  repas  du  matin  et  du  repas  du  soir,  une  cuillerée 
k  boqobe  de  la  solution  suivante  : 

lodore  de  sodium 10  grammes. 

Eau , , 300  grammes. 

Ls  solution  alcoolique  de  trinitrine  au  eentiëme  est  adminis- 
irée  à  la  dose  de  quatre  gouttes  le  matin  et  le  soir,  dans  un 
peu  d'eau. 

Plus  tard,  M.  Grasset  prescrit  l'emploi  altemtttif  de  l'iodure 
durant  les  vingt  premiers  jours  de  chaque  mois  et  celui  de  la 
trinitine  pendant  les  dix  derniers. 

De  plus,  il  recommande  une  hygiène  sévère  :  suppression  du 
tâblic,  de  l'alcool,  des  épices,  des  viandes  fortes  ;  usage  du 
lait,  des  légumes,  des  viandes  blanches. 

81  le  vertige  s'accompagne  de  crises  épileptlformes,  il  associe 
le  bromure  de  solium  à  la  potion  iodurée  précédente  selon  la 
fomule  suivante  : 

lodure  de  sodium 10  grammes. 

Bromure  d"  sodium 20  4  SO  gr. 

Bau 300  grammes. 

GnUn,  pour  rétablir  la  nutrition,  il  ajoute  aussi  l'emploi  lo 
l'arsenic  à  titre  de  reconstituant  et  sous  la  forme  d'arseniate 
de  soude.  8.  K. 

De*  ial««tt«aa  ■«■■•ontwtéaa  de  aele  d'arcent  ebes  le* 
«taziqaea,  par  M.  RosiNB^UM.  •—  La  plupart  des  médioa- 
meola  usités  dans  le  traitement  de  l'ataxie  ont  des  succès  à 
enregistrer  à  leur  actif.  Tel  est  le  cas  des  sels  d'argent  préco- 
nisés d'abord  à  l'intérieur  par  Wunderlioh,  C'bsrcot  et  VuU 
pian,  plus  tard  en  injeotions  sous-cutanées  par  Eulenburg 
itll2i.  De*  eipériemws  antérieures  faites  sur  les  animaux  par 
Riemer  et  Jacoby  en  Allemagne  (1873-78),   par  Mayençon  et 


Bergeret  en  France  (1873),  avaient  autorisé  l'emploi  de  ces 
injections  cbe;  l'homme  en  démontrant  leur  innocuité.  Hooen- 
baum  a  traité  onze  tabetiques  par  ce  procédé  et  a  obtenu  deux 
améliorations.  Quatre  fois,  il  dut  interrompre  le  traitement, 
les  injections  étsnt  suivies  de  douleurs  locales  trop  violenter. 
Aussi  doit-on,  d'après  lui,  choisir  de  préférence  les  tabetiques 
avec  analgésie. 

Kot>enbaum  ne  tire  aucune  conclusion  sur  la  valeur  de  cette 
médication,  tout  en  déclarant  que  celle-ci  n'est  pas  assez  sou- 
vent appliquée  {Thérap.  monat.  1890,  n*  à). 

La  formule  employée  était  la  suivante  : 

Chlorure  d'argent. ...  0  OS 
Bi-suifate  de  soude..  0  30 
Eau  distillée 10  00 

On  peut  encore  se  servir  de  solutions  de  phosphate  d'argent 
à  1  p.  0/0  «veo  addition  de  6  p.  0/0  d'acide  phosphoriqut*  ou 
d'une  solution  de  pyrophosphate  d'argent  à  1  p.  0/0  avec 
addition  de  3,6  p.  0/0  du  même  acide.  A.  V/. 

De  la  métbacétlne  comme  antipyrétique  et  antinè- 
vraidque,  par  MM.  Siidlbr  et  Hsisz.  —  Le  premiei-  de  ces 
observateur*  a  prescrit  la  roéihacétine  4  la  dose  de  2  à  5  cen- 
tigrammes et  a  obtenu,  dans  j'espace  d'une  demi-heure  une 
diminution  de  la  température  des  rhumatisants  en  état  de 
fièvre.  Cette  diminution  persista  pendant  trois  heures  [Berttn, 
Klin.  Woch,  17  mars  1890). 

Le  second  a  obtenu  les  m  émes  effets  sur  des  typhoisants 
chez  lesquels  cette  réduction  de  tsmpérature  s'accompagnait 
de  sueurs  profuses.  Il  portait  la  dose  jusqu'à  75  centigrammes, 
sans  provoquer,  parait-il,  aucun  accident.  De  plus,  il  considère 
la  méthaoétine,  contrairement  4  l'opinion  de  M.  Seidler, 
comme  un  antinévralgique  utile  [Berlin,  Khn.  Woch,  14  avril 
1890). 

Les  doses  auxquelles  on  l'administre  sont  moitié  moindres 
que  celles  de  la  phénacétine.  S.  R. 

TOXICOLOOIB 

Empoiaowsement  par  le  salfate  de  aine,  par  M.  Jban- 
piERRB.  —  Cette  observation  a  été  recueillie  dans  le  service  de 
M.  Combemale.  La  malade  avait  ingéré  4  grammes  de  sulfate 
de  zinc  en  solution  dans  l'eau.  Eile  éprouva  immédiatement 
des  douleurs  vives  dans  la  bouche  et  l'estomac,  des  vomis- 
sements noirâtres,  de  la  soif  et  du  délire  [Bull.  méd.  du  fford, 
27  juin  1890). 

Au  moment  de  son  entrée  k  l'hôpital,  il  existait  des  briilures 
de  la  muqueuse  palatine  et  de  la  luette.  H  survint  de  la 
diarrhée,  et  les  selles  contenaient  des  débris  membrsneux. 
Ces  signes,  d'une  inflammation  gastro-intestinale,  persistèrent 
pendant  huit  ou  dix  jours  ;  puis  la  malade  guérit. 

Les  cas  d'erop>isonnement  par  l'ingestion  de  sulfate  de  zinc 
ne  aont  point  fréqiients  ;  k  ce  titre  surtout,  celte  observation 
mérite  d'être  notée,  S.  R. 

Vu  oaa  d'intovioatlon  par  le  eafé,  par  M.  le  D'  Otto 
MfLi.xi(.  — «  Trois  heures  après  l'ingestion  de  quatre  tasses  de 
café,  le  malade  était  en  proie  à  une  exciution  intense  aveorou» 
geur  de  la  face,  sueurs  abondantes,  tremblement  des  extré* 
mités,  exagération  de  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  respiration, 
ohoo  préoardial  énergique,  état  nauséeux,  agitation  inielko- 
tuelle  [Thérap.  Mon.  1890,  n*  6). 

La  glaee  et  la  morphine  (un  oentigr.)  produisirent  un  som- 
meil agité.  Le  lendemain,  le  malade  éprouva  de  la  fatigue  et  un 
pou  ds  vertige  qui  disparurent  après  l'administrAtion  de  bro* 
mure  de  sodium.  Il  s'agissait  d'un  jeune  homme  de  25  ans, 
d'ailleurs  habitué  i  l'usags  du  café.  A.  W. 
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Maladies  do  l'appareil  respiratoire,  tiil>erculose  et  aus- 
cultation, par  M.  le  D' J.  Grancbbr,  professeur  &  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  —  Paris,  1890,  O.  Doin. 
.  Mieux  vaut  tard  que  jamais  :  si  nous  n'avons  pas  rendu  compte 
plus  tôt  de  ce  bel  ouvrage,  c'est  qu'un  tel  livre  mérite  d'être 
non  seulement  lu,  mais  surtout  médité. 

Son  auteur,  savant  et  consciencieux,  n'est  point  un  révolu- 
tionnaire. Il  le  déclare,  et  il  le  prouve.  Il  n'appartient  pas  non 
plus  &  l'école  des  réiictionnaires  :  il  y  a  beau  temps  qu'on  le  sait 
et  que,  pour  ce  motif,  on  respecte  son  caractère  et  on  estime 
ses  travaux.  Par  contre,  il  est  de  ceux  qui  considèrent,  non 
sang  raison,  je  pense,  comme  une  bonne  action,  de  placer  un 
travail  clinique  sur  la  tuberculose  sous  le  patronage  de  Laen< 
nec. 

Pour  cela,  il  faut,  on  l'avouera,  quelque  courage  dans  un 
temps  où  les  travaux  de  Kocb  provoquent  «  encore  des  espé- 
rances et  des  illusions  enthousiastes  ■>.  M.  Grancber  vient  de 
montrer  qu'il  possède  cette  venu,  je  len  félicite,  en  revendi- 
quant avec  une  noble  et  vigoureuse  énergie,  en  faveur  du  grand 
clinicien  français,  contre  l'habile  microbiologisie  allemand. 

On  a  cru  pour  un  moment  et  on  a  presque  dit  que  «  le  bpcille 
»  suffisait  k  tout.  A  peine,  c'ebt  M  Grancher  qui  le  rappelle, 
»  quelques  voix  timides  osèrent  dire  que  l'auscultation  pouvait 
»  encore  servir  au  diagnostic  de  la  tuberculose  et  que  l'ana- 
»  tomie  pathologique  était  toujours  nécessaire  à  la  connais-' 
»  sance  des  processus  cellulaires  curateurs  ou  destructeurs  ». 
Cet  engouement  a  fait  place  k  une  appréciation  plus  pondérée 
de  la  découverte  de  Koch  et  à  un  retour  plus  équiuble  aux  tra- 
vaux mémorables  de  Laennec.  Après,  comme  avant  la  décou- 
verte du  médecin  allemand  et,  il  faut  l'ajouter,  celle  de  son 
précurseur  M.  Villemin,  —  M.  Grancher  aurait  pu  inscrire  le 
nom  de  notre  illustre  compatriote  dans  sa  préface  «  la  tubercu- 
»  lose  reste  le  mal  terrible  que  les  elTorti  de  la  médecine 
»  traditionnelle  et  de  la  médecine  microbienne  n'ont  pas  ter- 
»  rassé  », 

A  défaut  d'autres  motifs,  non  moins  excellents,  ces  raisons 
suffiraient  seules  déjà  pour  acquérir  à  M.  Grancher,  s'il  ne  la 
possédait  déjà,  l'estime  sympathique  du  lecteur. 

Cet  ouvrage  possède  encore  une  autre  qualité.  Cette  qualité 
est  rare,  trop  rare  mcme  k  l'heure  actuelle,  eartout  quand  il 
s'agit  de  la  tuberculose  :  c'est  un  livre  de  médecine  pratique; 
en  voici  la  preuve  :  des  vingt-cinq  iFQOin  qu'il  renferme,  trois 
ont  pour  objet  la  structure  des  poumons  et  la  respiration  à 
l'état  normal,  en  d'autres  termes,  l'étude  appliquée  k  la  clinique 
de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  des  organes  respiratoires. 
Trois  autres  traitent  de  U  percussion,  de  la  patpation,  des  res- 
pirations anormales,  des  bruitt  adventices  et  des  iouffles,  c'est- 
A-dire  de  l'auscultation  pulmonaire.  Les  dix-neuf  autres  sont 
relatifs  &  l'étude  clasoique  de  la  tuberculose.  Cette  statistique 
démontre  bien,  je  pense,  la  prépondérance  que  M.  Grancher  a 
bien  voulu  donnera  dans  cet  ouvrage,  aux  questions  d'anatomie 
pathologique,  de  diagnostic,  d'étielogie,  de  prophylaxie  et  de 
thérapeutique  dans  les  chapitres  consacrés  k  la  période  de  la 
germination  de  ta  phtisie  ;  k  t>on  dlgnosttc  précoce,  k  Yanatomie 
pathologique  du  tubercule,  k  la  pneumorne,  k  la.  spléno-pneumonie 
et  k  la  pleurésie  tuberculeuse,  aux  symphises  ptturo-vésicales  et 
enfîn,  au  traitement  de  la  phtisie  dans  les  hôpitaux  t<  par  la  sur' 
alimentation. 

Il  faudrait,  pour  être  complet,  citer  encore  les  pages  où  il 
est  question  de  la  distribution  géographique  de  la  tuberculose, 
de  sa  contagion  et  de  la  mesure  dans  laquelle  on  doit  en  tenir 
compte  au  point  de  vue  du  mariage.  Comme  je  l'annonce  plus 
haut,  voilà  donc  un  livre  dont  on  remerciera  volontiers  l'auteur, 
quand  bien  même  on  n'adopterait  point  dans  leur  ensemble  les 


idées  qu'il  défend.  Il  démontre  <  la  nécessité  absolue  de  prati- 
»  quer  l'auscultation  selon  les  règles  classiques  »  ;  il  rend  hom- 
mage à  Laennec,  qu'on  ne  cite  plus  assez,  au  profit  de  métho- 
des nouvelles  dont  on  abuse  trop.  Sa  valeur  pratique  est  incon- 
testable et  son  importance  doctrinale  est  considérable.  H. 
Grancher  ne  s'égare  point  dans  les  sentiers  asseï  peu  connus 
du  bactériologisme  k  outrance,  il  reste  sur  le  terrain  classique. 
C'est  donc  avec  profit  et  avec  satisfaction  que  l'on  se  plait  à  l'y 
suivre.  Ni  révolutionnaire,  ni  réactionnaire,  je  le  répète,  M. 
Grancher  est  de  ceux  qui,  avec  raison,  ne  détruisent  pas.  mais 
perfectionnent  toujours.  C'est  une  vertu.  Ce.  Eloy. 

Céplialaicie  et  massace,  par  M .  le  D'  NoRSTBOK  (Paris, 
Lecrosnier  et  Babé,  1890). 

Si  l'on  admet  que  certaines  céphalalgies,  certaines  formes  de 
migraine  sont  dues  &  des  myosites  des  muscles  de  la  nuque, 
caractériaées  par  des  foyers  d'induration  correspondant  aux 
insertions  ou  au  corps  charnu  de  ces  muscles  et  s'accompa- 
gnant  de  phénomènes  douloureux  k  distance  par  inflammation 
des  troncs  nerveux  voisins,  on  comprendra  sans  peine  que  le 
massage  ait  la  plus  heureuse  influence  sur  ces  céphalalgies  en 
favorisant  la  résolution  des  produits  inflammatoires,  M.  Nor- 
.Btrom  cite  dix  observations  de  céphalalgies  rebelles  traitées  et 
guéries  par  le  massage.  Toutefois,  l'auteur  ne  généralise  pas  sa 
théorie  et  ne  prétend  pas  que  toutes  les  céphalalgies  anciennes 
soient  dans  la  dépendance  de  lésions  du  système  musculaire. 
Quoiqu'il  en  soit,  le  massage  est  un  traitement  de  plus  à  ajouter 
à  ceux  déjà  si  nombreux  employés  contre  la  migraine. 

H.  M. 

Etudes  sur  les  eaux  minérales  de  la  sonree  Salnt- 
Learer  à  Pousnes,  par  M.  le  D'  Ch.  Bovbt  (Paris  1890, 
Nogette). 

Cette  volumineuse  brochure  fait  connaître  les  eaux  de  Poa- 
gues  au  triple  point  de  vue  chimique,  physiologique  et  théra- 
peutique. Elle  révèle  des  points  inédits  de  l'histoire  naturelle 
de  cette  eau,  et  ce  qui  intéresse  plus  le  praticien,  fixe  les  indica- 
tions de  son  emploi  contre  certaines  afTections  ;  en  particulier 
dans  le  traitement  des  entérites  chroniques,  idiopathiques 
simples  ou  paludéennes,  arihriti>|ues,  toxiques,  herpétiques.  Par 
conire,  un  observateur  sincère,  M.  Rovet  démontre  les  dangers 
et  les  contre-indications  formelles  de  ces  eaux  contres  les  enté- 
rites anciennes  d'origines  cancéreuse  ou  tuberculeuse. 

Cette  franchise  scientifique  honore  notre  confrère  et  méritait 
bien,  je  pense,  d'être  signalée.  Ch.  E. 

Les  révcs.  Phjrsiolocle  et  patholosie,  par  M.  le  B''  Tissii 

(de  Bordeaux)  1890. 

L'auteur  admet  que  la  formation  des  rêves  est  due  aux  or- 
ganes sensoriels,  soit  dans  le  sommeil  physiologique,  soit  dans 
le  sommeil  hypnotique  Ces  impressions  prennent  une  va» 
leur  plus  grande  qu'à  l'état  de  veille,  et  ainsi  amplifiées,  elles' 
le  sont  encore  par  l'excitation  des  sens.  Dans  les  trois  sommeils 
physiologique,  somnambulique  et  hypnotique,  on  peut  observer 
des  hallucinations  de  même  nature,  le  dédoublement  de  U  per- 
sonnalité ;  l'auto-Buggestion  et  la  suggextion  est  le  phénomène 
appelé,  rappel  de  mémoire.  L'auteur  apporte  à  l'appui  de  ses 
idées,  au  grand  nombre  de  faits  personnels  ou  empruntes; 
mais  tous  ces  faits  reposent  sur  des  assertions  qui  peuvent  bien 
faire  supposer  que  les  faits  sont  vrais,  mais  qui  ne  peuvent 
entraîner  une  conviction  absolue.  Un  tel  regret  est  d'ailleurs 
applicable  k  toutes  les  questions  de  ce  genre  et,  à  part  cette 
réserve, le  livre  de  l'auteur  dont  les  mérites  sont  la  grande  clarté 
et  la  simplicité  d'exposition,  mérite  d'être  connu. 

D'  Cbarpbntibr. 

Byciène  et  traitement  des  maladies   mentales  et  ner- 
veuses, par  M.  le  D'  Kowalbwsky,  1890. 

Ce  petit  volume,  écrit  par  le  professeur  de  pathologie  men- 
tale et  nerveuse  de  KbarkoCf  (Russie)  contient  un  grtmd  nombre 
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de  petits  moyens  hygiéniques  utiles  et  méritant  considération 
en  raison  de*  explicaiiops.  scientifiques  qu'en  donne  l'autenr. 
Les  chapitres  qui  ont  trait  aux  agents  physique»  :  air,  eau,  lu- 
otiôre,  mouvement,  électricité,  sont  les  plus  intéressants,  d'au- 
tant que  l'auteur  leur  subordonne  l'arsenal  pharmaceutique. 
Il  y  igojle  des  réflexions  judicieuses  sur  les  inconvénients  de  la 
suralimentation,  sur  l'abus  des  viandes,  de  l'alcool  et  du  café  ; 
l'art  de  vainore  l'inoppétence,  le  dégoût  pour  les  aliments  et  sur» 
tout  le  refus  de  s'alimenter;  les  innombrables  variétés  d'appliea- 
tion  de  la  galvanisation,  de  la  faradisation  et  de  la  fraaklinisatioB 
tous  les  procédés  hydrothérapiques  et  kinésitbérapi^ttes  aoBt 
très  scrupuleusement  examinés.  C'est  un  livre  qui  ne  peut 
s'analyser  en  raison  du  nombre  de  faits  accumulés  par  l'auteor. 

I>  CHARPXMTIEa. 


MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 


6; 


C*Biascn«  •n  rcinpllt  !«»•  iB«l«««l«u«  «hém- 
pcullque*  dan*  l'anthme 

Appelé  près  d'oa  asthmatique  pendant  l'acc&s,  le 
médecin  invitera  le  malade  —  si  par  instinct  il  n'a  déjà 

as  pris  de  lui-même  cette  attitude  —  à  s'asseoir  sur  son 
it  on  sur  une  chaise,  la  tête  haute,  le  corps  penché  en 
avant;  il  le  débarrassera  de  ce  qui  gène  sa  circulation, 
fera  ouvrir  en  été  les  fenêtres,  en  hiver  la  porte  de  Tap- 
partement  et  ordonnera,  si  c'est  la  nuit,  d  allumer  plu- 
sieurs bougies,  de  façon  à  répandre  le  plus  de  lunuère 
possible  dans  la  chambre. 

Qa'il  s'agisse  d'un  accès  purement  nerveux  ou  d'un 
scc^  coïncidant  avec  la  présence  des  mucosités  dans  les 
bronches,  il  importe  de  détendre  immédiatement  les 
mnscles  inspirateurs  et  les  muscles  bronchiques,  dont  la 
convuMon  simultanée  a  engendré  la  dyspnée  spéciale 
de  l'asthme.  On  y  arrive  ordinairement  par  les  fumiga- 
tim»  avec  les  feuilles  sèches  des  solanées  vireuses,  du 
datnra,  de  la  belladone  et  de  la  jusquiame.  Outre  ces 
m^caments,  les  cigarettes  Espic  renferment  de  l'extrait 
gommeux  d'opium  et  des  feuilles  d'une  ombellifère  nar- 
cotique,' la  pnellandrie  ou  ciguë  aquatique.  Les  ciga- 
rettes de  feuilles  de  chanvre  indien  sont  bien  moins 
actives. 

Les  fumigations  avec  les  poudres  dites  anti-asthma^ 
tiques  à  base  de  solanées,  de  salpêtre  et  d'arsenic,  celles 
avec  les  papiers  imprégnés  d'une  solution  d'arsénite  ou 
d'azotate  de  potasse  ne  réussissent  pas  toujours,  notam- 
ment chez  les  personnes  qui  usent  habituellement  du 
tabac  à  fiimer. 

Les  ampoules  d'iodure  ou  de  nitrite  d'éth^le  ont  un 
effet  antidyspnéique  plus  marqué  ;  toutefois  l'iodure 
d'éthyle  échoue  encore  souvent.  Nous  avons  eu  de  fré- 
quents insuccès  avec  la  pyridine. 

Beaucoup  d'asthmatiques  ne  sont  soulagés  que  par 
l'ir^ectùm  $ov$-cutanée  de  1  à  2  centigrammes  de  chtor- 
htfdraU  de  morphine  ;  une  demi-minute  après,  l'inspira- 
tion est  moins  lente,  moins  pénible,  moins  sifflante,  et 
l'expiration,  qui  était  trois  ou  qtiatre  fois  plus  prolongée 
que  l'inspiration,  reprend  peu  à  peu  son  rythme  nor- 
mal. L'orage  dyspnéique  est  dissipé. 

Uinjection  aantipyrine  agit  moins  sûrement  et  moins 
promptement.  Celle  de  salicylate  de  cocaïne  ne  paraît 
pas  avoir  les  effets  merveilleux  qu'on  en  attendait.  J'as- 
socie l'antipyrine  à  ce  dernier  médicament  tpi  »  du 


moins  l'avantage  d'atténuer  la  douleur  de  l'injection   : 

Antipyrine ..,.•     10  gr. 

Salicylate  de  cocaïne 0  gr.  75  à  1  gr. 

Eau  distillée tO  gr. 

lajseter  1  gnumn». 
L'aooès  d'asthme  n'est  pas  sérieusement  impressionné 
par  l'introduction  seiu  la  psau  de  k  sohution  suivante  : 

Sulfate  d'hyosciamine 0  gr.  01 

Eaudistillée 1«  gr. 

Ii^ieoter  1  graouue. 

Parfois*  il  prend  fin  es  n^me  temps  %v»  snrvieot  une 
copieuse  transpiration  ;  on  s'est  ingénié  de  réaliser  cette 
cnse  naturelle  par  l'injection  «oos-ontanée  d'nn  gramme 
de  la  solution  : 

Nitrate  de  pihMafpine •  g^.  30 

Eaudistillée 10  gr. 

Tels  sont  les  agesits  thérapeutiques  %xà  eut  remplacé 
l'insufflation  d'air  dans  ht  bouche  avec  tm  souiHet,  les 
pédiluves  et  les  manuiùves  chauds,  les  sinaj^ismes  et  les 
ventouses  sèches  sur  le  thorax  ^  la  Iwatore  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs,  l'ingestion  d'alcool  ou  de  glace, 
les  potions  an.castQréiup  et  ik  Vm»  fœtida,  l'électrisa- 
tion  de  la  région  diapbragaMtiqne  et  des  muscles  pecto- 
raux antérieurs,  et,  enfin,  l'acupuncture. 

Quand  l'élément  nerveux  du  paroxysme  est  masqué 
par  l'élément  catarrbal  et  que  le  paroxysme  s'annonce 
par  les  signes  stèthosoopiqttes  (roachns,  sibilances,  râles 
ma^ueux)  d'une  bronchite  capillaire  suraiguë),  il  est 
indiqué  de  vider  les  bronches,  c'est- inlire  de  recourir, 
en  même  temps  qu'aux  antispasmodiques,  à  une  médi- 
cation expectorante.  On  a  recours  aux  vomitife  expecto  • 
rants  par  voie  gastrique  (1  gr.  50  de  poudre  de  racine 
d'ipéca  chez  les  adultes,  0  gr.  50  ches  les  en&nts),  on 
par  voie  sous-cutanée  : 

Emétine  pure 0  gr.  10 

Eau  distillée, 10  gr. 

On  bien  : 

Chlorhydrate  d'apomorpbine 0  gr.  IS 

Eau  distillée 10  gr. 

Injecter  1  gramme  de  l'une  ou  de  l'autre  solution. 

Ou  à  des  expectorants  simples  :  injection  hypodermique 
d'un  gramme  de  liqueur  ammoniacale  anisée  ou  d  un 
gramme  de  la  solution  : 

Iode 0  gr.  20 

Vaseline  liquide  médicinale 10  gr. 

D'antres  paroxysmes,  c'est  le  cas  le  plus  commun, 
reviennent  le  même  jour  ou  la  mâme  nuit.  Nous  possé- 
dons des  remèdes  qiti  en  diminuent  la  violence  et  en 
abrègent  la  durée. 

Tels  les  iodurea  aîcalint,  de  potSMium  on  de  sodium, 
aux  doses  d'un  à  trois  grammes  par  jour  chez  les  adultes, 
prises  en  denz  fois,  avant  déjeûner  et  dîner,  dans  de  la 
bière  ou  du  lait,  avec  une  vingtaine  de  gouttes  d'élixir 
parégorique  ou  une  pilule  d'extrait  de  Mlladone  k  un 
centigramme,  lorsque  l'estomac  les  tolère  mal  ou  qn'on 
redoute  les  phénomènes  d'intoxication  iodique. 

Au  lieu  des  iodures,  les  enfanta  avalent,  presque  sans 
s'en  apercevoir,  2  à  5  gouttes  avant  l«i  repas  de  teinture 
d'iode  dans  un  peu  d'eau  ou  de  lait,  on  nne  cuiller  à 
bouche  de  sirop  iodo-tanni^ne.  Les  iediqnes  seront  coa^  1  p 
tinués  longtemps  après  la  dispcritioa  des  accès  ;  l'io^i^ 
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ration  prolongée  réussirait,  au  dire  des  avocats  de  la 
méthode,  à  guérir  à  tout  jamais  l'asthme.  Cette  bonne 
chance  thérapeutique  a  couronné  en  moins  de  trois  mois 
nos  cfFoj-ts  chez  une  fille  de  12  ans  sujette,  depuis  son 
enfance  et  durant  presque  la  moitié  de  l'année,  à  des 
accès  d'asthme  rebelles  aux  médications  les  plus  va- 
rices .  . . 

On  n'est  pas  toujours  si  heureux,  mais,  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  une  ioduration  persévérante 
retarde  visiblement  l'échéance  do  nouvelles  attaques 
dyspnéiques. 

On  a  coutume  d'additionner  de  teinture  de  lobelia 
inflata  (1  à  2  gr.  par  jour)  les  solutions  ou  les  sirops 
iodurés  :  la  vérité,  est  qu'à  l'instar  de  la  lobéline  (5  à 
10  milligr.  par  jour),  cette  teinture,  nauséeuse  ou  vomi- 
tive à  trop  haute  dose,  ne  modifie  réellement,  et  encore 
très  peu,  que  le  pseudo-asthme  cardiaque. 

Tel  l'acide  oxalique,  patronné  par  un  de  nos  plus 
distingués  confrères  sous  la  formule  : 

Acide  oxalique 2  gr. 

Infusion  de  thé  pékao 200  — 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amëres 60  — 

Une  cuiller  &  soupe  toutes  les  heures,  excepté  à  l'heure  des 
repas. 

Telle  Vantîpyrine  (3  doses  d'un  gramme  par  jour); 
telles  la  grindelia  robuata  (2  à  10  grammes  par  jour  de 
teinture  ou  d'extrait  fluide),  et  Veu2)Jiorbia piîulifera 
(3  à  10  gouttes  de  teinture  trois  fois  par  jour  dans  une 
tasse  de  tisane  d'aunée)  qui  tendent  à  remplacer,  dans 
le  traitement  curatif  des  attaquer  d'asthme,  la  belladone, 
le  datura,  la  jusquiame,  la  caûnabis  indica. 

Quant  à  la  résorcine  (2  à  8  grammes  par  jour  en  une 
fois  dans  du  lait),  son  action  antidyspnéique  inconstante 
ne  s'achèterait  qu'au  prix  de  fourmillements,  de  ver- 
tiges, de  sueurs  profuses  et  d'un  collapsus  inquiétant. 

Les  expectorants  (kermès,  soufre  doré  d'antimoine, 
liqueur  ammoniacale  anisée  en  potion  avec  décoction 
de  polygala  ou  de  serpentaire  de  Virginie)  seront  em- 
ployés, chez  les  personnes  qui  ne  supportent  pas  les 
iodures,  dans  les  accès  à  forme  bronchorrhéique. 

C.  —  Notre  devoir  est  de  donner  à  l'asthmatique  des 
conseils  pour  l'avenir  L'accès'  est-il  précédé  pendant 
quelques  heures  de  violents  étemuements  ou  de  coryza; 
que  le  sujet  essaie,  aussitôt  l'apparition  de  ces  symp- 
tômes précurseurs,  de  le  faire  avorter  en  badigeonnant 
de  dix  en  dix  minutes  la  muqueuse  nasale  avec  la 
solution  suivante  : 

Chlorhydrate  de  cocaine..  1  gr. 

Eau  distillée I  àâlO- 

Glycérine ' 

En  mai,  lors  de  la  floraison  des  foins  ;  en  juin,  lors 
de  leur  récolte,  pour  peu  qu'on  croie  à  l'hayfever,  on 
badigeonnera  les  fosses  nasales  avec  une  solution  anti- 
septique telle  que  : 

Glycérine 20  gr. 

Acide  phénique t   — 

Chlorhydrate  de  quinine 4  — 

Sublimé  corrosif 0  gr.  03 

•u  l'on  insulHera  dans  les  narines  un  mélange  à  la  fois 
Antiseptique  et  anesthésique  : 


Salicylate  de  bismuth 0  gr.  05 

Salioyiate  de  cocaine 0  gr.  Ot 

Poudre  très  fine  de  benjoin.     0  gr.  20 

L'anesthésie  cocaïnique  est  aussi  le  meilleur  prophy- 
lactique des  accès  d'asthme  occasionnés  par  les  polypes 
muqueux  du  nez  ou  par  le  gonflement  de  la  muqueuse 
des  cornets  inférieurs.  L'extirpation  des  polypes,  la 
cautérisation  de  la  membrane  de  Schneider  sur  le  siège 
de  l'hypertrophie  par  le  galvanocautère  ou  par  l'acide 
chromique  prévient  le  retour  des  accidents. 

On  ne  l'oubliera  pas  :  ici  l'asthme  précède  ou  rem> 
place  les  attaques  de  goutte  (d'où,  entre  temps,  l'utilité 
du  colchique  et  des  alcalins,  et  d'une  vésication  sur  les 
articulations)  ;  là,  il  se  produit  après  la  suppression  d'un 
flux  hémorroïdaire  ou  d'une  éruption  dartreose. 

Les  accès  sont-ils  périodiques  rsoupçonne-t-on  le  palu- 
disme, le  sulfate  de  quinine  sera  administré  larga  mam 
une  heure  avant  et  douae  heures  après  le  début  des  acci- 
dents :  les  iodures,  les  bromures,  les  chlorates  seront 
prescrits  si  le  saturnisme  se  cache  derrière  le  tableau. 

Enfin  les  praticiens  ont  remarqué  que  l'asthme  des 
personnes,  et  surtout  des  enfants  cacochymes,  réapparaît 
moins  fréquemment  quand  on  les  soumet  au  fer,  aux 

ftréparations  phosphatées,   au    chlorure  de  barium,  à 
'hydrothérapie . 

N  en  déplaise  aux  inventeurs  de  panacées,  ce  n'est 
pas  tel  ou  tel  remède  qui  améliore  ou  guérit  les  accès 
d'asthme  et  la  névrose  elle-même,  c'est  le  concours  intel- 
ligeminent  combiné  de  moyens  simultanément  ou  suc- 
cessivement employés  d'après  les  indications  symptoma- 
tiques  et  d'après  les  indications  causales  constitat'ton- 
nelles,  à  la  condition  —  il  ne  faut  pas  omettre  de  l'ajouter 
—  que  l'on  s'empresse  de  soustraire  le  malade  aux 
causes  occasionnelles  accidentelles  (excitations  nasales, 
bronchiques,  gastriques,  sexuelles,  cérébrales,  cutanées) 
parfois  si  bizarres  de  cette  singulière  affection. 

D'  Ch.  Liégeois. 
(de  BainvilU'ttux -Sautes). 

REVUE  PROFESSIONNELLE 


I.  Le  projet  de  loi  sur  l'Assistance  médicale  rurale  et  les  méde- 
cins. —  11.  Les  syndicats  médicaux  et  les  tribunaux. 

I.  Le  projet  de  lot  sur  l'aasistance  médicale  rnrale  et 
les  médecins.  —  La  loi  du  "4  vendémiaire,  an  II,  décta>ait 
que  tout  malade  domicilié  de  droit  ou  non,  qui  sera  sans 
ressources,  sera  secouru  ou  à  son  domicile  de  fait,  ou  &  l'hos- 
pice le  plus  voisin. 

Les  rédacteurs  de  cette  loi  avaient,  selon  cette  formule, 
donné  satibfaction  à  leurs  instincts  humanitaires.  En  principe  : 
oui  ;  en  fait,  non  !  car  la  loi  resta  lettre  morte  et  reste  encoïc 
trop  souvent  telle  i,  défaut  de  ressources,  pour  assurer  l'assis- 
tance médicale  des  populations  indigentes.  Il  est  vrai  que  la 
charité  inépuisable  de  nos  confrères,  dont  on  use  et  dont  on 
abuse,  y  pourvoit.  Ils  sont  à  la  peine,  mais  ils  ne  sont  guère 
à  l'honneur. 

Il  me  semble  que  te  projet  de  loi  qui  vient  d'être  soumis  au 
Parlement,  malgré  ses  lacunes  et  malgré  ses  défauts,  rétablira 
quelque  peu  chaque  chose  eu  sa  place.  It  en  serait  temps. 

L'article  premier  est  ainsi  libellé  : 

Article  premier,  —  Tout  Français,  malade,  privé  de  res- 
sources,, reçoit  gratuitement,  de  la  commune  ou  du  département 
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où  il  a  son  domicile  de  secours,  l'assistance  médicale,  ou,  s'il  ne 
peut  être  utilemeiit  soigné  à  domicile,  dans  '  un  établissement 
hospitalier. 

La  commune  ou  le  département  peut  toujours  exercer  son 
recours,  s'il  y  a  lieu,  notamment  contre  les  membres  de  la 
famille  de  l'assisté,  désignés  par  les  artieles  305,  206,  207  et 
212  du  code  civil.    '  ' 

Il  accorde  à  tout  Français  «  privé  de  ressources  »  le  droit 
à  l'assistance  médi-iale.  Très  bien  !  Pour  les  étrangers,  la  ques- 
tion est  autre  :  et  somme  toute,  avec  équité,  consiste  dans  la 
faeuUé  et  non  dans  le  droit  Sk  obrenir  ces  socoors.  C'est  justice. 

Les  articles  2  et  3  spécifient  l'organisation  du  service  médical 
gratuit,  à  l'exception  des  communes  (art.  38),  déjii  pourvues  de 
ce  service. 

Art.  2.  —  Il  est  organisé,  dans  chaque  département,  sous 
l'autorité  du  préfet  et  suivant  les  conditions  déterminées  par  la 
présente  loi,  un  service  d'assistance  médicale  gratuite  pour  les 
malades  privés  de  ressources. 

Art.  3.  —  Toute  commune  (ou  syndicat  des  communes)  est 
pourvue  d'un  dispensaire  où  ne  sont  données  que  des  consulta- 
tions externes  et  rattaché  i,  une  infirmerie  et  &  un  hôpital  mili- 
taire. 

Dans  le  cas  où  un  malade  ne  peut  pas,  pour  quelque  cause 
qae  ce  soit,  être  utilement  soigné  à  aomicile,  le  médecin  du 
dispensaire  délivre  un  certificat  dans  lequel  il  indique  si  c'est  à 
rinfirmerie  ou  A  l'hôpiial  que  le  malade  doit  être  envoyé. 

Art.  3.  —  Les  communes  (ou  syndicats  de  communes)  qui 
jostifient  remplir  d'une  manière  complète  leur  devoir  d'assis- 
tance «envers  leurs  malades  peuvent  être  autorisées,  par  une 
décision  spéciale  du  ministre  de  l'intérieur,  rendue  après  avis 
du  conseil  supérieur  de  l'assistanee  publique,  &  avoir  une  orga- 
nisation spéciale. 

Le  principe  de  la  gratuité  étant  admis  et  les  charges  de  cette 
gratuité  attribués  aux  communes  ou  au  département,  comment 
légler  l'assittance  médicale  ?  La  loi  ne  prescrit  pas  un  système 
uniforme  et  laisse  ce  soin  aux  autorités  départementales  de 
choisir,  suivant  les  ressources  et  les  habitudes  locales,  entre  le 
tysUnu  de  la  médecine  cantonale  en  usage  dans  quelques  dé- 
partements de  l'Eist,  celui  des  circonscriptions  médicales  indé- 
pendantes des  divisions  administratives,  tel  qu'il  fonctionne 
dans  le  département  de  la  Somme,  par  exemple  ;  le  système 
landais  dans  lequel  le  malade  choisit  son  médecin  et  enfin  le 
système  vosgien  où  on  a  voulu  assurer  &  la  fois  le  service  d'hy- 
giène et  le  service  de  l'assistance  h  domicile,  tout  en  sauvegar- 
dant la  liberté  du  malade  et  du  médecin. 

Un  bureau  d'assistance  assurera  administrativement  le  ser- 
vice dans  chaque  commune  (art.  12),  ou  chaque  syndicat  de 
oommnne.  Il  aura  la  personnalité  civile  (art.  13)  et  dressera  la 
liste  des  indigents. 

Art.  14.  —  La  commission  administrative  du  bureau  d'assis- 
tance se  réunit  quatre  fois  par  an,  à  l'effet  de  dresser  la  liste 
des  personnes  qui,  ayant  dans  la  commune  leur  domicile  de 
secours,  doivent  être,  en  cas  de  maladie,  admises  à  l'assistance 
médicale. 

Le  médecin  de  l'assistance  médicale,  ou  un  déli^gué  des 
médecins  de  l'assistance  médicale,  le  percepteur  et  un  des  répar- 
titeurs désigné  par  le  sous-préfet,  assistent  &  la  séance  aveo 
voix  consultative. 

En  cas  d'urgence,  toutefois,  le  bureau  d'ssistance  médicale 
(art.  2l),  ou,  s'il  s'agit  d'un  étranger  atteint  d'accident  ou  de 
iualadie  aiguë  (art.  22),  les  maires  pourront  accorder  aux  ma- 
lades sans  ressources  le  droit  au  traitement  4  l'hôpital  où  &  do- 
micile. 

Reste  la  question  des  dépenses  et  du  règlement  des  frais 
d'assistance  médicale.  Cette  dernière  intéresse  surtout  nos  con- 
frères ;  elle  est  résolue  par  les  articles  suivants  : 

Art  30.  —  Les  dépenses  du  service  de  l'assistance  médicale 
comprennent:  1*  Les  honoraires  des  médecins,  chirurgiens  et 


sages-femmes  du  service  d'assistance  à  dom'cile  ;  2*  les  médi- 
caments et  appareils  ;  3*  les  frais  de  séjour  des  malades  soignés 
dans  les  infirmeries  et  hôpitaux. 

Art.  31.  — Les  ressources  nécessaires  au  fonctionnement  du 
service  de  l'assistance  médicale  sont  prélevées  sur  :  l"  Le  pro- 
duit des  fondations,  dons  et  legs  spéciaux  ;  2*  le  produit  des 
taxes  et  recettes  ;  3*  le  budget  communal  ;  4*  la  subvention  du 
département  ;  &*  la  subvention  de  l'Etat  aux  départements  dont 
la  situation  l'exige. 

En  principe  donc  :  le  médecin  recevra  une  rémunération. 
C'est  bien  le  moins  qu'on  lui  devait.  Reste  à  savoir  si  celte 
rémunération  ne  sera  pas,  par  son  insuffisance,  une  exploitation 
de  son  dévouement?  En  fait,  il  sera  introduit  dans  le  Bureau 
d'hygiène  avec  voix  consultative  :  ce  sera  peu.  Il  formulera  son 
avis,  mais  il  ne  pourra  l'appuyer  de  son  vote,  ni  par  consé* 
quent  s'opposer  à  des  abus  administratifs  dont  il  est  la  première 
victime. 

Des  débats  parlementaires  modifieront  sans  doute  quelques- 
unes  des  dispositions  de  cetu  loi.  A  nos  confrères  de  la  Cham- 
bre des  députés  et  du  Sénat,  de  revendiquer  énergiquement, 
s'ils  le  veulent  et  s'ils  l'osent,  en  faveur  di  médecin,  la  place  k 
laquelle  il  a  droit,  puisqu'on  ne  peut  faire  et  on  ne  fera  jamais 
d'assistance  rurale  sans  le  secours  indispensable  du  médecin. 
A  eux,  enfin,  de  réduire  au  minimum  l'ingérence  administra- 
tive. 

D'ici  là,  il  convient  d'attendre  pour  juger  de  la  valeur  de 
cette  législation  Plus  de  discrétion  du  coté  des  satisfaits  de  la 
commission  officielle,  qui  brûle  l'encens  en  faveur  du  projet 
dont  ils  sont  les  auteurs;  moins  d'opposition  de  la  part  de  ces 
gens  qui  consacrent  si  volontiers  leur  ardeur  aux  agitations 
professionnelles;  mais  une  prudente  réserve. 

Cette  réserve  est  celle  par  laquelle  la  majorité  de  nos  con- 
frères semblent  accueillir  ce  projet.  Elle  est  de  sagesse,  croyons- 
nous,  puisque  cette  loi  ne  donne  pas  au  corps  médical  tout 
ce  qu'il  attendait,  et  tout  ce  qu'on  lui  avait  fait  espérer. 

Les  syndicats  médicaux  et  les  tribunaux .  —  On  sait  que, 
le  10  mars  dernier,  la  9*  Chambre  du  tribunal  de  la  Seine  avait 
étendu  par  un  jugement  favorable,  le  bénéfice  de  la  loi  sur  les 
syndicats,  à  toutes  les  professions;  même  aux  professions  libé- 
rales. C'était  accorder  le  bénéfice  aux  syndicats  médicaux  ; 
mais  c'était  aussi  aller  Jt  l'enuontre  de  la  jurisprudence  adoptée 
par  la  Cour  de  cassation. 

Le  25  juin  dernier,  la  Chambre  des  appels  correctionnels  do 
la  Cour  de  Paris  a  rendu  un  arrêt  dans  la  même  affaire  ;  infirmé 
le  jugement  de  la  9*  Chambre,  et  fait  prévaloir  la  jurispru- 
dence de  la  Cour  de  cassation.  Partout  elle  déclare  que  la  loi 
du  21  mars  1884  s'applique  seulement  aux  associations  syndi- 
cales qui  ont  pour  objet  les  intérêts  économiques,  commerciaux 
et  industriels. 

La  gravité  de  ce  jugement  et  ses  conséquences  n'échapperont 
pas  à  nos  lecteurs.  Ce  qui  prouve,  une  fois  de  plus,  la  néces- 
sité de  reviser  la  loi  de  1889,  de  l'étendre  au  corps  médical  et  de 
procéder  avec  une  prudente  précaution  quand  il  s'agit  pour  un 
syndicat  médical  d'intervenir  devant  les  tribunaux  ou  aille<irs. 

_____^=— -— .  ^'"-  ^• 

TRAVAUX  ORIGIHAUX 


Un  exemple  ae  eontagleii  «le  l'éryalpèle 
piar  1»  malu  du  iMédecIn 

M.  le  Dr  Latil  (d'Aix) 

Il  y  a  quelques  mois,  M.  le  D'  Letulle,  dans  un 
mémoire  àla  Société  de  médecine  publique,  a  tracé  avec 
une  grande  netteté  la  conduite  du  médecin  en  présence 
d'une  maladie  infectieuse.  <c  Le  médecin,  dit-il,  doit  no  Z 
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rien  apporter  et  ne  rien  prendre;  le  malade  ne  rien 
prendre,  ne  rien  laisser  ;  l'hôpital  enfin,  comme  loge- 
ment cuntaminé,  tout  recevoir  et  ne  rien  garder.  » 

Je  crois  utile  de  relater  brièvement  un  fait  dans 
lequel^  pour  avoir  négligé  toute  précaution  prophylac- 
tique, j'ai  apporté  et  transmis  à  1  an  de  mes  malades  un 
grave  érysipèle  facial. 

Au  mois  de  décembre,  je  donnais  mes  soins  au  jeune  B..., 
âgé  de  dix  ans,  atteint  d'une  variole.  Le  S,  dans  la  matinée,  je 
me  rends  chez  Mme  L...,  une  autre  de  mes  clientes,  &  peine 
guérie  d'un  érysipèle  de  la  face  en  pleine  desquamation  et  qui 
lui  a  laissé  une  conjonctivite,  je  la  cautérise  avec  une  solution 
de  nitrate  d'argent,  je  la  quitte  sans  mt  laver  Its  mains,  je  vois 
deux  autres  malades  et  vais  chez  le  jeune  B...,  il  est  guéri  de 
.sa  variole,  sa  mère  me  fait  remarquer  sur  le  front,  &  la  limite 
du  cuir  chevelu,  «ne  pustule  en  voie  de  dessication  et  m'ex- 
prime la  crainte  qu'elle  ne  laisse  une  cicatrice,  j'examine  la 
pustule  et  promène  mon  doigt  à  sa  surface. 

Le  9,  dans  la  soirée,  je  suis  rappelé  auprès  du  jeune  B...,  il 
a  été  pris  vers  midi  d'un  irisson  très  nettement  accubé,  de 
vomis^emen's,  et  je  le  trouve  avec  une  fièvre  vive  à  40'  5.  En 
examinant  attentivement  le  petit  malade,  je  crois  percevoir  du 
coté  droit  de  la  poitrine  une  légère  submatité  et  une  ou  deux 
fines  crépitations  et  je  conclu*  à  un  début  de  pneumonie.  Je 
suis  mal  inspiré  de  ne  point  réserver  mon  opinion  jusqu'au 
lendemain  matin,  car  ce  jour-là,  dès  mon  arrivée,  la  mère  me 
montre  une  plaque  érysipélateuse  qui  a  fait  son  apptritton  dans 
la  nuit  et  s'eiit  développée,  moitié  sur  le  front,  moitié  sur  le 
cuir  chevelu,  ayant  pour  centre  la  pustule  de  variole  touchée 
par  moi.  Cet  érysipèle  n'a  pris  fin  que  le  dixième  jour,  évoluant 
-  avec  des  symptômes  graves  qui  ne  laïcisèrent  pas  qua.de  m'ins- 
pifer  de  vives  inquiétudes.  .  ., 

'  Il  me  semble  difficile  de  ne  point  me  reconnaître  res- 
ponsable de  cette  grave  maladie  survenue  à  mon  jeune 
client,  de  ne  point  admettre  que  ma  main  ait  transporté 
et  transmis  le  contage  érysipélateux  et  qae  la  pustule 
de  variole  n'ait  été  la  porte  d'entrée  de  l'agent  infec- 
tieux. Un  simple  lavage,  si  peu  antiseptique  fût-il,  eût 
peut-être  sufE  à  éviter  cet  accident. 

Je  me  suis  décidé  à  publier  ce  fait  qui  me  semble  fort 
démonstratif,  car  beaucoup  de  nos  con&ères  considèrent 
trop  volontiers  les  règles  prophylactiques  édictées  par 
les  hygiénistes,  comme  appartenant  au  domaine  de  la 
théorie  pure  et  paraissent  croire  que  l'antisepsie  doit 
être  réservée  aux  interventions  chirurgicale.  J'espère 
qu'il  provoquera  la  publication  d'observations  analogues, 
qu'il  appellera  de  nouveau  l'attention  des  médecins  sur 
une  question  si  éminemment  pratique  que  viennent  de 
•  remettre  à  l'ordre  du  jour  le  travail  du  D'  Letulle,  la 
remarquable  communication  du  D'  Grancher  à 
l'Académie  «  Essai  d'antisepsie  médicale  »  et  le  très 
intéressant  article  du  ly  A.-J.  Martin  sur  lantisepsie  et 
l'isolement  en  médecine. 

J'ajoute  que  cette  observation  peut  contribuera  fixer 
la  durée  de  l'incubation  de  l'érysipèle  :  entre  le  contact 
suspect  et  l'opposition  du  frisson  initial,  il  s'est  écoulé 
chez  notre  malade  quatre  jours  pleins. 


FORMULMIIE  OU  PMTICIEN 

Traitement  Mittaepliqaé  de  te  «Uphtérie  phmrynm*» 

Cette  médication  repose  sur  l'emploi  des  hadiaeon' 
nage»,  des  irrigation»  et  des  pvivérisation»  antiseptique». 

1*  Nettotage  de  la  muquetjbk.  On  évitera  toute 
érosion,  tout  raclage  :  une  plaie  même  petite  ouvrant  la 
porte  aux  virus  diphtérique.  A  ce  point  de  vue,  il  est 
utile  d'enlever  les  Ëiusses  membranes  avec  un  écouvillon 
d'ouate  ou  le  pinceau  de  molleton  (de  Cresantignes)  plu- 
tôt qu'avec  un  pinceau  ou  une  brosse  rude. 

2°  BADioxoMNAaE  DB  LA  MU4CEUM.  On  a  le  oboix 
entre  l'huile  phénîquée  et  camphrée  recommandée  par 
M.  Gaucher  et  la  glycénne  phéniquéé  et  camphrée,  de 
M.  Hutinel  ;  la  première  est  plus  énergique,  mais  ne 
mouille  point  la  muquens*  et  oaose  une  pio»  rive  dou- 
leur. 

Uhuile  phéniquée  et  camphrée  se  formule  ainsi  : 

Camphre iù  grammes 

Huile  de  ricin IS        — 

Alcool  b  90  degrés 10        — 

Acide  phénique  cristallisé ....       5        — 
Acide  tartrique t         — 

L'addition  d'alcool  est  nécessaire  pour  dissoudre  l'huile  de 
ricin  et  obtenir  une  préparation  limpide. 

La  glycérine  phéniquée  et  camphrée  contient  «ne 
moindre  proportion  d'acide  phénique  : 

Acide  phénique  cristallisé  ....      5  grammes 

Camphre 20        — 

Alcool  à  90  degrés- 10        — 

Glycérine  pure 25        — 

On  répétera  les  badigeonnages  toutes  les  trou  ou 
quatre  heures. 

S"  Ireigatiohs  ASTisEPTiQUES.  A  l'eau  phéniquée  qui 
est  toxique,  on  substitue  avec  avantage  l'eau  boriquée 
à  4  0/0  qui  l'est  beaucoup  moins.  Ces  irrigations  seront 
pratiquées  de  deux  heures  en  deux  heures  dans  Tinter* 
valle  des  badigeonnages. 

4"  PuLVÉBisATioBB.  Pour  être  efficaces  elles  seront 
opérées  au  moyen  du  pulvérisateur  à  vapeur.  Le 
liquide  pulvérisé  doit  être  tiède  et  consister  dans  une 
solution  phéniquée  ou  boriquée  ou  bien  dans  une  solu- 
tion d'acide  phénique. 

5'  Vapobisations.  L'antisepsie  de  l'atmosphère  da  la 
chambre  peut  être  obtenue  par  l'emploi  du  spray.  Ici, 
toutefois,  le  procédé  de  M.  Renou  (de  Saumur)  rend 
d'incontestables  services.  Il  consiste  à  verser  de  trois  en 
trois  heures,  une  cuillerée  à  soupe  de  la  solution  sui- 
vante, dans  des  vases  placés  sur  un  fourneau  et  conte- 
nant deux  litres  d'eau  portée  à  l'ébullition  : 

Acide  phénique MO  grammes 

Acide  salicylique 20         — 

Acide  benzoïq  e 50        •— 

Alcool  rectifié 234        — 

S.R. 
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FAITS  CLINIQUES 


OBSTéTBIQUE 

8ép<l«éml«  gansv^neus*)  itendant  le  travail 
de   l'apeoaclteineiil, 

par  M,  le  docteur  Ribedolles 

L'observation  a  démontré,  et  tons  les  auteurs  sont 
d'accord  sur  ce  point,  qu'un  £œtus  mort  et  macéré' peut 
rester  impunément  dans  l'utérus,  parfois  pendant  uii 
temps  fort  long;  et  ce  phénomène  s'explique  par  le  dè- 
hut  de  putré&ctioQ  du  fœtus,  qui  ne  peut  se  prodiùre 
dans  les  circonstances  ordinaires. 

Or,  voici  un  fait  qui  montre  que  dans  certaines  condi- 
tions, le  fœtus  macéré  peut  entrer  en  voie  d*  putréfac- 
tion, et  amener  en  quelques  heures  la  mort  de  la:  mère 
par  gangrène  foudroyante.    '  

J'étais  appelé  dernièrement  en  toute  hâte,  &  onze  beuCM  dii 
soir,  pour  terminer  un  accouchement  commencé  depuis  six 
heures  du  matin.  Ml»*  L.  est  Agée  dcj[uaranto-deuz  ans  et  en 
est  k  sa  onzième  grossesse  ;  jusqu'à  ce" jour  elle  a  eu  des  accou- 
chements absolument  normaux;  tous  ses  enfants  sont  vivants. 
Cette  dernière  grossesse  a  marché  régulièrement  jusqu'au 
huitième  mois,  époque  à  laquelle  une  violente  contusion  sur  le 
ventre  la  força  à  garder  une  immobilité  presque  complète  pen- 
dsni  près  de  quinze  jours  ;  c'est  de  ce  moment  qu'elle  dit  n'a- 
voir plus  senti  remuer  son  enfant.  Il  est  bon  d'ajouter  que  les 
prWations,  les  chagrins,  et  surtout  les  mauvais  traitements  ont 
iiiéé  chez  cette  femme  un  état  physiologique  déplorable.  Voici 
dus  quel  état  je  la  trouve  à  mon  arrivée  : 

Grossesse  à  terme;  fœtus  mort  et  macéré;  la  tète  se  pré- 
sente et  l'occiput  est  à  la  vulve  depuis  dix  heures  du  matin  ; 
les  08  du  crâne  chevauchent  avec  une  telle  facilité  qu'ils  sem- 
blent friables  comme  une  mince  coquille.  Le  volume  du  ventre 
ne  présente  rien  d'anormal;  la  vessie  et  le  rectum  ont  été 
vidés.  L'état  général  est  mauvais:  la  faoe  est  d'une  pâleur 
cadavérique  et  couverte  d'une  sueur  froide  ;  la  femme  est  dé- 
aesp^rée  de  l'arrêt  des  contractions,  qui  s'est  produit  juste  au 
moment  où  le  travail  était  prêt  de  s'achever,  c'est-à-dire  vers 
dix  heures  du  matin  ;  depuis  ce  moment,  elle  n'a  pas  eu  la 
moindre  douleur  ;  elle  se  plaint  seulement  d'un  grand  malaise 
et  d'une  fatigue  angoissante;  «  elle  sent  qu'elle  va  mourir  si  je 
ne  la  délivre  pas  au  [ilus  vite  > .  La  température  parait  normale; 
le  pouls  bat  120.  Dans  la  journée,  elle  a  éprouvé  quelques  lé- 
gers frissons. 

'  Sans  perdre  de  temps  à  tenter  de  réveiller  les  contractions 
utérines,  tentative  qui  avait  du  reste  été  faite  plusieurs  fuis  de- 
puis le  matin  sans  résultat,  je  me  mets  immédiateinent  en 
mesure  de  terminer  l'accouchement  par  une  application  de  for- 
ceps. L'introduction  des  branches  est  facile,  et  je  n'ai  pas  de 
peme  à  ramener,  sans  presque  exercer  de  traction,  un  enfant 
du  sexe  masculin,  bien  conformé,  paraissant  à  terme,  mais 
presque  entièrement  dépouillé  de  son  épiderme,  et  avec  une 
lëte  totalement  déformée  par  la  pression  de  l'instrument.  Immé- 
diatement il  se  répand  dans  la  chambre  une  forte  odeur  carac- 
^ristique  de  putréfaction.' 

La  malade  éprouve  instantanément  un  grand  bien-être,  qu'elle 

anifette  par  quelques  paroles  de  contentement,  et  change 
jle-même  de  position  pour  prendre  un  peu  de  repos  ;  à  ce  mo- 

mt  le  pouls  est  à  170.  Le  placenta  est  extrait  à  son  tour  sans 
^  Qcune  résistance,  et  sans  qu'il  s'écoule  une  goutte  de  sang  ; 
j  I  est,  comme  le  fœtus,  en  pleine  putréfaction  et  répand  une 
odeur  infecte;  aussi  je  me  dispot^e  à  faire,  dans  l'utérus,  une 
large  irrii^ation  antiseptique;  mais  quelle  n'est  pas  ma  sur- 
prise, ouand,  voulant  adresser  la  parole  à  la  patiente,  je  cons- 
tate qu  elle  ne  donne  plus  signe  de  vie.  Mon  oreille,  appliquée 
sur  la  région  cardiaque, tombe  sur  une  crépitation  emphyséma- 
teuse énorme,  il  existait  dans  les  deux  régions  sous-claviculaires 
une  vaste  infiltration  gazeuse;  impossible  de  percevoir  le 
moindre  battement  du  cœur;  la  femme  était  morte;  en  moins  de 
dix  minutes,  les  régions  sus-claviculaires,  le  cou,  le  triangle 


de  Scarpa  sont  successivement  envahis  par  l'infiltration, 
qui  devient  bientôt  générale,  en  même  temps  qu'il  oommenr-o 
à  se  dégager  du  cadavre  une  forte  odeur  de  putréfaction. 

Si  maintenant,  à  défaut  d'autopsie,  on  recherche  la 
cause  d'une  mort  aussi  rapide,  je  crois  qu'il  faut  la 
mettre  sur  le  compte  d'une  infection  suraigûe  de  la 
femme  par  un  fœtus  en  pleine  putréfaction  ;  et  ce  fait 
viendrait  à  l'appui  de  la  théorie  de  M.  Perrin  sur  la  * 
gangrène  foudroyante,  théorie  admise  aiijburd'hui  près» 
que  &ans  conteste. 

il  est  en  effet  légitime  d'admettre,  dans  le  cas  parti»  . 
entier,  que  la  putréfaction  du  fœtus  s'est  produite  à  la 
suite  du  contact  prolongé  de  la  tête  avec  l'air  extérieur  ; 
dfr-plus  l'absence  d'épiderme  par  places  était  une  cir- 
constance de  plus  pour  favoriser  et  activer  le  travail  de 
putréfaction.  Celui-ci,  suivant  une  marche  envahissante 
sur  le  fœtus  d'abord,  puis  sur  le  placenta,  il  est  arrivé  à 
un  moment  donné  que  les  tissus  en  pleine  décomposition 
se  sont  trouvés  en  contact  immédiat,  soit  avec  une  plaie 
utérine,  soit  plus  probablement  avec  la  sur&ce  d'inser- 
tion placentaire,  surface  éminemment  propre  à  l'absorp- 
tion, de  sorte  que  l'infection  générale  a  été  pour  ainsi 
dire  foudroyante  et  la  cessation  des  contractions  utérines 
ne  semble  pas  avoir  eu  d'autre  cause.  C'est  de  ce  mo- 
ment là  que  l'on  peut  faire  commencer  l'infection,  qui  a 
suivi  une  marche  progressive  jusqu'au  dénoûment  fatal. 

Je  'Sfois  donc  que  dans  de  semblables  conditions, 
l'état  général,  déplorable  à  tous  les  points  de  vue,  a  été 
pour  peu  de  chose  ilans  la  gravité  des  accidents  ',]&  mort 
serait  survenue  peut-être  plus  lentement,  mais  aussi 
sûrement  chez  une  femme  dans  de  bonnes  conditions 
physiologiques  ',  l'intervention  précoce  et  rapide  eût  pu 
seule  éviter  une  issue  fatale.  Quoiqu'il  en  soit  cette  ob- 
servation m'a  paru  importante  à  rapporter,  tant  à  cause 
de  sa  rareté,  qu'à  cause  des  considérations  intéressantes' 
auxquelles  elle  donne  lieu. 

REVUE  DES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES  FRANÇAISES 

Société  de  médeclBe  pratique  de  Paris  (3  juillet  1890)  :  I, 
Ou  trattiiment  des  vomissements  par  la  ciicaine  et  l'opium,  J- 
Sociëté  de  médecine  du  Nord  (23  juin  18901  :  II.  Le  dia- 
gnostic de  la  matlite  de  la  nnnopatue.  —  Soeiétc  de  méde- 
cine et  de  clilrarcle  de  Toulouse  (2  juin  1890)  :  III.  De 
la  prophylaxie  des  accidents  chloroformiques. 

I.  Du  traitement  des  vomissement*  par  la  cocaïne  et 
l'opium.  —  La  oocaiue  a  fait  ses  preuves  pour  calmer  la  sus- 
ceptibilité de  la  muqueuse  stomacale.  L'opium  possède  à  coup 
sur  une  réputation  ihérapeutique  plus  ancienne  et  plus  éprouvée. 
Mais  les  vomissements  sont  des  accidents  rebelles,  surtout  au 
début  de  la  tuberculose  et  de  certaines  maladies  chroniques. 
Contre  eux,  on  ne  saurait  trop  agir,  et  la  coalition  de  deux  mé- 
dicaments aus»i  actifs  est  plus  puissante  peut-être  que  l'un  ' 
d'eux  isolément  administré.  "'  ' 

Bien  des  praticiens  l'ont  pensé  :  M  Tison  l'a  donc  admis 
comme  eux,  ce  qui  aisément  s'explique,  et  a  prescrit  aux  tuber- 
culeux qui  vomissent,  aux  hystériques  dont  l'estomac  est  sus- 
ceptible, en  un  mot  contre  ces  vomissements  rebelles  ({ui  font 
le  désespoir  des  thérapeutes  et,  facilement,  épuisent' les  res-' 
sources  de  l'arsenal  médicamenteux  dont  ils  disposent.  'Voîci'la 
formule  adoptée  par  notre  confrère  :  '■   -"        '•• 

Chlorhydrate  de  cocaïne..  >..- „,      _,!„..„„„!.'     '   ''  ' 
^  >aà  0,01  centigfamjne  > 

•  ••) 


Exirait  thébaique . 
F.s.a.  pow  une  pilule. 


Digitized 
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Ou  Ailininwtre  un«  4«  <>••  pilule*  dix  minutos  «vant  U  r*pM, 
rn  ayant  soin  de  (aire  ingérer  une  quanlilâde  boisson  suCQaMn- 
utent  abondante.  La  dose  de  ces  pilules  peut  ôtre  tiev^e  à 
cinq  oQ  !>lx  quotidiennement. 

AjoiitoQS  que,  dans  le  nème  but,  et  avee  le  même  suceëa, 
d'autre*  roédeoins  preaeriveat  le  elilorhydrate  de  cocaïne  on 
mélang  ■  avao  l'opium  brut  pulvérisé,  et  sous  la  forme  de  eaohetfc 
médivamtntm». 

H.  Lo  diasnoatie  de  la  maatito  de  la  ntaopavae.  —  A 
coté  de  la  aaslite  des  nottv«au*n«s  etdea  adolMoento,  il  «liste 
une  nuatite  de  la  mdnopauae,  qui,  par  des  (Aénaniènes  gdad 
rau«,pout,  à  tort,  passer  poof  unoanoer.  M.  Puoqas  ledàniontr* 
par  riùa((dr«  d'ooe  malade  qui  éprouvait,  dans  la  mamelle  gaa> 
che,  dos  picotements,  de  la  douleur  et  de  la  tumi^faction, 

La  peau  glissait  sur  les  parties  profondes  ;  mais  dans  la  moi- 
tiô  esiome  de  oe  sein,  il  existait  une  grosse  tumeur  dure,  légè- 
rement lobulée  4  la  snrfiee,  taisant  corps  avec  la  glande  mam- 
maire, légèrement  doutourtuse  à  la  pression,  et,  dans  l'aisselle, 
du  Même  eolé,  deux  gangliens  indurés  L'état  général  avait 
notablement  pérlellté.Oetie  femme  était  devenue  pèle,  essouttlée. 

Le  diagnosti*  était  embarrassant.  Tout  portait  k  penser  à 
une  affeotioB  maligne,  k  un  eanosr  en  mas  s.  Cette  eiroonstanoa 
que  I  a(Teeii*m  était  survenue  ohes  une  femme  4  la  période  eriti» 
que.  était  de  nature  à  corroborer  mes  soupcans,  et  un  ohirurglen 
expérimenté  des  hôpitaux  de  Paris  avait  foit  entrevoir  la  n^ces-'^ 
site l'robable d'une  opération.  ■'''' 

Trois  sitrnea  faisaient  cependant  croire  à  une  maiAnilte. 
C'étaient  l'absenee  d'adhérenees  de  la  peau,  la  marobede  l'af- 
foRtIoA  et  l'engorgement  ganglionnaire.  Il  est  rare,  eh  effet,  de 
irouvsr  des  adhteeiMes  à  U  peau  dans  oe  genre  de  tumeur,  et 
il  est,  au*«i,  excsplioaaoi  de  ne  pas  trouver  ce  signe  dans 
le  eaneer  arrivé  b  cette  période.  Relativement  fc  la  marobe, 
Ti  laux  a  éubli  que  la  marche  (ueitlantt  de  la  tumeur  était  un 
caractère  de  premier  ordre.  Enfin,  l'engorgement  ganglionnaire 
n'est  point  toujours  de  nature  néoplasique  ?  Beaucoup  de  chirur- 
giens en  doutent,  et  certaines  opérées  ont  guéri  sans  qu'on  eût 
enlevé  ces  tumeurs  ganglionnaires. 

En  présence  de  ce  doute,  M.  Phooas  resta  dans  l'expeelation. 
Sous  l'influence  d'une  médication  très  simple,  la  tumeui-  a  di- 
minué et  a  disparu  au  bout  de  six  semaines.  C'était  une  con- 
duite il  imiter, 

III.  De  la  proykylaxle  dea  aocideats  ebloroferailqqea. 

—  Au  moment  o(i  l'Académie  diseute  sur  le  oblorororrae,  la 
Société  de  médecins  de  Toulouse  vient  d'entendre  le  témoignage 
de  M.  Jeanhil,  en  faveur  de  l'injeotion  qui  a  reçu  le  nom  de 
H.  Dasitre,  et  qu'il  a  employée  avec  succès  sur  plus  de  cent 
opérés.  En  voiei,  la  formule,  au  reste,  asset  connue  : 

Hydrochlorate  de  morphine..    0,15    centigrammes. 
Sulfate  neutre  d'atropine ....    0,007  milligrammes. 

Eau  distillée 10       grammes. 

Le  contenu  d'une  seringue  de  Pravaz  renferme  donc  un  ««n- 
tigromme  et  dtmiis  cUloi'oydrate  de  morphine,  et  sept  dixiimtt 
de  milligramme  de  sulfate  neutre  d'atropine. 

Dix  ou  vin^t  minutes  avant  la  chloroiormisation,  H.  Jeannel 
pratique  l'injeotion  de  cette  dose  de  la  solution.  Il  diminue 
ainsi,  dit-11,  constamment  là  pério'e  d'excitation,  même  chez 
des  individus  qui  l'aviùent  présentée  dans  des  tentatives  anté- 
rieures de  chloroformisation.  De  plus,  il  abrège  la  durée  de 
cette  dernière,  la  rend  plus  facile  et  en  diminue  le  danger. 

Quant  aux  troubles  passagers  consécutifs  &  l'administration 
de  cette  dose  d'atropine  ou  de  morphine,  il  les  attribue  à  des 
erreurs  pharmaceutiques  et  déclare  qu'on  doit  en  innoceniei° 
ces  alcoloidea.  On  1«  voit,  M.  jeannel  ne  partage  point  l'opi- 
nion de  M.  Verneuil  sur  les  inooiiVénients  de  ces  injections. 

K.  D.  ^ 


SOCIÉTÉ   DE   CHIRURGIE 


Sémeeiu  tJuiUet  18M.   -  '- 
Présidence  de  M,  le  D'  Nioaise 

Traitement  dea  abc^s  des  ovaire*  et  des  tr«in|i*a.  — 

M.  Temullon  a  adopté  pour  le  traitement  de  ce*  suppurations 
une  méthode  différente  de  celle  de  M.  Bouilly.  11  les  abords 
par  la  voie  abdominale  après  laparotomie.  Presqtie  totijevrs 
les  oolleetlons.  lentes  à  se  forsMr,  sntonrées  d'une  ooque 
épaisse,  eontraeisnt  des  adhérences  avec  )«a  anses  intestiaaiss. 
La  laparotomie  seule  permet  ds  Uenvoir  le  rhamp  opératoire, 
d'oQvrir  «sa  aboès  et  d'extirper  vQ  4«  éurer  <k*  poohss,  dans 
lesquelles  l<ft  réeidives  seraient  fréquentes,  si  on  se  contentait 
siropienentde  les  vider  II  rékervs  donc  l'ouverture  parle 
vagin  aux  abcès  qui  b.imbent  de  ce  côté,  et  dont  l'ouverture 
spontanée  est  imminente. 

M .  Timiu.  ^  Quand  ces  abeis  snlvsnt  leur  évolution  nor- 
male, ils  finissent  par  s'ouvrir  spontanément  dans  le  vsgin,  Is 
vessie  ou  le  rectum  ;  des  fistules  Interminables  en  sont  la  cun- 
séquence.  Chassaignao  les  ouvrait  par  le  vagin,  plaçait  on 
giros  drain,  et  les  lavait  jusqu'à  la  gvérison.  Très  souvent 
celle-ci  éuit  fort  longue  à  survenir  et  était  entravée  par  l« 
création  ds  fistules.  M<  Terrier  n'a  jamais  eu  la  pensés  d'uniisr 
cette  méthode,  à  moins  d'ouverture  imminente  dans  le  v*g«; 
il  a  toqioura  abordé  ces  abcès  par  la  voie  abdominale,-  qii 
permet  d'erapleyer  tous  les  moyen*  ebirurgioaux  «n  usage.  t'«« 
poehes  sont  souvent  formées  par  lee  anses  intestinales  adhé- 
rentes entre  elles,  elles  sont  alors  fort  difficiles  à  vider,  et 
donnent  naisssnos  à  des  fistules  très  tenaces.  Une  Jeune  femOK, 
après  un  aocouebement,  est  atteinte  d*  pelvi-péritonite  sup- 
pérée;  le  fojer,  formé  en  arriére  de  l'utérus,  est  ouvert  pw  le 
vagin  :  une  fistule  se  forme  et  produit  uno  suppuration  int*»»- 
nabis,  qui,  finalement,  met  les  jours  ds  la  malade  «a  danger. 
M.  Terrier,  appelé  comme  ohirurgisn  eoasulWnt,  praiiqu*!* 
laparotomie  et  ouvre  ua  volumineux  abcè*  dont  le*  parois 
étaient  précisément  formées  par  des  anse*  intestinales,  l* 
malade  guérit  de  son  opération,  mais  conserva  une  fistule  flli* 
forme  qui  s'ouvrait  dans  le  rectum  ;  celle-ci  ne  se  ferma  que 
pendant  le  cours  d'une  grossesse  intercurrente.  Ainsi  donc, 
même  par  une  intervention  radicale,  on  ne  peut  affirmer  guérir 
ces  malades,  à  cause  de  la  possibilité  des  fistules  consécutive*. 

En  résumé,  toutes  les  fois  que  l'on  a  établi  le  diagaestle  de 
suppuration  des  annexes  de  l'utérus,  il  faut  intervenir  hâtive* 
ment  par  la  laparotomie.  Quant  à  l'ouverture  par  le  vagiu,  U 
la  considère  comme  une  méthode  «\eugle  et  insuffisante. 

M.  Dbsprbs,  «^  Les  chirurgiens  du  commencement  du  lièolo 
ouvraient  ces  abo^s  par  le  vagin  i  leur  conduits  doit  être  imit^ 
quand  la  tumeur  est  adhérsnte  à  la  muqueuse  vaginale  et  V>* 
*a  paroi  est  très  amincie.  Mais  quand  le  fsyer  inflammatoire 
est  élevé  dans  1*  petit  bassin,  on  s'ex^iose  à  ne  paa  l'aitaindr* 
par  le  vagin  ;  oe«  cas  doivent  être  soigni^s  par  les  moyens  mé« 
dlcBUx.  M.  Desprès  pense  que  l'on  fait  un  grand  abus  de  la  la- 
parotomie ;  les  inflammations  de  l'ovalré  St  de  I»  trompe, 
même  tuberculeuses,  né  nécessitent  pas  plus  l'intervention  qu* 
l'épididyroite  de  l'homme. 

if.  Poui.  —  S'il  est  important  d'évacuer  Is  pas  «onteaudsw 
Is  bassin,  il  faut  aussi  se  préoeeupar  du  suc,  qui  peut  se  r*»' 
pllr,  être  le  siègs  de  douleurs,  et  finalement  oauaar  une  réci- 
dive; il  est  donc  aussi  très  imponant  d'enlever  oe  sae  quand  U 
est  énucléable.  Cette  ablution  n'est  possible  qu'après  la  Ispsro* 
tomie,  U  en  est  de  même  de  là  variété  de  ces  aboès;  on  ne 
peut  le  faire  qu'après  l'ouverture  de  l'abdumeni  sa  voysP'  »' 
rectement  les  lésions. 

Ka  eas  d'urgsnes ,  si  l'abeé*  bombe  dfV^^H^*"'^* 
vrira  par  cette  voie.       Digitized  by  V^jOOV IV^ 
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M.  BoniLLY  n'a  pas  voulu  généraliser  sa  méthode,  ainsi  ([ue' 
quelques-uns  semblrnt  le  oioire:  il  l'applique  <lans  des  cas 
biea  déterminés,  d'après  les  indications  suivantes  :  état  gé- 
néral mauvais  tiontre  indiquant  la  laparotomie,  températures 
élevées  et  persistantes,  abcès  bien  collecté  en  un  seul  foyer, 
pocbe  exempte  de  parties  dures,  faisant  saillie  du  côté  du 
yaKin.—  Si  la  tumeur  ne  présente  pas  ces  indications,  il  fait 
ia  laparoturaie. 

D'H.  Marciodby. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séanct  du  il  juiUet  1890 
Présidence  de  M.   le  D'  Domontpallibr 

SyrincomytUe  et  maladie  de  Morvan,  —  M.  Joffroï.,  en 
eollaboration  avao  M .  Aohard,  présente  des  pièces  relatives  k 
l'autopsie  d'un  «as  de  maladie  de"  Morvan. 

I^a  syringomyôlie  peut  donner  lieu  aux  symptômes  de  la  ma- 
ladie de  Moivàn.  M.  Dejerine  a  thit  à  cette  opinion  diverses 
objections. 

Éa  fdveur  de  la  distinction  des  deux  types  morbides,  il  in- 
voque la  dissociation  de  l'anesthésie  considérée  comme  excep- 
tionnelle dans  la  maladie  de  Morvan, tandis  qu'elle  est  la  règle 
dam  la  syringorayélis.  Mais  oet'e  disHOoiation  a  été  plusieurs 
foWeoAsiafée  dans  la  maladie  de  Morvan,  du  moins  au  début. 
D'autre  part,  la  syringomyélie  peut  s'accompagner  d'aliérations 
de  la  Benbibilité  au  simple  contact,  comme  M.  Dejerine  l'a 
rappelé  ,iui-méroe  et  comme  l'observ.ition  rapportée  par  nous 
en  fournit  un  nouvel  exemple.  Il  n'y  a  donc  pas,  sous  le  rsp- 
port  dos  troubles  sen»itif»,  uuè  distinotign  formelle  entre  le^ 
deux  affections. 

Les  panaris,  constatés  dans  la,  maladie  de  Morvan,  se  aont 
aussi- rencoiitrés  parfois  dans  la  syringomyélie.  D'aillears  dans 
notre  fait,  que  M.  Dejerine  semble  vouloir  rejeter  du  cadre  de 
la  maladie  de  Morvan,  ce  sont  précis  ment  les  panaris  et  les 
mutilations  consécutives  qui  formaieut  le  trait  le  plus  frappant 
du  tableau  morbide.  On  voit  donc  que  les  argumenis  cliiiit|ues, 
allégués  en. faveur  de  la  séparation  des  deux  maladies,  n'ont 
paa  ane  valeur  décisive  ;  qu'il  y  a  des  faits  de  transition  cotre 
le  type  de  Morvan  proprement  dit  et  les  formes  habituelles  de 
la  syringomyélie.  La  ressemblance  devient  encore  plus  remar- 
quable si,  au  Heu  de  considérer  exclu6i%'ement  les  troubles 
sensiiifs  et  les  panaris,  on  tient  compte  des  antres  symptômes 
conamuns  à  la  syringomyélie  et  &  la  maladie  de  Morvan  :  parésie 
•t  atrophie  musculaire,  scoliose,  troubles  trophiques  divers. 

Li'étal  des  nerfs  péripliériques,  invoqué  par  M.  Dejerine,  fc 
l'appui  de  la  doctrine  duitliste,  ne  fournit  pas  même  les  élé- 
roots  d'un  diagnostic  anatomique.  S'il  exisiait,  en  effet,  dans 
les  deux  cas  examinés  à  ce  point  de  vue  par  M.  Oombault, 
des  altérations  parenchymateuses  et  surtout  interstitielles,  avec 
l4«qilta  considérables  de  petits  vaisseaux,  ce  sont  des  aliéra- 
tiona  analogues,  sinon  d'égaje  intensité,  que  nous  avon»  obser- 
vé*dana  not  e  fait,  contrairement  à  l'asheriion  de  M.  Dejerine: 

La  fréquence  de  la  malalie  de  Morvan  dans  une  certsine 
région,  la  Bretagne,  sur  laquelle  M.  Dejerine  se  fonde  pour 
rapprocher  cette  alTection  de  la  lèpre  et  la  mpporter  h  une 
névrite  périphérique,  ne  peut  évidemment  servir  à  établir  une 
distinction  absolue  entre  les  deux  états  morbides,  car  nous 
connaissons  aussi  mal  l'étiologie  de  la  syringomyélie  que  celle 
de  la  maladie  de  Morvan.  Ce  n'est,  d'ailleurs,  pas  seulement 
«Uns  le  pays  de  son  inventeur  que  cette  dernière  a  été  recon- 
trée. De  nombreux  cas  ont  été  ob^ervés  a  Paris,  &  Reims  et  en 
Alle^iagne,  et  les  faits  de  Hoth  et  de  Czerny,  diagnostiqués 
syringomyéliei  présentent  de  Lien  grandes  analogies  avec  le 
type  de  Morvan. 


Pour  ces  diverses  raisop^,  on  ne  peut  oooolure  avec  M.  Deje- 
rine que  la  maladie  de  Morvan  apparaît  de  plus  en  plue  comme 
indi^pendante  de  la  syringomyé'ie. 

La  syringomyélie  est  une  affection  à  sympfomatologie  com- 
plexe variable  suivant  le  siège  et  l'étendue  dos  lésions  spinales, 
e»,  selon  qu'il  s'y  joint  ou  non  des  névrites  périphériques,  elle 
peut  donner  li^u  au  coroplexus  symptomatique  défini  par  Mor- 
van ;raais  ça  n'est  pas  autorisé  4  sidmettre  actuellement  que, 
dans  tous  les  cas,  la  syrmgomytie  soit  l'unique  lésion  de  la 
maladie  de  Morvan. 

Exoatosea  oatéoséniqaee..  —  M.  Leoroux  rapporte,  au 
nom  de  M.  Barthbleuy,  une.observation  syant  trait  à  de  nom- 
breuses eiosioses  de  croissance  ches  un  enfant.  Dans  ce  cas, 
l'hérédité  semble  avoir  joué  un  grand  rôle  sur  la  production  de 
ces  exostoseD,.car  les  parents  et  les  grands-pnrenu  de  l'enfant 
en  piésontaient  eux-mêmes  de  nombreuses  sur  les  os  des  mem- 
bres. 

Syphilis  médullaire,  préoooc  — ^  M.  GiLseRT  rapporte  un 
cas  de  localisation  précoce  de  la  syphilis  sur  la  moelle  épinière 
lU  venue  le  sixième  mois  après  l'accident  initial.  Les  lésions 
sp'cifl'iues  de  la  moelle  et  de  fes  enveloppes  sont  rares  pen- 
dant le»  detix  premières  années  de  l'infection  syphilitique  ;  mais 
se  montrent  plus  fréquemment  dans  le  deuxième  trimestre  de 
la  première  année  que  dans  les  périodes  uliérieures.  Elles  se 
rencontrent  principalement  dans  les  syphilis  traitées  d'une 
manière  imparfaite  ;  toutefois,  on  peut  aussi  les  observer  dans 
des  syphilis  d'apparence  normsle.  Klles  frappent  à  peu  près 
exclusivement  le  sexe  masculin,  sans  qu'il  soit  possible  de 
retrouver  la  cause  occasionnelle.     >       ' 

Les  symptômes  précurseurs  consistent  en  raohialgie,  courba- 
ture, difficulté  de  la  miction,  faiblesse  des  membres  inférieurs,!. . 
Chez  le  malade  de  M.  Gilbert,  la  paraplégie  est  devenue  com- 
plète en  quarante-huit  heures,  accompagnée  de  tremblements 
fébrittaires,' de  dïminutlon  tlei  réflexes  patellaires,  de  paralysie 
vësicale. 

La  sensibibité  thermique  s'est  éteinte  dans  les  membres  infé- 
rieurs ;  les  autres  sensibilités  étalent  seulement  ém^iussées.  La 
réflectivité  cutanée  paraissait  oonservée  et  le  sens  musculaire 
intact.  La  perturbation  vasomotrice  s'est  produite  par  uike 
semi-éreciion  de  la  verge  et  l'œdème  faible  des  teembres  infé- 
rieurs placés  dans  une  position  déolive. 

M.  Gilbert  a  institué  un  traitement  mixte  énergique  dès  lés 
premiers  jours  de  l'entrée  du  malade  &  l'hôpital,  c'est-à-dire 
quarante-huit  heures  après  le  début  des  phénomènes  paraLy- 
tiqties.^  Le  traitement  a  été  continué  plus  de  deux  mois.  Les 
bénéfices  obtenus  au  bout  de  ce  temps  ont  été  très  minimes, 
quelques  mouvements  ont  reparu  dans  les  membres  inféri«urs; 
la  rétention  d'urine  a  cessé  d'être  absolue,  l'anesthésie  moins 
prononcée.  Mais  l'état  du  malade   reste  toujours  très  précaire. 

Cblmlsntè  atomacal.  —  M.H.\yem  a  surtout  étudié  ledossge 
du  chloie  dans  les  diverses  condiùons  du  suc  gastrique  et 
l'acidité  totale  de  ce  dernier  liquide.  Dans  la  seconde  partie, 
M.  Hayem  fera  connaître  les  conclusions  de  ses  lecherones  au 
point  de  vue  thérapeutique. 

D'  II.  MARCiODEYb 


ICADÉMIE  DE  MÉDECfNE 


Séance  du  Ih  juillet  iiW 
Présidence  de  M.  le  D'  Moutaro-Martim 

Présentation.  »  M.  le  D'  Rouvikh  (de  Beyrouth)  :  Identité  de 
la  grippe  et  de  l'influenza. 

M.  Boucheron  lit  une  note  d'où  il  résulte  qu'avant  M.  le  D', 
Oalesowski  il  avait  préconisé  la  névrotomie  ciliaire  et  optiqi^[^ 
dans  l'ophthalmie  sympathique.  .      ..^...^ 
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Des  aecidenU  da  chlorofonne.  —  M.  le  D'  A.  Otéhin  n  a 
pas  perdu  un  malade  sur  des  milliers  d'AnesthésIéâ  ;  il  n'en  tire 
paa  vanité.  Comme  l'a  dit  M.  Le  Fort,  souvent  on  ne  sait  pas 
pourquoi  un  malade  meurt  pendant  la  chlorofOrmisation.  Pen- 
dant l'anesthésie,  il  prend  une  précaution  qui,  précisément, 
empêche  l'irriiation  des  nerrs  nasaux  par  le  chloroforme.  Avec 
deux  doigts  de  la  main  qui  tient  la  compresse,  il  serre  le  nez 
du  malade  pour  qu'il  ne  respire  que  par  la  bouche. 

M.  Labbé  est  d'avis  qu'il  faut  tenir  compte  des  expériences 
des  physiologisies,  mais,  quand  il  s'agit  de  ï'homipe,  la  clinique 
reprend  ses  droits.  Le  principe  appliqué  par  M.  Labbé,  dans  la 
cbloroformisation,  est  le  suivant  :  donner  le  chloroforme  à  tiès 
petites  doses,  continues,  san^  intermittence.  De  cette  façon  il 
évite  les  accidents  réflexes,  les  plus  graves  de  tous.  Si  on  ne 
donne,  au  début,  que  quelques  gouttes  de  chlorcforme,  on  ne 
priyvoque  pas  de  réflexes.  Avec  le  procédé  indiqué  par  M .  Labbé, 
15  à'^tU  grammes  de  chloroforme  suffiront  pour  une  chlarofor- 
mination  complète  pendant  une  heure. 

En  outre,  il  ne  faut  jamais  prendre  un  instrument  tant  que 
le  malade  n'est  pas  complètemsnt  endormi.  Quant  aux  accidents 
d'intoxication,  il  n'y  en  a  pas  si  on  suit  les  règles  précédentes. 
Les  accidents  graves  sont,  en  général,  instantanés.  Il  faut  donc 
agir  à  l'instant  par  l'inversion  et  la  respiration  ariificielle, 
celle-ci  étant  le  procédé  par  excellence.  Ealin,  il  faut  savoir 
que  la  mort  peut  survenir  sans  que  personne  puisse  incriminer 
le  chirurgien. 

M.  Laoneau  continue  sa  lecture  sur  la  dépopulation  de  la 
France. 

Elections.  —  Sont  élus  membres  associés  nationaux  :  MM. 
Marchand  (de  Fécamp)  par  47  voix  sur  47  votants  ;  M.  Loir  (de 
Lyon)  par  38  voix  sur  46  votants.  F.  R. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


La  question  du  chloroforme  en  France  et  en  Angleterre. 

La  commission  nommép  par  le  nlzam  d'Uyderabar  pour 
étudier  les  effets  dn  chlurofurme,  a  cobstaié  que,  donné  d'une 
façon  continue  par  tou<  les  moyens  p.-rmettaut  son  mélange 
avec  l'air,  ce  corps  produit  une  tabule  continue  de  la  pression 
sanguine,  pourvu  que  la  resi-iration  de  l'animal  ne  soit  paa 
entravée.  Il  rer>pire  tranqnillt-ment  saus  se  débattre  et  sans 
suspendre  involontairement  sa  respiration.  A  mesure  que  la 
chute  de  la  pression  finngume  eontinup,  l'animal  devient  iusen- 
siblp,  puis  la  respiration  et  enfin  le  cœur  s'arrêtent.  8i  le  chlo- 
roforme est  modérément  mélangé  avec  l'air,  la  chute  de  la 
presi-ion  sanguine  est  plus  rapide,  mais  elle  se  fait  toujonrH 
graduellement,  ansxi  longtemps  qne  les  antres  condiiicms  se 
maintiennent.  Quelque  concentré  que  xoit  le  chloroforme,  il 
ne  piodnit  jamais  la  mort  subite  par  arrêt  du  coeur. 

Le  chloroforme  ne  peut  angmenter  la  tt-nduuce  au  shock  on 
à  la  syncope  dans  les  opf^ruiinnH.  Car  tontes  les  opérations 
qu'on  pouvait  croire  dangereuses  pi-nitHnt  la  cbloroformisation 
ont  été  faites  sans  produire  aucun  effet  sur  le  coeur,  le  pouls 
ou  les  pressions  sanguines. 

Cependant  si  l'aiiiinal  se  débat  pendant  lachlorofiffinisation 
on  fi  un  accident  quelcouqne  entrave  la  ret-piraiiou,  ou  observe 
des  irrégularités  de  circulation  et  des  battement"  de  cœur.  La 
plus  légère,  entrave  tel  que  le  fait  de  tirer  la  langue  en  avant 
produit  cet  efiet.  Le  fait  d'attirer  la  langue  en  dehors,  comme 
on  le  pratique  constamment  sur  le  malade  en  danger,  est  le 
seul  procédé  d'irritotion  du  nerf  vague  qui  a  paru  produire  le 
shock  Cette  proposition,  toute  paradoxale  qu  elle  puisse  pa- 
raître, a  été  mise  hors  de  doute. 

La  commission  a  constaté  qu'un  effet  précisément  semblable 
à  celui  causé  par  la  siinmlaiion  électrique  du  nerf  vagne  peut 
être  p'oduit  par  l'intermédiaire  de  ce  nerf. 

10  Quand  la  respiration  le  suspend,  ce  qui  arrive  an  début 
de  la  obluroformisation  ; 


2'  Dsns  l'asphyxie  t 

S*  Queiqnetois  après  la  paralysie  du  Qentreresplratoiretqni 
se  produit  à  une  pèrio>le  avancée  de  la  chloroformisatioa. 

On  peut  donner  le  cniuroforme  Jusan'à  aV'-ir  nue  ane»'tbMe 
complète,  avec  une  chut-^  gralnelle  de  1m  pression  sangnine 
et  sans  produire  d'irrégularité  de  coénr  on  de  la  circolatioo. 
Pour  cela,  il  faut  assurer  la  régularité  de  la  respiration,  saoi 
qne  l'animal  se  débatte,  retienne  son  sonfK>>,  sans  qu'il  y  «it 
asphyxie  ;  p»T  suite,  il  y  a  certuiues  précautions  i  prendre. 
Quand  l'appareil  saturé  de  chloroforme  est  mis  trop  prèi<  dé 
la  bouehe  ou  du  nez  d'un  animal,  celnici  retient  sa  respira- 
tion. Chez  beanconp  d'animaux,  le  lapin  et  la  chèvre  en  parti- 
culier, le  fiii.  do  snspen  Ire  la  ruxpiraiiou  amène  une  stimnl*- 
tion  dn  nerf  vague  et  en  même  temps  ralentit  les  mouvement* 
du  rœur  et  la  circulation. 

Dei>  expériences  ont  pronvé  que  la  mort  par  le  fait  du  chloro- 
forme est  due  invariablement  à  une  dose  trop  forte  de  l'aneiithé- 
siqne. 

Y  a-t-il  des  circonstances  qni  rendent  dangereuses  l'inhalation 
dn  chiorufornie  7  II  est  bien  démontré  qne  teintes  les  csuses qui 
entravent  la  respiration  sont  un  danger  dans  la  cbloroforniim- 
tion.  Il  est  évident  qne  l'asphyxie  complète,  U  suspension  cun- 
tinue  de  la  r<spiration,si  elles  éi aient  possibles,  sersient  anhûr 
moyen  d'emp&her  l'empoisonnement  par  le  chloroforme,  mais 
le  danger,  dans  ces  cuniitions,  est  dû  à  ce  que  ces  ao-iilenti 
tiont  suivis  forcément  d'uuH  re  piratiun  vignnren-e  et  profoD'l*. 

Les  efforts  du  malade  sont  dangereux,  parce  que,  ou  bien  ils 
produisent  uneas(,hyxie  incomplète,  ou  bien  celle-ci  alterne  arec 
une  accélération  de  la  respiration  et  de  la  circnUtion.  Il  en  ré- 
silie une  augmentation  de  la  quantité  de  chloroforme  inhalé  et 
celui-ci  arrive  au  cerveau  et  aux  centres  nervenx  avec  nue  trop 
grande  rapidité.  La  suspension  de  la  respi.-ntion  produit 
l'asphyxie  et  cette  dernière  engendre  des  matières  toxiqnes, 
Biimule  le  centre  respiratoire  et,  d'autre  part,  rend  œ  centre 
très  susceptible  à  l'action  paralysante  du  cntoroforine.  D'antre 
part,  l'asphyxie  engendre  une  respiration  profonde  et  suspi- 
cieuse, d'où  rébul te  l'absorption  d'une  dose  excessive  de  chloro- 
forme. 

La  rapidité  de  l'empoisonnement  par  le  chloroforme,  qaand 
l'akphyxie  se  produit,  est  k  peu  prèx  aussi  grande  que  si,  après 
avoir  jeié  nu  homme  dans  l'ean,  on  tenait  nu  inhalateur  i 
chlorofoime  au  dessus  de  sa  tête  chnque  fois  qu'il  reviendrait  & 
la  surface  pour  respi'Cr.  G  est  exactement  ce  qne  font,  des  opé- 
rateurs timides  ou  inexpér-mentés.  Ils  versent  leur  chlorofoime 
sur  l'appareil  et  l'appliquent  sur  la  face  du  maladu.  Celui-ci  re- 
tient sa  respiration  et  devient  excessivement  pâle,  pendant  qoe 
son  nerf  vsgne  ral.ntii  le  coeur  et  la  circnlatiou.  Puis  la  ma- 
lade fuii  Mm  inspiration  profonde,  et,  aussitôt  qne  s«n  thorax 
commence  à  se  mouvoir,  l'operateur  croit  qu'il  n'y  a  aiicon 
danger  et  remet  l'inhalateur  sur  la  face  dn  patient,  b  en  henrenx 
s'il  n'sjonte  pas  une  nouvelle  dose  de  chloroforme.  Les  moyens 
de  protection  naturelle  du  malade  étant  ép-  iféa.  il  ab>urb« 
rapidement  une  dose  fatale  de  chloroforme.  Notons  en  entre 
que  la  respiration  à  travers  un  inhalHteur  n'est  pas  une  respi- 
ration naturelle. 

La  oiiuniission  a  montré  que,  pour  administrer  le  chloroforme 
sans  danger,  il  f-tut  que  la  respiration  soit  naturelle  Ou  doit 
donc  éviter  les  efforts  la  lutte  de  la  part  du  malade,  en  un  niot 
tout  ce  qui  peut  entraver  sa  respiration.  Il  iaut  admiiiistrrr  le 
chloroforme  au  moyen  d'un  cône  ouv-  rt,  qui  est  tenu  assez  loin 
de  la  face  du  malade  pour  ériter  que  oe  dernier  retienne  sa  res- 
piration. Ou  lui  coui-eille,  au  déout,  de  «oiifflrfr  dedans  apiès 
chaque  inspiration,  le  cône  étant  appliqué  plus  près  du  visage. 
On  peut  ensuite  l'appliquer  complètement  sur  la  face. 

F.  Roox. 


LES  JOURNAUX  DE  LA  SEMAINE 


Lea  Vnlveraltés,  la  liberté  de  renBclsnement  et  l'aitml- 
niatraUon.  —  Extrait  de  la  Mevue  générale  des  Scùmcee 
pure»  et  appliqtiées  et  d'un  article  de  M.  le  D'  A.  Gau- 
tier, professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
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«  Il  est  une  expression  populaire  qui  nous  vient  du  siècle 
dernier  :  elle  sert  k  caractéritier  un  travail  improductif.  Nous 
disons  :  travailler  pour  le  roi  de  Prusse.  Expression  aujourd'hui 
cruene  dans  sa  clarté  prophétique  ! 

Dans  nos  essais  de  reconstitution  de  VEnsnignement  supérieur 
en  France,  prenons  garde  que,  trop  méfiants  de  l'esprit  de 
liberté,  prenons  garde  de  tenter  une  aventure  nouvelle  alors 
que  notre  pays  ne  saurait  perdre  ni  un  dou,  ni  une  heure.  Car, 
tandis  que  nos  voisins  s'elTorcent  de  donner  &  leurs  vieilles 
Universités  le  plus  d'autonomie,  d  unité,  de  puisRance,  de 
liberté  ;  que  rhacun  de  leurs  membres  n'y  dép'nd  que  de  ses 
pairs,  de  ses  élèves  et  de  lui-même  ;  nous  parlons  déjà  de  créer 
un  nystème  bâtard,  mi-partie  Faculté  et  Université,  où  chaque 
groupe  enseignant,  i  égi  ou  dirigé  par  un  recteur  ou  un  direc 
leur  nommé  par  l'E'at,  continuerait  à  rester  sous  l'étroite  sur- 
veillan-  e  et  la  di'pendance  d'une  forte  administration  centrale, 
le  consultant  quand  il  lui  convient  et  décidant  en  dernier  res- 
sort de  ses  intérêts  majeurs. 

Pendant  qu'en  Allemagne  et  en  Italie  l'Etat  tend  à  diminuer 
le  nombre  des  Universités  pour  concentrer  et  multiplier  le 
moyen  d'action  de  celles  qui  sont  de  véritables  foyers  de  lu- 
mière et  de  travail,  et,  peu  soucieux  des  influences  locales 
(Heidelberg  lui-mème  va,  dit-on,  disparaître)  —  alors  que  l'on 
sacrifie  tout  au  bien  public,  au  perfectiohnement  du  Haut  En- 
seigoement,  chez  nous  l'on  se  hâte  de  promeitre,  k  côté  de  ces 
Univenités  vraiment  désirables,  la  conservation  de  Facultés 
sans  élèvt  a,  sans  traditions,  sans  avenir  et  l'on  demande  déjà 
4  nos  Aatieniblées  la  création  .  d'autant  d'Universités  nouvelles 
qu'il  y  a  d'Académies. 

Dans  le  monde  administratif,  qui,  depuis  le  commencement 
de  ce  s  è'-le,  propose  et  décide  au  nom  de  l'Universitc  de 
France,  on  ne  parait  pas  ^'apercevoir  assez  qu'une  réunion  de 
chaires  publiques  et  de  bureaux  dans  un  même  lieu  ne  buffit 
pas  plus  à  constituer  une  Université  (|u'un  mannequin  doi  t  on 
Jire<ait  les  ficelles  ne  constitue  une  individualité,  s'il  manque 
de  ce  piincipe  vital  qui  Ini  permet  de  coordonner  lui-même  li< 
brement  ses  eiïorts  et  tes  actes  en  vue  de  sa  conoervation  et 
des  intérêts  qu'on  lui  demande  de  défendre. 
M,  Gautier  est  sévère  pour  l'administration. 

L'administration  est-elle  bien  la  seule  coupable  dans 
cette  affaire?  On  revendique  en  faveur  de  la  liberté  : 
très  bien.  Seulement  on  ne  s'explique  pas  pourquoi, 
l'amour  de  la  Kberté  du  prochain  chez  certains  univer- 
sitaires, ne  va  pas  jusqu'au  sacrifice  de  leur  propre  mono- 
pole? 

L'enseicnemenl  médical  et  la  Faoalté  de  médecine  de 
Varié.  —  La  Gazette  des  hfipitaux  du  8  juillet  dernier 
juge  sévèrement  l'enseignement  distribué  par  la  Faculté 
de  Paris.  Lisez  plutôt! 

Notre  Faculté  possède  à  Paris  des  ressources  d'instruction 
médicale,  comme  il  n'en  existe  dans  aucun  ftys  du  monde  entier. 
Cette  richesse  fait  notre  mal  A  cause  d'elle,  on  ne  calcule  pas, 
on  laisse  aller  ;  et  l'étudiant,  un  peu  abandonné  par  la  Faculté, 
.  doit  trouver  dans  le*  services  hospitaliers  de  quoi  achever  une 
éduca'ion  que  l'enseignement  officiel  ne  lui  donne  qu'avec 
parcimonie  et  d'une  façon  insuffisante...  Si  l'étudiant  français 
était  léduit  au  seul  enseignement  de  la  Faculté,  il  ferait  un 
piètre  médecin. 

La  Faculté  de  Paris  compte  34  professeurs  titulaires  chargés 
de  donner  l'enseignement  aux  4, ('00  étudiants  qui  viennent 
s'inscriie  chez  elle.  A  voir  ce  nombre  si  considérable  d'étu- 
.  diants  pour  un  nombre  si  restreint  de  professeurs,  on  croirait 
que  les  couis  de  ces  derniers  doivent  être  suivis,  et  les  amphi- 
théâtres sont  trop  |>etiis  pour  contenir  la  masse  des  auditeurs. 
Il  n'eu  est  rien.  Quelques  couis  sont  privilégiés  et  peuvent 
r<|uoir  100  et,  exceptionnellement,  200  auditeurs  :  la  plupa  t 
sont  bien  loin  d  atteindre  la  centaine  ;  quelques-uns  sont  abso- 
lument déserts. 

A  ce  vide  des  sunphithêàtres,  il  parait  n'y  avoir  que  deux 
raisons  :  on  ces  cours  sont  mal  faits  par  le  professeur,  ou  bien 
l'étudiant,  indifférent  et  paresseux,  pasce  à  coté  fie  l'enseigne- 
ment qu'on  lui  offre,  sans  savoir  en  profiter.  Ni  l'tme  ni  l'autre 


de  ces  raisons  n'est  la  bonne.  Parmi  d'aatree  raisons,  il  y  en  a 
une  essentielle,  capitale  à  nos  yeux,  c'est  que  l'étudiant  n'est 
pas  dirigé,  guidé  dans  ses  études,  comme  il  conviendrait,  c'est 
que  les  cours  qu'on  lui  offre,  tout  en  étant  bien  professés,  sont 
sans  cohésion  les  uns  avec  les  autres,  sans  suite,  c'est  qu'en 
d'autres  termes,  la  Faculté  offi-e  à  Vétudiant  un  assemblage  de 
cours,  maù  ne  lui  fait  pas  d'enseignement  véritable. 

En  d'autres  termes,  c'est  dire  que  la  médecine  prati- 
que, celle  qui  ne  fait  point  de  piètres  médecins  s'en- 
seigne ailleurs  que  dans  les  cours  publics.  Bon  gré, 
mal  gré,  honoré  confrère  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  il 
vous  faut  donc  arriver  à  réclamer  avec  nous,  l'oi^anisa- 
tion  de  l'enseignement  dans  les  hôpitaux  :  en  d'autres 
tenues,  une  Ecole  de  médecine  des  hôpitaux.  On  ne  voit 
point  ce  que  la  Faculté  pourrait  y  perdre,  on  s'aperçoit, 
par  contre,  de  ce  que  lep  élèves  et  la  médecine  française 
Y  gagneraient. 

NOUVELLES  SANITAIRES 


Le  choléra  an  Comité  d'hyci^ne.  —  Cette  semaine  on  a 
parlé  du  choléra  dans  ce  comité,  dont  il  serait  fojrt  utile  de 
faire  connaître  les  délibérations  par  une  note  transmise  au 
Journal  of/icitl.  M.  Monod  a  fait  connaître  les  mesures  qu'il 
a  prises,  d'accord,  avec  le  Ministre  de  l'intérieur,  et  dont  on 
apprécie  les  heureux  résultats. 

M.  Charrin,  de  retour  de  son  voyage  sanitaire  dans  les  Py- 
rénées, a.  fait  connaître  l'organisation  des  postes  sanitaires, 
organisation  dont  la  Revue  générale  de  clinique  a  donné  le  dé- 
tail dans  ses  derniers  numéros. 

Comme  mesures  complémentaires  aux  décrets  des  4  et  '8 
juin,  les  agents  des  chéntini  de  fer  ont  été  mis  en  demeure  de 
concourir  à  l'application  de  la  surveillance  sanitaire  exercée 
sur  les  voyageurs  venant  d'Espagne. 

ÉTRàNOER 

Espagne. —  L'épidémie  cholérique  de  1W90,  —  Les  infor- 
mations sont  toujours  incomplètes.  L'autorité  centrale,  à  Ma- 
drid, vient  de  l'avouer,  en  menaçant  de  peines  graves  les  mu- 
nicipalités qui  dissimulent  rét\t sanitaire  des  communes. 

A  Gandia,  du  13  juita  au  3  juillet,  il  y  a  eu  154  cas  et  41 
décès.  A  Cullera,  Rolova,  Forianely,  Magenta  et  Alcera,  on 
signale  aussi  des  cas  suspects,  ainsi  que  dans  toutes  les  locali- 
tés précédemment  contaminées, 

A  Valence  on  a  mentionné  un  décès.  En  tous  cas,  en  l'ab- 
sence de  renseignements  otliciels'exacts,  il  est  impossible  de  se 
.rendre  compte  du  développement  de  i'éiidémie.  et  on  doit  sa 
louer  des  mesures  sanitaires  sévèrement  prescrites  par  legour 
veinement  français. 

EuYPrB.  —  Le  choléra  et  le  pèlerioaKe  de  la  Mecqoe.  — 

On  annonce  que  des  cas  suspects  et  des  di-c'ës  ont  été  consta- 
tés à  bord  des  navires  traversant  la  Mer  Iteuge  et  .amenant 
des  pèlerins,  La  confirmation  de  ces  faits  serait  surtout  plus 
grave  que  l'on  connaît  les  conditions  défectueuses  dans  les- 
quelles le  service  sanitaire  international  fonctionne  depuis 
l 'occupation  de  l'Egypte  par  les  Anglais. 


INFORMATIONS 


FKAMCE 

Toulouse.  —  La  future  univeraité  toulousaine.    —  Une 

réunion  a  eu  lieu  vendredi  dernier  dans    l'amphi  héàtrc  de  la  . 
Faculté  des  lettres  et  a  émis  le  vœu  delà  création  d'uaS [^ 


m 
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Uqiverslté.  ré^ionaU  dims  oetK  ville.  C«  voeu  a  4(4  de  suite. 
(ratiBinis  au  minietre  de  l'Inetruction  publique. . 

ÉTRANOER 

ANOLËtEitHE.   —  L'hApItal  fraticals  de   Lotadrca.  —  0«t 

édin«e,  (|ue  t'oft  a  inauguré  11  y  &  quelques  Jôvirs,  est  situé  datts 
àhaftcsbury-avennê  çt  peut  recevoir  boixante-dix  malottéb.  ' 

Au  rez-de-chausSée  il  contient  les  communs,  la  salle  d'opé- 
rations et  les  caisinei.  Le  premier  étage  est  cmisacré  aux 
femmes,  aux  enfanta  et  a  la,  maternité.  Le-s«oond  rtsge.  est 
destiné  aux  hommes.  Au  troisième  étage  se  trouvent  la  cha- 
pelle et  les  logements- de»  internes. 

Les  hommes  ont  àleur  ditpo^iiion  un'flimnlr  avec  baleon. 
Une  bibliothèque  «iTt  &  )*  disposition  des  flialtidtftr.     ^ 

La  salie  des  morte  est  isolée  de  l'hopitaL  Bniin  de'a  bains  et 
des^nstallatiooa  sanitaires  contplétes, .  rendent  cet  établisse-* 
ment  aussi  parfait  que  posBible,  étant  donnée  i'exiguité  du 
terrain  et  des  ressources  dont  on  disposait. 

RcssiE.  —  Prophylaxie  de  la  syphilis.  —  Les  mesures 
suivantes  viennent  d'être  oinciellement  reeotAmandées  i 
l"  Chaque  semstvo  devra  affecter  à  chaque  district,  un  médecin 
spécial,  chargé  de  proposer",  l'es,' mesur<fs  prophylactiques; 
2°  Des-  dispensaires  spéciaux  seront  affectés  aux  syphilitiques; 
3°  Un)$  caisse  de  secours  ^era  établie  dans  chaque  teinttvp  dqvlt 
assister  les  faoaillçs  flo^t  les' membres  sont  en  traitement  dans 
lés  sypnilifcômeç.  '  ^  ...,,,  .    ^     . 


NOUVELLES  MIUTAIRES 


ETRANOBR 


■  Italie.  —  statlsthineuMiltalrc  de  l'armée.  ^— En  l«88,  la 
-inprniditétaétéde'î32  pour  1,000;  inférieureipac  conséquent,  de 
28poiir  1,000  à  celle  de  l'année  1889.  La  Inortalité  moyenne 
de  tes  deux  années  s'est  élevée  à  8,7  pour  1,000.  Les  réformes 
ont  été  de  14  pour  1,000  et,  par  conséquent,  inférieures  de 
1,8  pour  1,0(M)>  <?eHe»  de  l'année  1889. 


VARIÉTÉS 


Le  pauaeinen  t  ttaeptiqac  exteuporane  au  papl«F  d 'amiante. 

—  Inveiité  par  un  externe  des  hôpitaux  de  Lyon,  M.  Duqnaire, 
éml'loyé  par  M.  Ollier  et  mis  d  l'essai -iJàctériologique  par 
U.  Aitûia^.  ce  pansement  est  le  aaivahitd'après.le  compte  reiidu 
de  la  séance  du  23  juin  derjtier  de  la  Société  de  médecine  die  ' 
.Lyon.  ■•■■..•._  I  .  ■ 

On  se  sert  d'un  liseil  Ineomhustible  (papier  d'nnHante),préa-  ' 
lablement  enduit  d'une  sabstanoe  combutttible  fixe  (cir^,  ozoké-  : 
rite,  eto.l.  On  suspend  leafeuilles  de  papier  d'amiante  &  an  <>1 
de  fer.  On  enflamme  ces  feuilles,  la  substance  coitibustible  brûle 
et  avec  elle  les  microbes.  Le  tissu  incombustible  reste  sensible- , 
ment'  àusii  résistant  'qu'avant  le  flambage.  On  l'applique  alors  j 
directement  sur  la  plaie,  en  couche  plus  ou  moins  épaisse,  avec  < 
ou  sans  addition  d'un  antiseptiqne.  ' 

Au  lieu  du  makinstosch,  on  interpose  entre  le  papier  d'amiante  . 
et  le  bandage,  lorsqu'on  désire  faire  le  pansement  .pcclusif,  une 
feuille  d'étain  assez  mince  pour  être  souple,  assez  épaisse  pour 
permettre  1«  flambage.  Ce  dernier  flambitge  s'effectue  en  prqm*- 


.  NaainatkHM  dava  la  earp*  de  santé  ■tIlUaire  (Réserve), 
—  Aé  grad»  MemMeoin  oide'maiur  de  iHusriiint  ctaiè»,   -> 
■;     TMM.  ifîs   D"  4e   >ialherbp,    Gosserat,   Ohataigner,   ThiVet', 
',     Duaui^BàU}dn;i)ucAnu«.£>unuuu,i.Breieaa,^R»e^Tt  BeaoJst,  ' 
'     Stiiiiqtter'^lctoaél;  Çmletiei  Bélkrd.tit  DQsooitgsj  i     '         '  '  " 


nant  horizpntalemenf,  et  avec  lenteur,  l'une  de  ses  f^cçs  lisses' 
au  travers'  do  la  flamme  d^  papier  d'amiante.      .  .       •-,,:- 

On  allume  le  papier  au  moment  iqémé  de  l'appliquer  liir  la 
plaie,  afin  qu'il  ne  s'infecte  pas  aU  «oatMt  tlea  pousai^rti  de 
l'nr.  On  s'est  alorfe  dééiftfwté  les  mauM  par  uil  Uvege  antisep- 
tique, et^  pour  ne  pas  tes  r«lnfeot«r  àuisontaet  d'«n«  alluiBette 
du  d'une  botigie  plus  ou  molHs  septiqu4i,  H.  Dt^uftiré  prooèdede 
hk  fkyon  suivante  :  avant  de  se  désinfecter  les  mains,  il  ttàâVI 
ni  de  fër,'  suspend  les  feui'ies.j'ainianie. 'munit  la  bougi^d'bi) 
petit  manche  laiéral  en  fil  de  fer  flambé  et  allume  la  bougie. 
C'est  alors  qu'il  fait  le  Idvage  antiseptique  de  ses  mains.  Aprto 
il  ne  touché  plus  aucun  obj«t  qui  ne  aoit  aseptique.  Pour  allumrr 
le  papier  d'amianfte,'il  prend  ta  bougie  par  son  manehe  latéral 
flambé  ;  puis^aprèa  l'action  du  feu.  Il  détache  le  papier  aseptique  1 
en  le  tirant  là  fut.  De  là  éo'rtc,  il  ti'lnfecte  paa'  le  phplet  M  ti« 
s'infecte  pas  les  mains. 

ta  foé^  <ie  l'ftâe.  —  Lejoumal  Et  Sigio  ilidieo'en  rapporte     | 
un  exempfe.  Une  femme  de  Noya  en  Ûalioe  fui  mordue  par  une 
des  ànesses  de  son  étable,  et  celte  ànesae  avait  «Ue-méme  été 
mordue  par  un  ohien  enragé.  Cette  femisa  a  Mceombë  ft  dei 
accidenta  d'hydi  ophot>U  rabique,  mais  l'iociilwtioa  da  oetta  dtr-      | 
niére  avait  été  de  longue  durOo. 

-  ProphrIaMe  générale  de  l'iiapaladlaniv.  -v  M«  PeffODDSt 
(de  Cherehell;,  un  de  nos  distitigués  oonh-èree  algtrims,  wn* 
seille  les  mesures  suivantes  :      .  - 

A.  —  Pour  Its  vitla/t*  dija  conttruils  :.l*.  Prohiber  |'»rro^4g» 
des  jardin^  atte;)ant  aia  maibons  d'babitatioa  ; 
.  2*  Cimenter  le»  joints  des  oarrtàux  dans  les  maisobs  quiit'oM 
^s  de  caves  et  ob  in  oarnilage  seul  siipare  les  habitants  dM 
émanations  tel  luri-iues  ;  employer  pouf  cM  carrèl^yn  <i«t 
briques  foi  ées  ;      '  | 

S»  ^gerstricteftientl*  prbffetédes  eôtirs.'  '    ^ 

-' ,  B.  —  Pmr.  lei  v«i<»gM  w>  fuàiffttH/iiVa  fn»iUBi>ktr»ai>iiftafe»L/ 
veaux  villages  sàn»  coui  s,  ni  jardins  attenant  aux  maisons 'd'ha- 
WfàtioA  ; 

2*  FUfouler  toute  Oukur*>  &-  t90n6tN8:dtt'{>él'illl<tf«:<|ll.*llk  ' 
Juge..  ■  ■::•■>.'.     '•_-•  ■  .■    ■< 

.  C.  —  P.o<irM>xu  lu  \)i'lif4t»  $fttv  êHUncHon  :.  l"  BVùt«r  de^4- 
vailler  dans  les  chàmpe.apréa  les  petite^  plui^  qui,  auivies 
d'un  soleil  ardent,  craquelleat  te  sol  et  en  laissent  échapper  les 
Amaiiations  palustres  ;      ..... 

2*  Planter  des  eucalyptus  ;  extirper  les  lauriers-^roses  ; 
;     3°  Drainer  |e  sol  ou  bien  forer  de  nombreux  puits  ariétiens 
qui  fasberit  communiquer  les  couches  siiperficietlas  du  sol  avce 
la  nappe  d'eau  située  sous  les  couches  imperméables  ; 

4<  Dans  les  pointa  où  les  décllvitos  du  sol  «dnt  ittsuifisàbtes 
pour  permettre'  l'écoulement  dea  eaux,  semer  à  sa  'sarfaat  des 
cendres  de  lessive  ;  ce  procédé  a,  duns  les  Dombes,  rendu  l«s 
plus  grands  services,  non  seulement  a  l'agriculture,  par  i'iflteli» 
dément  du  sol,  mais  encore  à  l'hygiène,  par  l'atténuation  dui 
virus  paludéen. 
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Contribatlon  à  retraite  dca  cupaalett 
•urreuNle*  dauM  i»  r»«-e  nègre 

Par  M.  le  D'  Duclos 
Professeur  de  clinique  médi<ale  a   l'Ecole  de  Tours 

J'ai  fait  paraître  dès  1863  une  longue  étude  sur  la 
ïnaladie  bronzée  d'Addison  et  sur  la  physiologie  des 
cipsulea  Burrénales,  Après  une  discussion  très  étpndue 
sar  les  expériences  et  les  observations  d'un  grand  nom- 
bre de  cli&iciens  et  d'expérimentatears,  je  formulais  des 
conclusions  dont  les  principales  peuvent  se  résumer 
aiiwi  : 

l' Là  maladie  bronzée  d'Addison  tient  à  une  lésion 
des  capaulen  surrénales  ; 

S!'  €Jes  capsules  ont  pour  fonction  principale,  essen- 
tielle, de  détruire  d'une  certaine  manière  la  matière 
pigmentaire  ; 

3  Elles  font  partie  d'un  système  de  glandes  particu- 
lières, comme  la  rate,  le  thymus,  la  glande  thyroïde, 
glandes  qui  n'ont  point  de  conduit  excréteur.  Elles  sont 
pour  la  matière  pigmentai  re  ce  que  la  rate  ei^t  pour  les 
globules  rouges  du  sang,  des  agents  puissants  de  des- 
truction. 

Cette  étude  sur  la  maladie  d'Addison  et  sur  les  fonc- 
tions des  capsules  surrénales  terminée,  j'ajoutais  : 

La  production  du  mélanisme  dans  dès  conditions  pa- 
tliologiques  déterminé' s  m'a  parapouvoir  jeter  quelque 
jour  sur  une  question  vivement  débattue  par  les  savants  : 
je  veux  parier  de  l'iirigine  d  •  la  race  nègre.  Il  m'a  sem- 
blé que  peut-être  trouverait-on  une  explication  satis 
disante  dans  l'hypothèse  d'une  condition  morbide  à 
l'origine,  transmise  héréditairement,  et  perdant  par  le 
fait  de  cette  transmission  héréditaire  son  caractère  patho- 
logi«|Tie.  L'existence  de  la  race  nè^re  serait  ainsi  due  à 
des  causes  simplement  accidentelles,  parmi  lesquelles  la 
maladie  a  pu  jouer  à  l'origine  an  gi'and  rôle. 

Lasolation  de  cette  question  est  pleine  d'intérêt,  mais 
«usai  de  dif.ietiltés.  Tout  récemment  M.  Peter  lui  a  inci- 
demment consacré  quelques  lignes,  à  propos  d'un  cas  de 
maladie  bronzée  d'.Addi«oa.  Je  n'avais  pas  cessé  de  m'en 
préoccuper,  mata  l'occasion  m  s'était  jamais  pré.<entée 
«e  pratiquer  l'autopsie  d'an  sujet  nègre  et  de  faire  à 


loisir  l'examen  de  ses  capsules  surrénales.  J'avais  pensé 
ue  parmi  les  nombreux  nègres  venus  à  Paris  à  l'époque 
0  l'Exposition,  quelques-uns  ayant  succombé,  cette  re- 
cherche aurait  pu  être  poursuivie  un  nombre  de  fois. 
sulHsant  pour  aboutir  à  des  concltuions.  Je  ne  cona%is. 
rieu  qui  ait  été  publié  à  ce  sujet. 

Une  circonstance  inattendue,  le  passage  et  le  séjour 
à  Tours  d'une  troupe  de  nègres  angolais,  vient  de  me 
permettre  de  faire  dans  mon  service  de  clinique  cet 
examen  avec  le  plus  grand  soin.  Voici  le  fait  recueilli 
par  MM.  Barnsby  et  Camus,  internes  du  service. 

Le  5  fi^vrier  1890  entre  &  la  clinique  <te  l'Eiiole  dé  Tours  une 
femrae  Zambers,  âgée  de  43  ans  (autani  qu'il  «  été  possible  dtf 
s'en  asburcr).  mère  et  peut-être  gramrmèré  de  plusieurs  en- 
fants, née  a  Quililo,  royaume  d'Angola  (Haut-Copgo),  un  type 
parfait  de  newresse.  Elle  fait  partie  d'une  bande  d'ang(>lais  de 
paHsaf<e  dans  la  ville. 

Le  jour  même  dé  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  e»t  examinée 
tr"8  atentive.nent.  élude  'l'autant  plus  dilTicile  qu'il  ent  impos* 
sibic  de  se  faire  comprendre  même  par  les  ge&tes  qui  nuun 
semblent  le  mieux  ré|>on<lre  à  notre  idée. 

Apr/^B  une  ausculiation  minuiieuNe,  on  constate  du  côté  de 
la  puitrinp  une  congest  on  broncho-pulmonaire  interisp,  carae" 
'  fériflée  par  le^  signi^s  8>éttto->copiques  liabit  els,  et  di^ierrai- 
uanl  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  du  point  de  côté,  et  de  l'expec- 
tora ici  cuiiienaut  un  peu  de  sang,  mais  du  sans^  pur,  du  sang 
d'effort  ou  de  i:onK°''tion,  et  nou  pas  des  crauhatH  ruuii'lés. 

Rien  d'appréciable  au  cœur,  ni  dans  aucun  a  .tre  a>- pareil  ou 
organe  isei.loment  du  côté  des  JHmbes  de  très  large;*  plaips, 
très  éiend  les,  provenant  de  ce  '{ue  cette  fcoirae  foufTrrtnt  du 
froid  n'avait  trouvé  pour  s"  réchaiiiïer  rten  de  mieux  qu*  de 
placer  sur  se<i  jambes  le  bois  enflammé  du  foyer,  et  ne  l'y 
laisser  un  temps  que  nous  n'avons  pas  pu  déterminer. 

La  médication  suivie  n (mène  pas  de  rohultat  notable.  La 
convestion  persiste  aveo  un  peu  d'Alévaiion  vespérale  de  la 
temp'ratiire,  quand  1»  14  février  au  soir  la  malade  se  plaint 
tout  a  coup  ft  pour  la  première  fois,  de  douleur  vive  danit  le 
ventre  avec  un  lég^r  ballonnement. 

Le  16  au  matin,  l'afTal!  sèment  est  considérable,  l'oppression 
très  grande, '0  ventre  de  pl»8  en  pluH  dualourtux,  de  lus  en 
plus  ballonné,  et,  dans  la  soirée  de  ce  même  Jour,  la  malade 
succombe. 

Dcrt  le  lendemain  l'autopsie  est  pratiquée  en  ma  présence  par 
MM.  Enriisby  et  Cdinus. 

La  longue  ir  du  corps,  du  sommet  de  'a  tète  à  la  plante  des 
pied»  es  d'un  m  tre  soixante  cinq  reniiinéires  esaotemint. 

L^  tour  du  corp-t  au  niveau  drs  seins  eut  de  soixante  quinze 
centimèi>eH,et,au  niveau  del'oiiibilic,  après  issue  des  gaz,  est  de 
soizaiiie-huit  centimeirrs. . 

La  longueur  des  membres  supérieurs  est  de  cinquante-cinq 
eeniimptres. 

Celle  des  membres  inférieurs  est  de  quatre^vingt  cinq  cen- 
timeires. 

En  somme,  une  taille  très  élevée,  snrtout  quand  H  s'agit 
d'une  ni'gresse.  Ses  compagnes  paiaissent  être  de  taille  nota- 
blement plus  petite. 

L'examt-n  de  la  poitrine  et  du  ventre  fait  reconnaître  une 
congesiion  considérable  des  deux  pnunions,  sans  pneumonie  ni 
pleuiésie,  puis  une  périrardite  au  déb'it  avec  un  très  l*ger 
épanchemeni,  eniin  un  commeneenient  de  péritonite  égal<rment 
avec  un  peu  d'é|>ancheineot.  Cet  eiat  du  périçarda  et  du  périj  1  p 
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*oine  expiiqae  d'une  manière  très  nette  les  accidents  survenus 
si  inopinément  le»  deux  der^iiers  jours  de  la  maladie. 

Le  foie  est  normal  comme  volume,  comme  consistance,  et 
comme  aspect  aux  diverses  coupes.  La  rate,  très  hypertrophiée, 
exacteiLent  semblable  à  cellei>  qu'on  trouve  chez  les  sujpts  qui 
ont  été  longtemps  atteints  de  la  malaria.  Elle  recouvre  les  or- 
ganes voisins. 

On  retire  alors  avec  un  soin  minutieux  les  rrins  et  les  cap- 
sules surrénales,  on  l<>s  dépouille  avec  précaution  de  tout  le 
tissu  cellulaires  qui  les  entoure,  et  leur  examen  très  attcn  if 
am^ne  IfS  constatations  suivantes  : 

1*  Capsule  surrénale  droite;  longueur  :  quatre  centimètres; 
largeur  :  deux  ceniimét  es  et  demi  à  sa  part  e  la  plus  large  ; 
épaisseur:  un  ceatimètre;  consistance  :  molle,  élastique;  poids  : 
trois  grammes  cinquante  ceniigr<m:ne3  ;  volume:  trois  centi 
m'*tre.s  cubes,  très  exactement  évalués  par  la  méthode  du  dé- 
placement de  l'eau  dans  une  épro  ivdtta  gradiiée. 

2°  Cupsule  surrénale  gauche;  longueur:  cinq  centimètres; 
largeur:  deux  centimètres;  épaisseur:  sept  millimètres  ;  con- 
sistance :  molle,  élastique;  poids:  cinq  grammes;  volume: 
quatro  centimètres  cubes. 

LVxam-'n  des  teins  fait  de  la  même  manière  après  eolève- 
m<>nt  de  l'enveloppe  cellulo-^raisseuse,  donne  les  résultats 
suivants  : 

3»Reirtdroit;  li>ni<ueur  :  onze  centimètres;  largeur:  six 
centimètres;  épaisseur:  quatre  centim-^tres  ;  cunsistance  : 
molle,  élastique:  poids  :  cent  neuf  grammes. 

4*  Rein  gauche;  lonKiCur:  onze  centimètres  cinq  milli- 
mètres ;  largeur  :  six  centimètres  trois  miilim'>tres;  épaisseur  : 
quatre ceniiinr>tres cinq  millimètres;  consistance:  molle,  élas- 
tiq  le  ,  poids  :  cent  trente  neuf  grammes. 

L'examen  histologiq  le  est  fait  par  mon  habile  collègue, 
M.  ie  D'icteur  Barrsby  direoieur  au  laboratoire  d  hisiolo^ie 
et  de  bactériologie  de  l'Ecole  de  Tours.  Eu  voici  le  résumé 
très  précis. 

Des  c-iupes  sont  pratiquées  dans  la  substance  corticale  de  la 
capsule  surrénale.  On  distingue  sur  les  co'ipes  des  canaliculcs 
formi^s  de  tissu  conjonctif,  noyés  dans  un  tissu  glandulaire. 

Ce  tissu  g'andulaire,  vu  s*  masse,  apparaît  sous  le  champ  du 
mict'^scope  formé  de  points  bruns  noirâtres,  ou  cellules  gorgées 
de  pigment. 

Vu  Mvec  un  très  fort  grossissement,  ce  tissu  glandulaire  ap- 
paraît très  nettemeni  formé  de  cellules  cylindriques,  de  couleur 
fauve,  brunâtre,  cloisonnées  pour  ainsi  dire  de  distance  en 
distance  ;  et  dans  ces  cas,  ces  cellules  apparaissent  gorgées  de 
pigment. 

Ces  recherches  terminées,  il  importait  de  connaître 
comparativement  1  état  des  capsules  surrénales  dans  la 
race  blanche. 

Or,Cruveilhier  et  Marc  Sée  (^Anatomie,  4*  édition)  n'in- 
diquent pas  exactement  leur  volume,  et  notent  leur  poids 
moyen  à  sept  grammes.  L'examen  hisiologiqae  leur  l'ait 
constater  que  la  substance  propre  de  1  éeorce  est  com- 

{)08ée  de  cellules  polygonales,  et  renferme  dans  sa  couche 
a  plus  interne  de  nombreuses  granulations  pigmentaires 
brunes. 

Sappey(//na<omte)  établit  le  poids  moyen  à  sept  ou 
huit  grammes,  la  longueur  à  cinq  centimètres  cinq  mil- 
limètres. 

Morel  et  Matbias  Du  val  (Anatomie)  établissent  le 
poids  moyen  à  six  ou  sept  grammes,  la  longueur  à  cinq 
ou  six  cntimètres,  l'épaisseur  à  un  centimètre  et  demi. 

Si  nous  rapprochons  ces  chiffres  de  ceux  que  nous 
avons  constatés  chez  U  négresse  angolaise  ;  si,  de  plus, 
nous  ne  perdons  pas  de  vue  q  e  cette  femme  était  d'une 
très  grande  taille,  d'une  très  notable  dimension  de  la 
poitrine  et  du  ventre,  nous  arrivons  à  cette  conclusion 
certaine,  que,  chez  cette  négresse,  les  capsules  surrénales 
sont  beaucoup   moins  développées  qu'elles  ne  le  sont 


chez  les  sujets  de  race  blanche,  et  d'un  poids  bien 
moindre. 

Je  ne  sais  pas  si  des  constatations  semblables  ont  déjà 
été  faites  par  les  médecins  qui  ont  habité  des  pays  à  race 
nègre.  Le  premier  travail  sur  l'anatomio  pathologique 
des  capsules  surrénales  publié  en  France  est,  je  crois, 
celui  de  Rayer" (Journal  l'Expérience,  10  novembre 
1837)  ainsi  que  je  l'ai  indiqué  dans  mon  travail  de  1863. 
J'ai  lu  avec  soin  les  expériences  de  Brown-Séquard 
(Académie  des  dcienus,  2')  août  18.")6),  celles  de  Gra- 
tiolet  (Académiedet  ^Sciences,  1°'  septembre  1856),  celles 
de  Vulpian  et  Clo6z  (Académie  du  ùci^nce»,  29  septembre 
1H56  et  7  septembre  1857),  celles  de  Fhilippeaux  (Aca- 
rlémie des Siitnces,  10  novembre  et  22  décembre  1856). 
J'avais  moi-même,  en  1)'45,  pendant  mon  internat  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  fait,  en  collaboration  avec  Vidal 
(de  Cassisj, d'assez  nombreuses  expériences.  Les  travaux 
de  Fércol.  do  Charcot,  de  Martiiieau  et  de  quelques 
médecins  étrangers,  la  leçon  clinique  de  Trousseau 
(Clinique  tome  II)  avaient  été  consultés  attentivement; 
j'étais  arrivé  à  la  conclusion  exposée  au  début  de  cette 
note  sur  la  f-mction  principale  et  essentielle  des  capsules 
surrénales,  qui  est  de  détruire,  d'une  certaine  manière, 
la  matière  pigmemaire,  et  j'ajoutais  que  ce  fait  n'expli- 
quait pas  seulement  la  pathogénie  de  la  maladie  d'Addi- 
son,  mais  qu'il  pouvait  jeter  quelque  jour  sur  Torigine 
de  la  race  nègre. 

La  présente  note  ne  permet  certainement  pas  de  for« 
muler  une  conclusion,  mais  elle  ouvre  la  voie  à  do  nou- 
velles recherches.  Si  des  autopsies  rigoureusement  fciites 
indiquaient,  comme  l'observation  présente,  que  dans  la 
race  nègre  les  capsules  surrénales  sont  bien  moins  volu- 
mineuses et  d'un  poids  sensiblement  moindre  que  dans 
la  race  blanche  ;  si  môme  des  exemples  se  rencontraient, 
en  nombre  suffisant,  d'absence  complète  ou  à  peu  près 
complète  des  capsules  surrénales  dans  les  mêmes  condi- 
tions, un  jour  nouveau  serait  jeté  sur  la  question  si  con- 
troversée de  l'origine  de  la  race  nègre. 
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DjMpcpikleM  chlmiiiuew 

Anxlys'  du  sue  gastrique,  sa  technique,  ses  applications  cliniq'US 
et  thirap'Utiques.  —  De  l'étude  chimique  du  contenu  stomacal 
et  de  ses  rapports  avec  le  diaqtiostic  -les  maladifs  o«  l'estomac. 
—  Contrihulionà  l'étude  de  la  sécrétion  chlorhydrique  pendant 
la  digestion  stomacale. 

Dès  l'année  1874,  Laborde  et  Dusart  faisaient  con- 
naître devant  la  Société  de  biologie  les  changements  de 
coloration  subis  par  le  sulfate  d'aniline  en  présence  du 
bioxyde  de  plomb,  sous  l'influence  de  l'acide  chlorby- 
drique  du  suc  gastrique.  Trois  ans  plus  tard,  ils  indi- 
quaient les  réactions  de  ce  même  acide,  HCL,  avec  le 
violet  de  Paris  ou  violet  de  méthyl,  tandis  qu'eu  Alle- 
magne Maly  (1877)  citait  comme  auteurs  des  premières 
recherches,  Witz  (1876)  et  Hilger(1877),omettantaiD8i 
la  découverte  de  Laborde  et  Dusart.  L'importance  de 
cettft  dernière  avait  été  entièretiifint  méconnue  en 
France.  En  Allemagne,  au  contraire,  j>lle  fut  l'origine 
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de  nombreux  travaux.  Contrôlés  de  toutes  part,  les 
résultats  obtenus  ne  tardèrent  pas  à  faire  subir  à  la 
pathologie  stomacale  une  évolution  nouvelle. 

Les  deux  remarquables  thèses  de  MM.  Lyon  et  Geor- 
ges sont  l'exposé  fidèle  du  progrès  accompli.  11  semble, 
à  leur  lecture,  que  letraitemeutde  ces  maladies  soit  défi- 
nitivement sorti  du  domaine  de  l'empirisme  et  que  l'ana- 
lyse chimique  du  contenu  stomacal  permette  à  1  avenir, 
à  tout  praticien  de  tormuler  une  médication  rationnelle 
et  efficace.  «  Il  importe,  dit  le  D'  Lyon,  que  le  médecin 
cesse  d'administrer  à  tort  et  à  travers  les  amers  et  la 
pepsine,  les  acides  et  les  alcalins,  qu'il  cesse  de  les  don- 
ner indifféremment,  avant,  pendant  ou  après  les  repas, 
et  de  quitter  l'un  pour  revenir  à  l'autre,  au  gré  desafan- 
tai>ie  ».  Hyper  et  hypochlorhydrie,  anachlorhydrie,  résu- 
ment aujourd'hui  lu  majeure  partie  des  troubles  dyspep- 
tiques. 11  faut  y  ajouter  tes  dy-pepsies  par  fermentation, 
et  l'on  aura  les  trois  grandes  classes  de  dyspepsies  chi- 
miques admises  par  le  U'  Lyon. 

1"  Ifyspepsits  par  insufpsunce  ou  euppretsion  de  la 
sécrétion  Morhydrique  (dyspepsie  dans  le  cours  des 
gastrites  des  maladies  générales  avec  lésions  de  la  mu- 
queuse gastrique  \  dysp  psie  des  cancéreux,  des  tuber- 
culeux, des  diabétiques,  des  goutteux,  des  urémiques, 
des  cardiaques,  des  neurasthéniques,  des  chlorotiques  ; 
dyspepsie  dans  la  gastrite  commune,  dans  la  gastrite 
atrophique,  la  maladie  d'Addison,  1  anémie  pernicieuse 
pro^Tessi^re;  dyspepsie  des  fébricitants,  dy8pe[)>ie  médi- 
camenteuse (Eaux  de  Carlsbad),  dyspepsie  delhyperali- 
meotation) . 

2*  Dy-pefie»  par  exagération  de  cette  sécrétion. 
Elles  comprennent  la  majeure  partie  des  dyspepsies 
primitives,  undis  que  l'anachlorhydrie  est  le  plusfié- 
quent  des  troubles  chimiques  secondaires  :  dyspepsie 
par  abus  des  alimentas  épicés,  des  condiments,  des  bois- 
sons alcooliques,  t<>utcs  causes  d'excitation  de  la  mu- 
queuse stomacale  ;  dyspepsie  par  influence  du  système 
nerveux  :  dyspepsie  d'origine  alimentaire  chez  des 
sujets  nerveux,  hyperacidité  aiguS  passagère  des  tabé- 
tiques  (iSahli),  crises  d  hypersécrétion  passagère  (Ross- 
bach,  Lépine)  ;  enfin,  dyspepsies  des  malades  atteints 
d'hyperchlorhydrie  aiguë  ou  chronique,  d'ulcère  rond  de 
l'estomac. 

3"  Dyspepsies  par  fermentation  ou  par  production 
exagérée  d  acides  organiques,  l'acide  chlorhydrique 
étant  le  plus  souvent  diminué  ou  même  en  quantité  nur 
maie:  elles  comprennent  la  dyspepsie  des  gros  man- 
geurs, des  sujets  atteints  de  dilatation  stomacale  et  la 
dyspepsie  des  jeunes  enfants  qui  sont  souvent  aussi  des 
dil;i!'.s  (Comby):  ces  dyspepsies  sont  favorisées  par 
l'abu.-  dos  féculents  et  des  sucres,  par  une  mastication 
insuffisante. 

Si  l'on  admet  cette  classification  basée  sur  les 
recherches  de  ces  dernières  années,  on  ne  pourra  éta- 
blir de  médication  rationnelle  qu'en  cherchant  à  con- 
naître la  composition  exacte  du  contenu  stomacal. 
L'unalyse  du  suc  gastrique  devra  donc  être  pratiquée 
chez  toUH  les  malades  atteints  de  troubles  gastriques 
graves  et  d'un  diagnostic  douteux  :  seule  l'existence 
d'hématémèse  pourra  l'empêcher.  Ou  fera  donc  d'abord 


ingérer  au  malade,  à  jeun  depuis  8  à  10  heures,  un 
repas  d'essai.  La  composition  de  ce  repas  est  variable 
suivant  les  expérimentateurs  et  a  été  l'objet  de  nom- 
breuses controverses  ;  '  inutile  d'insister  sur  son  impor- 
tance. Auïsi  est  il  regrettable  que  le  poiiit  de  départ  de 
ces  manipulations  chimiques  soit  encore  sujet  à  discus- 
sions Pour  ne  cit-r  que  nos  deux  autours,  tandis  que 
M.  Lyon  préconise  le  repas  mixte  (pain  et  viande), 
M.  Georges  préfère  le  repas  d'essai  d'Ewald  (une  demi- 
bouteille  de  café  noir  sans  sucre  et  deux  petits  pains 
blancs) .  Ce  dernier  se  base  sur  ce  fait  que  l'analyse  ne 
peut  déceler  d'acide  libre  qu'autant  que  la  quantité 
d  albuminoïdes  ingérées  n'est  pas  suffisante  pour  saturer 
tout  l'HCl  formé.  A'ossi  supprime-t-il  toute  espèce  d'al- 
baminoïdc  danu  son  repas.  Or,  il  résulte  de  recherches 
récentes  faites  par  Jaksch,  de  Prague  (1>,  que  la  sécré- 
tion chlorhydrique  est  plus  prompte  et  plus  abi'ndante 
après  l'ingestion  de  viande  ou  de  lait,  qu'après  l'inges- 
tion des  hydro-carbonés.  La  viande  et  le  lait  seraient 
donc  les  plus  propices  a  être  utilisés  pour  l'analyse  du 
suc  gastrique.  Notw  renvoyons  le  lecteur  aux  thèses  de 
MM.  Lyon  et  Georges  pour  tout  ce  qui  concerne  la  tech- 
nique de  cette  analyse  du  contenu  stomacal.  Les  résul- 
tats qu'elle  donnera  fourniront  nécessairement  les  indi- 
ctiti(  ns  du  traitement  Tout  récemment,  M.  Huchard  (2) 
exposait  dans  ce  journal  le  traitement  de  l'hyperchlor- 
hydrie.  Nous  n'y  reviendrons  pas.  Quant  aux  anachlor- 
hydriques,  il  suffit  de  prendre  le  contre-pied  de  ce  qui 
a  été  dit  au  sujet  du  régime  des  hyperchlorhydriques. 
Les  dyspepsies  par  fermentation,  enfin,  sont  justiciables 
de  l'emploi  do  l'acide  chlorhydrique  \  car  on  sait  que 
cet  acide  s'oppose  énergiquement  à  l'action  des  fer- 
ments. On  devra,  en  outre,  dans  ce  cas,  faire  l'antisepsie 
de  1  estomac  et  surtout  le  lavage.  Ajoutons  que,  suivant 
le  L»'' Georges(3'  et  la  plupart  des  auteurs,  l'emploi  de  la 
pepsine  est  le  plus  souvent  inutile,  son  absence  dans 
l'estomac  étant  exceptionnelle.  L'emploi  des  amers  est 
fort  contestable,  d'après  le  D'  Lyon  (4).  Enfin  l'acide 
chlorhydrique  lui-même  est  souvent  inutile,  parfois 
même  dangereux. 

En  résumé,  si  les  indications  de  la  chlorhydrothéra- 
pie  inventée  par  Trousseau,  sont  aujourd'hui  plus  pré- 
cises, nous  le  devons  à  l'analyse  du  suc  gastrique. 
Nous  lui  devons  encore  d'avoir  jeté  quelque  clarté  sur 
certains  états  morbides  mal  connus  ou  même  ignorés,  de 
la  muqueuse  stomacale. 

D'  A.  Weber, 
Anc'en  Interne  des  Hôpitaux  d»  Paris. 
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DERUATOLOGIE 

Traitement  de   l'épithélioma  catané  par   ia  rèaorcine, 

par  M.  M.  Luciani.  —  Les  deux  cas  que  l'auteur  rapporte 
sont  des  épithélioma  du  visage,  .l'un  siegoani  sur  le  front, 
l'autre  sur  la  lèvre,  les  tumeurs  étaient  ulcérées.  [La  Riforma 
medica.  3  juillet  1891  ) 

(1)  Ztxlschrilt.  f.  Klin.  Med.  Uaud  16.  H.  it5.  1890. 

(2)  Hevue  Gén.  de  Clin,  et  de  Thorap.,  n*  1  1890. 

(3)  Th.  de  Nanry,  1890. 

(4)  Th.  de  Paru,  1890. 
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Le  tntitemant  OAnsisU  I  en  lotions  avec  la  solution  boriqu'^e 
&  4  pour  100,  suivies  de  l'application  d'une  pommade  ainsi  for- 
mulée : 

Réeorcine . .      30  grammes. 

Va-ielinQ , ..     100  g>ammes. 

Les  douleurs  disparurent  ;  l'ulcération  clixngea  d'aspect  et 
finalement  on  obtint  une  belle  oioatrice,  dans  l'espace  d'un 
mois  environ.  8.  R. 

Traitement  de  la  kéloTde,  par  M-  Bbowniho.  —  Ce  trai- 
tement consiata  ik  badigeonner  la  surface  de  la  tumeur  avec  le 
topitjue  suivant  : 

Perchlonire  de  mercure t  partie. 

Collodion 30  par'ies. 

Cette  roMche  médicamenteuoe  ne  se  détache,  en  général, 
qu'après  six  ou  sept  jours,  [f/.-ï.med  Record,  10  mai  1890.) 

On  appli<|ue  de  nouveau  le  topique  et  on  repaie  ces  applica- 
tions aux  mêmes  intervalles  lusqu'a  la  guérison.  Trois  à  »ix 
pansements  suffisent  pour  obtenir  cette  dernière  ;  sans  provo- 
quer d'irritntion  cutanée.  Dans  los  oas  rebelles  on  peut  em- 
ployer le  collodion  mercuriel  h  20  pour  100,  mais  alors,  il  se 
produit  de  U  douleur  et  de  l'irritation.  B.  U. 

MALADIES  DES  BNPAKTS 

b«  traitement  de  l'inoontinenoe  urinaire  ebes  le*  en- 
fanta, par  M.  SwAMET.  ^—  L'autfur  distingue  entre  les  cas  et 
mo'iifie,  suivant  leur  variété,  les  médicaments  employés  (ffew 
Jork  mtd  Raford,  3  mai  1890.| 

L'urine  est-elle  acitle?  Il  prescrit  pour  la  neutraliser  l'acétate 
de  potasse  <|  faibles  doses. 

Exisie-t  il  une  exoitobilité  excessive  d's  |>arois  musculaifa 
de  la  ves>ie.  Il  donne  la  teinture  de  belladone  à  la  dose  de 
cinq  gouttes  répétée  trois  fois  par  jour,  eiaugmentechaquedose 
d'une  goutte  jusqu'à  production  de  i.échere-be  du  pharynx. 

Dans  les  cas  où  il  y  a  faibles  e  du  sphincter,  il  prescrit  l'er- 
gotdft  seigle  par  la  voie  stomacale  ou  l'ergot  ne  en  injections 
sous-eutanées,  à  la  dowe  de  ciirq  à  six  gouttes,  dans  le  tistsu 
musculaire  delà  fosse  ischio-reotale  l' ordonne  les  toniques  et 
en  particulier  l'iodure  de  fer  associé  i  la  strychnine.     S.  R. 

La  sabnpoeken.  éruption  puatuleuae  de  dentition,  par 
M.  Pfeiffur.  -  Cette  dermatose  est  caractérisée  par  du 
prurit  vespéral  ou  nocturne,  des  taches  r-Mig^h,  arroniiies,  len- 
ticulaires et  surmorttoes  de  pustules  acnéiformes  ou  vari'tli- 
formes;  d'où  le  nom  populaire  de  Zahnt>or.ken,ou  ■"ariole  de 
den  ition.  Ce  sont  des  paeudo  pustulet,  car  elles  ne  renferment 
point  de  liquide  Biles  siègent  surt  'Ut  aux  mains  et  aux  pieis, 
persistent  pendant  trois  ou  quatre  joiips,  puis  disparaissent  pour 
récidiver  parfois.  Il  n'exiMte  pas  d'autres  or- -Cites  que  celles 
provenant  du  grattage,  {Jahrbuck,  f,  Kinderkiil,  1890,  t.  I 
«t  H.) 

On  a  invoqué,  comme  cause  pathogène,  des  troubles  gastri- 
ques et  le  froid  II  existe  plutôt  uni*  relation  de  cause  a  effet 
entre  cette  é.uption  et  la  dentition.  Au  reste,  l'alfectioa  est  bé- 
nigne, n'a  d'autre  inconvénient  que  le  prurit  et  ccde  aux  onc- 
tions avec  un  corps  gras.  S.  H. 

MÉPECINE 

Des  looallaatlons  cardiaques  de  limpalndisme  par  M.  G. 

Bai'zier.  —  L'auteur  a  eu  l'occasion  d'observer  dix— «ept  cas 
d'iropali'disme  d<;  forme  re  ativement  bénigne.  Jiisqiie-li,  rien 
de  Hurprenant.  Par  contre,  il  a  ausculté  avec  soin  les  malades 
et  a  constaté  du  souffle  à  la  peinte  du  cœur  et  parfois  des 
œdèmes  passagers.  {Rev-ie  de  Médeetn»,  juin  1890  ) 

Il  attribue  «es  symptômes  &  une  insuffisance  mitrale  fonc- 
tionnelle. Ne  faut-il  pas  y  voir  la  manifestation  d'une  myocar- 
dite  toxique,  due  à  l'action  du  poison  palustre  sur  le  muscle 
cardiaque?  ,  S.  U. 

Contribntion  &  l'étude  de  l'enterorrliasie  de  la  O^vre 
typhoïde,  par  M.  le  D'P.  Altobelli.—  L'auteur  rapporte  une 


série  d'observations  dans  leoquel'es  il  a  noté  la  perte  d'une 
grande  quantité  de  sang,  plus  de  deux  li'res,  quantité  presque 
incompatible  avec  la  vie.  L'auteur  pense  que  malgré  ce<te 
quantité  on  ne  doit  pas  mettre  l'entérorrhagie  sur  le  compte  de 
I  ouverture  d'un  gros  vaisseau,  mais  sur  celui  de  l'altération 
du  sang  dans  les  maladies  infectieuses,  qui  créent  une  diathi^se 
h'morragique  et  des  embolies  microbiennes.  {Revista  Oiiniea 
et  lérap.,  mai  1890.1 

Celte  tendance  hémorragique  avee  l'élévation  thermique, 
indique  une  infection  «rave  ;  toutefois  la  perte  sanguine  abon- 
dantH  fait  tomber  la  température. 

Malgré  tout,  une  terminaison  favorable  semble  possible. 

H.  0. 

THÉRAPEDTlQi'fl 

De  l'action  de  la  caféine  anr  la  elreulation,  par  M   le 

D'  Reichert.  —  Oew  expériences  ont  été  entreprise-  dans  le  but 
de  con'rôier  les  travaiu  antérieurs  (The  Therapeulic  Gai,  I&  mai 
1890,  p.  29«). 

En  \oii-i  les  conclusions.  1*  Pendant  la  première  et  la  deuxième 
pi^riode  du  caféisme  e.xpérimcn-al,  les  batt^mcntH  du  pouls  dimi- 
nuent en  général.  Au  début  de  l'expérience,  cette  diminution 
est  due  i\.  la  stimulation  du  centre  nerveux  cardio  inhibitoire.ct 
ft  la  fin  elle  a  pour  origine  l'antion  directe  de  la  caféine  sur  le 
cœur.  L'aocéléra'ion  des  pulsations  artérielles,  quand  elle 
existe,  a  pour  origine  la  paralysie  des  mémos  oentres  oerveiix 
d'inhibition. 

2«  Au  d 'but,  la  pression  arti^rielle  change  peu  ou  bien  dimi» 
nue.  Quelquefois  elle  a-gmcnto;  mais  auand  l'iotoxicstian 
caféinique  est  plus  complote,  elle  est  toujours  abaissée.  8uo 
auKineiitation  a  pour  cause  une  action  stimulante  directe  sur  les 
narois  vasoiilaireti  et  l'augmi'ntatiou  de  la  tension  vasculaire. 
Sd  diminution  résulte  de  la  fa  b  esse  c«rt'aqMe  et  peut-être, 
acce^soir  -m-'Ht,  de  l'action  paralysan'e  sur  les  vaisseaux. 

3*  L'accélération  des  battements  du  cœur  peut  ne  pas  (tre 
ai'compsgnée  d'une  modifîostion  de  la  prension  sanguine.  Ce- 
pendant on  constate  une  diminution  plus  ou  moins  marquée  de 
cette  dernière,  en  rapport  avec  la  faiblesse  cardiaque 

En  conséquence,  M.  Reichert  ebt  de  ceux  qui  se  refusent  à 
considérer  la  caféine  comme  un  stimulant  des  fonctions  respira- 
toires Quand  cette  stimulation  existe,  elle  n'est  q  l'apparemeet 
résulte  de  l'excitation  des  centres  nerveux.  S.  R. 

nu  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  tiédies 
prolongés,  par  .VI.  Rie.ss  — Celte  méthode,  qui  n'est  point  sans 
aniiogie  ave»  celle  que  .Vf.  Bouuhar<i  recommande,  a  été  appli- 
quée par  l'auteur  à  8u9  malades.  (Deut.  Arch.  f.  llin.  Med.h.  16, 
p.  178.) 

Lh  température  des  bains  est  de  31  degrés  et  leur  durée  de  huit 
à  quinze  heures.  On  les  renouvelle  chaque  fois  que  la  tempéra- 
ture excède  38*,5.  L»  mortalité  a  été  de  8,5  pour  100,  la  durée 
moyenne  de  K  maladie  de  huit  jours,  et  cette  durée  était  d'aa- 
tant  pliiscousidé.able  que  le  malade  était  soumis  plus  tardive- 
ment au  tiaitenient. 

Au  nombre  de  69,  les  décès  ont  été  causés  12  fois  par  U 
pneumonie,  12  fois  par  des  pharyngites  graves.  6  fols  par  des 
broncho-pneumonie  et  4  fois  par  des  entérorrhngies. 

Sous  l'influence  de  ces  bains,  les  phénoménoM  cérébraux,  le 
délire  et  la  somnolence  cédaient  ra  idement  et  l'état  tvphoi'le 
disparaissait  vers  le  troisième  ,our.  Même  action  favorable  Ruf 
la  diarrhée  De  plu»,  d'après  M.  Riess,  il  y  avait  amélioratio» 
de  la  bronchite  quand  elle  existait.  S.  R, 

OPHTIIALMOLOGIE 

Do    traitement    post-opératoire    de    la   çatarbote,  par 

M.  JuLU»  —  En  trente  an.s,  l'auteur  a  opéré  huit  cents  cata- 
ractes, et  durant  vingt  six  ans  a  prescrit  le  repos,  le  séjour  dans 
une  chambre  obscure  et  l'immobilité  à  ses  opérés.  {Jf.  York  Mti- 
Record,  17  mai  1890.) 
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«T 


Pepuis  quatre  ans  il  procède  autrement  et  aveo  le  même  suc- 
cès. Il  autorise  l'opért  à  séjourner  à  la  lumière  et  à  se  livrar  à 
quelijuaii  oooupations.  L'œil  opéré  est  recouvert  d'un  empl&tra 
transparent  à  l'oeide  salioylique  qui  permet  de  surveiller  1a  plft>9 
eornéenne.  Les  résultais  thérapeutiques  n'en  ont  pas  moins  été 
très  favorable*  et  las  hernies  de  l'iri*  tout  aussi  r»rés  qiie  dans 
les  uks  où  l'on  observait  le?  préoitutions  recommandées  par  la 
méihode  ancienne.  H.  R. 

TOXICOLOajB 

Aooideiita  toxiqqe*  c»Heéa  par  l'éxAl^ine,  par  M.  H.-F- 

SïUPLs.  —  Les  aucidents  causés  par  ce  médicaroent,  que  l'on 
disait  si  innocent,  se  roullipUent.  Le  cas  actuel  est  celui  d'une 
femme  nerveuse  atteinte  de  céphalalgie  et  traitée  par  une  do.^e 
qaoiidienn«  4e  vingt  centigrammes  4  exaigme  [Tne  Ont.  If  éd. 
Joumal,  n  juillet  1890,  p.  25). 

Les  douleurs  se  renouvelant,  on  éleva  cette  dose  à  cinquante 
centigrammes  et  ou  la  divisa  en  deux  prises.  Le  lendemain,  à 
son  réveil,  elle  accusait  des  fourmillements  dans  les  membres  et 
des  convulsions  des  muscles  du  visage.  Elle  épioiivait  de  la 
dyspnée.  Finalement,  la  malade  dormit;  les  autres  accidents  per- 
sivtèrent  les  jours  suivants  M  Semple  avait  di'j&  employé  ce  mé- 
diearaent  aveo  quel<iues  suoQëtt  omirç  des  névralgies  de  forme 
diver«9  ;  mais  il  avait  reconnu,  pour  en  obtenir  un  bénéfice,  la 
nécessité  d'élever  la  dose,  On  voit  que  ce  n'est  point  sans  inoon> 
véDitnt.  S.  R. 

REVUE  QES  THÈSES 


CMil»lb«ti*B  à  l'étude  de  la  •plénopaenatonie  ebea  l'en- 

r^t,  par  Vii-v  D.  Bbahcbekdler  {Thèse  ael'arit,  1890' ( 

Lauieur  résume  d'ubord  les  connaissances  aciuises  sur  la 
sptéQopneuiBoiiie  de  teéulte,  dont  la  description  première  re- 
vi«BC  à  M.  Grancher.  Il  passe  ensuite  à  1  enfant,  donna  des 
observations  et  insiste  sur  la  tuberoulieation  très  fréquente. 
Nous  aurions  voulu  voir  mentionner  autrement  qu'a  l'index 
bibliographique  le  nom  de  M.  Cadet  de  Oassicourt  qui  a  le 
premier  indiqué  l'existence  de  l'alTection  chez  l'enfant,  en  re- 
marquant qu'assez  souvent  celle-ci  siège  h  droite. 

lA  diphtérie  à  Bordenax,  par  M.  G.-D.  Gaubb  (Thèse  de 
Pêr.t.  ISSU). 

Après  avoir  constaté  l'augmentAtion  de  la  diphtérie  à  Bor- 
deaux, l'auteur  résume  les  connaissances  actuelles  str  la  mala- 
die, puis  nias  donne  le  m)1ed3  traitemant  ad'>pé  à  Bordeaux 
par  M.  Rondet  II  consiste,  outre  les  toniques  et  stimulants  gé- 
néraux, dans  l'administration  de  3  A  6  milligrammes  de  sublimé 
par  jour,  et  localement  dans  le  nettoyage  de  la  gorge,  et  le 
badigeonnage  avec  une  solution  contenant  1/500  de  sublimé 
et  5/ 1. 000  d'acide  tartriqiie,  qu'on  promène  jusqu'aux  parties 
postérieures  de  la  bave  da  la  langue,  sur  la  gouttière  globso- 
épiglolliqne. 

I^  trachéotomie  est  faite  suivant  la  méthode  indiquée  par 
Renaut.  en  3  ou  3  temps  environ. 

La  majorité  des  cas  appartient  à  la  diphtérie  moyenne,  les 
complications  pulmonaires  sont  assez  fréquentes,  on  ne  craint 
pas  de  leur  opposer  l'application  d'un  vésicaioire  et  M.  R. 
Suint-Philippe  n'a  vu  la  diphtérie  du  point  dénudé  que  dans 
un  cinquième  des  cas.  Il  panse  alors  au  sous-nitrate  debis- 
muthe  et  recouvre  de  gutta- percha. 

L'auteur  termine  en  appelant  l'attention  sur  les  mesures  pro- 
phylaotiqwea  et  voudrait  l'obligation  de  la  déclaration  par  le 
médeoin.  H  G 

De  la  tbopaeentèae  dana  lea  «pancbenienta  pleurétiqnea 
•éro-Obrinenx,  par  M.  le  D'  Pptitqubnot  [Thèse  de  Paru, 
1890). 

Jason,  de  Phérée,  gravement  malade  de  la  poitrine,  fut  acci- 


dentellement guéri  en  recevant  dans  le  côté  an  eoup  de  lance, 
grâce  auquel  le  contenu  de  la  plèvre  put  être  évacué.  Telle  fut, 
d'après  la  légende,  la  première  thoracemèse.  La  méthode  s'est 
depnis  beaucoup  perfectionnée,  et  l  s  appareils  de  MM.  D>eu- 
lafoy  et  Potain  semblent  marquer  la  dernière  étape  du  progrès. 
L'auteur  préconise  les  modifica  tons  que  M.  le  D'  Lal>oul- 
bène  a  fait  siibir  À  l'appareil  Potain,  en  mettant  sur  les  deux 
branches  du  bouchon,  des  robinets  de  formes  différentes,  ce  qui 
permet  d'éviter  les  fausses  manœuvres  et  le  refoulement  de  l'air 
dans  la  poitrine  du  patient  ;  de  plus,  M .  Laboulbène  a  modifié 
l'extrémité  de  la  gaine  du  trocart.en  y  ajoutant  deux  yeux  laté- 
raux, qui  facilitent  l'écoulement  du  liquide  pleural.  11.  Petit» 
euenot  insiste  avec  raison  sur  les  soins  antist  ptiques  à  prendre 
avant  l'opéraiion  :  Invage  soigneux  de  la  région  sur  laquelle 
doit  porter  la  ponction,  stérilisation  des  instruments,  etc.  On 
évitera  ainsi  d'infecter  la  cavité  pleurale  et  de  déterminer  la 
purulence  d'un  épanchemont  primitivement  séreux.      Eu.  T. 

Essai  eap  lea  ladleatlona  •éatéioloclqaea  qu'on  peu* 
tirer  de  la  forme  des  écrits  des  épileptiques,  par  M.  le  D* 
A.  Matuibu.  (l'hése  de  Lyon,  1890). 

La  valeur  de  ce  travail  est  due  stjrtout  aux  écrits  des  malades 
dont  la  thèse  coniient  des  échantillons  ;  de  tels  écrits  permet- 
tent de  vérifier  jçg  conclusions  do  l'auteur  qui  constatent  que 
ees  troubles  se  présentent  soit  avant,  soit  après  les  attaques,  «t 
qu'à  eux  seuls  ils  peuvent  servir  de  signes  révélateurs  de  l'é- 
pilepaie,  dans  les  cas  o(i  le  médeein  n'a  aucun  renseignement 
sur  les  attaques  ;  toutefois,  il  y  a  lieu  de  faire  cette  réserva, 
c'est  qu'elle  n'est  pas  particulière  aux  épileptiques,  mais  peut 
se  retrouver  ohei  d'autres  cérébraux,  à  en  juger  par  la  copie, 
que  l'auteur  met  sous  nos  yeux.  En  somme,  c'est  un  document 
•oieotilique  qui  pourra  toujours  être  utilisé. 

D'  Charïbhtikb. 


REVUE  DE  L'ENSEIGNEMENT  MÉOiCH  (i) 


/.  L«  suppresiion  du  bac^alawial  es  sciences  restreint  et  l'en' 
seignenievt  des  science*  ncœssuires.  —  //.  Les  rupports  de  la 
philosophie  avec  la  midennu.  —  ///.  Les  langues  mortes  et 
le  baccalauréat  dt«  niédrciits.  —IV.  Création  ou  s  ppres- 
ston  de  Ficullés  f —  K.  Le  stage  à  Paris  et  l'intern>tduns  les 
hôpitaux  de  province  ? 

I,  L»  suppression  dv  baccalauréat  6s  sciences  res- 
treint et  l'enseignement  des  sciences  accessoires.  —  Il 

est  certain  que  le  baccalauréat  es  sciences  restreint  ne 
possède  plus  dfl  défenseurs,  surtout  depuis  que  l'on 
parle  de  le  supprimer.  C'est  fort  heureux.  Cependant 
il  y  a  des  gens  qui  semblent  le  regretter  quand,  passant 
de»  projets  à  leur  réalisation,  il  s'agit  de  rétormur  l'en- 
seignement àea  sciences  accessoires . 

M.  Lecercle,  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier, 
s'élève  contre  la  suppression  de  cet  enseignement  dans 

■  .iii     I         Il  ■  1 1   II  I  I 

|t)  Bous  cette  rubrique,  nous  donnerons  place  aux  opinions 
contradictoires  qui  se  manifestent  de  tous  cotés  à  prup'^s  des 
réformes  universitaires. 

L'accord,  il  faut  lavouer,  ne  semble  pas  «e  faire  entre  les 
avocats  de  ces  opinions.  C'est  donc  l'heure  de  mettre  sous  les 
yeux  du  lecteur  fidèlement  et  impartialement,  suivant  les  habi- 
tudes de  ce  journal  absolument  indépendant,  les  pièces  du 
procès  que  se  poursuit  entre  les  novateurs  et  les  réactionnaires 
de  I  Université. 

C'e»t,  en  effet,  le  moment  de  reconnaître  à  leurs  paroles  et 
à  leurs  actes.  Je»  amis  vraiment  d>  siniéressés  du  progrès  et 
les  adversaires  de  la  liberté  scientifique.  N.  I).  R. 
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les  Facaltés  de  Médecine  et  contre  son  transfert  dans  les 
Facnltés  des  Sciences. 

Dans  le  dernier  naméro  de  la  Gazette  de»  Sciences 
médicales  de  Montpellier,  il  propose  donc  de  maintenir 
d'abord  le  baccalauréat  es  lettres  avec  son  programme 
actuel  et  à  l'usage  des  étudiants  en  médecine.  C'est  en 
effet  une  suppression  que  personue  ne  sollicite. 

A  l'égard  du  baccalauréat  restreint,  on  procéderait 
tout  autrement  : 

Dans  les  lycées,  où  cela  serait  reconnu  nécessaire,  on  oi^a  - 
niserai'  une  préparation  à  un  bftcca'airéat  es  sciences  physi- 
ques, avec  exercices  pratiques,  hei  borisations,  e<c  ,  analogues 
aux  travaux  pratiques  de  la  première  année  de  médecine. 
Ces  études  correxpondraient  k  un  examen  qui  serait  subi 
devant  les  Facultés  des  S<-ience8  et  devant  des  juf^es  compé- 
tents, c'est  à-dire  qu'un  professeur  de  maihéraatiquea  n'inter- 
rogerait pas  sur  la  physique,  l'histoire  naturelle,  et  réciproque- 
ment. Cet  examen  comporterait  des  épreuves  pratiques.  Munis 
du  diplôme  de  bachelier  és-sciencoH  physiques,  les  jeunes 
étudiants  entreraient  k  la  Faculté  de  Mé  lecine. 

Le»  cours  actuels  de  première  année  seraient  supprimas. 
Les  trois  chaires  de  phynique,  de  chimie  et  d'histoire  natu- 
relle médicales,  tout  en  couKervant  leur  indépendance,  seraient 
rattachées  aux  grands  enaeig^nements  m<^dicaux.  C'est  ainsi 
que  la  physique  et  la  chimie  médicales  s<>raient  considérées 
comme  com|il.-tant  la  physiologie,  la  pathologie  interne  et 
externe.  L'histoire  naturelle  médicale  serait  liée  a  la  thérapeu- 
tique et  à  la  matière  médicale.  Une  réforme  dans  ce  sens 
doniier.>it,  à  notre  avis,  de  bons  résultats. 

C'est  peut-être  une  solution.  Seulement,  le  temps 
manquera  toujours  aux  étudiants  pour  suivre  cet  ensei- 
gnement complémentaire  des  sciences  accessoires.  Où 
le  trouver?  11.  Lecercle  ne  le  dit  pas. 

Il  est  vrai  que  notre  honorable  confrère  enseigne  la  phy- 
sique médicale  :  c'est  une  science  accessoire.  Il  plaide 
pro  aris  etfocis  ;  dans  ces  conditions,  on  trouve  tou- 
jours des  arguments  fort  éloquents  pour  justifier  une 
cause  d'un  intérêt  anssi  particulier.  Sauvez  la  physique, 
Messieurs  du  Conseil  supérieur  des  Facultés;  sauvez 
donc  la  physique  médicale.  Quant  à  la  réforme  univer- 
sitaire, qui  consisterait  à  se  préparer  de  bons  praticiens, 

c'est  une  réforme accessoire  ! 

II.  Les  rapporta  de  la  philosophie  avec  la  mt  decine.  — 
Notre  très  honoré  et  cher  confrère  M.  LoubouUet  re- 
doute la  suppression  des  notions  de  philosophie  dans  le 
Srogramme  du  futur  baccalauréat  es  lettres  à  l'usage 
es  étudiants  en  médecine. 

Nous  sommes  de  ceux,  écrit-il  dans  la  Gazelle  hebdoma- 
daire du  19  juillet  courant,  qui  ne  sauraient  admettre  que  cet 
enseignement  faust^e  le  jugement  des  jeunes  gens  et  qu'il  ne 
cou'-iste  que  dans  une  série  de  prétentieuses  et  indigestes 
leçons. 

Nous  pensons,  au  contraire,  que  bien  comprise,  enseignée 
par  dett  maîtres  distingués,  la  philosophie  ouvre  l'intelligence, 
apprend  aux  jeunes  ge<8  à  réfléchir  et  à  connaître  les  lois  et 
les  méthodes  qui  doivent  les  diriger  dans  l'étud  ■  des  sciences. 
L'enseignement  de  la  psychologie  est  plus  nécessaire  aujour- 
d'hui que  jamais  à  tous  les  médecins.  Un  cour»  de  p^ychol<lgle 
expérimentale  et  quelques  leçons  consacrées  à  faire  connalire 
l'histoire  de  la  phiiosophie  scientifique  et  des  méth'idcs  qui 
dirigent  l'esprit  humain,  seraient  des  plus  utiles  à  ajouter  aux 
exercices  pratiques  qui  seront  imposés  à  tous  les  candidats 
en  m  decine  exceptionnellement  autorisés  à  se  spécialiser 
après  avoir  8atisf»ii  k  1  examen  de  rhétorique. 

J'ignore  si  l'avis,  si  nettement  et  si  judicieusement 
formiUé  par  notr«  confrère,  sera  écouté  par  ceux  qui, 


avec  l'éminent  professeur  Gautier,  demandent  la  sup- 
pression de  cette  partie  du  programme.  En  tout  cas,  il 
est  probable  que  la  section  permanente  du  Conseil  supé- 
rieur ne  se  décidera  point  à  accepter  une  telle  muti- 
lation. 

Cette  philosophie  n'est  point  la  métaphysique.  La 
métaphysique  est  morte.  Elle  est  bien  morte,  il  ne 
s'agit  point  de  la  faire  revivre  et,  nous  l'espérons,  le 

Srogramme  de  ces  leçons  de  la  philosophie,  complément 
e  l'enseignement  dans  les  Facultés  dés  Sciences,  s'ins- 
pirera uniquement  de  l'esprit,  de  l'exactitude  et  du 
rationalisme  des  méthodes  vraiment  scientifiques. 

m.  Les  lanarnes  mortes  et  le  baccalauréat  des  méde- 
cins. —  Sur  ce  point,  on  ne  saurait  partager  entiè- 
rement l'opinion  radicale  que  professe  le  Progrès 
Médical,pa,T  la  plume  de  M.  E.  T.,  dans  son  numéro  du 
19  juillet  1890. 

A  son  avis,  une  réforme  sérieuse  de  l'enseignement 
secondaire  doit  être  en  harmonie  avec  les  faits.  —  Quels 
sont  les  faits?  Pour  notre  confrère  de  la  presse  médi- 
cale dont,  pour  notre  part,  nous  aimons  à  apprécier  la 
passion  sincère  du  progrès,  ces  faits,  les  voici  : 

Les  partisans  des  anciennes  humanités  ont  raison  quand  ils 
disent  que  deux  enseignements  classiques  ne  peuvent  vjvre 
côte  k  côte,  que  l'un  de»  deux  tuera  l'autre  ;  les  défenseurs  des 
modernes  ont  raison  de  vouloir  un  enseignement  en  rapport 
avec  les  besoins  de  notre  époque  et  de  soutenir  que,  pour 
l'éducation,  les  auteurs  modernes  valent  les  anciens  :  M.  Ber- 
thelot  lui  même  a  rait-on  de  vouloir  faire  aux  sciences  une 
large  part  dans  l'instruction  générale.  Tout  le  monde  demande 
un  enseignement  intellectuel  et  moral  ausei  élevé  que  possible, 
et  tout  le  monde  a  raison  ;  mais  les  faits  aussi  ont  raison. 
M.  Maze  l'a  dit:  <  Il  ne  s'agit  pa«t  de  d<^fendre  ou  d'attaquer 
les  humanités;  il  s'agit  tout  simplement  de  se  rendre  k  l'évi- 
dence, k  la  réalité  des  faits.  » 

Or,  la  réalité,  c'est  que  le  grec  est  mort  :  les  professeurs 
eux-mêmes  ne  le  savent  pas;  l'évidence,  c'est  que  le  lai  in  se 
meurt  :  les  professeurs  ne  le  savent  guère.  Bon  ou  mauvais,  le 
fait  est  la.  Prenez-en  donc  courageusement  votre  parti.  A  des 
études  dont  personne  ne  veut  plus,  qu'on  ne  fait  que  par  foice, 
sans  goijt,  avec  la  hâte  de  terminer  pour  les  oublier  au  plus 
vite,  renoncez  hardira<>nt,  tandis  qu'il  est  temps  encore  de  les 
remplacer  par  une  culture  équivalente.  Et  peut-être,  quand 
vous  n'imposerez  plus  k  toute  la  jeunesse  française  dix  ans  de 
travaux  foicés  sur  le  grec  et  le  latin,  peut-être  verrez-vous 
reparaître  les  hellénistes  et  le3  latinistes  dont  la  race  va 
s'éteignant. 

Eh  bien  !  cher  confrère,  non.  Si  le  système  et  le  pro- 
gramme du  baccalauréat  sont  condamnables,  il  n'en 
faut  pas  moins  assurer  aux  carrières  libérales  le  recru- 
tement d'élèves  suffisamment  instruits.  Le  grec  peut 
être  mort,  le  latin  être  mourant;  j'en  conviens;  mais, 
est-ce  à  dire  que  nos  écoliers  doivent  rester  étrangers 
aux  anciens  pour  tout  sacrifier  aux  modernes.  Un  excès 
en  amène  un  autre  !  En  bonne  logique,  ne  demandera- 
t-onpasunjourde  supprimer  l'enseignementde  l'histoire 
ancienne  et  de  faire  commencer  la  vie  intellectuelle  de 
1  humanité  avec  notre  siècle,  et,  en  vérité  «  pour  ob- 
tenir un  enseignement  intellectuel  et  moral  aussi  élevé 
que  possible»,  il  semble  qu  il  y  a  mieux  à  faire.  C'est  de 
rendre  au  baccalauréat  le  caractère  de  certificat  d'étudet 
qu'il  n'aurait  jamais  dû  perdre  et  de  lui  enlever  sa  valeur 
compromise  de  grade  universitaire. 
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IV.  Création  et  suppreiittlon  de  Facaltés.  — Faut  il 
créer  des  facultés  nouvelles  ?  Marseille  dit  oui  ;  on  le 
comprend  ;  M.  Richet  dit  non  :  on  ne  s'explique  pas 
pourquoi.  Bien  pluB,  dans  la  Btvtie  scientijique  du  19 
juillet  courant,  il  demande  la  suppression  d'upe  Faoyltc 
déjà  existante  :  celle  de  Lille.  De  quel  délit  cotte  jeune 
Faculté  serait-elle  coupable?  Cela,  M.  Charles  Hicliet 
ne  nous  l'apprend  point.  Tant  do  courroux  contre  une 
institution  à  peine  adolescente  méritait  cependant  justifi- 
cation. 

Il  s'exprime  donc  ainsi  : 

Puisi|ii'on  parle  de  la  reconstitution  des  Universités  et  de 
la  fondation  d'une  faculté  de  médecine  à  Varseille,  it  nous 
sera  permis  d'essayer  d'établir  un  lien  entre  l'un  et  l'ttUtre 
projet . 

Certes,  à  première  vue,  rien  ne  semble  plus  légitime  que 
la  création  d'une  Faculté  de  médecine  nouvelle....  Le  succès 
de  cette   création  serait  grandement  assuré... 

Cependant  il  ne  faut  pas  se  payer  d'i.liisions  Parmi  les  Fa- 
cultés do  mi^decine  existantes,  il  y  en  a  au  moins  une  qui  péri- 
clite étrangement,  c'est-à-dire  dont  le  nombre  d'élèves  est  tout 
à  fait  restreint;  c'est  la  Faculté  de  médecine  de  Lille.  Quant  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  si  elle  n'avait  pas  pour 
elle  son  glorieux  passé,  elle  ne  compierait  guère  i)lu8  d'éloves 
quel»  Faculté  de  Lille... 

Si  donc  on  considère,  non  les  vœux  des  députés  et  conseil- 
lers municipaux,  mais  les  nécessités  de  renseignement,  il  s'en- 
suit que  l'enseignement  de  la  médecine,  «piant  au  nombre  des 
facultés,  est  plutôt  en  excès  qu'en  défaut,  et  que  si  une  faculté 
8»n<! élèves  e.'-t  inuii'e  ou  peu  utile,  il  y  a  déjà  au  moins  une 
Faculié  de  médecine  dans  ce  cas. 

(Je  n'est  donc  pas  le  moment  de  faire  une  faculté  nouvelle. 
Si  on  tient  absolument  à  faire  quelque  chose,  ce  qui  serait  le 
plus  logi(pie,ce  serait,  au  lieu  de  créer  une  Faculté  à  Marseille, 
de  supprimer  la  Faculté  de  Lille,  qui  n'a  pas  de  motifs  sérieux 
d'existence. 

'  M.  =0h .  Richet  est  professeur  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris.  Il  passe  outre  très  volontiers  aux  droits  ac- 
quis. C'est  à  noter.  Supprimons  Lille,  dit-il,  et  créons 
Marseille.  Pourquoi  faire  vivre  ici  et  tuer  là.  C'est  prati- 
quer très  sommairement  la  justice  par  compensation. 
Aux  Lillois  de  répondre,  les  colonnes  du  Journal  des 
yraticiens  leur  sont  ouvertes. 

V.  Le  stase  &  Parts  et  l'internat  des  lidpitanx  de 
province. —  Autre  question  :  c'cst\& Normandie  médicale 
du  18  courant  qui  la  formule: 

Actaellement  les  huit  mois  de  stage  k  Paris  coupent  la  pre- 
mière période  de  travail  «les  élèves,  la  période  d'enthousiasme  : 
théoriquement,  ces  huit  mois  devraient  être  employés  à  écouter 
la  parole  des  maîtres  ;  pratiquement,  ils  sont  une  cause  occa- 
aionnelle  de  par  sse.  Le  stage  à  Paris  est  donc  sans  aucune 
utilité  pour  les  étudiants;  il  porte  de  plus  en  plirs  un  grand 
préjudice  aux  hôpitaux  et  aux  éco  es  :  c'est  au  moment  où  nos 
élevés  vont  pouvoir  nous  rendre  des  services  comme  internes 
qu'on  les  enlève  pour  les  mettre  à  la  suite  de»  rastaquouères 
(w)  qui  encombrent  les  clini<(ues  de  Puris. 

Tous  les  directeurs  des  Ecoles  de  province,  les  Administra- 
tions municipales  des  villes  où  il  y  a  des  hôpitaux  et  des  Eco- 
les de  médi'cine  devraient  joindre  leurs  efforts  et  demander  la 
suppression  du  stage  à  Pans  [)Our  les  internes  reçus  au  cuncuurs. 
Voila  une  réforme  pratique  Elle  est  bien  modeste  en  appa- 
rence, en  réalité  elle  aiderait  puissamment  a  la  décentralisa- 
tion, car  elle  retiendrait  les  élèves  dans  des  hôpitaux  où,  tout 
près  de  leurs  maîtres,  ils  peuvent  devenir  d'cxcellenis  prati- 
ciens; elle  attirerait  Us  jeunes  professeurs  hors  Paris,  ou  la 
lutte  pour  la  vie  —  et  non  pas  toujours  pour  la  science  — 
accapaie  tant  de  bons  esprits. 

Le  signataire  de  cet  article,  notre  honoré  confrère 


M.  Brunon  (de  Rouen)  s'est  souvenu,  en  l'écrivant,  du 
banal  proverhe  — petites  causes,  grands  eSets —  et  nous 

(iromet  —  petite  réforme,    grands    bienfaits    —  par 
'adoption  du  projet  ainsi  formulé. 

Oui,  sans  doute,  il  y  a  quelque  chose  à  faire  pour 
améliorer  les  conditions  de  nos  Ecoles  de  médecine 
départementales.  Pourquoi,  cependant,  en  plaidant  une 
juste  cause,  écrire  ce  mot  «  rastaquouère  ». 

Il  y  a,  dans  notre  profession,  je  le  concède,  des  aven- 
turiers scientifique»,  mais,  après  tout,  Paris  n'en  est 
point  l'unique  rendez-vous,  et,  Dieu  merci,  le  Quartier 
Latin,  n'en  déplaise  à  M.  Brunon,  ne  passe  pas  encore, 
parmi  les  géographes  parisiens,  pour  une  au«re  ISodome 
et  une  nouvelle  Gomorrhe.  On  peut  aimer  Rouen,  cher 
et  honoré  confrère,  sans  hair  Paris.  La  passion  de  la 
décentralisation  universitaire  ne  doit  point  aller  jusqu'à 
la  haine  da  prochain.  Ch.  Elot. 

MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 

De  l'uréthrotoinlc  Interne, 

Par  M.  le  D'  Desnos, 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Depuis  le  jour  oii  Maisonnenve,  en  inventant  l'instru- 
ment qui  porte  son  nom,  a  fait  entrer  l'uréthrotomie  in- 
terne dans  le  domaine  de  la  pratique  courante,  cette 
opération  a  passé  par  diverses  phases  de  vogue  et  de  dis- 
crédit. Dans  ces  derniers  temps  en  particulier,  on  a  mis 
en  parallèle  avec  elle  ou  tenté  de  lui  substituer  d'autres 
opérations  qui  étaient  déjà  anciennes  et  tombées  en  dé- 
suétude et  qu'on  a  exhumées,  en  en  modifiant  le  nom 
plutôt  que  le  manuel  opératoire.  Nous  n'entreprendrons 
pas  de  discuter  les  résultats  des  différents  modes  de  trai- 
tement des  strictures  uréthrales,  ni  des  statistiques  pro- 
duites ;  une  chose  nous  a  surtout  frappé,  c'est  que,  dans 
l'immense  majorité  des  observations  où  l'uréthrotomie  in- 
terne a  échoué,  on  trouve  une  ou  plusieurs  grosses  fautes 
commises,  soit  pendant  l'opération,  soit  pendant  les 
soins  consécutifs.  Nous  croyons  donc  utile  de  retracer 
avec  quelques  détails  le  manuel  opératoire  de  cette  uré- 
throtomio;  en  insistant  sur  les  points  où  le  chirurgien 
risque  do  s'égarer  le  plus  facilement. 

Un  rétrécissement  ayant  été  reconnu  et  l'uréthrotomie 
interne  décidée,  on  n'aura  que  peu  de  précautions  prélimi- 
naires à  recommander  au  malade  Celui-ci  aura  été  purgé 
la  veille  et  aura  pris  un  lavement  quelques  heures  avant 
l'opération.  L'administration  préalable  de  sulfate  de  qui- 
niLo  n'est  utile  que  si  des  accès  de  fièvre  se  sont  déjà 
montrés  ;  on  prescrira  plus  efficacement  4  à  6  grammes 
de  biborate  de  soude  ou  une  dose  égale  de  salol. 

'  L'instrument  qui  nous  a  donné  les  meilleurs  résultats 
est  l'uréthrotome  de  Maisonneuve,  dont  la  disposition  est 
connue.  On  choisira  une  glissière  parfaitement  calibrée, 
une  lame  de  pedt-'s  dimensions,  variant  du  n"  19  au  23 
(filière  Charrière),  sans  qu'il  soit  jamais  besoin,  avec  cet 
instrument,  de  dépasser  ce  chiffre  ;  on  se  InT^^^a  de 
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plusieurs  bougies  conductrices  à  extrémité  suffisam- 
ment résistante,  droites  ou  tortillées  de  diverses  façons  ; 
l'autre  extrémité  doit  être  assez  résistante  pour  ne  pas 
se  courber  à  son  union  avec  l'armature  métallique  ;  on 
en  vérifiera  d'ailleurs  la  solidité  à  l'aide  d'une  traction 
assez  forte*,  il  faut,  en  outre,  une  tige  conductrice 
longue,  terminée  par  un  pas  de  vis,  une  seringue  d'une 
capacité  de  160  grammes  environ,  une  sonde  à  bout 
coupé  d'un  n'  15,  16  ou  17,  et  jamais  d'un  plus  grot 
ea'ibre.  On  essaiera  préalablement  le  fonctionnement  de 
tous  ces  instruments,  lesquels,  d'autre  part,  seront  ren- 
dus parfaitement  aseptiques  au  moyen  des  procédés  que 
nous  avons  déjà  indiqués  à  cette  place  (1).  Pour  plus  de 
sûreté,  ils  seront  plongés,  au  moment  même,  dans  une 
solution  phéniquée  forte.  Enfin,  le  chirurgien  prendra 
pour  ses  mains  les  mêmes  précautions  qu'avant  toute 
opération  chirurgicale. 

Le  malade  est  placé  dans  le  décubitus  dorsal,  prfes  du 
bord  droit  du  lit  ;  il  est  inutile  de  lui  soulever  le  siège, 
mais  il  devra  être  couché  bien  à  plat,  le  gland  et  la 
verge  sont  lavés  à  plusieurs  reprises  avec  une  solution 
antiseptique,  solution  de  sublimé  à  1/1000  de  préfé- 
rence, les  bourses,  la  partie  supérieure  des  cuisses  et 
le  bas  ventre  recouverts  de  linges  antiseptiques.  On 
procède  au  lavage  de  l'urèthre,  en  y  introduisant  l'extré- 
mité de  la  seringue  chargée  d'une  solution  boriqnée 
dont  voici  la  formule  : 

Acide  borique 50  grammes 

Borate  de  soude 5        — 

E&u 950        — 

(Filtrer  &  chaud) 

L'embout  ne  pénétrera  pas  très  loin  dans  le  canal,  de 
façon  à  permettre  le  libre  reflux  du  liquide  entre  ces 
parois  et  l'instrument.  Si  on  exerce  sur  la  verge  une 
légère  traction,  tout  l'urèthre  antérieur  sera  ainsi  irrigué. 

Il  est  bon  alors  d'introduire  une  petite  quantité  d'une 
solution  de  cocaïne  à  5  0/0,  récemment  aseptisée  par 
l'ébullition.  Bien  que  la  douleur  de  l'uréthrotomie  soit 
faible  et  de  courte  durée,  on  peut  l'éviter  facilement  en 
laissant  cette  solution  de  cocaïne  en  contact  avec  l' urèthrc 
pendant  une  dizaine  de  minutes. 

La  bougie  filiforme  conductrice  graissée  d'huile  phé- 
niquée à  5  0/0  est  introduite  isolément  ;  pour  s'assurer 
qu'elle  n'est  pas  repliée  dans  l'urètre,  on  visse  au  talon 
métallique  la  tige  droite  qui  repousse  la  bougie  presque 
tout  entière  dans  la  vessie  ;  on  la  ramène  au  dehors  et 
dès  que  l'armature  de  la  bougie  apparaît  au  méat,  on 
dévisse  la  tige,  pour  lui  substituer  la  gouttière  conduc- 
trice, largement  huilée.  Ce  cathéterisme  se  fait  comme 
avec  tout  instrument  à  grande  courbure  ;  souvent  au 
passage  à  travers  des  rétrécissements  peu  étroits,  multi- 
))lcs  et  surtout  très  durs,  l'instrument  frotte  contre  les 

(t)  Pratique  de  l'antisepsie  dans  les  maladies  des  voies  uri- 
aaires.  R»vu»  âe  §1 ,  W  et  26  Ci^vi  i.  r  1890. 


parois,  mais  la  résistance  n'est  jamais  très  grande  quand 
on  suit  la  bonne  direction.  On  est  souvent  averti  que 
l'extrémité  a  pénétré  dans  la  vessie  par  l'écoulement 
d'un  peu  d'urine  le  long  de  la  rainure  de  la  glissière. 

Le  chirurgien  abandonne  alors  celle-ci  à  elle-même  et 
un  aide  la  saisit  par  l'anneau  dont  elle  est  munie,  dans 
la  position  qu'elle  occupe  et  qu'il  aura  grand  soin  de  lui 
conserver,  en  évitant  surtout  delà  faire  basculer  en  l'at- 
tirant en  bas.  Le  chirurgien  prend  la  verge  de  la  main 
gauche  et  exerce  sur  elle  une  certaine  traction  comme 
s'il  cherchait  à  l'étendre  sur  la  glissière.  De  la  main 
droite,  il  engage  la  lame  dans  la  glissière  et  la  fait  pro- 
gresser sans  trop  de  rapid.té  et  d'un  mouvement  uni- 
forme. Au  niveau  du  ou  des  rétrécissements  on  éprouve 
une  résistance  variable,  qui  est  d'ordinaire  facilement 
vaincue  :  puis,  en  ramenant  la  lame  au  dehors  on  ren- 
contre aux  mêmes  points  les  mêmes  résistances,  moins 
grandes  toutefois  que  per;dant  l'introduction.  Jamais, 
sov^  aucun  prétexte,  la  lame  ne  sera  réintroduite  une 
seconde  fois.  L'incision  ainsi  faite  ne  produit  pas  d'hé- 
morragie notable  ;  la  quantité  de  sang  qui  s  écoule  varie 
de  quelques  gouttes  au  volume  d'un  dé  à  coudre. 

Le  conducteur  est  alors  retiré,  on  arrête  ce  mouve- 
ment dès  que  l'armature  de  la  bougie  parait  en  méat, 
et  on  substitue  à  la  glissière  la  tige  conductrice.  Celle- 
ci  était  maintenue  verticale,  on  fait  glisser  sur  elle 
la  bougie  à  bout  coupé,  largement  huilce.  Puis  on  intro- 
duit, dans  l'urèthre,  sonde  et  tige  conductrice,  jusqu'au 
cul-de-sac  du  bulbe;  alors,  pendant  qu'un  aide  tient 
verticalement  et  avec  fermeté  !a  tige  conductrice,  le 
chirurgien  imprime  à  la  sonde  de  p-jtits  mouvements^-dc 
propulsion  qui  la  font  pénétrer  dans  la  vessie  ;  la  tige 
munie  de  la  bougie  armée  est  alors  retirée. 

Parfois,  on  rencontre  une  certaine  résistance  pendant 
l'introduction  de  la  sonde,  dans  les  cas  de  rétrécisse- 
ments très  durs  et  multiples  ;  il  faut  bien  se  garder  de 
chercher  à  passer  en  déployant  de  la  force,  si  peu  que  ce 
soit,  car  des  déchirures,  souvent  étendues  se  produisent 
ainsi  très  facilement  ;  si  les  tentatives  douces  restent 
vaines,  il  vaut  mieux  retirer  la  sonde  et  laisser  le  malade 
uriner  par  le  canal  incisé.  A  part  le  cas  oii  l'urine 
contient  des  organismes  spéciaux,  cas  sur  lequel  nous 
reviendrons,  le  dommage  n'est  pas  grand,  et  la  liberté 
du  canal  est  tout  aussi  bien  assurée. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  sonde  est  intro- 
duite facilement.  On  laisse  écouler  l'urine  et  on  fait  des 
lavages  vésicaux  avec  une  solution  boriqnée.  Avant  de 
fixer  la  sonde,  on  s'assure  qu'elle  ne  pénètre ^jos  troploin 
dans  la  vessie  et  que  l'œil  latéral  affleure  au  col  ;  en 
agis-ant  autrement,  on  s'expose  à  ce  que  les  contrac- 
tions de  la  vessie  ne  forcent  la  sonde  à  se  couder.  On  la 
fixe  dans  cette  position  à  l'aide  de  fils  de  coton  attachés 
aux  poils  du  pubis  ou  retenus  par  des  bandelettes  de 
diach}Ioj.  L'extrémité  de  la  sonde,  maintenue  ouverte, 
plonge  clans  un  urinai  placé  entre  les  jambes  du  malade. 
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Il  est  bon  de  faire,  matin  et  soir,  un  lavage  borique, 
qni  entraîne  quelques  petits  caillots  ou  des  mucosités 
vésicales.  Presque  toujoura  la  sonde  fonctionne  bien; 
parfois  de  petits  caillots  viennent  la  boucher,  ou,  quand 
il  y  a  cystite,  les  contractions  violentes  de  la  vessie 
amènent  l'écoulement  de  l'urine  entre  les  parois  du  canal 
et  la  sonde  ;  si  ce  fait  s  j  ;jroduit,  il  faut  tâcher  d'y  remé- 
dier au  moyen  d'injections  ou  en  déplaçant  légèrement 
la  sonde  ;  si  on  n'y  parvient  pas,  on  la  retirera  même 
dès  les  premières  heures.  Dans  les  autres  circonstances,  la 
sonde  reste  en  place  48  heures.  Avant  de  la  retirer,  on 
ifijecte  dans  la  vessie,  après  do  copieux  lavages,  une 
certaine  quantité  de  solution  boriquée. 

Les  mictions  sont  alors  normales,  un  peu  douloureu- 
ses au  début;  un  suintement  urétral  séro- purulent, par- 
fois ua  peu  rosé,  persiste  pendant  deux  ou  trois  jours. 
Dans  des  cas  de  plus  en  plus  rares  on  observe  un  accès 
de  fièvre  dès  le  retrait  de  la  sonde  ;  si  l'accès  ne  se  renou- 
velle pas,  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'inquiéter,  et  l'adminis- 
tration de  1  ou  2  grammes  àa  sulfate  de  quinine  ramène 
la  température  à  l'état  normal.  Quelquefois,  très  rare 
ment,  ces  accès  so  renouvellent  presque  chaque  fois 
qae  le  malade  urine  ;  la  pathogénie  de  ces  accès  est 
bien  élucidée  aujourd'hui  ;  ils  sont  sous  les  dépendances 
de  micro-organismes  qui  existent  dans  l'urine;  presque 
toujours  le  bacterium  pyogene  est  l'agent  principal  des 
phénomènes  d'intoxication.  \  faut,  à  tout  prix,  sous- 
traire la  paroi  aréthrale  au  contact  de  cotte  urioe;  ainsi 
on  se  hâtera  de  placer  une  sonde  à  demeure  pendant 
un  temps  fort  long,  en  même  teups  qu'on  fera  dans  la 
vessie  des  injections  antiseptiques  fortes  ;  on  se  trouvera 
bien  de  l'introduction,  dans  ce  réservoir,  d'un  liquide 
tenant  en  suspension  quelques  grammes  d'iodoforme 
finement  pulvérisé,  qu'on  y  abandonne 

En  résumé,  les  deux  principales  précautions  à  pren- 
dre se  résument  ainsi  :  petite  lame,  petite  sonde.  Une 
lame  n"  21  ou  23  coupe  toutes  les  parties  fibreuses  du 
rétrécissement  et  n'atteint  pas  les  tissus  va^culaires  ; 
jamais,  pour  notre  part,  nous  n'avons  eu  de  saignement 
important  dans  ces  conditions.  Avec  une  petite  inonde 
on  évite  d'augmenter  par  déchirure  l'iticision  déjà  faite; 
de  plus,  si  la  sonde  vient  à  se  boucher,  l'urine  trouve 
un  facile  écoulement  entre  ces  parois  et  celles  de  l'urè- 
tre, passe  sur  la  plaie  sans  y  pénétrer  et  n'est  pas 
poussée  par  lej  contractions  vésicales  dans  la  circnlatiou 
sanguine. 

TRIVIUX  ORIGINAUX 


Bea  manirestiktloiia  v4'sleale«  de  la  içrlppc 

Par  M.  le  D'  Fibssinobb  (d'Oyonnax) 

Le  premier,    nous  avons  signalé  les  manifestations 

rénale8{l)  et  vésicales  (2)  do  la  j^rippe. 

(1)  (îos.  medic.,  Paris,   l"  juin  1889. 

(?)  La  grippe  infectieuse  à  Oyonnaz,  Paris,  '.88!),  p.  45. 


Relativement  aux  accidents  du  côté  de  la  vessie, 
M.  Guyon  nous  faisait  remarquer  que  les  cystites  graves 
ne  s'étaient  rencontrées  que  chez  certains  de  nos 
malades  :  cenx-là  qui  avaient  subi  une  application  d'une 
moucha  de  Milan.  Il  s'agissait  de  cystites  canthari- 
diennes. 

Néanmoins,  un  fait  nous  avait  frappé.  Les  mouches 
de  vtilan  n'étaient  jamais  restées  en  place  plus  de  trois 
heures,  laps  de  temps  si  minime  que  dans  d'autres  affec- 
tions il  n'aurait  jama<s  été  suffisant  pour  provoquer  des 
accidents.  Nous  disions  alors  :  «  La  facilité  avec  laquelle, 
dans  la  grippe,  se  produisent  des  accidents  congestifs 
vers  divers  organes,  doit  nous  mettre  en  garde  contre 
l'emploi  des  agents  thérapeutiques  pouvant  à  eux  seuls, 
provoquer  ces  congestions  »  Pour  les  voies  uriuaires,  il 
fallait  manier  les  vésicatoires  avec  prudence. 

D'un  autre  côté,  à  quelques-uns  de  nos  malades  nous 
n'avions  ordonné  aucun  vésicatoire,  et  nous  avions 
constaté  des  troubles  pendant  la  miction  (douleurs, 
envies  fréquentes  d'uriner). 

L'observation  suivante  prouve  d'une  manière  péremp- 
toire  que  la  vessie  peut  être  atteinte  au  cours  de  la 
grippe,  en  dehors  de  toute  application  de  vésicatoire,  et 
devenir  le  siège  d'une  véritable  cystite  infectieuse. 

Obs.  —  Homme  de  28  ans.  —  Grippe.  —  Cystite.  —  HémO' 
turie   —  NéO' algie  sus-orbitaire .  —  Guérison  le  6'  jour. 

M  de  B. . .,  38  aos,  ingénieur,  n'a  pas  -d'antécédents  mor- 
bides. Il  contracte  une  bronchite  à  la  un  de  décembre  1889  et 
présente  p>-nd.tnt  quel({u<>s  jours,  &  l'au-cultation  de  la  poi- 
trine, de  sibilances  et  quelques  raies  humides.  Il  sort  le  7  jan- 
vier 1890,  complètement  guéri. 

8  janvier.  —  Le  matin,  frisson  d'une  demi-heure.  —  Maux  de 
t^te.  — '  Vertiges.  —  Photophobie.  —  Douleurs  dans  les 
membres.  —  Toux.  —  Taolie  méningitique  (I). 

T.  s  39.6.  Potion  avec  80  centigr.  de  sulfate  de  quinine. 

9  janvier.  —  T.  m  39.5 

T.  s    39.6 
Pm  92.  Hyperihrophie  légi^re  de  la  rate  (à  la  percussion).  — 
Nausées.  —  In.somnie  pénible. 

10  janvier. —T.  m  39.8. 

T.  s  3<«.7. 
P.  m  100.  Le  pouls  «si  irrégulier.  Vers  le  soir,  envies  fré- 
quentes d'uriner  avec  douleurs  vives  pendant  et  après  la  miction. 
—  Les  urines  contiennent  du  sang.  —  En  raison  du  nombre 
trop  considérable  de  malades  (l'épidémie  battait  son  plein),  nous 
n'avons  pu  faire  l'examen  microscopique.  —  Le  ténesme 
vésical  dure  toute  la  nuit  et  se  calme  vers  le  matin. 

11  janvier.  —  T.  m  38.7 

T.  s   38 
P.  m  104.    Vomissements  bilieux.    Les    urines    continuent 
d'être  sanguinolentes.  — Les  douleurs  sont  calmées  par  des 
ruarts  de  lavement  laudanisés  et  de  la  tisane  de  stigmates  de 
mais. 

1-2  janvier.  —  T.  m  38 

T.  s    37.8 
P.  m  88.  La  cystite  se  calme.  —  Le  malade  n'urine  plus  de 
sang. 

1 3  janvier.  —T.  m  38.4.  T.  s  36  8.  La  nuit  est  bonne.— Vers  le 
matin,  névralgie  sus  orbitaire  gauulie  très  douloureuse.  —  Les 
douleurs  en  urinant  ont  cesse.  3  paquets  de  1  gr.  d'antipyrine 
a  prendre  dans  la  journée. 

14  janvier.  —  La  douleur  névralgique  a  disparu.  —  La 
guérison  est  roraplè'e  et  se  maintient  telle. 


Il)  Nous  avons  insisté  ailleurs   sur  ce  symptôme  qui  esta 
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Il  s'agit  donc,  dans  ce  cas,  d'une  véritable  cystite, 
avec  fréquence  de»  miotiona,  douleurs,  hématuries,  sur- 
venant le  troisième  jour  d'une  grippe  ordinaire,  et  se 
prolongeant  pendant  trois  jours  que  du  fait  de  cette 
complication,  U  grippe  ait  été  aggravée. 


FORMULAIRE  DU  PRATICIEN 


I,     Un    traitement  «ntiaeptiqae    4e    la  dyaonteric.    — 

Cette  médication  a  donné  de  bons  résultats  h  un  médecin 
russe,  M.  Jakovleff  (do  Kaluga).  On  peut  la  formuler 
ainsi  : 

1*  Administrer  le  calomd  par  doses  fractionnées,  à 
raison  de  cinq  à  dix  centigrammes  d  heure  en  heure, 
jusqu  à  modification  do  la  coloration  des  selles  ; 

2*  Dans  la  même  joarnée,  prescrire  deux  lave- 
ments contenant  chacun  cinquante  grammes  d'eau  sul- 
focarbonée  en  solution  dans  cent  grammes  d'eau  ; 

3»  Après  un  jour  ou  deux,  on  administre  par  la 
bouche,  cinq  ou  six  fois  par  jour,  la  solution  d'une  cuil- 
lerée à  café  d  eau  sulfocarbonée  dans  une  demi-vorrée 
d'eau  ou  de  lait.  Graduellement,  on  élèvera  la  dose  quo- 
tidienne à  six  cuillerées. 

L'eau  sulfocarbonée  se  prépar,  comme  M.  Dujardin- 
Beaumeta  l'a  recommandé,  d'après  la  formule  sui- 
vante : 

Sulfure  de  carbone  pur. ,      25  grammes 

Eau  distillée 500        — 

Essence  de  roenihe L   gouttes 

Laisser  reposer  dans  un  vase  de  700  grammes  de 
capacité  et  ne  faire  usage  que  des  couches  supérieures 
du  liquide. 

II.  CApanles  composées  an  saloi  contre  la  blennor- 
rhacie.  Cette  préparation  est  employée  par  W.  White 
p  ur  tous  les  écoulements  blennorrbagiques.  On  doit  la 
prescrire  pendant  une  semaine  au  moins  et  la  continuer 
encore  pendant  quelques  fours  après  la  cessation  de 
l'écoulement  : 

Salol 2  grammes 

Oléorpuine  de  cubobe  ...     3        — 

Baume  de  copahu 6        — 

Pepsine 0,60  centig. 

P.  s.  a.  pour  des  capsules  semblables. 

Dose  quotidienne  :    cinq  à  dix  de  ces 

capsules. 

III.  l'ne  préparation  «l'IicmoKloblnc.  —  Cotte  prépa- 
ration a  povu-  objet  de  vaincre  la  répugnance  des  mala- 
des pour  Vadmiuistration  du  sangdétibriué.  M.  Steward 
la  formule  ainsi  : 

Pang  de  veau  fibrine  .  j    ...   ^n  „,»„,.,.». 

Extrait  de  malt 1   «*  ^^  grammes 

Glycérine {    .,   „„ 

Whisky   «   *''  ^" 

Dose  :  pour  les  adultes,  une  demi  à  deux  cuillerées 
à  caté  trois  fois  par  jour  ;  pour  les  enfants,  trois  à  dix 
gouttes  à  chaque  repas. 

Ch.  Elot. 


REVUE  DES  LIVRES 
Clinique  des  maladies  dos  enfants  (Maladies  du   coeur), 
par  M.  le  D'  A.  8teffbn  (Aug.  Hirschwald,  Berlin,  1890). 

Les  deux  premiers  volumes  de  la  clinique  des  maladies  des 
enfants  du  D'  A.  BtelTen,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  d'enfants 
deStettin,  dont  la  publication  remonte  déj^  à  1863  et  1870, 
traitaient  des  afTections  des  poumons  et  de  la  plèvre;  le  troi- 
sième, qui  vient  de  paraître  l'année  dernière  seulement,  s'occupe 
des  affections  du  cœur.  Cette  partie  de  la  pédiatrie  n'est  pas 
une  des  moins  importantes,  même  en  se  limitant,  comme  l'a 
fait  l'auteur,  aux  maladies  acquises  Son  livre  comprend  cinq 
grands  chapitres;  dans  le  premier,  il  expose  les  différents 
mtyens  d'examen  du  cœur  chez  l'enfant ,  dans  le  second,  i 
étudie  la  périoardite  simple  et  la  tuberculeuse,  l'hydro péricarde 
dans  le  troibièm'),  la  myocardite,  les  néoplasmes  et  les  parasi- 
tes :  dans  le  quatrième  l'endocardite  simple  et  l'infeciieuse; 
enfin,  dans  le  cinquième,  il  traite  à  part  la  dilatation  et  l'hyper- 
trophie. 

L'étude  des  cardiopathies  infantiles  mérite  d'être  séparée 
de  celle  des  mêmes  maladies  de  l'âg';  adulte  et  de  la  vieillesse. 
Tandis  que  les  symptômes  et  les  accidents  dus  à  ces  dernières 
occupent  une  grande  place  dans  le  tableau  clinique,  les  pbé 
nomènes  provoqués  par  les  premières  se  limitent  souvent  aux 
seuls  signes  d'auscultation.  La  lésion  trouve  en  effet  un  corps 
tain  de  partout  ailleurs. 

Dans  ses  cliniques,  M.  Steffen  commence  par  nous  montrer 
comment  on  examine  un  cœur  et  nous  fait  remarquer  que  plus 
l'enfant  est  jeune,  plus  le  cœur  est  horizontal  ;  que  la  pointe 
bat  normalement  sur  la  ligne  mamelonnaire  dans  le  4*  ou  le  i' 
espace.  Des  tableaux  annexés  au  texte  peuvent  servir  de  points 
de  repaire  et  nous  être  utiles  à  consulter;  ils  contiennent  en 
^aoe  de  l'âge,  l'indication  du  poids,  de  la  taille,  les  différentes 
mesures  du  thorax,  remplacement  du  mamelon  par  rapport  aux 
côtes  et  à  la  ligne  médiane,  le  point  ou  bat  la  pointe,  les 
diamètres  de  ta  matité  cardiaque  soit  absolue,  soit  relative,  les 
mesures  au  niveau  de  la  base. 

Parmi  les  chapitres  de  l'ouvrage,  marquons  les  particula- 
rités. 

Dans  le  traitement,  le  médecin  allemand  alterne  volontiers 
la  digitale  et  l'ergot  de  seigle.  Ce  dernier  médicament  n'est 
pas  d'un  usage  aussi  courant  chez  nous  dans  la  thérapeutique 
des  affections  du  cœur.  Il  en  est  de  même  du  camphre. 

Dans  la  myocardite  des  Aevres,  M.  Steffen  a  bien  noté 
l'existence  de  la  tachycardie  acco:=pagnée  soit  du  bruit  de 
galop,  soit  du  rythme  &  deux  temps  des  bruits  du  ccsur 
(  gUichmœssige  Aufeinanderfulge  (1er  Tœne ,  pendelarligu 
Rliylhmusj,  sur  lequel  M.  Huchard  a  insisté  et  qu'il  a  dénommé 
embryooardie.  S'il  recommande  le  thé  et  le  café  et  tous  les 
stimulants,  il  n'emploie  pas  la  caféine,  qui  nous  semble  préfé- 
rable &  la  digitale  qu'il  prescrit  :  nous  y  avons  insisté  dans 
uotie  thèse. 

Il  constate  que  si  l'endocardite  peut  se  montrer  de  très  bonne 
heure  (r2  jours),  elle  n'atteint  son  summun  de  fréquence  qu'i 
partir  tie  0  ans.  Plus  souvent  primitive  que.  chez  l'adulte,  la 
maladie  peut  dépendre  du  rhumatisme  ;  mais  on  abu&e  son- 
vent  de  cette  origine  et  l'auteur  lait  des  réserves  pour  la  clio- 
rée.  Dans  l'endocardite  primitive,  il  faudrait  accuser  des  mi- 
crobes, des  staphyloocoques  en  général.  Comme  ils  sont  aéro- 
bies, ce  a  expliiiuo  que  l'endocardite  se  développe  dans  le  coeur 
droit  chez  le  fœtus  et  dans  le  gauche  chez  l'adulte. 

Cette  loualisation  peut  se  faire  soit  sur  la  paroi,  soit  sur  les 
valvulesauriculo-ventriculaires  ou  artérielles. 

Le  double   souffle  intermittent  crural  ne   se  trouverait  pas 
chez  l'enfant  atteint  d'endocardite  des  valvules  de  l'aorte. 
Un  diagnostic  délicat  est  celui  de  l'endocardite  limitée  aux 
I  parois  du  ventricule  gauche,  surtout  au  début  alors  qu'il  n'y  a 
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même  pas  le  léger  souffle  mitral  d'insuffisance  fonctionnelle. 
Elle  se  manifeste,  outre  la  fiovre,  la  douleur  précordiale,  par 
la  dilatation  pins  ou  moins  aigud  du  coeur  traduit  par  l'aug- 
mentation parallèle  de  la  matité  cardiaque.  La  dilatation  du 
coeur  de  toute  autre  cause  se  développe  progressivement. 

La  myocardite  présente  une  plus  grande  prostration  des  forces, 
une  dyspnée  plus  accentuée,  du  dicrotisme  du  pouls.  Dans  la 
péricardite  la  moindre  énergie  des  battements,  la  faiblesse  du 
pouls,  la  plus  grande  résititance  à  la  palpatlon  et  à  la  percus- 
sion, la  disparition  du  choc  de  la  pointe  ou  l'élévation  de 
celle-ci  au-dessus.  Malgré  tous  ces  signes,  le  diagnostic  reste 
bien  difncile  et  la  distinction  semble  plutôt  théorique. 

Le  chapitre  qui  a  trait  à  l'hypertrophie  et  à  la  dilatation  car- 
diaque montre  bien  l'influence  des  affeciions  des  voies  respira- 
toires sur  le  coeur.  Mais  il  y  aurait  peut-être  des  réserves  k 
faire  sur  l'étiquette  d'hypertrophie  appliquée  aux  troubles  car- 
diaques compliquant  la  scarlatine,  que  nous  aurions  tendance 
i  rapporter  à  la  myocardite.  d'autant  plus  qu'il  y  a  souvent,  et 
c'est  le  cas  pour  les  faits  cités,  péricardite;  du  reste  il  y  a  ten* 
dance  chez  les  auteurs  allemands  à  appeler  hypertrophie 
[Hersvergroiterung)  idiopathique,  les  hypertrophies  sans  lésion 
valvulaire,  ce  qui  change  un  peu  de  notre  nomenclature. 

Il  y  a  en  somme  beaucoup  de  choses  à  prendre  dans  ce  livre 
où  les  observations  viennent  à  l'appui  de  chaque  avis  émis. 

D'  H.  OiLLIT. 

Manael  de  p*tholocle  Interae,  par  M.  le  D'  Vahlair,  pro- 
fesseur à  l'Université  de  Liège.  (Paris,  Doin,  1890.) 

Dans  ce  volumineux  traité,  l'auteur  embrasse  la  pathologie 
interne  tout  entière  depuis  les  maladies  mentales  jusqu'aux  toxi 
noses  par  lesquelles  il  termine.  Bien  que  cet  ouvrage  ne  com- 
prtnne  pas  moins  de  1052  pages,  les  detcriptionsy  sont  très 
coartes  et  les  divisions  extrêmement  nombreuses.  Nous  y  trou- 
Tous  des  tètes  de  chapitre  a  peu  près  inusitées  en  France,  telles 
qae  la  paranoïa,  l'ageusie,  l'hypergeusie,  la  colique  sperma- 
tique,  la  névrose  des  artères.  L'étude  des  symptômes  y  prend 
la  plac?  princi  pale  ;  leur  énumération  est  complète,  mais  ta 
forme  clinique  fait  complètement  défaut  et  la  partie  thérapeu- 
tique en  trèa  peu  développée.  Ce  livre  pourra  servir  de  réper- 
toire aaz  étudiants  qtii  voudront  revoir  en  quelques  Jours  les 
matièraa  d'un  examen.  H.  H. 

Remarqaes  cllniqoea  snr  le  traitement  de  Thare-Brandt 
ea  cynécolocle,  par  le  D'L.  FELLNia.  (Vienne,  1890.  W.  Brau- 
mailer.) 

Ce  fascicule  est  un  relevé  de  40  cas  d'affection  des  organes 
génitaux  chez  la  femme,  traités  par  le  massage  avec  un  résultat 
encourageant.  Déjà  l'année  dernière,  M.  L.  Fellner  avait  donné, 
dans  les  Kliniseht  Zeit  -  und  Sire'tfragen,  publiés  par  l'Interna- 
tionale klinische  Kundschau,  le  manuel  opératoire,  qui  consiste 
esse.'tieilement  en  manoeuvres  diverses  par  le  vagin  et  par 
l'abdomen.  H.  G. 

■anael  pratique  de  diasnoatic  et  de  propédeutlqne,  par 
le  D'  J.  Toison  (Paris,  Maloine,  18^0). 

Ce  livre  répond  &  la  très  réelle  nécessité  où  senties  étudiants 
et  les  praticiens  de  trouver  rrtmies  et  rapidement  exposées 
toutes  les  notions  indispensables  ou  utiles  au  diagnostic. 

Il  a  été  conçu  sur  le  p'an  d'un  ouvrage  analogue  du  professeur 
Hagen  (de  Leipzig)  dont  il  n'est  ni  la  traduction,ni  le  commen- 
taire. L'exposition  y  est  toute  autre  que  celle  de  l'ouvrage 
allemand.  Le  lecteur  y  trouvera  décrite  dans  une  langue  claire 
et  précise  l'étude  des  moyens  propres  à  arriver  à  la  connaibsance 
de  la  maladie  :  palpation,  auscultation,  examen  des  urines  et  des 
diverses  sécrétions,  procédés  spéciaux  pour  l'exploration  des 
divers  viscères... 

Nous  croyons  donc  que  l'auteur  a  composé  une  œuvre  utile  et 
pratique,  qui  sera  lue  avec  fruit  par  le  public  méJical. 

D'H.  ^ARCIOUIY. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  MÉDICftLES  FRANÇAISES 

Société  de  thérapeutique  de  Paria  (9  juillet  1890)  :  I.  I  r 
pouvoir  diurétique  el  l'adniinùtration  de  la  digiia'ine.  — 
Société  dea  aciencea  mèdicaies  de  Lyon  (juin  1890)  :  Il 
Un  traitement  du  cholxra  par  le  touraiilon.  —  Société  «'e 
médecine  et  de  cliirurcie  pratiques  de  Hontpeliit  r 
(14  mai  1890)  :.I1I.  De  la  toxicité  urinnire  dana  ex  fi'^>ri.^ 
it>t:.rmitti'ntes,  —  Société  de  médecine  et  de  ciiirurcie  de 
Toulouse  (1"  juillet  1890):  IV.  ùu  violet  de  inéthy'e  en  llu- 
rapeutiqm  oculaire. 

I.  Le  pouvoir  diurétique  et  l'administration  de  lin  dici- 
taiine.  —  Il  ne  semble  pas  que  l'intervention  d'un  clinicien 
soit  inutile  pour  mettre  d'accord  les  thér.ipeutistes  qui,  depuis 
longtemps,  discutent  sur  la  digitale  et  la  digitaline  devant  la 
Société  de  thérapeutique. 

Faut-il  préfi'rer  la  digitale  ou  bien  faut-il  prescrire  la  digita- 
line? Grave  question  pour  ces  théràpetitistes  ;  si  grave  même 
qu'ils  ne  pouvaient  conclure. 

Les  cliniciens  sont  moins  incertains.  Fort  heureusement,  e( 
l'un  d'eux,  M.  H.  HucHARn,  a  montré  que,  dans  l'emploi  de  la 
digitaline,  le  mode  d'administration  et  le  moment  de  cette 
administration  sont  de  majeure  importance. 

Avant  de  prescrire  la  digitale  ou  la  digitaline  à  un  cardio- 
pathe,  M.  H uchard  conseille  de  le  soumettre  pendant  quelques 
jours  au  régime  lacté  et  de  lui  donner  un  purgatif  ;  c'est  la 
période  préparatoire  du  traitement  digilalique. 

Il  ordonne  ensuite  la  digiialine  aux  doses  massives  de  cin- 
quante gouttes  d'une  solution  au  millième  de  digitaline  cristal- 
liitée.  Il  se  produit  rapidement  une  diurèse  abondante  qui  persiste 
durant  deux  ou  trois  jours  après  la  cessation  du  médicament. 
M ,  Huchard  cite  des  cas  où,  chez  des  cardiaques,  il  a  vu  la 
diurèse  s'élever  de  200  à  1,500  grammes  par  jour  sous  l'influence 
de  ce  traitement. 

La  digitaline  est  indiquée  surtout,  d>-.n8  cette  période  des 
cardiopathies,  où,  selon  l'expression  de  M.  Hucbard,  le  malade 
est  en  hyposystotie,  éiat  intermédiaire  entre  l'hypersystolie  et 
l'asystolie,  et  caractérisé,  entre  autres  symptômes,  par  la  con- 
gestion hyp^statique  du  poumon,  l'ensoufricment  et  l'œdème 
des  membres  inférieurs,  que  la  digitaline  fait  disparaître. 

Dans  ce  but,  il  faut  encore  préférer  la  digitaline  en  forme  de 
solution,  la  prescrire  pendant  trois  jours,  puis  cesser  durant 
trois  semaines,  pour  répéter  à  nouveau  la  médication.  Ici 
encore,  la  diète  lactée  préparatoire  permet  de  diminuer  le  travail 
du  cœur,  en  provoquant  la  diurèse,  et  prépare  lo  terrain  à  la 
digitaline,  qui  agira  alors  comme  toni<iue  du  myocarde. 

On  ne  doit  donc  pas  attendre  que  le  fibre  musculaire  du  cœur 
soit  pour  ainsi  dire  «  forcée  »  avant  d'administrer  la  digitaline. 
Loin  de  là  ;  par  une  médication  ainsi  combinée,  on  prévient 
la  lésion,  on  soutient  l'énergie  de  la  fibre  cardia<|ue  et  on  en 
prévient  la  fatigue.  C'est  ainsi  que  la  digitaline  devient  un 
médicament  de  soutien  dans  les  cardiopathies,  et  la  médication 
digitalique  une  médication  musculaire. 

La  rapidité  d'action  de  la  digitaline  est  donc  en  rapport  avec 
sa  forme  pharmaceutique.  Il  y  a  longtemps  que  l'on  a  fait  le 
procès  des  granules  de  digitaline  ;  les  solutions  n'ont  pas  les 
mêmes  inconvénients.  M.  Huchard,  comme  M.  Potain,  les 
préfère. 

Cependant,  pour  agir  rapidement,  il  recommande,  qu'il  s'agisse 
de  digitale  ou  de  digitaline,  de  préparer  <  la  voie  au  médica- 
ment »  par  les  purgatifs  et  la  diète  lactée.  C'est  là  un  point  do 
haute  importance,  et  la  raison  des  succès  ou  des  échecs  obtenus 
p<tr  la  médication  digitalique  II  était  utile  de  le  rappeler  et  de 
prouver  une  fois  de  plus  à  certains  membres  de  la  Société  de 
thérapeutique,  la  nécessité  de  se  souvenir  que,  s'il  s'agit  de 
l'emploi  de  certains  remèdes  :  tant  vaut  le  thérapeutiste,  tant 
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vaut  Je  ini^dlcament.  On  s'improvise  pharmacologiste,  cela  s'est 
vu  ;  on  ne  peut  s'improviser  clinicien. 

II.  Va  traitement  da  cboléra  par  le  toaralllon.  ->  Cela 
se  verra  aussi  s»ns  doute  à  propo»  du  traitement  dpnt  M.  G. 
RoDx  propose  l'essai  contre  le  choléra. 

Il  aoultivé  le  bscille  de  Kooh,  oa  qui,  sonimt  toute,  se  fait 
souvent  ;  mais  parmi  les  mi'ieux  de  culture  oii  il  a  pratiqué  ses 
ensemenuements,  il  a  trouvé  que  le  bouillon  préparé  avec  le 
louraillen,  ri^sidu  de  l'orge  permé  et  déchet  de  fabricatioa  de 
la  bière,  ne  convient  point  &  ce  microbe. 

Le  0  •  lle-virgQ^e  ne  se  développe  pas  dans  une  décoction  de 
touraillon  4  cmq  et  dix  pour  cent,  ^ien  plus,  il  devient  stérile. 
D'où  cette  conclusion  formul  e  par  M.  Roux  :  le  bouillon  de 
teuraillon  joue,  vis-à-vis  du  bacille-virgule,  le  i oie  d'un  anti- 
septique Du  fait  de  laboratoire  à  l'app'ication  tbérapeut.que 
la  distance  est  brève.  Il  n'^  a  point  loin  de  la  coupe  aux  lèvres; 
et  notre  confrère  lyoïOMi*  propose  de  fuire  ingérer  le  bouillon 
de  touraillon,  en  lioisson,  a«x  cholériques  :  du  l'administrer  en 
lavfments  et  même  ie  le  prescrire  en  bains. 

Il  est  vrai  que  cette  décoction  possède  un  goût  désagréable. 
C'ei-t  là  son  unique  inconv'  nient.  Car,  à  d'autres  points  de  vue, 
elle  possède  d?8  propriétés  alimentaires.  Bref,  it  cet  inconvé- 
nient, M-  Roux  prédit  que  peut-être  les  ihérapeuiistes  retireront 
beaucoup  d'honneur,  et  les  cholérique»  un  grand  profit,  les  uns 
en  prekcrivant,  les  autres  en  ingérant  pe  remède  !  Pauvres 
cholériques,  fortunés  thérapeutes  I 

III.  — '  De  la  toxicité  aFlnaire  daae  lea  a«vrea  Intermlt- 
tentaa.  -~  Cette  question  est  d'un  haut  intérêt  depuis  les  im- 
portants travaux  de  M.  Bouchai d  sur  la  toxicité  urinaire. 

M.  BnoussK  a  d  'ne  fait  des  recherches  sur  les  lapins  dans  le 
bat  de  déterminer  :  1*  les  modincations  de  la  toxicité  urinaire 
sous  l'influence  des  accès  de  fièvre  paludéenne  ;  2<>  les  rapports 
entre  cette  toxicité  dans-  la  période  d'accès  et  dans  la  période 
do  oonvaleiioence. 

Il  a  constaté  :  t*  Que  lo  coelTioient  urotoxique  calculé  &  l'aide 
de  la  formule  de  M.  Bouchard,  le  coefliciant  moyen  étant  0,46i, 
s'élève  pendant  l'accès  et  que  les  eiïets  physiologiques  observés 
sont  ceux  que  l'on  note  habituellement  après  l'injection  des 
urines  :  dyspnée,  myobis,  chute  de  température,  exophtalmie, 
et  de  plus  convulsions  ; 

ï»  Q  le  cette  toxicité  est  diminuée  pendant  la  période  de  oon- 
valesoenoe  des  flëvres  intermittentes,  très  inférieure  &  celle  des 
urines  peniant  I  accès  et,  en  outre,  plus  faible  que  celle  des 
uiines  normales 

Ces  résultats  intéressants  motivent  cependant  des  objec- 
tions. On  peut,  en  effet,  avec  M.  Mossé,  ne  demander  BU'éléva- 
tion  du  ooellicient  urotoxique  dépend  de  l'état  fébrile  seule- 
ment, ou  bien,  avee  vi.  Boinet,  s'il  ne  faut  pas  distinguer  entre 
la  toxicité  éliminatoire  de»  urine«,  plus  grande  vers  la  lin  de 
l'accès,  et  celle,  élevée  déjà,  quoique  moins  considérable,  des 
urines  expulsées  vers  le  milieu  de  cet  accès  f  Ces  objections 
méritent  d'être  retenues  et  vérifiées  au  moyen  de  recherches 
nouvelles  ;  elles  n'infirment  point  l'intérêt  pathogénique  et 
thérapeutique  des  travaux  de  M.  Biousse.  C'est  une  question 
neuve  ;  elle  n'est  pas  explorée  coroplotemeni;  rien  de  plus, 
mais  aussi  rien  de  moins. 

ly.  —  Pu  \'lolet  de  méthyle  en  thérapeutique  oculaire. 

—  Stilling  (de  Sirasbmrg)  a  fait  récemment  l'éloge  de  ce  pro- 
duit et  l'a  déclaré  un  puissant  antiseptique  utilisable  en  théra- 
peuti  |ue  oculaire  en  raison  de  l'avidité  des  microbpspour  tous 
les  dérivés  de  l'aniline.  Cette  assertion  est  elle  léftitiroe  ?  Non, 
d'après  M.  Terson,  qui  a  voulu  par  des  faits  cliniques  contrôler 
les  déclarations  enthousiaste  de  l'ophtalmnlogistu  allemand. 

La  solution  de  violet  de  méthyle  au  lOOO"*  a  été  impuis- 
sante contre  les  affections  suppuratives  graves  de  la  conjonctive 
et  même  contre  le  simple  catarrhe  un  peu  intense  et  généralisé 


de  la  muqueuse  oculaire.  Le  nouveau  remède  a  do^né  de  meil- 
leurs rédultats  et  même  q  lelques  siiccô»  dans  les  cas  de  phlyr.- 
tènes  graves  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée  siiftoul  «hei  l#» 
enfants.  La  solution  au  tOOO""  paraît  insuffisante  contre  l'ul- 
cère traumatique  de  la  corpée,  infecté  par  le  pus  provenant  da 
voies  lacrymales  malades  dont  la  viiulenoe  est  d'aiHéura  pour 
ainsi  dire  exaspérée  à  cette  époque  de  l'année. 

Il  y  a  donc  lieu  de  faire  des  réserves  sur  les  condusiona,  trop 
optimistes  de  8tilling  II  y  a  donc  lieu  aussi  de  chercher  par 
une  observation  minutieuse  les  cas  où  le  violet  de  méthyle  peut 
rendre  de  réels  sei  vices. 

La  sagesse  de  telles  conclusions  convient  toujonr8,ce  semble, 
quand  il  s'agit  de  oes  remèdes  nouveaux  trop  hâtivement  pro. 
posés  par  des  novateurs  trop  pressés,  H.  D. 


SOCIÉTÉ   DE    CNlRUlifilE 


S/anee  du  MJuilM  1890. 
Présidence  de  M,  le  V  Nicaise 
Kleotrieiti»    Atm*  >«  traitement  doa  abromea  ntérina. 

—  M.  RiGHELOT  s'élève  contre  la  tendance  de  certains  médecins 
à  traiter  par  l'éleotricité  toutes  <es  affections  utérines. 

En  ce  qui  concerne  les  fibro-myornes  l'emploi  des  eoitranu 
continus  procure  de  bons  résultats  dans  des  conditions  déter- 
minées. 

Sn  présence  d'un  fibrome  interstitiel,  donnant  lieu  à  élH 
métrorrhagies  fréquentes,  sans  complication  du  côté  des  an- 
nexes et  chez  une  femme  au  voisinare  de  la  ménopause,  le 
traitement  électrique  est  le  meilleur  des  traitements  pa'liatif*. 
Dans  ces  mêmes  conditions,  chez  une  femme  jeune,  l'électri- 
cité, qui  doit  être  employée  pendant  de  longs  mois,  ne  p'oduira 
qu'un  résultat  insignifiant,  II  faut  alors  avoir  reeo'<rs  aux 
moyens  chirurgicaux.  Il  en  est  de  même,  si  les  fibromes  se  «ont 
pédicules  à  la  surface  de  l'utérus  et  s'ils  sont  à  l'état  de  corps 
ilottants  dans  le  péritoine.       "^ 

Enfin  l'électricité  devient  une  méthode  dangereuse  quand  elle 
est  eipployée  sans  discernement,  sans  un  dÏRgnostio  romplet 
non  seulement  du  siège  des  fibromes,  mais  encore  des  compli- 
cations concomitianies,  telles  que  ovsrites,  pyo- salpingites. 
Elle  donne  un  coup  de  fouet  à  ces  inflammations,  devient  une 
cause  de  pelvi-péritonite  douloureuse,  et  finalement  p*ut 
amener  des  complications  abdominales  graves.  Les'  malades 
qui  ont  subi  quelquefois  fort  longtemps  un  pareil  traitement, 
se  trouvent  dans  de  mauvaises  conditions  pour  la  laparotomia 
et  l'extirpation  de  leurs  abcès. 

M.  BouiLLY  a  vu  nombre  de  femmes  chez  lesqaellea  l'rlee- 
tricité.  emp'oyée  sous  un  diagnostic  exact  et  complet,  a  pfodiiil 
des  rèsutats  déplorable».  Beaucoup  de  fibromes  se  compliquent 
de  lésions  des  annexes  d'un  diagnostic  difficile,  telles  que  ryo- 
salpiugites,  hémato-salpingites,  kystes  de  l'ovaire,  qui  déter- 
minent les  signes  fonctionnels  les  plus  importants:  la  douleur  et 
les  hémorragies.  Ces  lésions  agissent  d'une  manière  défavo- 
rable sur  la  nutrition  des  fibromes,  c'est  pour  cette  raison  qu'il 
importo  de  Us  enlever. 

M.  TEBntEii  pense  que  l'on  a  beaucoup  abusé  de  l'électricité 
dans  ces  derniers  temps  ;  elle  ne  peut  rien  contre  les  salpin- 
gites, les  ovarifs  qui  compliquent  quelquefois  les  myomes. 
L'ablation  des  trompes  et  des  ovHires  a  au  contraire  une  très 
heureuse  influence  sur  la  marche  des  fibromes  utérins,  etsup 
prime  les  hémorragifs. 

M.  Hache  (de  Beyrouth)  rapporte  une  observation  de  frac- 
ture comminulive  de  la  voûie  du  crâne  avec  plaie,  avec  menacf 
d'infection  purulente,  guérie  par  la  trépanation. 

M.  BouiLLY  présente  un  uletus  gravide,  transfOTtni  en  un 
volumineus'  fibrome  qu'il  a  extirpé  par  l'opératien  de  Porro:  la- 
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grossesse,  parvenue  au  troisième  mois,  déterminait  déjà  des 
phénoroëneii  de  rétention  d'urine  et  d'obstruction  intestinale  ; 
l'avortement  et  à  plus  forte  raison  l'accouchement  éi&ient  im- 
possibles. H.  M. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITkUX 

Séance  du  18  juillet  1890 
Préaidence  de  M.   le  D'  Duhomtpalubr 

fje  cblmUme  stomacal.  —  M.  Hayem,  après  avoir  décrit 
dans  la  première  pariie  de  son  mémoire,  les  iihénomènes  «"hi- 
mique*  de  la  digestion  stomacale  normale,  étudie  aujourd'hui 
les  iroiihles  de  la  digestion  au  point  de  vue  ohimi  |ue.  Ces 
troubles  peuvent  être  divisés  en  deux  grandes  classea  que 
U.  Hayem  désigne  sous  le  nom  d'hyperpepsia  et  d'hypo- 
pepsie. 

L'hyperpepùe  est  un  état  d'irritation  fonctionnelle  de  l'esto- 
mac,  caractérisé  par  la  sécrétion  d'un  suc  gastrique  trop  riche 
eu  chlorures  et  en  acide  chlorhydriqne.  M.  Hayem  en  décrit 
quitre  typea.  1*  Hyperpeptiqiie,  ditcrant  mal  avec  augmen- 
tation de  l'acidité  totale  ;  ?*  Hyperpétiques  digérant  asses  bien  ; 
«e«  malades  sont  les  mêmes  que  ceux  du  type  précédent,  dont 
l'état  s'ext  améiroré  ;  3*  Hyperpepsie  avec  diminution  de  l'acidité 
totale,  mais  sans  fermentations  acides  secondaires  ;  4<>  Hyper- 
pepsie  avec  diminution  de  l'acidité  totale  et  fermentations 
acides. 

L'kyitopepsie  est  caractérisée  par  un  aflaibliosement  des  opé- 
ntions  chimiques  de  l'estomac  ;  ce  groupe  comprend  la  plupart 
h*  dyspepsies  t^yroptomatiques.  II  en  existe  trois  types: 
f"  type.  La  digestion  ewi  faible,  mais  assez  notable  la  sécrétion 
stomacale  est  moins  abondante  ;  estomac  atone,  dilat(>,  dimi- 
nution de  l'acidité  tothle.  Les  deux  autres  types  ne  sont  que 
l'exagération  du  piécédent  ;  dans  le  troisième  degré  ou  type,  on 
note  une  uuppression  à  peu  prés  totale  du  travail  stomacale,  et 
le  développement  des  fermentations  acides  secondaires. 

Cancer  de  l'oeaophaffe.  —  M.  Oauober  présente  un  cancer 
de  I  œsophage  dont  le  principal  (>ymptôuie  consista  en  une 
dyspnée  avec  cornage,  par  compression  des  nerfH  récurrents. 
Cette  dyspnée  nécessita  la  trachéotomie  ;  le  malade  kurvécut 
deux  mois,  et  les  troubles  de  la  déglutition  n'apparurent  que 
dans  les  derniers  jours  de  la  maladie.  II.  M. 


ICADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  n  juillet  1890 
Présidence  de  M.  le  D'  Moutard-Mabtim 

Présentations.  —  M.  le  D' Proust  :  Rapport  sur  l'inflnenoe 
de  la  vaccination  et  de  la  revaccination  obligatoires.  —  M.  le 
D'  A.  r  ÉvY  :  Epidémie  de  grippe  à  Aumale. 

A.  Robin.  —  R»pport  sur  l'eau  minérale  de  Rubinat. 

M.  Laqnau  termine  sa  lecture  sur  la  dépopulation  de  la 
France. 

M.  le  D'  Hache  (de  Beyrouth)  lit  «ne  note  sur  le  traitement 
des  af'Cès  du  foie  par  l'incision  directe. 

Do  taenia  inenne.  —  M  Ladoulbène  constate  que  si  on  exa- 
mine de  la  chair  de  bœuf  q<ii  vient  d'être  tué  et  qui  est  atteint 
de  ladrerie,  on  conbtaie  facilement  la  pr-^sence  du  cystioerque. 
Mais  si  on  laisse  la  viande  à  l'air  et  qu'on  l'examine  le  lende- 
main, on  a  les  plu»  grandes  difficultés  à  retrouver  cescysticer- 
q<ie8  Cependant  il  existe  toujours,  k  leur  niveau,  une  tache 
blanchâtre  de  un  demi  &  un  millimètre  qui  représente  la  tète. 

Pour  éviter  d'avoir  le  teenia  à  la  suite  de  l'ingestion  de  hoeuf 
atteint  de  ladrerie,  il  faut  le  faire  cuire  avec  soin  et,  si  on  se 


sert  de  pulpe  de  viande  crue,  la  passer  sur  un  tamis  très  fin. 

M.  G.  BocHARO  rappelle  qu'il  y  a  dix  ans,  le  médecin  du 
Ducouëdic  a  constaté,  k  Beyrouth,  la  présence  du  taenia  chez 
des  matelots  qui  avaient  mancré  de  la  viande  de  boeuf  dana 
laquelle  on  découvrit  une  grande  quantité  de  cystioeriiues.  La 
cuiaxon  n'est  donc  pas  un  moyen  infaillible  de  proph}laxie. 

Du  chanvre  Indien.  —  M.  O.  8eb  rappel'e  que,  dansie  com- 
merce, il  y  a  trois  sortes  d'extraits  de  chanvre  indien  :  le  has- 
chisch proprement  dit,  un  extrait  alcoolique,  un  extrait  gras.  Si 
l'action  médicale  du  haschisch  e»t  reprcsemée  par  100,  celle  de 
l'extiait  alcoolique  est  de  20,  celle  de  l'extrait  gras  de  5.  L'ex- 
trait de  chanvre  indien  n'est  pas  hypnotique  ;  ce  fait  résulte 
des  expériences  de  M .  G-  See.  Il  ne  calme  pas  la  douleur.  Il  a 
une  certaine  analogie  d'action  avec  le  bromure  de  potassium. 
Il  agit  sur  le  pneiimogasirique  et  sur  le  système  nerveux  de 
l'eHiomac  et  de  l'intestin.  A  la  di^se  de  5  centigrammes  la  po- 
tion, donnée  en  trois  foi»,  un  quart  d'heure  avant  le  repas,  il 
possède  un  elTet  remarquable  que  M.  G .  See  étudiera  dans  la 
prochaine  séance.  F-  B. 


LE  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  BERLIN 


Paris,  20  juillet  1890. 

Arrivé  aa  terme  de  cette  disctission,  j'ai  le  désir  et  le 
devoir  de  la  résumer  : 

Dans  le  numéro  du  23  janvier  de  la  Revue  générale 
de  clinique  et  de  thérapeutique,  je  soulevais  pour  la  pre- 
mière fois  la  question  de  la  participation  des  médecins 
français  au  Tongrës  de  Berlin.  Je  répondais  affirmati- 
vement, en  termes  formels,  et  cela  malgré  l'abstention 
des  Allemands  à  tous  nos  Congres  scientifiques  de  l'an 
dernier.  Quelques  mois  après,  dans  une  réunion  du 
syndicat  de  la  presse  médicale,  j'ai  soutenu  cette  même 
cause  avec  une  énergie  et  une  conviction  que  mes  col- 
lègues n'ont  certes  pas  dû  oublier. 

J'appris  ensuite  que  M.  Rudolph  Virchow,  —  un  sa- 
vant allemand  dont  nousavon-  toujoursen  France  estimé 
les  travaux,  —  nommé  président  de  co  Congrès  ppr  ses 
compatriotes,  avait  immédiatement  après  la  guerre  (ce 
qui  était  une  circonstance  aggravante),  fait  siennes  les 
paroles  de  Cari  Stark  sur  «  l'état  mental  de  la  nation 
française  se  rapprochant  en  grand  de  l'idiotie  paraly- 
tique ou  de  la  fohe  raisonnante.  » 

Relever  ces  paroles,  ce  n'était  certes  pas  là  du  chau- 
vinisme. Le  souci  de  1»  dignité  humaine  (je  n'ai  même 
pas  dit  la  dignité  nationale)  me  faisait  un  devoir  de 
me  récuser  devant  un  Président  compromis  par  des 
paroles  jugées  offensantes,  comme  il  eiit  commandé 
notre  abstention  en  face  de  Dubois- Heymond  s'cxcu- 
sant,  à  la  fin  de  la  guerre,  auprès  do  ses  auditeurs  de 
porter  un  nom  français,  ou  encore  de  Billroth  clamant 
avec  solennité  et  sans  provocation,  que  notre  science 
»  suit  avec  peine  et  d'un  pied  boiteux  le  progrès  colossal 
»  do  la  science  allemande  et  anglaise  »  (1). 

D'Allemagne  nous  vint  alors  l'assurance  d'un  «  accueil 
cordial  »  qui  serait  fait  à  nos  compatriotes.  Nous  n'en 

(1)  'Voir,  &  ce  aujet,  un  article  intitulé  :  La  rage  à  Paris  et  à 
Vienne,  par  11.  Hughard  (Hewegén,  de  clin  et  de  thérapeutique, 
1887,  n*  15,  page  209). 
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avons  jamais  douté.  Mais  l'assuraneo  de  ce  cordial 
accueil  devait  être  pour  nous  d'une  secondaire  impor- 
tance •,  elle  n'était  pas  suffisante  pour  effacer  l'attitude 
agressive  du  président  du  Congrès  international. 

Aussi,  ai  je  élevé  la  voix  pour  rappeler  que  notre 
dignité  nous  faisait  dès  lors  un  devoir  de  nous  abstenir. 

On  a  écrit  que  «  chacun  entend  le  patrioiismç  à  sa 
manière  ».  Vérité  banale.  On  le  comprend  à  sa  man  ère 
on  voulant  que  les  paroles  de  Virchow  soient  expli- 
quées. Le  but  a  été  atteint,  et  j'ai  été  soutenu  dans  ce 
débat  par  des  patriotes  non  moins  éprouvés  que  ceux 
qui  n  attendaient  pas  d'explication  préalable.  On  a  encore 
dit  :  N'oubliez  pas  que  les  congressistes  allemands  sont 
médecins.  Mais  eux  se  rappellent  toujours  qu'ils  sont 
Allemands,  ce  dont  il  faut  les  louer  ;  et  je  ne  sais  pas 
pourquoi,  nous  médecins,  nous  oublierions  une  seule 
minute  que  nous  sommes  Français. 

M.  Virchowarepondu.il  a  plusieurs  fois  affirmé  qu'il 
n'avait  jamais  voulu  nous  offenser  ;  il  a  expliqué  qu  en 
1871,  il  avait  cherché  à  démontrer  que  le  chauvinisme 
a  été  un  état  maladif,  non  seulement  en  France  mais 
aussi  en  Allemagne.  Nous  aurions  pu  lui  répondre  qu'il 
faut  peut-être  se  préoccuper  d'un  autre  état  de  l'esprit, 
cara'  térisé  par  une  idée  fixe,  celle  de  voir  partout  et 
toujours,  dans  toutes  les  actions  ou  paroles  de  ses  voisins, 
la  marque,  de  ce  chauvinisme. 

Quelques  uns  préféreraient  sans  doute  an  nouveau 
langage  de  Virchow  une  rétrac«atiou  pure  et  simple.  A 
quoi  bon  insister  ? 

Quanta  moi,  sans  même  me  souvenir  des  insinuations 
un  peu. . .  malveillantes  qu'on  a  cru  devoir  diriger  der- 
nièrement contre  mon  humble  personne,  je  ne  vois, 
je  ne  sens,  je  ne  retiens  que  les  mois  gracieux  de  Virchow 
à  l'adresse  de  la  France  ;  et,  puisqu  il  a  voulu  jeter  une 
passerelle  sur  le  fossé,  puisqu'il  nous  a  exhortés  à 
l'entente  et  à  la  concorde  par  la  science,  puisqu'il  a 
pris  soin  d'affirmer  qu'il  regretterait  les  paroles  de 
Stark  si  elles  étaient  prises  dans  un  sens  absolu, 
je  veux  aussi,  d  ins  un  esprit  de  conciliation,  terminer 
aujourd'hui  ce  débat,    sans  regret  de  l'avoir  ouvert. 

Il  aura  peut-être  servi,  pour  nos  voisins  et  pour  d  au- 
tres, à  l'apaisement  jiar  l'affirmation  du  respect  dû  à 
la  science  française  et  à  la  France. 

Hknri  Huchakd 

médecin  de  i'hônual  Biehal. 


LES  JOURNAUX  DE  LA  SEMAINE 


I^  logomachie  dans  la  nomenclature  médicale.  — Notre 
honorable  confrère  de  l'Union  médicale  du  Nord-K»t 
(juillet  1890)  a  le  parler  franc    Lisez  plutôt  : 

La  liste  de  ces  maladies  à  noms  propres  s'est  singnlicre- 
ment  accrue  :  la  nomenclature  médicale  n'es  est  que  plus  em- 
biouillée. 

Qu«-iquf>8-un8  de  nos  lecteurs  ignorant  sans  doute  ce  que 
sont  lAmaladie de  Hitter,  celles  deConc  lo,  de  Tumaselli.  On  peut 
être  nn  paifait  hunuéte  homme  et  ignorer  la  paraiyiiu  de  Ken- 
nedy, la  tuberculose  de  Riehl,  le  iigne  de  Wornu  ou  {'oreille  de 
BlatnviHe. 

Je  conçois  très  bien  qu'un  médecin,  qui  ne  fait  pas  de  la  neu- 


ropathologie son  étude  préférée,  puisse  c«nfondre,  en  fait 
d'atrophie  musculaire,  le  type  Duch^nne  id-  Boulogne)  avec  le 
type  Chnrcol- Marie,  le  ti/pt:  Erb  avec  le  type  Leyden-Mobius,  et 
le  type  Zi'utner'in  avec  le  typr  La-douiy - D.'jrnne. 

(Jette  manie  d'accrocher  des  noms  propres-  &  des  maladies 
et  a  leurs  variétc^s  n'est  acceptable  que  quand  elle  est  un  hom- 
mage désintéressé  et  sincè'e,  un  témoignage  d  admiration  puur 
un  clinicicn  à  piiissante  envergure,  un  Sydei'hxm  ou  un  Laen- 
nec.  C»  n'e-t,  hélas  !  le  plus  souvent,  que  l'effet  d'un  servilisme 
mal  déguisé  pour  quelque  dispensateur  de  places  et  d'honneurs, 
ou  encore  une  attestation  de  camaïaderie  réciproque  et  d  esprit 
de  coteiio. 

I>'on  devrait,  en  médecine  autant  qu'en  politique,  se  guérir 
di  8  indiv'dus. 

A  ma'adie  nouvelle,  il  faut  une  désignation  nouvelle.  Mais 
dpcouvre- t-on  tant  d'affections  i^'Connu^8  et  les  inventeurs  ne 
se  funt-ils  pas  qieliiue  illusion  sur  l'importance  de  leur  trou- 
vaille? Lorsqu  ils  baptisent  leur  nouveau-nu,  ilb  devraient  tout 
au  moins,  dans  son  intérêt  lui  donner  un  nom  compréhei  bible 
et  ne  prêtant  pas  à  rquivoque. 
Je  cite  encore  quelques  exemples. 

I*.  M.)rie.  le  père  de  l'aciomégalie,  voulant  différencier  de 
cette  maladie  une  affHction  jus<|u'i  -i  confondue  avec  elle,  l'ap- 
pelle IIS  éo-arlhrop  itlue  hyiierlrouhi'inte  pneumique.  L'auteur 
a  voulu  indiquer  par  la  que  cette  aliération  se  rencontre  chez 
des  gens  affeciés  de  malad'es  chnmiques  de  l'appareil  respira- 
toire! Il  avait  du  reste  pensé  à  se  servir  du  quHlincaiil  m  la- 
pntumvpathique,  mais  il  s'e^t  arrêté  éf  vant  la  majestueuse  lon- 
gueur de  ce  mot  qui  aurait  fait  tressaillir  d'aise  les  mânes  de 
T'iorry .  Merci,  mon  cher  Mari»*,  de  nous  avoir  évité  l'usUo- 
arlhropalhi'  hypenrupliiante  méiopneuynopailiique. 

Le  priifes  eur  Renant  (de  Lyon),  a  décrit  dernièrement  la 
myucardite  segmeniaire  e-xe.ntùlle  chrunique  :  trois  ndjeciifs 
pour  un  seul  substantif  !  ('eluici  ne  hO  plaindra  pas.  Et  hav'Z- 
vous  quels  sont  les  symptômes  cardinaux  "le  cette  nouvelle 
maladie?  C'est  ir-^'s  simple.  Nous  avont  d'abord  le  l'Ouls  ary- 
thmique vrai  muliformi'  (encore  un  pauvre  substantif  auquel  on 
accoile  troi.s  épithètesi,  puis  1  effaci-ment  du  choc  prccor-nai'  lo- 
caiixé,  la  matit  ■■  rectangulaire  du  etrar  et  enfin  souffle  iysMique 
médto-.  ardiaque 

Il  y  a  encore,  dit-on,  sur  les  bordn  du  lao  Ont<irio,  des  Iro- 
quois  assez  peu  au  courant  de  nos  publications  scentiû  |ues 
pour  s'imaginer  que  la  clarté  est  la  piincipale  qualité  de  1» 
la  langue  française. 

A  propos  de  la  Faculté  de  Marseille.  — On  lit  dans  la 
Province  médicale,  du  19  juillet  1890  : 

Un  journal  nous  apprend  que  si  le  ministère  crée  une  Faculté 
à  Marseille,  M  Déandréi»,  député,  M  Lisbonne,  sénateur  de 
Montpellier,  donneront  leur  démission.  Q  •elle  hétacombe! 
Tous  démissionnaires,  tous  en  villiginture  A  Palavasles  Fl<its. 

A  Mont|ielliâr  on  est  coutumier  de  c-s  maiiifestaiions  Qui 
donc  a  ouldié  les  protestations  de  Bouisson  a  l'Assemblée  na- 
tionale, quand  il  lut  question  de  créer  uie  Faculté  â  Lyon'! 
C'est  a  ce  propos  que  Tisielin  représentait  Montpellier  se  l'iai- 
gnant  du  voisinage  de  Lyon  et  lui  appliquait  le  vers  de  Vir- 
gile : 

Mantita  va;  !  nimium  proxima  Cremonœ  I 

Crémone  aujourd'hui  c'est  Marseille,  et  Mantoue  se  plaint 
non  moins  vivement. 


NOUVELLES  SANITAIRES 


FRANCE 
Le  pseudo-choléra  de  Saint-Jean  de  Luz.  —  On  avait 
fait  courir  le  bruit  que  des  ca.s  dediarihée  suspecte  étaient  sur- 
venus dans  l'équipage  du  stationnairc  de  la  Bid-si-oa:  la 
canonnière  le  Javelot.  D'une  lettre  que  1  on  nous  airesse  de 
yaint-Jean  de  Luz,  il  resuite  qu'il  s'sgissait  d'embarnis  gas- 
trique fébriles,  aujourd'hui  giioris  et  causés  par  1  état  des  cales 
du  Javelot,  que,  du  reste,  on  vient  d'assainir  comme  on  le  fait 
chaque  année, 

Digitized  by  VjOOQ  IC 


ËEVUE  GÉNÉRALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


487 


On  nous  écrit  des  J?au.r  Bonnes  et  d'autres  stations  pyrénéennos, 
pour  nous  prier  de  démentir  les  bruits  répandus,  dans  un  in- 
térêt commercial,  contre  l'état  sanitaire  qui  est  parfait  et  la 
salubrité  toujours  saiislaisante  dans  ces  villes  habituellement 
très  fréquentées  à  cette  époque  de  l'année. 

AHendaye,  |>endant  la  semaine  dernière,  on  a  visité  2,483 
voyageurs.  Un  seul  £tait  atteint  do  diarrhée  et  a  été  isolé. 

ÉTRANGER 

EspAQNE.  — L'épidémie  cholérique  de  ISOO.  —  L'épi- 
démie s'est  étendue  lentemenv  pendant  cette  semaine  à  Alniea- 
serat,  Albala  de  la  Riberro,  M  illares,  Puebla  Larga,  et  Uena- 
gnoul.  ToulefoiH,  il  en  vient  à  remarquer  que  Millares  et 
iienagnoul  sont  des  villages  dii-tints  de  six  à  sept  lieues  des 
localités  précédemment  contaminées  :  ce  qui  indiquerait  que  le 
foypr  originel  de  la  maladie  fait  tache  d'huile. 

A  Valence,  on  signale  toujours  des  cas  peu  nombreux.  Un  de 
Bos  correspondants,  partisans  de  la  doctrine  d'une  reviscence 
de  l'épidémie  de  1885-86,  nous  écrit  |iour  nous  faire  remarquer 
l'état  déplorables  des  égouts,  là  où  ils  existent,  et  de  l'alimeii- 
laiion  en  eaux  potables,  des  villes  contammées.  En  Espagne, 
Xérès,  Seville.  Malaga  et  Madrid  possèdent  seules,  ajoute-t-il, 
un  système  moderne  d'égoiits  A  Valence  et  à  Grenade  les 
égoiitg  datent  du  temps  des  Maures  et  consistent  en  conduits 
ou  en  chambres  souterraines  sans  écoulement  rapide  et  où  l'eau 
fermente. 

Itaub.  —  Un  décès  cholérique  a  été  signalé  à  Bresnia  sur 
une  femme  venue  de  Gênes. 

Russie.  —  Les  nouvelles  qui  parviennent  de  la R'issie  d'Asie 
et  de  la  Russie  méridionale  signalent  un  grand  nombre  de 
ca.»  de  diari  hée  que  l'on  attribue  à  l'i  lévation  excesbive  de  la 
température  Des  coiri'spondances  de  Tiflis  annoncent  cepen- 
dant qu'il  s'agit  d'une  ëpidi  mie  de  choléra  sévissant  tous  le 
Turkeslan. 

TuRQD  E  d'Àsib.— Un  télégramme  de  conseil  sanitaire  otto- 
man fait  démentir  la  persistance  de  l'épidémie  à  Hes^ad-Nakie- 
deSalvanic,  aux  environs  de  Dierbekia.  Enfin,  il  y  aurait  des 
cas  dans  des  districts  limitrophes  de  la  mer  Nuire. 

Allemagne.  — Une  é|tidéD)ie  d'Ininaenza.  —  Le  retour  de 
cette  maladie  a  été  signalé  dans  le  Wurtemberg,  en  particu- 
lier à  Oberndorf,  où  elle  fait  de  nombreuses  victimes  sur  le 
personnel  de  la  manufacture  d'armes. 

SliNÉOAi..  —  L'inOnenza  ft  Saint-Louis.  —  Cette  maladie  y 
sévit  depuis  quelques  jours  et  frappe  uue  grande  partie  de  la 
population.  Une  depcclic,  parvenue  hier  matin  et  que  l'on  nous 
cummuniquc,  déclare  que  la  morbidité  est  grunde,  la  mortalité 
faible  et  ia  déoorgauisation  des  services  publics  complète. 


INFORMATIONS 


PARIS 


Coniteii  cenéral  des  Facnlt4>s  de  Paris  (séance  du  21  juil- 
let).—  C  st  la  dernii-re  béance  de  l'année.  On  y  a  donc  ap- 
prouvé les  cours  libres  dans  les  Facultés  de  médecine  pour 
l'année  1890-91. 

Equir  lences  internationales  de?  grades  et  dipl'hnes  Le  conseil 
a  émis  les  vœux  suivants  : 

1'  Muimenir  la  pratique  actuelle  «jt  admettre  dans  la  mesure 
de  1  intérêt  des  bonnis  études  les  diplômes  secondaires  délivrés 
à  l'étranger. 

2"  Permettre  aux  Facultés  d'autoriser  un  certain  nombre  de 
leur»  étudiants  à  passer  une  partie  de  leur  temps  de  scolarité 
dar.8  une  Faculté  étrangère. 

3*  Autoriser,  sur  l'avis  conforme  de  la  Faculté  compétente, 
l'équivalence  des  diplômes  ou  certificats  d'étude,  mais  seulement 


au  point  de  vue  scientifique,  et  de  l'obtention  d'un  grade  supé- 
rieur. 

4*  Examiner  les  équivalences  du  payement  des  droits  établis 
par  l'article  5  du  décret  du  22  août  (854. 

Le  service  d'accouchement  de  l'hApitai  de  la  Cliarité.  — 
Des  travaux  vont  commencer  incessamment  dans  cet  hôpital, 
pour  agranlir  le  service  de  M.  le  D^"  Budin,  dont  on  connaii  le 
dévouement  k  l'enseignement  et  dont  les  brillantes  leçons  sont 
unanimement  appréciées.  Ce  service  disposera,  outre  les  salles 
actuelles,  agrandies  des  locaux  autrefois  affectés  à  la  comma- 
naut'S  d'un  paiillon  annexe  avec  cin  u^nte  iits. 

On  estime  qu'ainsi  amélioré,  ce  service  recevra,  chaque  année, 
900  femmes  en  couches.  I(  deviendra  ainsi,  de  plus  en  plus,  le 
centre  le  plus  important  de  l'enseignement  obstétrical  pa'-isi<>n. 
Il  serait  dé.'>irable  que  l'administration  de  l'Assistance  publique, 
entrant  résolument,  d'accord  avec  la  municipalité,  dans  cette 
heureuse  voie  augmentât  aussi,  en  les  utilisant  mieux,  les  im- 
menses ressources  dont  la  Ville  de  Paris  dispose  pour  l'enseigne- 
ment pratique  de  la  médecine. 

Le  rèislement  de  la  prostitution.  —  Après  une  discussion 
laborieuse,  le  Conseil  munic.pal  adupl«  uu  projet  transactiono 
nel  maintenant  l'inscription  des  filles  prostituées  après  examen 
de  leur  dossier  par  une  commission  judiciaire;  l'internement 
des  mineures  dans  une  école  de  réforme;  le  maintien  des  mai- 
sons de  tolérance  et  la  création  d'un  asile  sanitaire  sjiécial 
pour  les  prostituées  ma:ades,  cet  asile  étant  indépendant  de  la 
prison  de  Saint-Lazare. 

On  avait  voté,  quant,  au  dernier  moment,  le  Conseil  se  déju- 
geant, a  émis  un  vote  négatif  sur  l'ensenib'e  du  projet.  Toute- 
fois, il  a  été  décidé  que  l'on  créerait,  en  principe,  Tasile  sani- 
taire pour  les  femmes  malades  et  un  établissement  spécial  pour 
L-s  filles  mineures  en  vagabondage  immoral,  originaires  du 
département  de  la  Seine.  Cet  établissement  dépendra  du  ser- 
vice des  moralement  abandonnés  et  sera  pourvu  d'une  infirme- 
rie pour  le  traitement  de  celles  d'entre  elles  qui  sont  atteintes 
de  maladies  vénériennes. 

DÉPARTEMENTS 

Montpellier.  —  LX'niversIté  de  Montpellier  et  la  Faculté 
de  Marseille.  —  Cette  fois  la  guerre  est-  déclarée.  On  parle 
de  la  création  d'?  la  Faculté  de  Marseille  dans  les  milieux  poli- 
tiques et  par'ementaires.  A  Montpellier,  tout  le  monde  s'est 
ému.  Les  autorités  municipales,  universitaires  et  autres,  ont 
envoyé  à  Paris  une  délégation  et  on  nous  apprend  qu'après 
d'inutiles  démarches,  les  di-légués  se  proposent  de  donner  leur 
démission.  Le  conflit  est  donc  ouvert  entre  les  deux  villes  pro- 
veni;ale8.  et  les  habitants  de  Montpellier  redoutant  avec  quel- 
que raison  la  concurrence  redoutable  de  la  Faculté  phocéenne. 
Serait-ce  donc  pour  mieux  en  préparer  l'enterrement,  qu'il  y  a 
peu  de  jours  on  célébrait  le  pompeux  centenaire  de  la  vieille 
Université  1 

ÉTRANGER 

Allemagne.  —  Congrès  international  de  la  crémation.  — 

Ce  Congrès  se  tiendra  â  Berlin  le  4  août,  en  même  temps  que 
l  i  Congrès  international  de  médecine.  On  y  exhibera  les  cendres 
d  un  homme  de  soixante-deuxans,  brûlé  à  Gotha  et  celles  d'uii 
enfant  de  neuf  ans,  des  U'ues  en  métal,  deux  urnes  en  serpen- 
tine, des  plans  Je  crématoire  ;  le  tout  à  côté  de  l'exposition 
annexée  au  Congrès  de  médecine.  Singulier  rapprochement! 

Concrës  des  médecins  et  naturalistes  allemands.  — 
La  prochaine  session  aura  lieu  à  Brème  et  durera  du  15 
au  20  septembre.  Plus  de  mille  adhérents  se  sont,  paratt-il, 
fait  inscrire  pour  prendre  part  fi  cette  réunion. 

Etats-Unis  d'Amérique   —  Congrès  américain  d'bistoio- 
gie.  —  La  prochaine  réunion   aura  lieu  à  Détroit,  du  12  au     I 
13  août.  Digitizedby'VjOO^lC 


I 

L 


488 


REVUE  GÉNÉRALE  DE  CLINiQÛE  Et  DÉ  THERAPEUTIQUE 


Italie.  —  Les  étudiants  it-kllens  dans  les  universités 
allemandes.  —  Leur  nombre  va  en  augmentant  d'année  en 
année.  En  1K89,  il  était  de  535,  en  1888  de  390,  en  1887  de  310, 
en  1886  de  224  et  en  18S5  de  (89.  On  le  voit  les  t-lTeU  de  la 
triple  alliance,  au  profit  de  l'Allemagne,  se  font  sentir  même 
sur  le  terrain  médical  et  scientifique. 

St'IssB.  —  statistique  démosraphiqae  dn  cancer  de 
l'estomac.  —  En  buibse,  d  après  M.  Hoeberlin,  la  murialité 
par  cette  maladie  est  de  1,35  par  OOo  décès.  Lecincerde 
l'estomac  y  e&t  donc  deux  fois  plus  fréquent  qu'à  Berlin  et 
à  Vienne,  et  de  1867  à  1886  sa  mortalité  a  augmenté  dans  la 
proportion  de  lOU  k  165  pour  les  hommes  et  de  lUO  à  158  pour 
les  femmes. 

Elle  est  plus  fréquente  (3  pour  100)  dans  les  cantons  du  nord- 
est,  que  (1,5  pour  luO)  dans  ceux  de  l'ouest  et  (1  pour  100) 
dans  ceux  du  sud.  Enfin  les  hommes  sont  plus  souvent  atteints 
que  les  iemmes  dans  le  rapport  de  7  contre  6. 


NOUVELLES  MILITAIRES 


PARIS 


TCominations  dans  le  corps  de  santé  militaire.   —   Au 

grade  d-s  médecin  principal  de  !'•  classe  :  M.  Tachard,  médecin- 
major  de  1"  classe. 

2*  Au  grade  de  médecin-mnjor  d  \'*  classe  :  M.  Gatumeau, 
médecin-major  de  2«classe  ;  M.  Pilot.  médecin-major  de  2*  classe; 
M.  Durand,  médecin-major  de  2*  clause. 

La  situation  des  étudiants  en  médecine  des  classes 
1A99  et  ttiSit:  —  D'après  la  loi  de  1889,  les  étudiants  en 
médecine  ne  sont  abtreints  qu'A  une  année  de  service  au  moment 
du  tu  âge  au  sort. 

Ces  dispositions  sont  applicables  aux  conscrits  de  la  classe 
actuelle  MalheureuKement,  ceux  des  classes  de  1887  et  1888 
sont  soumis  au  régime  dé  la  loi  de  187{,  la  loi  de  18b9  n'ayant 
point  d'eITtft  rétroactif.  Un  journal  de  médecine  s'est  fait  l'avo- 
cat des  plaintes  d'un  oertAin  nombre  d'intéressés  qui  considèrent 
la  mesure  comme  vexatoire. 

Après  renseignements  pris  &  bonne  source,  nous  sommes 
autorisés  à  déclarer  que  ces  étudiants  pourront,  en  s'adre&sant 
aux  Ministres  de  la  guerre  et  de  la  marine,  ob'enir  un  tempé- 
rament *  cette  loi,  dont  la  légitimité  est  incontestable.  En  tout 
cas,  les  doyens  des  Facultés  et  le  Ministre  de  l'instruction  pu- 
blique ont  qualité  pour  plaider  cette  cause  avec  chances  de 
succès  auprès  de  l'Administration  de  la  guerre. 

ÉTnANfiER 

Indes.  ANOLAiSKS.  —  Mortalité  et  morbIdUé  militaires  en 

1SS«I.  —  Parmi  les  "roupes  européennes,  il  y  a  eu  13,6  0/00 
de  morbi'lité  et  3,75  de  murtalité.  Au  Bengale,  on  a  compté 
16,2  cas  de  maladie  ei  4.15  décès  p.  1000.  A  Madras,  7,4  et  2,26, 
et  &  Bombay,  12  6  et  4.04. 

Le  choléra  a  causé  1,99  0/00  de  décès.  Les  maladies  véné- 
riennes ont  fourni  un  quart  des  admissions  à  l'hôpital.  Les  cas 
de  réforme  ont  été  de  22,71  0,00. 

'  Sur  51ï9  officiers,  il  y  a  eu  67  décès,  soit  t3,C6  0/00,  propor* 
tion  inférieure  à  celle  des  autres  corps  de  l'armée  anglaise. 

VIRIÉTÉS 


La  léproserie  de  Zanzibar.  —  Notre  estimé  confrère  le 
D'  Drago,  médecin  de  1"  classe  de  la  marine,  a  vibité  cet  éta- 
blissement. 

Cette  léproserie,  entretenue  aux  frais  du  sultan,  consiste  en 


cinq  ou  six  cases  en  paillotes  qui  n'ont  rien  d'agréable  à  l'œil. 
Les  lépreux  qui  les  habitent  ne  doivent  pas  s'en  écarter  ;  il*  re< 
qoivent  du  rie  et  du  poisson  sec  pour  toute  noiu-riture.  On  leur 
inflige  de  temps  en  temps  un  traitement  cruel.  On  e.tprima  le 
jus  d'un  citron  sur  les  ulcères  lépieux  qui  sont  ausxitôt  après 
recouverts  de  poudre  de  sulfate  dé  cuivre  ;  les  malades  redou» 
tent  fort  ce  traitement,  qui  leur  c-iuse  des  douleurs  horribles. 

De  l'immnnité  des  Arabes  ponr.la  fièvre  typhoïde.  — 
Dans  un  récent  travail.  M.  Cochez  démontre  la  rareté  de  la 
fièvre  typhoïde  parmi  les  Arabes  hnhpitalisés  &  Alger.  Du 
1"  janvier  1874  au  l*'  janvier  ',889,  M.  Gros  a  compté  91  cas 
de  fièvre  typhoïde  dont  3  .seulement  sur  des  indigènes,  ^a 
1889,  M.  Cochez  a  observé  80  cas  de  fièvre  typhoide  et  sur  ce 
nombre  pay  un  seul  Arabe.  Même  rébultat  à  l'hôpital  de  Mus- 
tapha en  1889.  où  on  a  traité  i62  cas  de  fièvre  typhoïde. 

Un  de  nos  distingués  confrères  militaires,  M  Czernick'i  a 
fait  la  même  remari|ue  eu  1881,  pendaat  l'exuédition  de  Tunisie 
où  la  morbidité  typhoidique  fut  t>è3  rare  parmi  les  tirailleurs 
algériens.  La  mortalité  y  était  de  t, 6  pour  1000  quvnd  elle 
s'élevait  à  60  pour  1000  parmi  les  soldats  européens. 

Les  familles  de' sept  enfants.  —  D'après  un  relevé  de 
l'administration,  on  compte  en  France  148,808  lamilles  ayant 
sept  enfants  au  moins.  Les  départements  où  il  y  a  le  pius  de 
fam  lies  de  sept  enfants,  sont  ceux  du  Nord,  du  Finistère,  des 
Côtes-du-Nord,  du  Pas-de-Calais,  de  la  Loire-Inferieure  et  du 
Morbihan. 

La   morbidité  dans  le   corps  médical.    —    D'après   un 

médecin  américain,  dans  une  série  de  °250  médecins  ;  les  causes 

de  décès  se  répartissent  ainoi  : 

Maladies  infectieuses f6 

Affections  pulmonaires  chroniques S2 

—  —  aigués îl 

Maladies  chroniques  du  cosur 30 

Apoplexies 40 

Aliections  cérébrales  et  spinales 20 

Cancer 19 

Maladies  du  foie 7 

Maladies  abdominales 5 

Maladie  de  Bright 8 

Diabôie  sucré 3 

Affections  chirurgicales  et  blessures   ....      5 

Mort  violente Il 

Vieillesse 9 

Autres  maladies 22 

On  voit  donc  que  les  maladies  les  plus  fréquentes  p*rmi  les 

médecins  sont  celles  qui  ont   pour  causes  les  fatigues  et  le 

surmenage. 


NÉCROLOGIE 


En  France  :  MM.  les  D'^  Mil  et-Fontarabie,  sénateur  de  la 
Réunion;  Chancerel,  pr.^fesseur  de  thérape<-tique  et  d'hygiène 
à  l'Ecole  lie  médecine  de  Caen;  L.)ye  (de  Paris):  Saint  Yves 
(de  Saint-Maurice);  Démange  (père),  professeur  bonoraiio  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy  ;  Daguereau  (de  Paris)  ;  La- 
bosse  (de  Niiry). 

En  Esp»gne  :  M .  le  D'  A  M.  de  San-Juan,  professeur  d'»- 
natomie  pathologique,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid; 

En  Italie  :  M.  le  D'  Oiovanni  Battista-Colpi,  un  des  vétérans 
des  expéditions  de  Qanbaldi. 


Le  Direcleur-gérani  :  Henhi  HucHard. 


rima.  —  mr.  raini.i»  wnnnn.  Ht,  asi  unr-naniat. 
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AVIS.  —  L'Adminintration  du  journal  prie  instam. 
m(^nt  nos  Boascripteurs,  dunt  l'aboimemQnt  «st  ex}>irë 
depuis  lu  30  juin  1890,  de  lui  &ire  parvenir,  parmAn>' 
dat-poste,  le  montant  de  leur  renouvellement  pour  laur 
éviter  le»  frais  de  recouvrement  «'élevant  à  ï5  oenli- 
mes  par  (jui  .tance 


CLIIIQUE  RiDICtLE 


a-^pital  Blchat,  -  M.  le  D'  H.  Huchaiid 
I«a    p«««4«  -  méniu«ltc    h>«*^r:q«« 

Dans  le  Traité  des  Névroi^s  (l),  j'ai  ouvert  un  cha- 
pitrri  sur  un  sujet  qui  a  été  bien  «uuvtot  étudié  depuis 
cette  époq^ue,  sur  1  hijttéris  dan»  lei  raj>porta  avte.  Us  di- 
vers  Uiit»  *norbide$.  Je  montrais  ainsi,  pour  la  première 
fois,  dans  une  vue  d  ensemble,  les  rapports  uliniques 
que  la  névrose  affecte  aveu  la  fièvre  typLoïde,  la  diplité' 
rie,  le»  aftectlons  inflammatoires  diver^ts  (aQtfioes,  la* 
rjngiteg,  bronchites,  embarras  gastriques,  etc.),  aveu  le 
treamatisme,  le  rbamatisine,  laaerofuli^,  l'impâludisme, 
la  tabercolose,  etc.  Depuis  cette  époque, .  la  question 
t'eut  encore  agrandie,  «t  l'on  sait  que  ]'aicooli8aie,.l<) 
•atornisme,  le  tabagisme,  que  la  plupart  dos  intuxica* 
tions  en  tin  mot,  peuvent  devenir  des  ag^mts  provoca- 
tearg  de  l'bystérie.  En  IS-^S,  j  ai  publié,  dans  le  mêma 
traité,  la  première  observation  relative  à  une  malade 
chez  laquelle  une  fièvre  typhoïde  avait  été,  comme  je 
ledi>ais  alors,  «  l'ocoasian  de  V»pp«l  da  phénomènes 
hystériques  »  sous  U  forme  psaudoHQéuingitique. 

Il  y  a  deux  ans  j'ai  observé  avec  le-  l'"  •  onguet  et 
Mhshoq.  médecins  miliiairas,  uu  naa  fort  iatà'aHsant  d* 
pKmde  méningite  hjftU'rique  qui,  t<«tt«  fois,  s  t^t  déclarée 
d'une  façon  primitive  en  dehors  de  toute  intoxication, 
ou  de  maladie  infectieuse,  l/jaérêt  de  cette  observation 
qae  je  vais  r«*sumer,  d'après  les  notes  de  M.  le  U'  Mas- 
son,  résulte  sut  tout  des  diiïïoultés  du  diagnostic  (2)  : 

Une  feinmr,  igoe  de  S8  aos  préspiindi  \»n  aiitét'Henta  htré- 
4i'»ir«ii  «uivaoïs  :  Krand'i>i#r»  m»t<>niei|«  tu^rQulwm^.  nièr* 
morte  en  I87<>  dune  atiai|«e  d'apop  esi<*]  gr»ii<l-p^re  paternel 
exir<>nirm>  nt  goiittpux.  mon  i,  &(i  ans:  père  m  rt  a  50  an«  d'un 
«névrisme  ;  «ur  di*  enf«rit'<,  la  malade  re»«e  seule  avec  un 
frère  t  Jrs  huit  «utrea  enfants  Kont  mor's  j<>une8,  pluMÙ-ors  de 
méniogite  t-iberc  i^euvo.  une  flll»  4e  là  hou  luorte  de  fièvre  (y« 
|ihi>i le  aypc  'les «ccilents  cérébraux  tr***  ^r<«ve«. 

Cette  fenint'  n'a  jamais  fait  de  mnlndie  béneuse  ;  mariée  de- 
p«i«  V.>  Bns.  elle  n  a  JainaiR  inmvé  l'ideal  Mu'eil»*  «e  promenât 
dana  le  maiiai^e  et  vit  séparée  »  l'amiable  de  bon  mari.  OaraO'^ 
1ère  lijrstérique  d«ti  plus  prouonoés. 

(1)  Traiiidtt  névrout  2*  édition,  par  Axaunu)  etUnciuBD, 
Paru,  1883. 

(2)  Société  médico-pratique  de  Paris,  1890. 


Apr^s  une  période  de  ma'aise  as«ez  lonirue  rt  mal  déHnle.  se 
traduisant  surtout  (tar  de  l'iruomnie,  de  l'inappUetire,  la  malaHo 
eut  briiBqiii>mei  t'priiie  peodant  la  nuit  du  9  au  lu  juin  18H8, 
vefH  une  heure  du  matin,  par  une  violente  douirur  de  lite  <|ui 
bientôt  •  aceompaRiie  de  vomùsmt«tt'<  alimentaire".  Un  méde- 
oin  appelé  trou  a  la  malade  dana  un  éttt  de  grawle  proairaii<>a 
avec  la  f  ce  pble,  les  traits  a  tér^s,  le  poula  petit  rt  fréi^uent,- 
\<  s  extrémités  froldea  l^a  çéphitlalgie  est  tr<^s  violente  elle 
siège  aiir^out  au  niveau  de  la  région  fr^nto  tempora'e  iraii<^he, 
et  la  douleur  se  fait  encore  sentir  a  la  nuqif.  Fendant  la  jour- 
née, il  v  a  dç  la  «omn"(«"ce.  mais  la  douUur  de  téie  ent  telle- 
ment vivo  <|iie  R  la  malade  me  supplie  de  ne  pas  me  déplacer  * 
(évrit  M,  le  D'  Manson), 

Le  lenilemain  matin,  M.  Longurt,  appelé  en  consuliailon  par 
le  b'  Mas-on.ne  confirme  paiv  le  diagnostic  de  méningite  luber* 
eu  euse  porté  par  ce  dernier  confrère,  en  rai»on  des  antécédeuts 
de  fHinille.  Il  pen«e  li  des  accidents  hystériq'iew. 

D «ns  'a  journée,  ceiienlant  len  acçiient»  s'arcnsent,  ta •lou- 
le'tr  de  lête  d'^vient  plus  vive;  il  y  a  de  la  photi>phob  «;  la  eo'uti- 
;>aft  n  pert-iste,  les  vomi^Nementsxe  reproduisent,  et  la  malade 
est  iraimpoitee  dans  une  mamon  de  santé. 

1 1  jum.  —  Nuit  agitée,  douleurs  d»  léte  très  vlo'enien,  suD- 
presniiHi  des  vomissen.ent-.  Psm  de  fièvre  depiÏH  le  début.  On 
ordonne  15  gr,  d'eau-de-vie  allemande,  une  potion  avec  la  gr. 
de  bromure  de  potassium  et  t  gr.  de  oblural,  des  eomprcsses 
frotiies  Bur  la  tête. 

Do  M  "H  ^ft^uiit,  même  étatt  les  doni^ars  de  téta  arrachent 
de»  e*iH  à  la  maUde,  la-,  nut»  sont  irea  aKÏiées,  la  température 
asillaire  s'élève  i,  38^t,l«s^onlik««lnenlB^e  prouuiscnt,  ia langue 
eut  un  peu  S'<burraie. 

15  luin.  —  La  luiit  a  étC  bonne  ;  les  doiileiiri  de  tête,  moins 
vives,  lot  fait  place  à  un  ét»t  de  atu  eur  d'oà  on  parvient  %  tirer 
diffîeilameni  la  malade  et  U  tem|iératur«  reata  à  Sa*,3. 

M.  Hurhard  la  voit  pour  la  pramt'-ra  fois  A  oe  moment;  il 
froave  uuaiiii  en  stigmat^'s  de  I  b>t<*érie  (mteosibilité  de  T'  pi- 
glotte,  douleur  ovrienne  gauche)  et  croit  a  l'existence  d'une 
pseudo  méningite  hystér  que. 

16  Juin.  —  T.  A.  .18*1  le  mat'n,  et  8ft»,8  le  «ol*.  La  nonls.qui 
était  a  11  eu  80  les  jours  iréiiédanii..  est  daHcand  1  4  (0  t'  a 
toujours  é'é  régulier,  EUnt  de  to^-peur  très  acnusè  «vec  sub'iMire  ; 
alterna  ives  de  f>iteur  et  de  roiuteur  d«  la  face  ;  raie  '»tfnt  gt-. 
</5"C  très  accentuée  è  l'ab  iomen  et  nur  les  membres;  l.-ger effa- 
cement des  traits  à  droite. 

Dana  la  a«<réa,  on  eonaïaie  une  déviatinn  de  la  faoe,  nui  eat 
tirée  a  gauche,  et  un  liyer  ilut  imrvtiqu*  du  bras  gawh».  En  pré» 
aence  de  ce^  acci>lei<t»  M.  Uaohard  Mgiie  de  nouveau  la  (uestion 
d'une  VI  aie  méningite. 

17  juin.  —  TA  370.7  le  matin  et  88».î  le  soir  La  langne  est 
blanche,  un  peu  fèohe;  le  délire  plus  cmiinn;  U  malade  neré- 
p<ind  pa^  a«x  queatiotfS  qu'on  lui  adrakHS.  La  raspiiatiun  ei-t 
swptittiiêe.  pu's  elle  devient  pr  intervalle  très  fiéaenteet 
préeipiiéo  {]iolyptiée)  i  la  c<'DS(ipatioo  reste  "piuiatre,  le  ventre 
un  peu  aulati  ;  la  lunla  le  n'a  pas  uriné  pendant  H  heures,  et 
ce|iei>dant  il  y  »  de  l'urine  dane  la  vessie  (releniittu  d'urine).  Le 
poul!>eM  a  '>4.  La  f'Ce  est  manifest  ment  déviée  <  gaixhe.  la 
parésie  des  membres  «npérieura  ut  inféne  ira  du  coté  gauche  est 
plus  roanifetiie  A  une  be  t*  de  l'aprèK-mi  li,  après  un  moment 
5e  lucidité  relative,  tm  cnstante  un  embarra»  pi  s  marqu-^  le  la 
parolf  et  une  pranHe  'lifflrvté  durts  la  rtégivhtten  des  aliments. 
La  soir,  MM.  H<ichard  et  Lsnguet  eoas<ateni  r/i«m>7'/0f '*  ntlerne 
iiiooHipè'a,  la«<it««<l  t'tr<t<f'e>t'"><A<Mi«  presque  i»>roplete, et 
rimpo»»ibiliié  ab>o  ne  d'avaler.  En  présence  de  ces  accidents^ 

00  «raint  do  plus  en  plus  une  méningite  tuberculeuae  de  l'adulte  ^  I  p 
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et  l'on  prescrit  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  3  gr.  par 
jour. 

18  fuin.  —  T.  A.  39*  le  matin,  et  38*,4  le  soir. 

Le  pouls  est  à  70.  Syncope  à  5  heuren  du  matin,  en  allant  à 
la  garde-robe.  Subdélire  continuel  se  traduisant  par  im  mar- 
mottement incomprébensible.  L'embarras  de  la  parole  s'exa- 
gère et  celui  de  la  déglutition  devient  tel  qu'on  ebt  obligr^  de 
prescrire  l'iodure  par  la  voe  rectale.  —  Le  soir,  la  malade 
immobile  dans  son  lit,  insensible  aux  excitations  extérieurt-s, 
semble  être  tombée  dans  un  véritable  é/o<  cnm-iUw:.  Le  poulsest 
plu»  rapide  (a  ttO),  régulier.  M.  Huchard,  recherchant  toujours 
l'hystérie  dans  ces  diverti  accident»,  constate  de  la  façon  la  plus 
manifeste,  im  émt  cataleptique  du  bras  gauche. 

Du  19  au  21  juin,  amélioration  progreKsive,  la  température 
redevient  n^-rmae  le  21  luin  (&  37,7)  at>roR  avoir étA,  le  19  juin, 
&  .<8<>  et  &  38<>2  ;  le  2ti  juin  à  38*1  et  37,5  ;  le  il  juin  à  38<>l  et 
37,7.  Le  pouls  est  i  100.  La  physionomie  devient  plus  expres- 
sive, la  parole  moins  embarrassée,  la  déglutition  po-sible.  Les 
jouis  pri>cedent8,  on  avait  constaté  une  analyésit  presque  em- 
piète de  tout  le  côté  gauche.  Les  douleurs  de  tête  ont  disparu 
depuis  II)  18  juin. 

22  ]uin  La  température  remonte  le  matin  à  38,8  et  descend 
le  soir  a  37"8. 

A  ijourd'hui.  on  constate  avec  étonnoment  une  diviaiion  de 
la  f'ux  à  droite  (contracture  faciale  dioite?i  I.<es  pupilles,  qui 
avaient  toujours  été  normales,  re^tent  très  dilati'es. 

D  1  22  juin  au  1*'  aoCtt,  I  amélioration  pcrsi'<te  et  s'accentue. 
La  giiérison  peut  être  consi-lérée  comme  définitive,  elle  nes'est 
jamais  démentie  depuis  deux  ans  que  j°ai  revu  la  malade,  et 
que  j'ai  pu  onsiater  chf  z  elle  un  certain  nombre  de  symptômes 
hystéri  |U«s  (insensibilité  de  l'épiglotte,  hypéresth  sie  ovarienne, 
légère  anesthésie  sen^itive  et  sensorielle  du  côté  gauche,  sin- 
gularité de  caractère,  etc.). 

Si  l'on  analyse  tous  les  symptômes  présentés  par  cette 
malade,  on  voit  qu'ils  s'éloignent,  par  beaucoup  décotes, 
de  la  méningite  tuberculeuse  de  l'enfant  ;  mais  ils  se 
rapprochent,  an  contraire  de  ceox  de  la  méniagite 
tuberculeuse  de  l'adalte  qui  présente,  comme  on  le  sait, 
de  nombreuses  anomalies  et  irrégalarités  dans  na  marche, 
à  ce  point  que  l'on  peut  dire  :  U  n'y  a  tien  qui  re>»emblt 
moins  à  la  méningite  tuberculetue  àa  Henfaivt  qiit  la 
méningite  ttihnrculeute  de  l'adnlU.  Si  l'on  ajoute  que  la 
malade  présentait  des  antécédents  tuberculeux,  d"* 
méningites  chez  sos  frères  et  sœars,  on  comprend  sans 
peine  l'hésitation  du  diagnostic. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  cette  observation  est  intérêt" 
santé,  en  ce  sens  qu'elle  démontre  un  fait  sur  lequel  j'ai- 
souvent  insisté  et  que  j'ai  ainsi  forma'é  :  h  côté  de  l'héré- 
dité dans  les  lésions,  il  faut  jjI  cer  l'hérédité  dans  les  or 
flane«.  Exemple:  une  malade  meurt  du  méningite  tubercu- 
leuse, et  l'un  de  ses  enfants  succombe  à  une  tuberculose 
pulmooaire;  c'est  l'hérédité  dans  les  lésions.  Vlais  elle  a 
une  fille  hystérique  qui  présente  des  phénomènes  d'hys 
térie  cérébrale  (pseudo-méningite  hystérique)  ;  c'est 
l'hérédité  dans  Us  organes.  Le  système  nerveux  central 
est  chez  les  malades,  le  locus  minoris  reaistentù»,  et 
l'hystérie  reste  surtout  cérébrale.  Telle  est  la  cause 
de  la  localisation  encéphalique  de  l'bystérie  chez  notre 
malade. 

Ainsi  donc,  l'hystérie,  «  cette  grande  simulatrice  des 
maladies  organiques  »,  cette  sorte  de  «  pathologie  en 
raccourci  »,  comme  le  disait  Axenfeld,  peut  présenter 
le  masque  de  la  méningite  par  des  symptômes  com 
muns  aux  deux  maladies  (céphalée,  vomissements, 
constipation,  hyperesthésie,  ralentissement  du  pouls, 
paralysies  partielles,  contraction,  photophobie,  troubles 


pnpillaires  et  vaso  mo'eurs,  troubles  de  la  respiration 
qui  peut  devenir  supirieuse  ou  singultueuse,  rare  ou  fré 
qnente.  Dans  ce  dernier  ca!>,il  s'agit  d'un  symptôme  hys- 
térique que  j'ai  signalé  le  premier  sous  le  nom  depoli/pnée 
hystérique  (1),  et  que  M.  Charcot  a,  dan»  ces  derniers 
temps,  étudié  sous  le  nom  de  tachypnée  hystérique. 

On  peut  trouver  d'autres  exemples  de  pseudo-ménin- 
gites nystcriques  dans  la  science.  Boissard  {France 
médicale,  15  février  1883),  Chantemesse  dans  sa  thèse 
inaugurale  sur  la  méningite  tuberculeuse  de  l'adulte 
(1884),  Dalché  {Oaz.  méd.  de  l'aria,  17  janvier  18851, 
Reynaud  (l^ire  médicale,  1886),  et  A.  Macc  dans  sa 
thèse  inaugurale  de  Paris  (1888)  sur  les  «  accidents 
pseudo-méningitiques  chez  les  hystériques  v,  relatent 
des  faits  très  in  éressants  dans  lesuuels  l'hystérie  a  pris 
le  masque  de  la  méningite  tuberculeuse. 

Si  l'on  peut  prendre  une  pseudo-méningite  hysté- 
rique pour  une  méningite  vraie,  l'erreur  contraire  peut 
être  commise,  et  c'est  ainsi  que  Chantemesse  cite  dans 
sa  thèse,  le  fait  remarquable  d  uiie  hystérique  atteinte 
d'accidents  méningitiques,  que  Rigal  rattacha,  complè- 
tement à  la  névrose.  La  malade  mourut,  et  quoique 
l'autopsie  n'ait  pu  être  pratiquée,  il  est  probable  qu'il 
s'agissait  d'une  méningite  de  la  base. 

En  tout  cas,  l'observation  dont  j'ai  donné  la  relation, 
prouve  que,  dans  les  cas  douteux,  il  est  utile  do  recher- 
cher les  stigmates  de  l'hystérie,  et  do  ne  pas  toujours 
croire  à  l'existence  d'une  affection  organique  chez  une 
hystérique,  en  se  basant  sur  la  marche  anormale,  irré- 
gulière et  souvent  atténuée  des  symptômes  de  la  ménin- 
gite tuberculeuse  de  l'adulte. 

Enfin,  cette  observation  tendrait  encore  à  démontrer 
que  le  plus  grand  nombre  de  ces  «  méningites  tubercu- 
leuses de  l'adulte  guéries  »  pourraient  bien  n'être  que 
des  pseudo-méningites. 
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Paris.  — HApiUtI  Necker  Service  de  M.  Peter  L  Le  diagnostic 
piUhogi-itqite  dn  g-ixtralgiex.  —  HApItal  de  la  Hitlé.  Service 
de  M.  Lancereaiix.  il.  Ou  diaiwist  eiu^rentiel  itrs  dyspep' 
sies.  — Nancy  Clinique  médicale  de  la  FaouiUs.  Service  de 
M.  BsRNHiiiu.  III.  Ue  la  vatew  uiaynositguc  de  ta  douleur 
dite  de  t'ulcère  rond. 

I.  Le  diagnostic  pattaocénique  dea  saatraltfies.  —  L'é- 
tude des  affections  de  l'estomac  est  plus  que  jamais  à 
l'ordre  du  jour.  On  s'y  attendait,  après  les  recherches 
chimiques  de  l'Ecole  allemande  sur  le  suc  gastrique,  et 
les  travaux  français  sur  la  dilatation  de  l'estomac. 

A  côté  des  docti  ines  récemment  formulées,  il  y  a  des 
&its.  Bon  gré  malgré,  il  ûiut  donc  obéir  à  l'impulsion  de 
ce  mouvement  scientifique.  M  Peter  est  de  ceux  qui  s'y 
soumettent,  tout  en  conservant  l'originalité  de  leurs 
idées  sur  la  pathogénie  et  le  diagnostic  des  gast'  algies. 

Qu'est  la  gastralgie  ?  La  gastralgie,  dit-il,  est  «un© 
névrose  circulaire  de  l'estomac  »  Il  faut  s'expliquer. 

{\\  Voh le  Traite  des  nivroiei  par  A.yenfeld  et  Hccharo, 
2»  édition,  1883.  (      r^r^nlo 
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Une  névrose  ?  Parce  que  le  nerf  pneumogastrique  des 
gastralgiques  est  surexcitable,  et  que  cette  surexcitation 
ee  traduit  par  la  douleur. 

Circulaire  ?  Parce  que  la  maladie  commence  au  pneu- 
mogastrique et  y  aboutit. 

Comment  se  manifeste-t-elle?  Par  un  trouble  sécré- 
toire  :  et  ce  trouble  existe  chaque  fois  que  la  sécrétion 
du  suc  gastri<|ue  n'e«t  point  proportionnelle  aux  besoins 
de  la  digestion.  Uiminue-t  elie  ?  Il  y  a  di/»j)e/j»iii  ato- 
nique  et  indolore.  Devient-elle  excessive  ?  Il  y  a  dy«- 
pe£sîe  dmilvureuse  et  gcutralgie. 

A  côté  de  l'hypothèse  iiévrosique,  l'hypothèse  chi- 
mique :  l'une  complète;  l'autre,  in  med  o  aiat  viriu». 

Le  suc  gastrique  en  excès,  après  avoir  attaqué  l'ali- 
ment, attaque  la  muqueuse  gastrique.  L'estumac  se 
digère  lui-mi'me  :  le  gastralgique  est  parti  de  la  névrose; 
il  suit  la  route  de  la  gastrite  chronique  et  il  arrivera  à 
l'ulcèr?  simple  de  l'esiomac. 

Ëh  bien  !  ces  considérutions  doctrinales  sont-oUes  en 
harmonie  aveclesrésultatsdel'observationclinique?  Oui; 
pour  M.  Peter,  dont  l'avis  confirme,  d'ailleurs,  une  opi- 
nion souvent  formulée:  lesgastialgiques  sont  habituelle- 
ment des  névropathes  ou  des  migraineux  par  eux  mêmes 
on  par  leors  ascendants. 

La  douleur  est  le  phénomène  dominateur  de  cet  état 
morbide  ?  Comment  en  faire  le  diagnostic  ?  Elle  est  iuto- 
lérable,  ^pigastrique,  irradiée,  intermittente  ;  son  retour 
coïncide,  non  pas  avec  l'ingestion  des  aliments,  mais 
bien  avec  la  digestion  stomacale  et  le  moment  oii  le 
sac  gastrique  stirabondant  attaque  la  muquetise  stoma- 
cale.   

Cette  douleur  est  celle  d'une  l>rûiure  ;  il  y  «,  selon 
l'expression  de  M.  Peter,  «  véritable  brûlure  chimique, 
une  brûlure  par  1  acide  chlorhydrique  ».  L'ingestion 
d'an  aliment  ou  de  l'eau  calme  cette  douleur.  Voilà 
donc,  ajoaterai-je,  une  sorte  de  repas  d'épreuve  assez 
utile  au  diagnostic. 

La  douleur  se  produit-elle  quand  l'estomac  est  vide  ? 
U  faut  admettre  alors  que  I  hypertrophie  st'jmacale 
persiste,  et  qu'il  y  a  «  folie  sécrétoire  permanente  du 
pneumogastrique  ». 

Cette  douleur  a  le  plexus  solaire  pour  foyer.  La  pres- 
sion la  provoque  ;  de  plus,  fait  sur  lequel  M.  Peter 
insiste  pour  le  diagnostic  différentiel,  la  (.resaion  du 
pneumogastrique  gauche  au  niveau  du  cou  la  réveille 
dans  la  gabtralgie,  tandis  que  dans  l'hépatalgie^  c  est 
la  pression  du  pneumogastrique  droit  qui  est  duuiou- 
nuse. 

On  interroge  le  gastralgique  sur  son  appétit  :  il  est 
sntisfnisant  ;  s'il  ne  mange  pas,  c'est  par  crainte  de  la 
douii  i:r  plutôt  que  par  anorexie  vraie. 

£t  ks  vomissements?  Nuls  au  début.  Plus  tard,  a'ils  se 
produisent;  il  sont  alimentaires  et  muqneux;  l'esto- 
mac se  révolte  contre  le  suc  gastrique  qui  1  encombre. 
Simt-ils  sanguinolents?  Une  érosion  de  la  muqueuse 
existe  •,  1  ulcère  simp  e  se  prépare. 

Ici  se  place  l'épi  euve  chimique  par  le  procédé  colori- 
métrique  de  Gunsbtirg.  Ce  procédé,  on  ie  «ait,  consiste 
à  évaliMir  1»  rapidité  plu»  on  moioa  grand*  de  i'absorp- 
ti«a  d*  riodoN  dt  potMëua  par  la  moqoMM  gattriqn* 


et  de  son  élimination  par  les  glandes  salivaircs  (1). 
Noroialeuieut  l'éliiiiination  commence  après  75  minutes. 
Est-elle  plus  rapide?  L  acide  chlorhydrique  est  en 
excès  dans  le  suc  gastrique.  Est-elle  plus  lente?  Oïl 
devrait  admetti-e  une  conclusion  contraire.  Hyper- 
chJorhydrie  dans  un  cas,  hypochlorhydrie  dans 
l'autre.  C'est  de  bien  grande  simplicité. 

Enfin,  comme  moyen  de  contrôle,  on  a  l'analyse  chi- 
mique qualitative  du  suc  gastrique  retiré  de  l' estomac 
avec  la  sonde  et  par  le  lavage  Normalement,  le  suc  gas- 
trique contient  2  millièmes  d'acide  chlorhydrique.  Au- 
dessous  de  ce  chifire  il  y  a  donc  hyperchlorhydrie, 
selon  le  langage  courant,  ou  polygastrie,  selon  l'expres- 
sion de  M.  Peter. 

II.   Du  diacnoatic  étiolosiqoe  dea  dynpepsies.  —  Cc0 

applications  de  la  chimie  à  la  médecine  sont  loin  de 
satisfaire  tous  les  cliniciens.  Est-ce  à  tort  ou  à  raii>on  ? 

Le  diagnostic  des  dyspepsies  n'est  point  seulement 
une  question  d'éproavettes,  de  réactifs  et  de  montres  à 
secondes.  Il  serait  alors  trop  facile.  Beaucoup  le  pensent 

Les  actes  chimique»  de  l'estomac  sont  réglés  par  le 
système  nerveux,  et  rien,  jtisqu'à  présent,  n'a  infirmé 
les  mémorables  expériences  de  Claude  Bernard  sur 
le  rôle  du  pneumogastrique  dans  la  digestion  stoma- 
cale . 

Aux  tendHuces  abusives  de  chimiâtres  français  s'ins- 
pirant  uniquement  des  travaux  d'outre-Uhin,  il  faut 
opposer  les  résultats  de  l'observation  physiologique  et 
traditionnelle. 

M.  Lancereaux,  comme  M.  Peter  et  comme  nos  nom- 
breux compatriotes,  demeurent  fidèles  aux  enseigne- 
ments de  l'Ecole  française,  ne  se  contentent  pas  de 
prendre  l'effet  pour  la  cause,  et,  en  présence  d  une 
dyspepsie  par  trouble  sécrétoire,  s'efforcent  de  recon- 
naître Torigine  pathogénique  de  ce  trouble. 

La  clinique  seule  peut  elle  le  déterminer  sans  appeler 
la  chimie  à  son  aide?  Oui. 

Voici  la  dyspepsie  d'un  alcoolique  :  c'est  une  dys- 
pepsie ab  ingt  tia  avec  hypochlorhydrie  ou  môme  ana- 
chiorhydrie.  Est  ce  la,  au  point  de  vue  clinii|ue,  le 
phénomène  dominateur?  Non.  Il  y  a  hyperchlorhydrie 
relative  parce  que  la  quantité  du  mucus  est  accrue. 
Dans  le  suc  gastrique  de  ce  malade,  ce  n't  st  point  1  acide 
chlorhydrique  qui  est  moins  abondant,  mais  le  mucus 
qui  se  trou  ve  en  excès.  Au  i-ontact  des  aliments  on  des 
boissons,  la  muqueuse  stomacale  irritée  sécrète  le 
mucus:  il  n'y  a  plus  de  rapp'<rt  entre  l'offre  et  la 
demande  en  suc  gastrique. 

Doit-on  prescrire  l'acide  chlorhydrique?  On  prati- 
quera une  médication  symptomatique  ;  on  fera  dispa 
raître  l'ana  ou  l'hypochlorhydrie  ;  mais  la  muqueuse 
stomacale  n'en  restera  pas  moins  irritée  et  le  malaie  un 

(t)  Procède  de  Gunsburg.  —  Le  malade  ingère  une  capsule 
d'iodurede  |iotasNiuni.  Tous  \qh  quarts  d'heure,  il  expectore  sa 
vative  danx  un  verre  coi'tenant  de  l'eau  amidonnée.  On  note  le 
moment  où  lu  roloration  bleue  de  l'amidon  apparaît  au  contact 
de  la  salive.  Le  teraph  écoulé  entre  1  i^gre^tl•  n  de  l'iodure  de 
potassium  et  celui  oti  la  réaction  se  mainfettic  e«t  d'autant  plus 
long  qut  1»  (juantltt  «t«  tuo  gMtriqua  e*l  moindre  ou  fu'll  est    , 
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dyspeptique.  Foar  faire  oauvre  durable,  le  cUaiciea 
.Mgaoe  «ara  dooc  à  calmer  cette  irritation  et  à  prescrire 
le  régime  lacté. 

Le  ohimisme  médical  est  nne  belle  science  ;  nol  ne  le 
conteste,  mais  sa  puissance  a  des  limites. 

M.  Lancoreaux  s'en  tient  à  la  classitioation  plus  clas- 
sique des  dyspepsies  dn  trois  groupes  : 

l*  l)y»pitp»\e»  ablngaitii.  —  Dyspepsies  des  alooo- 
liqaee,  des  gros  mangeurs  et  des  inanitiés:  ceux  ci 
mangt'nt  trop  ;  ceux-là  ne  mangeut  pas  asaeis  ;  chez 
tons,  l'estomao  est  devenu  intolérant  et  irritable. 

S<*  Dtfiptpêiu  t  -xiqutH.  -  Dans  l'arémie  et  les  empoi- 
sonnements ;  leur  histoire  se  confond  avec  celle  de  la 
maladie  dont  elles  sout  le  symptôme. 

3*  UyspépHUS  n6rveu>6t. — Ce  »ont  les  plus  nombreuses. 
Dans  vmgt  cas  sur  cent,  il  s'agit  d'ataxiques,  d  hysté- 
riques ou  de  cérébraux  ;  dans  quatre  vingts  cas,  de  neu- 
rasthéniques ou  d'herpéti  ^ues.  Cette  dernière  forme  est 
la  plus  fréquente. 

Uu  malade  a  de  l'eczéma  sec  dppuis  longtemps,  des 
migraines,  des  troubles  trophiques  des  ongles  et  des 
doigts,  des  varie  s  ;  l>ref,  il  présente  le  type  de  l'herpé- 
ti^me  II  accusa  des  vomij^sements  apiës  fes  repas  et  non 
pas  le  matin  seulement.  Ces  vomissements  se  répètent 
quotidienuement  peudaut  une  ou  deux  s  maines  :  il  y  a 
des  éructations,  des  renvois  acides  et  de  la  dilatation 
stomacaln  \  oVst  un  herpétique  :  il  est  atteint  de  âysptp- 
gie  hsr-pitiqtie. 

Un  autre  ne  vom't  pas  ;  il  éprouve,  après  le  repas,  des 

Sesanttîurs  et  dt-  l'ardeur  stomacales  :  il  est  liémorrhoï- 
niie,  migraineux  ou  rhumatis  nt .  il  acctt&e  do  i'hy..o- 
oliondrie,  de  Tinaptitude  aU  tra  ail,  et  avec  les  troubles 
digestifii,  vers  la  quatrième  ou  la  cinnuième  heure  après 
l'ingestion  des  aliments,  ii  se  plaint  oe  vertiges,  de  dé- 
faillant es,  parfois  môme  de  paralysies  localisée»,  sur  un 
membie  (Lasègne)  ou  sur  un  groupe  de  muscles,  de  la 
gène  de  la  parole  (Lancereaux)  ou  de  spasmes,  tels  que 
la  dy  pbagie  spa^modiquo,  voire  même  les  convulsions 
épileptitoiiues  d'origine  gasiriqne,  dont  j'ai  cité  des 
exemples  (1).  Il  faut  porter  un  diagnostic  ;  en  présence 
de  phénomènes  nerv<  ux  semblables,  le  clinicien  hésite. 

C'est  alors  qu'il  f  lUt  songer  à  des  troubles  de  l'esto- 
mac et  chercher  dans  c  t  organe  le  point  de  départ 
d'accidents  juFque-là  inexpliqués. 

11  s'agît  de  dyspepsie  nerveuse  :  le  trouMe  sécré- 
toire  est  secondaire,  et  se  produit  comme  après  la  section 
du  pneumogastriqu-'  des  animaux.  La  sécrétion  du  mucus 
auguiente,  elle  est  en  excès  par  rapport  à  celle  du  suc 
gastrique.  Il  y  a  iiyperchlorhydrie  relative  et  en  môme 
temps  diminution  de  la  contractilité  de  l'estomac  qui, 
résultat  final,  se  laisse  dilater. 

Kien  à  craindre  pour  ces  malades,  ajoute  M.  Lance- 
reaux, quand  le  sy!<tème  nerveux  fonctionne  bien.  Qu'il 
survienne  un  incident  :  puberté,  ménopause,  surme- 
nage, fatigue  intellectuelle,  excès  vénérien,  l'équiiibro 
e^t  rompu  ;  le  nerf  pneumogastrique  fonctionne  mal  ;  la 
dyspepsie  est  établie. 

(I)  Ch.  BtoY.  •>-  De r<Moph«gîsnM:  Gau  hebdoma-tairt,  1880, 
et  Pseitdo-âpilepsie  d'origiat  ^[«triqu*,  (rndm  nuàtta^^  IMI. 


L'estomac,  d'ailleurs,  n'est  pas  seul  en  cause  :  le  plus 
souvent  ces  muludes  accusent  des  troubles  intestinaux  : 
L-oustipation  permanente  ou  passagère,  alternatives  de 
diarrhée  ou  de  constipation,  diarrhées  subites  et  pério- 
diques —  on  connaît  l  s  diarrhées  des  arthritiques,  — 
besoin  d  aller  à  la  selle  immédiatement  après  le  repas, 
ténesme,  épreintes,  douleurs  rectales  dont  l'acuité  peut 
faire  croire  à  des  hémorrhoïdes  ou  à  une  fi-'sure  anale 
qui,  cependant,  n'existent  pas.  Bref,  il  y  a  des  troubles 
réflexes  du  côté  de  l'intesiiu  ;  il  y  en  a  aussi  du  côté  du 
cosur.  Inutile  d'insister  :  les  palpitations  cardiaque:)  des 
dyspeptiques  sont  bien  connues  ;  et  la  théoi  ie  ingénieuse 
do  la  mise  en  jeu  des  synergies  du  pneumogastrique  n'a 
jamais,  je  pensa,  cessé  d'êtie  vraie. 

}ùn  résumé,  dans  l'histoire  clinique  des  dyspepsies  et 
malgré  leur  importance,  les  altérations  quantitatives  et 
quaUtativea  du  suc  gastrique  ne  s  nt  doue  point  tout. 
Les  troubles  de  l'inueivation  stomacale  n'  n  demeurent 
pas  moins  l'accident  cardinal  que  le  diagnostic  a  pour 
devoir  de  dépister. 

C'est  pourquoi,  passant  de  la  théorie  k  la  pratique, 
j'c^ouie  :  le  traitement  chimique  et  antiseptique  des  dye- 
pepsies  satisfait  seulement  à  l'indication  symptoma- 
tique.  Cela  ne  suflît  point,  le  traite nynt  vr  lîment  patho- 
gtniqu  sera  dune  celai  qui  modifiera  durablement  le 
Hyst^me  nerveux . 

Que  cette  aiBrmatioc  soit  banale,  c'est  possible  Les 
vérités  banales  «ont  de  celles  que  l'on  oublie  trup  volon- 
tiers. Il  taut  de  temps  eu  temps  lus  répéter. 

III.  D«  l«  v»l«ur  dl««BO«tlqa«  d«  Ia  doalenr  dite  de 
l'ulcère  rond.  Cette  remarque  ne  s'applique-t  elle  pas 
aussi  à  la  thène  que  M.  Bernheim  vient  défendi  e,  eu 
s'élevant  contre  la  valeur  tiénéralement  attribuée  aux 
localisations  douloureuses  épigastrique  et  rai-hidieune 
dans  le  diagnostic  de  l'aloère  rond  ? 

Le  Havant  observateur  nancéen  a  publié  récemment 
des  faits  dans  lesquels  cette  douleur  était  une  douleur 
sa^géree  (1). 

Uu  malade  entre  à  l'hôpial  de  Nancy  avec  des  signes 
indéniables  de  l'anémie.  Il  a  eu  des  selles  sanglantes,  de 
la  diarrhée,  des  coliques.  Son  appétit  est  bon  5  cependant 
ses  digestions  sont  pénibles  ;  pas  de  renvois,  pas  d'ai- 
greurs; de  la  douleur  épigastrique,  des  ooliques  quel- 
ques minutes  après  les  repas,  un  point  xyphoïdien  et 
rachidien.  On  est  dispose  à  conclure  et  à  dire:  ulcère 
de  l'entomac. 

Erreur  :  il  a  un  bourrelet  héraorrhoïdal.  C'est  de  là 

a  ne  vient  le  sang.  On  le  suggestionne:  disparition  dss 
ouleurs  xyphoïdiennef.Uii  régime  cdnvenabU  arrête  la 
diarrhée:  guérison.  Il  s'agissait  donc  de  diarrhée  avec 
coliques  c  ez  un  hémorrh<>idaire. 

Les  douleurs  étaient  des  douleurs  suggérées  ;  et  ce- 
pendant n'avaient-elles  point  les  caractères  de  ces  loca- 
lisations douloureuses  que  l'on  dit  caractéristiques  de 
l'ulcère  rond?  On  connaît  —  c'ei«t  classique  —  les  des- 
criptions que  <  ruveillier  et  Brinton  en  <  nt  données  :  en 
avant,  point  xyphoïdien;  en  arrière,  point  rachidien, 
augmentant  &  lia  pression;  oelui-ci  se  trouvant  entre  la 
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8'  vertèbre  dorsale  et  la  2»  lombaire,  celui  là  déviant  en 
bas  vers  l'ombilic,  quand  l'ulcère  siège  sur  la  grande 
courbure;  à  gauche,  vers  l'hypochondre  gauche  quand  il 
siège  vers  h  cardia  ;  à  droite  vers  l'iiypochondre  droit 
quand  il  siège  sur  le  pylore. 

Quelle  précision  ! 

Ccfiendant  M.  Bcrnheim. — .etiLn'est  point  le  seul  à 
le  constater —  note  un  désaccord  entre  la  description  de 
Cruveilher  et  celle  de  Brinton.  D'après  Crnveilher, 
c'est  une  douleur  lancinante  ;  d  après  Brinton,  elle  est 
rarement  telle. 

En  fait,  elle  ne  possède  ni  cette  netteté  absolue,  ni 
cette  vive  acuité.  L'ulcère  rond  de  1  estomac,  lésion 
nécrobiotique,  mais  non  pas  inflammatoire,  provoque 
une  excessive  impressionnabilité  de  la  région  épigas- 
trique.  D'autres  affections  gastriques  la  produisent  aussi. 
Est-ce  bieu  là  une  localisation  douloureuse? 

Quant  à  la  douleur  rachidienne,  on  l'explique  par  la 
réflectivité  nerveuse.  Une  explicaticm  commode  !  M. 
Beruheim  ne  l'admet  pas  et  —  opinion  dont  on  pont  con- 
tester l'exactitude  et  non  point  l'oiiginalité  —  se  de- 
mande si  la  spécification  et  la  localisation  si  préci  es  de 
ces  points  douloureux  ne  seraient  point  souvent  des  faits 
d'anto-suggestion,  en  rapport  avec  l'imagination  des 
malades  ou  de  suggestion  venant  de  l'idée  préconçue  par 
le  médecin. 

Cette  opinion  est  discutable  :  mais  à  quoi  bon  ouvrir 
Je  débat? 

On  connaît  les  effets  de  l' auto-suggestion  en  théra- 
penthique.  Son  rôle  n'est  pas  invraisemblable  dans  la 
production  de  certaines  erreurs  de  diagnostic. 
•  Cela  suffit  pour  ne  pas  accorder  une  valeur  absolue  à 
un  symptôme  dont  la  modalité  varie  avec  le  degré  d'im- 
pressionnabilité  du  malade.  Kien  de  plus,  mais  aussi 
rien  de  moins.  Les  remarques  intéressantes  de  M.  Bern- 
heim  confirment  ce  que  l'on  savait  sur  le  rôle  de  l'ima- 
gination dans  la  pathogénic  des  maladies  de  l'estomac. 

Ch.  ELor. 


RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES  ET  THÉRIPEUTIQUES 

OyitBCOLOGIE  ET  OBdTBTRIQUE 

De  l'iaversion  de  I'ut6rii8  comme  moyen  d'hèmostas4 
apré*  i'aceoachcment,  par  M.Kogks.  —  l^'auieur  établit  que 
l'inversion  utérine  permet  de  comprimer  l'organe  et,  par  les 
manipulation*  qu'elle  n(>0f6Bite.  de  remédier  à  l'inertie  utérine. 
iCentralb.  f.  Gynteh.  1890.  n*  ÎO.) 

Il  est  alors  puss  ble  d'a{>plii|uer  le  tube  d'Bsmarch  autour  de 
la  matrice  ou  un  lien  cunatricleur.  On  peut  aussi  suturer  la 
plaie  placentaire. 

La  compression  doit  étic  suHisantâ  pour  oblitérer  les  artères 
utérines,  P.  R. 

Vu  ikoaveAa  procédé  d'hyatéropexie  pour  pl*ola|)sa8  até- 
rin,  par  MM.  Laroyi-nnk  et  Audhy.  —  Ce  procède  qui  est  dé- 
crit par  M.  Audry,  interne  de  M.  Laroyenne,  a  été  employé  dans 
deux  cas.  En  voici  la  technique.  (Progrès  médical,  5  juillet 
18»0.  p.  1)  : 

1"  Umps.  —  On  introduit  dans  la  oavité  utérine  un  gros 
hystéromëtre  ou  mieux  une  sonde  utérine  &  double  courant 
pour  soulever  Tutérus  et  le  reporter  en  haut  contre  la'  paroi 
abdominale. 


î*  temps,  —  Sur  la  ligne  blanche  une  incision  de  0,08  envi- 
ron comprenant  le  péritoine  et  conduisant  sur  le  fond  et  la  face 
amérieure  de  l'utérus. 

3*  temps.  —  Une  première  aiguille  longue  montée  sur  un 
manche  est  introduite  dans  la  couche  musculaire  de  la  paroi 
abdominale, traverse  le  péritoine  i  0,02  du  bord  de  sa  section  et. 
pénètre  aussitôt  dans  la  partie  antérieur*  du  muscle  utfirin,  au 
niveau  du  fond  de  l'organo  Cette  a-guiile  traverse  0,<i2  environ 
d'u'érus  et  ressort  symétriquement  à  travers  l'nuire  bord  delà 
plaie  abdominale.  On  la  laisse  ainxi  fixée.  2  ou  3  autres  aigtiiU 
les  sembUble.<i  sont  introduites  succvssivement  de  la  même 
TaQon  en  procédant  de  haut  en  bas,  à  un  intervalle  de  0,01  en' 
virun,  de  sorte  que  l'utérus  est  ainsi  solidement  msintrnii  par 
toute  Si  face  antérieure  contre  la  paroi  abdominale  trauffixée 
p»r  les  quatre  aiguilles  restées  en  place. 

4*  temps.  —  On  charge  les  4  aiguilles  avec  un  catgut  et  on 
noue  chaque  fil  1  un  aprAs  l'autre,  en  commençant  par  le  pi  s 
élevé,  et  en  retirant  au  fur  et  k  mesure  chaque  aiguille  corres- 
pondant au  fit  que  l'on  va  nouer,  l'utérus  ne  cessant  pas  un 
instant  d'être  appliqué  en  avant. 

5*  trmps.  —  On  réunit  la  plaie  superficielle  et  on  introd>iit 
dans  le  vagin  un  paquet  de  gas  iodoformée  destinée  k  servir 
de  pessaire  provisoire.  S.  R. 

MALADIBB  OES  ENFANTS 

Sécrétion  lactée  et  aboèa  da  aein  oites  lea  noaveau-néa, 

par  M  le  D'  SÉjouRNET  (de  Revin/  —  Notre  estime  conlréie 
a  observé  une  séiie  de  huit  enfants,  cinq  filles  et  trois  gaiçons, 
prébentant  de  l'engoigement  des  seins  avec  sécrétion  lactte 
{l/ino„  méd  dufford-Sst,  juillet  1H90  ) 

Le  gonfirment  d<-butait,en  général  du  troisième  au  qiatriëme 
jours  après  la  naissance,  une  fuis  le  treizième  jOur.  L<es  seins 
etuient  gonflés,  durs,  gros  comme  une  uoix  ou  une  pon^me 
d'api,  couvent  rouges  et  enflammés,  bous  une  pression  légère 
le  lait  s'écoulait  en  bavant,  et  il  était  facile  do  recueillir  chique 
matin  un  petit  verre  &  liqueur  de  ce  liquide  à  ^a^peut  jaunâtre. 
Cette  sécrétion  n'a  pas  duré  plus  de  troi;«  ou  quatre  jours.  Le 
gonflement  du  sein  disparaissait  en  même  temps  qu'elle. 

Le  traitemeut  a  été  simple  :  deux  fois  par  jour,  oncions  de 
vaseline  boriquoe  et  compre.ssion  ouatée.  Pas  de  cataplasm'  s  ; 
on  vidait  les  seins  chaque  jour  en  exerçant  sur  eux  une  prrs- 
sion  légère,  sans  les  molester,  ni  les  pétrir  et  eu  ayant  si  in 
de  rendre  préalablement  aseptiques  les  doigts  et  les  mains  de 
l'opérateur.  S.  R. 

HÉDECIMB 

Traitement  de  ia  diplitérie  par  liaocuiatioii  dea  aalcro- 
coccoa  erysipélatenx,  par  M.  J.  Babtbhinsky.  —  L'auteur  A  - 
observe  trois  cas  d'angine  coucnneuse  avec  propugation  aux 
fosses  nasales,  dont  un  à  forme  gangreneuse  guéris  sous  l'in- 
fluence de  l'erysipèle  survenu  au  cours  de  la  maladie.  Ces  ré» 
suhats  lui  Jonnèrent  l'idée  d'inoculer  l'érysipele  aux  maladrs 
atteints  de  dyphiérie  iWratck  189  i). 

Avec  une  épingle  à  vaccin  il  recueil'it  quelques  gouttes  de 
sang  sur  une  plaque  érysipelateuKe,et  les  inocula  dans  la  région 
sous-maxillairé,  à  un  petit  garçon  atteint  d'angine  diphtlié- 
ritiqiie. 

Douze  heures  après,  à  l'endroit  de  l'inoculation,  rougeur 
augmentant  d'étendue  et  se  répandant  sur  toute  la  face,  gonfle- 
ment des  glandes  sous-maxillaires,  chiite  de  température,  dis- 
parition des  fausses.membranes.  Puis  guéiison.  . 

L'auteur  a  pratiqué  quato.-ze  inoculat'ons  avec  tes  mi 
crocociius  cultivés  sur  l'agar-agar  par  M.  Janovsky.  De»  qua- 
torze malades  deux  sont  morts,  dont  un  trois  et  l'autre  cinq 
heures  après  l'inoculation. 

Chez  les  autres,  l'erysipèle  se  développa  au  bout  de  quatre, 
six,  huit  et  douze  heures;  sa  marche  fût  &ible,  sa  rougeur  moins  q  I  p 
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intense  que  d'habitude  et  saguérison  rapide.  Ordinairement,  & 
me«i're  que  le  processus  é^y^i^»élateux^e  développe,  les  glandes 
cervicales  diminuent  de  volume,  la  temi'éruture  baisse,  les 
fausses  membranes  disparaissent,  les  malades  ont  moins  de 
difficultés  pour  avaler,  l'écoulement  du  nt>i  cesse.  Il  existe  aussi 
une  rougeur  diffuse  du  pharynx.  Tous  ces  phénomènes  s'obser- 
ve>  t  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

Anarine  de  poitrine  &  débat  épigastrique,  sclérose 
des  coronolrea  et  myocardite,  par  M.  H.  Audéoud.  — 
L'auteur  rapprhe  que  M.  Henri  Hu-hard,  le  premier,  a  appelé 
l'attention  sur  l'angine  de  poitrine  dont  les  accès  commentant 
et  se  cantonnant  parfois  à  la  rét;ion  épigawtrique,  peuvent  faire 
croire  &  une  fausse  gastralgie.  Le  fait  qu'il  rapporte  confirme 
absolument  cette  manière  de  voir,  puisqu'aprës  la  mort  subite 
du  malade,  on  a  tiouvé  les  lésions  de  l'angine  de p3iirine  vraie: 
rétréci8>ement  de  l'artère  coronaire  antéiieiire.  endariérite  de 
la  coronaire  postérieure  sans  rétrrciKsement,  foyer  de  myocar- 
dite correspondant  &  l'obliération  dfs  hanuheo  des  coronaires. 
(Revue  médical-' de  la  Suisse  Uomande,  20  mai  1890.) 

Un  fait  intéressant  de  cette  observation  :  l'elTart  était  la  cause 
la  plus  fréquente  des  accès  ;  mais  ceux-ci  survenaient  aussi 
chaque  fois  qu'on  était  obligé  de  pratiquer  le  cathétérisme  de 
l'uréihie.  Cette  petite  opération  agissait-elle  comme  point  de 
départ  d'une  irritation  réflexe,  ou  par  l'émotion  liée  &  cette 
petite  manœuvre? 

Ajoutons  que  le  malade,  âgé  de  63  ans,  qui  n'avait  eu  ni  rhu- 
matisme, ni  syphilis,  faisait  de  grands  exuèa  alcooliques,  et 
surtout  de  tabagisme.  O.  R. 

Empyème  postcrippal,  par  M,  le  D'  Linden.  ~  Dans  une 
série  de  136  «.as  d'influenza,  l'auteur  a  cbservé  dix  fois  la 
pleurébie  purulente  vers  le  déclin  de  la  malndie  et  sans  pneu» 
monii-  fibreneuse  antérieure.  {Finsku  Lakareshaia.  U<ndlinga, 
juin  1890,  p.  395  ) 

On  pratiqua  chaque  fois  la  pleurotomie  et  la  resection  cos- 
tale et  la  guérison  fut  obtenue  dans  re>pace  moyen  de  quarante- 
sept  jours.  Dans  tous  les  cas,  il  s'agissait  d'épanchements 
séro- purulents.  M.  Linden  lecnmmande,  dans  les  cas  semblables, 
d'opér»  r  de  bonne  heure.  S.  R. 

Oa  trenil>iemcnt  chez  les  vieillards,  par  M.  J.  Sagazb.  — 
L'auteur,  interne  des  hôpitaux  de  Montpellier,  a  recueilli  vingt- 
deux  observations  de  tremblement  chez  des  personnes  &gées.  Il 
les  a  comparées  entre  elles.  D'insce  mémoire,  il  donne  les  con- 
clusions ethnologiques  de  ces  faits  IMontpellier  tléd.,  16  juillet 
1890). 

Il  admet  que  ce  tremblement  résulte  de  causes  diverses  : 
hérédité,  hystérie,  tabagisme;  mais  que  le  tremblement  dit 
séni'ent  parait  point  exibler  au  point  de  vue  du  diagnostic. 
M.  Sacaze  conteste  le  ras  de  l'artério-sclérose.  Enfin,  conclusion 
physiologique,  il  déclare  que  l'apparition  de»  tremblemento  a 
pour  condition  :  une  contraction  musculaire  plus  marquée  que 
l'état  de  tonicité  ordinaiie. 

On  voit  donc  que,  cliniquement,  d'après  ce  mémoire,  le 
tremblement  sénile  des  vieillards  n'existerait  point.       S.  R. 

THiinAPEUTKJUB 

,l>e  l'action  cardiaque  de  la  quinine,  j)ar  M.  le  D''  \V.  E 

Hare  —  Cette  action  donnerait  rais-on  de  l'utilité  d'employer 
la  quinine  pour  prévenir  le  collapsus  cardiaque  dans  les  fièvres. 
Stimulant  du  myocarde,  elle  rendrait  les  battements  du  cœur 
plus  énergiques  et  plus  réguliers  [Atisiralasian  Med.  Gaz., 
avril  1890). 

■A  cet  effet,  M.  Haiie  prescrit  toutes  les  trois  heures  l'infresti^n 
de  quinze  à  vicgi-cinq  centigrammes  de  quinine  chaque  fois  que 
le  pouls  s'élève  à  120  pulsations  par  minute.  On  peut  en  conti- 
nuer l'adminiatration  pendant  autant  de  jours  qu  11  eut  nécessaire, 

S.  R, 


Des   Injections    sons-cntanées    de   quinine,  par  M.  H. 

KoBNER.  —  Depuis  187u,  l'auteur  les  emploie  avec  succès.  Il 
precrit  des  solutions  neutres  de  chlorhydrate  de  quinine,  de 
préférence  aux  solutions  acides  de  formiate,  de  bi-su>fate  et  de 
lactate,  qui  sont  irritantes.  [Deul.  Med.  Woch.    10  avril  1890. 

Il  les  additionne  de  glycérine  et  les  formule  ainsi  : 
ilydrochlorate  de  quinine... .    0,50  à  1  gramme. 

Glycérine  pure (     ..  „ 

Eau  distillée (    "  2  g""»"es. 

Contre  les  névralgies  intermittentes,  il  en  a  obtenu  les  meil- 
leurs résultats,  en  les  pratiquant  dans  la  région  fessièie,  et  s'il 
s'agissait  d'une  névralgie  de  la  cinquième  paire,  dans  la  région 
temporale.  La  dose  employée  variait  de  0.10  &0,lSo«ntt- 
gramnios.  Elle  étiit  élevée  à  0,15  centigrammes  quand  il 
s'agissait  de  fièvre  intermittente.  S.  U. 

La  sarcinose,  son  traitement  par  les  lavaces  au  blsnl- 
fite  de  sonde,  par  M.  le  D'  Jacob  Lopez  Blizaqaray  —  Notre 
confrore  espagnol  avait  fait  usage  inutilement  d.:n8  trois  cas 
Je  sarcinose,  du  lavage  8toma<'al  avec  les  solutions  de  résor- 
cine,  d'acide  borique  et  d'acide  chlorhydiique  {lievisla  clinica 
de  los  hospilales,  juillet  1890,  p.  289). 

Il  se  décida  alors  k  pratiquer  ces  mêmes  lavages  au  moyen 
d'une  solution  de  bisulfite  de  soude  au  millième.  Dans  l'espace 
de  quelques  jo  rs,  il  notait  la  disparition  de  la  baicinose,  du 
vomissements  et  des  douleurs  stomacales.  S.  R. 


MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 

Des  Indientions  de»  b»lna  de  mer 
chez  le*  «•nfaiMii 

Le  rôle  du  médecin  ne  se  borne  pas  seulement  à  con- 
naître l'action  du  séjoar  à  la  côte,  il  doit  en  poser  les 
indications  et  les  contre-indications,  il  doit  en  régler 
l'emploi,  indiquer  les  prescriptions  particulières  d'hy- 
giène que  comporte  le  nouveau  genre  de  vie. 

La  cure  marine  ressortit  à  la  fuis  à  l'aérothérapie  et  à 
l'hydrothérapie  ;  c'est  un  bain  permanent  tantôt  d'air  et 
de  soleil,  et  tantôt  d'eau  salée,  dont  le  résultat  général 
est  le  coup  de  fouet  donné  à  l'organisme  tout  entier. 

L'air  marin,  surtout  l'air  du  large,  ne  renferme  pres- 
que plus  de  microbes;  il  contient  de  l'ozone,  delà  vapeur 
d'eau  et  du  sel  (>n  suspension  ;  son  action  générale, 
essentiellement  excitante,  se  porte  sur  tous  les  systèmes 
organiques,  d'oii  excitation  de  la  respiration,  de  la  cir- 
culation et  de  l'hématose,  excitation  do  l'appétit,  exci- 
tation du  système  nerveux. 

Cet  éréthisme  peut  même  s'exagérer,  provoquer  un 
peu  d'agitation  du  sommeil  ou  produire  ce  qu'on  appelle 
la  fièvre  marine,  analogue  à  la  fièvre  thermale,  qu'on 
prévient  on  qu'on  guérit  par  l'cloignement  momentané- 
dans  les  terres,  bien  préférablement  qu'avec  l'anti- 
pyrine. 

Le  bain  de  mer  agit  à  la  fois  comme  bain  froid, 
comme  douche,  comme  eau  salée,  c'est -à  dire  qu'il  est 
à  la  fois  un  excitant  général  et  cutané. 

Choix  de  la  station.  —  Ces  différents  effets  de  la  cnre 
marine  sont  plus  ou  moins  marqués,  selon  les  diverses 
plagMt  Celle*  de  la  mer  du  Nord  et  de  la  Manche,  de 
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Dnnkerque  à  Brest^  les  produisent  au  snmmtim  \  la 
côte,  fouettée  par  la  brise  du  nord,  s'impreigne  des 
efflaves  marines  ;  les  vagues,  les  lames  abondantes  per- 
cutent avec  force  le  baigneur  ;  mais  la  saison  est  courte, 
les  matinées  et  les  soirées  fraîches. 

Le  climat  de  l'Ooéan.  plus  doux,  grâce  à  la  latitude, 
à  l'absence  du  vent  du  Nojnl,  provoque  une  excitation 
moindre  et  mitigée. 

Avec  la  Méditerranée,  la  température  augmente, 
rafraîchie  par  le  mistral,  qui  vient  de  ten-e  -,  ici  donc 
plus  de  brise  marine  -,  à  peine  de  vague,  à  peine  d'exci- 
tation sur  la  côte  provençale;  mais  allons  en  Corse,  et 
la  brise  de  mer  nous  arrive. 

Cette  brise  de  mer  bienfaisante,  ce  mistral  si  re- 
nommé, traverse  la  Méditerranée,  et  noas  le  retrouvons 
Bur  toute  la  région  oôti<re  de  la  France  d'Afrique,  en 
Algérie,  en  Tunisie,  de  Nemours  &  Bône,  de  Bizerte  à 
Hamman-Lif. 

Nous  pouvons  donc  sans  aller  bien  loin  nous  procurer 
toa*e  la  gamme  des  climats  marins,  depuis  le  plus  exci- 
tant jusqu'au  tonique  pur  et  au  calmant. 

C'est  pourquoi  le  choix  de  la  côte  ne  doit  pas  être 
abandonné  aux  familles  pai  le  médecin.  Celui-ci  est 
tena  de  marquer  l'endroit  préférable,  et  cette  désigna- 
tion t  son  importance,  car  faute  d'elle  on  peut  rendre 
inefScaee  ou  dangereuse  une  cure  qui,  faite  aiJetira, 
aurait  amené  les  plus  salutaires  effets. 

11  va  sans  dire  qu'on  interdira  certaines  régions 
inaritibieH.  dont  l'insalubrité  notoire  doit  tenir  éloignés 
les  malades,  sinon  les  bien  portants. 

indioatlou*  tbér»peatiqae*.  —  Le  béjour  aU  bord  de 
la  mer  convient  admirablement  aux  adolescents  affaiblis 
par  une  croissance  subite,  aux  anémiques,  aux  chloro- 
tiques,  aux  scrofnlo-tuberculeux,  sans  manifestations 
externes;  aux  enfants  atteints  de  tumeurs  adénoïdes  du 
pharynx,  aux  rachitiques,  aux  enfants  de  souche  tuber- 
culeuse. Les  tuberculeux  confirmés  ne  pourront  béné- 
ficier du  même  traitement  qu'autant  que  leur  maladie 
présentera  la  forme  torpide,  sans  tendance  aux  conges- 
tions ni  aux  hémoptysies.  Ou  reste,  pour  oenx-là  on 
pourra  réserver  le  rivage  occidental  de  la  France,  l'Al- 
gérie, la  côte  méridionale. 

On  défendra  la  mer  d'une  façon  absolue  aux  ëpilepti- 
ques,  aux  hystériques  ;  les  enfants  irritables,  les  enfants 
ta-op  débiles,  trop  jeunes,  les  sujets  atteints  d'eczéma,  de 
blépharite,ont  été  englob/'s  dans  le  même  ostracisme.  On 
pourra,  cependant,  leur  permettre  de  séjourner  sur  les 
plages  moyennement  excitantes.  On  voit  qu'avec  un 
discernement  judicieux  on  pourrait  restreindre  de  plus 
en  plus  les  contre-indications;  il  suffirait  d'assigner  à 
chaque  casparticuli3r  le  lieu  qui  lui  convient. 

Hygiène  mariae.  —  Lorsque  le  médecin  a  pesél'indi* 
cation  du  séjour  côtier  et  des  bains  de  mer,  sa  tâche 
n'est  pas  finie;  il  doit  fournir  des  indications  précises 


sur  la  manière  d'utiliser  l'air  et  l'eau.  Des  l'aurore  ji 
qu'au  soir,  l'enfant  doit  être  dehoi*s  en  plein  air,  ton»,  le 
temps  qu'on  lui  fait  perdre  est  du  temps  qu'on  lui  vole 
au  point  de  vue  du  bénéfice  à  retirer  du  séjour  au  bord 
de  la  mer.  Heureux  cee  nomades  africains  qui  plantent 
leur  tente  où  bon  leur  semble,  près  du  rivage  ou  sur  les 
rives  de  ces  sebldiras,  grands  lace  ftalé«,  qui  sont  autant 
de  petites  mers  ! 

Parfois,  il  faudra,  à  l'arrivée  de  l'enfant  au  bord  de 
la  mer,  lui  ménager  la  transition  entre  le  climat  qu'il 
quitte  et  celui  qu'il  vient  d'adopter.  Les  premiers  jours 
pourront  être  passés  sut  les  terres  ou  seulement  en 
partie  au  rivage. 

De  même,  pour  les  bains,  on  devra  souvent  les  éviter 
pendant  quelques  jours  ou  recourir  uax  bain»  de  mer 
chauds,  qui  facilitent  l'accoutumAnce  et  dont  M.  A.  Mon- 
teuis  (de  Dunkerque)  signale  les  services. 

Toute  pratique  hydrothérapique,  pour  être  salutaire, 
doit  être  suivie  do  réaction,  il  doit  en  être  de  même  pour 
le  bain  de  mer.  Aussi,  tous  les  anteun  sont-ils  unanimes 
à  recommander  de  le  prendre  de  courte  durée,  de  se  met- 
tre à  l'eau  vivement,  sans  attendre  qu'on  soit  refroidi,  de 
s'y  donner  du  mouvement,  de  se  retirer  au  bout  de  cinq 
minutes,  de  se  frotter  vigoureusement  en  s'eesuyant  et 
de  fiiire  immédiatement  de  l'exercice .  Le  bain  de  pieds 
chaud  est  un  pis  aller  et  un  mauvais  expédient  pour 
amener  la  réaction.  L'enfant  complètement  nu  profite 
bien  mieux  du  bain;  le  costume  n'est  qu'un  préjugé 
social  auquel  le  jeune  âge  n'est  pas  tenu  d  obéir. 

Un  seul  bain  par  jour,  d'une  durée  de  ô  minutes,  suffit 
amplement.  Il  y  a  tout  avantage  à  le  prendre  à  marée 
montante. 

Le  nouveau  mode  d'existence  comporte  aussi  des  pres- 
criptions hygiéniques  de  premier  ordre,  à  moins  du 
besoin  bien  rare  d'une  excitation  énorme  ;  on  devra 
bannir  du  régime  tout  ce  qui  pourrait  augmenter  cette 
excitation  ;  on  recommandera  une  alimentation  douce, 
pas  d'épices,  peu  ou  pas  de  vin,  de  café,  de  thé,  de 
liqueurs.  On  ne  satisfera  pas  entièrement  l'appétit  vorace 
des  enfants,  sous  peine  de  provoquer  quelques  troubles 
digestifs,  dont  le  plus  fréquent  est  la  constipation.  Il 
faudra  veiller,  de  ce  côté,  pour  n'avoir  pas  k  médioa- 
menter,  car  au  bord  de  la  mer  on  doit  restreindre  les 
drogues.  L'eau  de  mer  remplira  elle  même  l'indication 
d'un  laxatif.  On  lui  reproche  de  donner  un  peu  de  coli- 
ques, mais  la  coupe  est  si  près  des  lèvres  qu'on  est  bien 
tenté  d'y  boire,  malgré  son  amertume. 

Il  va  de  soi  que,  dans  les  régions  dont  les  matinées  et 
les  soirées  sont  fraîches,  l'enfant  sera  garanti  contre  ces 
intempéries,  mais  pas  outre  mesure;  l'aguerrissement 
est  une  sauve  garde  qui  n'est  pas  à  dédaigner,  £t  main- 
tenant, aveo  oo  petit  bagage  de  recommandations, 
envoyez  les  enfants  à  la  mer. 
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REVUE  DES  LIVRES 


I/lnhnlati«Ha  d'Allevard,  ses  prétendus  dangers,  par  M.  le 

le  A.  NiEPCB  (fils)   Saint-lUphaël,  1890,  Chàlons. 

L'invention  de  cette  méthode  thérapeutique  est  l'œuvre  de 
M.  Niepce  père.  C'est  en  sa  faveur  que  notre  estimé  confrère 
vii<nt  plaider  une  cause  qui  paraissait  depuis  longtemps  gagnée 
cimire  des  rivalités  commerciales,  je  le  crains,  et  non  scianti- 
ii.iui's. 

y..  Niepce  démontre  donc  que  les  inhalations  d'AUevacd 
a.isseni  doublement  par  leur  gaz  hydrogène  sulfuré  et  par  leur 
aci'lo  rarbonique. 

l'ar  I  hydrogène  sulfuré,  elles  modifient  les  surfaces  des  mu- 
i]uO'>s<>R  respiraioires  et  déterminent  un  amendement  dans  les 
s-.nipiomes,  toujours  suivi  de  soulagement  et  souvent  de  gué • 
ri->ii. 

l'iir  l'acide  carbonique  et  l'azote,  elles  diminuent  notablement 
la  'lyspnéc  chez  les  phtisiques,  les  asthmatiques  et  les  emphysé- 
nia-cux. 

(J--S  inhalations  sont  sans  danger,  ne  peuvent  guère  donner 
liiMi  (lia  contagion  delà  tuberculose  et,  autre  avantage,  peu- 
\ofit  otre  facilement  dosées. 

C"tie  brochure  a  pour  objet  de  le  prouvvir,  et  on  ne  saurait 
ni>'r  la  valeur  des  arguments  au  moyen  desquels  M.  Niepce 
Hiotive  son  opinion. 

Ch.E. 

Manuel  du  candidat  aux  divers  (crades  et  emplois  de 
médecin  et  de  pharmacien  de  la  réserve  et  de  l'armée 
t.-rritoriale,  par  M  le  D'  Bouloumib.  (Paris,  1890.  Société 
<1  H  linons  scientifiques.) 

(^e  polit  livre  est  le  rosumé  complet  des  leçons  fort  intéres- 
Riiitcs  et  très  pratiques  que  noire  confrère  distingué  a  profes- 
I-  e->  durant  l'hiver  dernier  &  la  Société  de  l'Union  des  Femmes  de 
France. 

Il  comprend  trois  parties.  La  première  traite  de  l'organi- 
s.itiDn  du  service  de  santé,  organisation  de  l'armée,  recru- 
ti'incnt,  état  dos  officiers,  administration.  La  seconde  a 
l'o-  r  objet  le  fonctionnement  du  service  de  santé  militaire  : 
Kt>rvice  intérieur  au  régiment,  dans  les  garnisons,  dans  les  hôpi- 
t  i.ix,  et  le  fonctionnement  du  service  de  santé  en  campagne. 
Lulin,  la  troisième  et  dernière  partie  a  pour  objet  de  donner  des 
notions  sur  l'hygiène  militaire,  la  chirurgie  de  guerre,  les  mala- 
dies simulées,  les  maladies  des  armées. 

M.  Boulouinié  a  donné  le  nom  de  manuel  à  ce  volume.  Soit. 
C'c'^t  un  manuel  pour  les  aspirants  à  l'examen  pour  le  grade  de 
iii'-'dcein  major.  C'est,  de  plus,  un  compi^ndium  très  complet, 
ii-è.»  nicihodiijue,  et,  somme  toute,  très  précieux  pour  tous  ceux 
q'ii,  de  près  ou  de  loin,  ont,  couime  médecins  ou  pharmaciens, 
(IPK  <)l>ligt>tions  militaires  à  remplir.  C'est  donc  un  bon  livre  et  on 
doit  remercier  notre  confrère  de  l'avoir  rédigé. 

Cii.  E1.0Y. 

l'ormalalrc    de    thérapeutique    appliquée,    par    M.     le 

L'  .V.  FEiinANU.  (Paris,  Lecrosnier  et  Pab-,  1890). 

Ce  livre  diffère  des  formulaires  ordinairrs  en  ce  que  les 
ni'  •licnment  y  sont  rangés  non  par  ordre  alphabétique,  mais 
Miivant  leurs  propriétés  physiologiques  et  leurs  indications 
tlirrapeutiques.  Le  praticien  trouvera  donc  réunis  dans  un 
niéiue  groupe  les  agents  et  les  formes  modicaraentouse-s  qu'il 
iDuvif-nt  d'employer  pour  répondre  à  une  indication  précise, 
l'ii,'  |>l  .ce  a  éié  réservie  aux  médicaments  nouveaux,  à  ceux 
i|iii  iii.t  f»it  leurs  preuves  et  méritent  d  être  conservés. 

•l.Ferraiiil  a  conilHé  cette  lacune,  qui  existe  dans  des  ou- 
\  I  :'_(Hseniblnl)le»,  par  un  choix  judicieux  et  !«on  livre diiipentera 
li:  locicur  de  chercher  dana  le*  publication^*  spéciulcs  le»'  rensei' 
trrif  tt)«<il4  dont  H  »  besoio. 


Nous  ne  saurions  terminer  sans  répéter  les  paroles  de 
M,  Peter:  «  Logique,  savoir,  bon  esprit  médical,  c'est  ce  que 
nous  pouvons  dire  de  mieux  du  livre  de  M.  Ferraind  t. 

D'  H.  Marcigosy. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Beeherehes  iiarle  traitement  d«  l«  pnea- 
nionlf  par  la  chaleur  élevée 

Par  le  D'  M  P.  P.\»adoi>oulos 
Médecin  mililaire  d'Athènes. 

I.  Oq  est  maintenant  définitivement  fixé  sur  l'origine 
microbienne  do  ia  pneumonie,  et  sur  le  rôlo  important 
que  les  diplococciis  lanceolatiis  de  Talamon  et  Fraenkel 
jouent,  dans  sa  genèse,  à  la  suite  d'une  impression  sou- 
daine du  système  nerveux,  conséquence  habituelle  d'un 
coup  do  froid  ;  ce  qui  supprime  le  phagocytisme,  ce 
défenseur  normal  de  l'organisme,  suivant  les  explica- 
tions de  MotchikoflF.  Cependant  la  thérapeutique  de  cette 
maladie  reste  stationnaire  :  on  continue  à  en  laisser  les 
agents  pathogènes  évoluer  à  loisir  quand  on  ne  les  favo- 
rise même  pas  par  un  traitement  symptomatique  inoppor- 
tun. Jo  me  demande  pourquoi  personne,jusqu'à  présent, 
n'a  essayé  de  les  combattre  par  un  traitement  rationnel,en 
leur  opposant,  c'est-à-dire,  un  agent  physique  qui,  de- 
puis longtemps,  a  fait,  par  le  procédé  de  Tyndall,  la 
preuve  expérimentale,  de  sa  puissance  contre  tous  les 
microbes  et  surtout  contre  les  pneumocoques.  Je  veux 
dire  la  ehaleur. 

En  effet  des  expériences  ùi  vitro  ont  prouvé,  dans  les 
observations  de  Fraenkol,  que  la  chaleur  à  38 —40' 
affaiblit  la  vi'rulence  des  pneumocoques  et  qu  à  partir 
do  ce  degré  elle  la  détruit  complètement.  S'il  en  est 
ainsi  dans  un  milieu  inerte,  à  plus  juste  raison  nous  de- 
vons admettre  qu'il  en  est  do  même  dans  le  milieu 
vivant,  c'est  à-dire  dans  l'organisme  dont  l'action  bacté- 
ricide concoure  au  même  but  dans  une  certaine  mesure. 

Est  ce  que  la  guérison  spontanée  de  la  pneumonie, 
aussitôt  après  l'hyperthcrmie,  n'est  pas  une  preuve  de 
ce  rôle  de  la  chalotir?  Puisque  l'organisme  lui  même 
combat  aussi  les  éléments  morbides,  pour  sa  propre 
guérison  —  comme  Hippocrate  l'avait  prédit  —  ne 
serait-il  pas  rationnel  d'aider  la  chaleur  animale  par  un 
agent  semblable  :  la  chaleur  artificielle?  C'est  ainsi  que 
les  résultats  satisfaisants,  qu'on  obtient  par  le  traitement 
do  'rodd,seraicntattribuablesà  l'exagération  instantanée 
do  la  chajour  animale,  par  la  combustion  des  éléments  hy- 
drocarbonés qui  contient  ralcoor:"  Des  lors,nou8|.ossédons 
un  moyen  thérapeutique,  efficace  dans  l'emploi  d'une 
haute  température  interrompue  obtenue  par  le  sur- 
chauffage  do  la  chambre  à  un  degi  é  convenable  :  38  à 
41  degrés.  Les  observations  de  l)avy,  Alartin,  Claude 
Bernard  montrent  que  cette  température  est  supportable. 

II.  Or,  pour  mettre  en  évidence  l'efficacié  de  la  cha- 
leur, je  viens  de  procéder  aux  expériences  suivantes  : 

J'ai  pris  neuf  souris  adultes  ot  à  chacune  d'elles  j'ai 
injecté,  quinze  millimètres  cubes  du  liquide  de  cultures 

f (tares  tlo  pnemnococcu»,  récemment  pi  euarées  au  bouil- 
on  dô  bœuf,  J'nl  mi*  ci^q  de  ce»  *ouh»  dan»  l'étuve 
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d'Arsonval,  préalablement,  chauffée  à  un  certain  degré, 
comme  je  vais  indiquer  tout  à  l'heure. 

les  quatre  autred  ont  été  abandonnées  au  dehors  de 
l'étuve  et  à  la  températare  ordinaire. 

Un  thermomètre  placé  dans  l'intérieur  de  l'étuve 
indiqu.ait  sa  température,  que  j'élevais  trois  ou  quatre 
fois  \  ar  jour,  durant  une  demi-heure  ou  une  heure, 
entre  40°  et  41".  Aux  autres  moments  je  la  maintenais 
entre  30"  et  38'  degrés.  La  ventilation  s'effectuait  par  le 
ventilateur  ordinaiie  de  l'étuve  et,  de  temps  en  temps, 
par  un  léger  entrebâillement  de  sa  porte. 

Voici  les  résultats  de  cette  première  série  d'expé- 
riences. 

Les  quatre  souris  témoins  ont  succombé  dans  les  six 
ou  douze  premières  heures.  J  ai  constaté  par  le  micros- 
cope la  présence  de  pneumocoques  abondants. 

Les  cinq  autres,  qui  ont  été  placées  dans  l'étuve 
chauffée,  ont  vécu.  Une  tumeur,  de  la  grosseur  d'un  pois, 
parut  à  l'endroit  de  l'injeution  et  disparut  aprî-s  six  à 
huit  jours,  et  les  souris  ont  survécu. 

J  ai  procédé  à  une  nouvelle  série  d'expériences:  j'ai 
pris  cinq  souris  très  jeunes  et  je  leur  injectai  au  niveau 
de  la  queue  la  même  quantité  de  culture  qu'à  celle  de 
la  première  série,  à  savoir  15  millimètres  cubes. 
Deux  de  ces  petites  souris  ont  été  placées  dans  Ja  même 
étttve,  aux  mêmes  conditions  que  les  précédentes.  Les 
tiois  autres   ont  été  abandonnées  au  dehors  de  l'étuve. 

Ces  dernières  sont  mortes  dans  les  deux  à  trois  pre- 
mières heures. 

Les  deux  autres,  quoique  faibles,  ont  vécu  dans 
I  éluve  pendant  quarante-deux  heures. 

En  résumé  : 

1°  Que  sept  souris  d'un  âge  différent  ayant  été  inocu- 
lées par  la  même  dose  (15  m.  c.)  des  cultares  do  pneumo- 
coques et  exposées  à  une  température  ordinaire,  suc- 
combent dans  un  intervalle  de  deux  à  douze  heures; 

2"  Des  si-pt  autres  inoculées  avec  une  dose  égale  d« 
cultures, mais  exposées  dans  l'étu  vh  à  une  chaleur  élevée  : 
les  plus  jeunes  ont  vécu  environ  deux  jours  et  les 
cinq  adul  es  plus  longtemps. 

III  En  dehors  de  ccsexpériences,j'ai  appliqué  la  cha- 
îeur  au  traitement  même  des  pneumonies,  il  y  a  deux  ans 
Voir  Qalien,  n°  2,  13  janvier  1890). 

Voici  les  faits  cliniques  qui  m'ont  fait  soupçonner  la 
valeur  de  ce  moyen  thérapeutique. 

Il  y  a  deux  ans,  j'étais  à  Malakarre  —  village  situé  sur  un 
lies  sommets  du  mont  Pindus  —  en  qualité  de  directeur  d'un 
dispensaire  militaire  J'eus  l'occasion  d'y  traiter  uns  vingtaine 
d  habitants  attaqués  de  [ineumonie  lobaire.  L'hiver  venait  d'y 
faire  une  appaiition  brusque  et  prématurée,  d'ot'i  une  épidémie 
d'un  caractère  grave;  l'hépatisation  envahissait,  dans  bon 
nombre  de  cas,  la  plus  grande  partie  du  poumon.  Il  y  a  eu 
même  trois  cas  où  la  pneumonie,  dès  le  début,  fut  double.  Dans 
deux  autres,  elle  apparut  au  sommet  du  poumon. 

Je  recommandais,  les  traitements  symptomatiques  usuels. 
Mais,  les  paysans  faisaient  un  grand  feu  dans  leur  logis  :  le  ther- 
momotrrt  indiquait  so  ivent  38*;  a  41"  de  temps  en  temps  même 
les  malades  s'approchaient  si  prés  du  foyer  que  plusieurs  d'eux 
\ioriaieiii  des  brûlures  superfioiellos.  D'autres  —  dix  envu'ou  — 
n'ayant  |ioinl  demandé  les  recours  mL-dicaux  n'opposaient  (|ue 
co  moyen  unique  a  leuf  maladie. 

J*  Htivaii  tout  mon  po»»lblo  pour  l««  9mpé:\iot  d'agir  ainsi, 
mai*  «Il  vain.  Cm  pAj^Mna  MVMeoi*  me  di»»ient>jl»,  p*r  ti-odi* 


lion,  que  la  chaleur  élevée  guérit  constamment  la  pounla 
(cumme  ils  appelaient  la  pneumonie}. 

Kt  en  cITet,  les  i-ésultats  justifièrent  cette  opinion  populaire. 
Ces  pneumonies  graves  se  termin'^renl  par  la  guérison  com- 
plète. Sauf  celle  d'une  vieille  femme,  âgée  de  quatre-vingt-cinq 
ans,  qui  succomba,  épuisée,  par  une  bronchite  chronique. 

Ce  sont  donc  les  faits  cliniques  qui  m'ont  engagé  a  aj)pliquer 
la  température  élevi-e,  contre  la  pneumonie. 

Les  cas  que  l 'ai  eu  depuis  à  soigner  sont  au  nombre  de  douze, 
dont  l'un  pneumonie  double.  Le  maximum  de  la  température 
artificielle  était  porté  pendant  deux  heures,  deux  fois  par  jour, 
à  40»  et  41".  et  obtenu  par  le  surchaulTage  de  la  chambre,  au 
moyen  d'un  feu  de  poêle.  Pour  tout  le  reste  du  temps,  j'ai 
entretenu  une  chaleur,  qui  \ariait  entre  les  38°  SO». 

Voici  le  résum  •  de  nos  observations. 

En  général  le  cycle  de  la  malailie  s'accomplissait  plus  tôt  :  la 
fièvre,  qui,  dés  le  début  se  montait  a  39'  et  aitcignait  rapide- 
ment le  40"  et  quelquefois  même  le  41",  tombait  dans  un  inter- 
valle des  trois  ou  six  jours  Dans  un  seul  cas  elle  a  disparu  le 
neuvième  jour.  Des  hueurs  très  profuses  annoni;aient  la  crise. 
Trois  ou  quatre  jours  après,  l'élimination  s'actie\ait 

Dans  un  cas  seulement  la  guérison  s'est  accomplie  par  lysis, 
et  a  trainé  jusqa'au  quatorzième  jour 

La  douleur  do  côté  diminuait  et  disparais'^ait  rapidement. 
Dans  peu  de  cas  je  fus  obligé  d'appliiuer  des  ventouses 
bcariliCea,  ou  de  faire  une  injection  de  morphine  pour  a'ténuer 
celle  douleur. 

La  rcî-piration  devenait  un  peu  plus  ample  et  l'inspiration 
plus  profonde.  La  toux  et  l'expectoration  étaient  moins 
pénibles. 

Le  po.ls  devenait  quelquefois  plus  fréquent  (lîO'-UCj  et  sa 
petitesse  et  faiblesse  s'accen  uaient;  mais  une  in  usion  légère 
de  drgitale  s  iffisait  pour  le  relever. 

La  peau  se  conservait  humide  et  l\  langue  molle. 

Les  m«lades  n'étaient  pas  agité.-^;  au  contraire  même,  cette 
chaleur  était  souvent  agréable. 

Ce  qui  attira  surtout  mon  attention  e.st  que  l'hépati^ation  ne 
s'ét-^ndii  dans  aucun  eau  au  delà  de  la  région  qu'elle  avait 
attein  e  avant  le  traitement.  Il  n'y  a  eu  qu'uni»  seule  n-cidive, 
pendant  laquelle  l'autre  poumon  fut  pris,  aussitôt  après  la 
crise  de  la  première  atta  |ue.  Mais  ici  let  ;e  signale  !•»  cas  comme 
digne  d'atti'niion),  ce  fut  le  seul  ma'adequi.  se  soustrayant  à  la 
chale  ir  brusq  .ement.  sortit  quand  la  terre  était  couverte 
de  neige.  C  tie  récidive  est  la  conséquence  de  cette  imprudence 
et  non  pas  du  simpie  hasard.  > 

Aucune  complication  n'a  été  observée  dans  ces  cas;  pas  même 
la  pUitrsie  m-tap  leumoniqite,  q  i  ordina  roment,  e-t  si  fré- 
quente. Dans  deux  ca,s  seuli-ment,  j'en  ai  constaté  quelques 
signes,  qui  disparurent  hi-n  vite. 

Ce  sont  donc  les  observations  cliniques  et  les  expé- 
riences, dont  il  a  été  qucstioii  plus  haut,  qui  m'ont 
amené  à  attirer  1  attention  sur  l'efticacité  de  la  chaleur 
confe  la  pneumonie. 

Je  crois  po  ivoir  espérer  que  des  études  approfondies 
démontrcnmt  son  efficacité  contre  d'autres  maladies 
microbiennes.  On  a  commencé  mt^me  déjà  à  l'appliquer, 
comme  on  sait  bien,  avec  beaucoup  d  j  succès,  contre  la 
tuberculose  locale,  à  la  clinique  chirurgicale  de  M.  Ver- 
neuil. 

Depuis  des  temps  immémoriaux  et  avec  beaucoup 
plus  de  succès,  le  peuple  hellénique  l'emploie  oon 
tro  d  autres  maladies  parasitaires.  Dans  l'éri/sipèle, 
(dont  le  streptocoqtie  ne  résiste  pas  à  la  clialeur),  oii  appro- 
che contre  les  plaques  éiysipélateuses  an  fer  à  ropas-er 
bien  chauffé.  Pour  la  guérison  aussi  du  p/iiviris,  on 
plonge  le  membre  souffrant,  dans  l'eau  bouillante. 

J'cipère  donc  que  des  observations  tiltérieures  dé- 
montreront que  la  chaleur  peut  rendre  d'utilos  service» 
à  la  médecine  comme  mo^en  tbévapeutitjuo  contre  lot 
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FORMULAIRE  OU  PRITICIEN 


CHIRUBOIE 

I.  Traitement    des   aloères  par   l'eau    chaude.   —  Ce 

traitemeut,  recommandé  par  M.  Bouilly  et  d'antres  chi- 
rurgiens, consiste  à  employer  l'eau  tr-t  chaude. 

1"  Bainê  locaux.  —  Pour  les  régions  susceptibles 
d'être  immergées  dans  un  vaoe,  on  plonge  les  membres 
dans  un  bain  tiède  dunt  on  élève  progressivement  la 
température  jusqu'à  50  et  55  degrés  par  l'addition  sac- 
cessive  d'eau  chaude. 

2°  Compresses  d'enu  chaudj.  —  Applicables  sur  les 
régions  que  l'on  ne  peut  immer(j:er  dans  l'eau,  elles  con- 
sistent en  compresses  de  tarlatane  pliées  en  plusieurs 
doubles  et  imbibées  d'eau  de  50  ou  55  de-<ré8.  On  les 
applique  sur  l'ulcère  pendant  un  quart  d'heure  et  on  les 
renouvelle  plusieurs  fois  quntidicnnement. 

On  termine  par  l'enroulement,  autour  du  membre,  de 
la  bande  élastique. 

Il  est  utile  de  combiner  ce  traitement  avec  l'emploi 
d'un  pansement  à  l'iodoforme  ou  bien,  selon  une  formule 
préconisée  par  M.  Jules  îSimon,  avec  la  poudre  ainsi 
composée: 

Charbon  piirftnpnf  pulvérisé.    .1 

Quinriiiina  gris  pulvérisé.  .  .    A  àâ  5  grammes. 

lud-Toime \ 

On  termine  par  un  pansen^cnt  ouaté  et  l'application 
d'un  i-andage  comprt-ssif.  Enfin,  il  est  bon  quand  1  ul- 
cère siège  sur  les  membres,  de  placer  ceux-ci  dans  Tim- 
mobilité  et  l'élévation. 

OERMATOLOGIE  "'  ' 

II.  Un  traitement  des  verrues.  —  Ce  traitement  ost  à  la 
fois  escharotique  et  antiseptique.  Dans  ce  but,  M.  Vidal 
fait  usage  de  l'acide  salicylique  et  M.  Koposi,  du 
mercure . 

Le  collodion  snliej/Uque  a  pour  formule  : 

Acide  salioviiuue.   .   .   .J  ».   j 

Al.ool  à  90«. >  **  1  gramme. 

Eiher 2  gr.  50  centigr, 

Coilodion 5  grammes. 

Quotidiennement  on  enduit  la  surface  de  la  verrue 
d'ixno  couche  de  ce  collodion. 

M.  Kaposi  pr.itique  claque  jour  le  badigeonnage  do 
la  venue  et  des  tistius  adjacents  à  sa  base  avec  une 
brosse  imbibée  du  oUodion  mercuriel 

BichioiU'e  de  mercure.  .     1  partie. 
Coliudion  élaotique  ...  30  parties. 

S.  R. 


REVUE  OE  L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 


I.   I.e  projet  de    loi   sur    les    L'nIvcrsIUl-s    réclonales.    — 

Aitinno    te  >oriie  le  diilh'ivf^xiiéi.      Lff  dipl'ni'-  à  l'usaqrdi's 
étrangers.  —  Il  l'ne  lettre  du  doyen  de  la  Faculté  de  Lille, 

I.  —  Le  projet  de  loi  sur  1rs  rniversités.  —  Le  sort  en 
est  jeté  :  le  projet  ministériel  a  vu  le  jour  et  le  Sénat 
en  »'St  faisi. 

Son  débat  devant  le  Parlement  ne  viendra  probable- 


ment qu'à  une  échéance  plus  ou  moins  longue.  Dès  à 
présent,  cependant,  on  peut  sans  témérité  reconnaître 
quelques  courants  dans  l'opinion 

En  premier  lieu,  prêtous  l'oreille  aux  partisans  du 
statu  quo.  11  y  en  a.  «  Ce  projet,  disent  ils,  est  excessif, 
»  trouble  profondément  nos  habitudes  universitaires  et 
»  porte  atteinte  à  notre  génie  national.  C'est  une  révo- 
»  lution,  nous  n'en  voulons  pas 

J'enrfgistre  ces  paroles,  le  moment  viendra  de  les 
apprécier. 

Voici,  maintenant,  ceux  qui  espéraient  mieux  et  veu- 
lent plus.  Pour  eux,  le  projet  actuel  est  insuffisant, 
«  C'est  une  déception,  ajout inv-ils,  et  ils  ftront  tous 
»  leurs  eftbrts  pour  le  rendre  plus  complet,  »  Une  révo- 
lution universitaire  ne  les  effraye  pas. 

Enfin,  troisi<  me  opinion.  C'est  celle  que  les  gens  les 
plus  étrangers  à  l'Université,  semblent  partager  le  plm 
volontiers.  «  Il  faut  faire  quelque  chose,  disent-ils,  11  faut 
»  sortir  de  l'ornière  Faute  de  mieux,  comire  le  pro- 
»  verbe  le  dit,  on  djit  bien  se  contenter  avec  ce  que 
»  l'on  peut  obtenir.  » 

En  fait  le  problème  est  grave.  C'est  pourquoi,  avant 
de  discuter  sur  les  moyens  de  le  résoudre,  il  convient  de 
savoir  où  l'on  va  et  où  l'on  veut  aller. 

Oui  ou  non  !  y  a  t-il  urgence  d'affranchir  partielle- 
ment les  Facultés  de  la  tutelle  administrative  ?  Oui  on 
non,  est-il  utile  de  concentrer  l'f'nseijînement  dans  quel- 
qies  foyers  scientifiques  et  de  donner  à  chacun  de  ces 
foyers  une  vie  et  une  âme?  Oui  ou  non,  ces  réforme» 
sont-elles  conformes  à  notre  génie  national  et  de  nature 
à  rendre  à  nos  Facultés  l'éclat  qui  leur  manque  et 
d'arrêter  leur  décadence  ? 

Dans  la  négative,  il  faut  rejeter  tout  projet  de  réforme, 
celui-ci  comme  les  autres.  Dans  l'affirmative,  il  faut  en 
accepter  le  princip*;,  tout  au  moins  et,  après  cela,  for- 
muler, s'il  y  a  lieu,  des  amendements. 

Voilà  donc  la  question  de  principe  :  elle  est  posée  et 
contenue  dans  les  trois  premiers  articles  du  projet  de 
bi  : 

Art.  1",  —  Les  Universités  sont  des  établissements  publics 
d'enspignemenl  supérieur  ayant  pour  objet  renseignement  et  la 
culture  de  iVnseiiilite  den  noience^.  Eliras  sont  personnes  civiles 
et  portent  le  nom  des  villes  où  elle»  sif'ge.nt. 

Art  î.  —  Toute  Univcr.'iié  doit  comprendre  au  moins  les 
quatre  Facultés  du  droit,  doR  lettres,  de  la  médecine  et  des 
sciences.  Il  peut  y  être  laitaché  d'autres  etabliSMeniems  don- 
soi(;iiement  supérieur  re^8ortlssant  au  ministère  de  l'insiruciion 
[.ublique  ou  à  d'autres  minihtores. 

Art  3.  —  ChaqiK»  Université  sera  instituée  par  un  décret 
rendu  en  conseil  d'Btal,  après  avis  du  conseil  supérieur  de 
l'inbti action  publique. 

Ces  premiers  articles,  on  le  voit,  accordent  aux  Uni- 
versités la  personnalité  civile,  le  droit  de  posséder  et  la 
gestion  de  leurs  revenus,  lis  renferment,  en  les  complé- 
tant, les  décrets  qui  depuis  quelques  années  préparaient 
la  réforme  actuelle. 

Ces  droits  ne  sont  point  excessifs,  les  Universités 
étranfières  les  possèdent. 

Quelle  sera  la  situation  de  ces  Universités  an  point  de 
vue  de  l'enseignement  ? 
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Art.  i.  Chaque  université  est  administrée,  sous  l'auforité  du 
ministre  de  rinxtruction  publique,  par  le  recteur  de  l'Académie. 
Le  recteur  exerce  vis-à-vis  de  l'Université  les  pouvoirs  qu'il 
tient,  en  matière  d'enseignement  supérieur,  des  lois  et  rèirle- 
menis  II  exécute  les  décisions  prises  par  le  conseil  de  l'Uni- 
versité, dans  la  limite  de  ses  pouvoirs,  conformément  aux 
dispositions  de  la  présente  loi. 

An.  6  II  est  institué,  dans  chaque  Université,  un  conseil  de 
l'Université,  composé  ainsi  qu'il  suit  :  le  recteur,  présid(>nt  ; 
lesdovens  de.<«  P<culté3  et,  s'il  y  a  lieu,  le  directeur  de  l'Ecole 
Biipérieiire  de  pharmacie  ;  deux  professeurs  titulaire']  de  clia<|ue 
Faculté,  et.  s'il  y  a  lieu,  de  1  Ecole  supérieure  de  pharmacie, 
élus  po  -r  trois  ans  pxr  l'assemblée  des  professeurs  titulaires, 
charités  de  cours,  maîtres  de   conférences,   chefs  des   travaux 

Sratiqiies  de  chacun  de  ces  établissements,  pourvus  du  grade 
e  docteur. 

Art.  7.  Le  conseil  de  l'Université  statue  défînitivement  sur 
l'acceptation  ou  le  refus  des  dons  et  \t'ga  faits  k  l'Université 
sar  les  offres  de  s  .bventions  faites  à  l'Université  par  les  dépar- 
tements, les  comm'incs,  les  associations  et  les  particuliers.  Il 
arrête,  après  avis  de  chaque  Faculté  ou  Rcole,  le  tableau  géné- 
ral des  cours,  conférence»  et  exercices  pratiques.  Il  veille  à  ce 
que  ces  divers  enseignements  comprennent  ceux  qui  sont 
nécessaires  pour  l'obtention  des  grades  prévus  par  les  lois  et 
règlements.  Il  arrête  l'organisation  des  groupes  d'onseigne- 
meot  comiuunii  à  plusieurs  Facultés.  Il  fait  les  règlements  des 
cours  libres.  Il  fait,  sous  réserve  de  l'approbaiion  ministérielle, 
les  règlements  relatifs  au  mode  de  nomination  des  auxiliaires 
de  l'enseignement  II  donne  son  avis  sur  les  créations  et  les 
transformations  de  chaires.  Il  exerce,  en  ce  qui  concerne  l'en- 
seignement supérieur  public  et  libre,  les  attributions  oonten- 
tieuses  et  disciplinaires  conférées  au  conseil  académique  par  les 
lois  du  15  mars  1850  et  du  27  février  ISiiO. 

les  Facultés  d'abord  et  les  Universités  ensuite,  de- 
meureront donc  soaveraines  maîtresses  de  leur  ensei- 
gnement,  à  condition  de  remplir  le  minimum  des 
matières  imposées  par  le  programme  des  examens.  C'est 
là  une  liberté  qui  est  chère  aux  titulaires  de  chaires 
officielles  et  qui  diffère,  à  coup  aîa,  de  l'obligation  où  ils 
se  trouvaient  naguère  de  soumettre  au  ministre  le  pro- 
gramme de  leurs  cours. 

Le  recteur  représente  l'Etat.  Est-ce  bien  là,  dira-t-on, 
l'autonomie  ?  On  pourra  répondre  cependant  que  si  ce 
fonctionnaire  est  nommé  par  l'Etat,  il  est  aussi  respon- 
sable de  son  administration  vis-à-vis  de  1  Université  et 
de  sou  Conseil  dont  il  devient  l'agent. 

L'article  8  soulève  la  question  plus  grave  de  la  col- 
lation  de  diplômes   particuliers  par  les  Universités. 

Ar>.  8.  En  outre  des  grades  prévus  par  tes  lois  et  règle- 
ments, les  universités  peuvent  délivrer  des  d-plômes  particu- 
liers et  des  certificats  d  études. 

I^es  tarifs  des  droits  alTérents  à  ces  diplômes  et  certificats  et 
aux  études  qui  y  conduisent  sont  fixés  par  décrets  re  idus  en  la 
forme  des  rrglements  d'administration  publique,  après  avis  du 
conseil  de  l'Université. 

Par  cette  disposition,  on  espère  arrêter  le  mouvement 
des  étrapgers  vers  les  Universités  autrichiennes  et  alle- 
mandes qui  les  attirent  de  plus  en  plus,  et  où  ils  se 
rendent,  on  doit  bien  l'avouer,  de  préférence  aux  Fa- 
cultés firançaises.  Est-ce  là  une  mesure  sultisantc  pour 
ramener  vers  la  France  ceux  qui  s'en  éloignent  ? 
Ë8t-ce  un  diplôme  que  des  étudiants  et  les  médecins 
étrangers  viennent  demander  aux  Facultés  françaises? 
Sera-ce  iinrtont  un  de  ces  diplômes  particuliers,  que 
l'on  propoM  d«  créer?  Kon;  A  eoap  lûr,  00  (juhl» 


cherchent,  c'est  un  enseignement  qu'ils  ne  pourraic:  ' 
trouver  dans  leur  pays  :  ce  sont  des  laboratoire-, 
des  cliniques  et  des  cours  spéciaux,  payants  ou  non , 
mais  où  on  leur  délivre  une  instruction  réellement  pm  • 
tique.  Ils  les  trouvent  à  Vienne  et  ils  y  vont.  Qu'on  les 
leur  donne,  meilleurs  et  plus  complets,  dans  nos  Facultés 
françaises  et  ils  en  retrouveront  le  chemin. 

11  ne  s'agit  donc  point  d'une  question  de  grades  ou  do 
diplômes  :  mais  d'une  question  d'enseignement.  Lfî  pres- 
tige d'une  Faculté  ne  dépend  pas.  je  pense,  des  diplômes 
qu'elle  confère  ou  ^>eut  délivrer,  mais  do  l'enseigne- 
ment  qu'elle  distribae.  C'est  une  vérité  de  .Vf.  de  lu 
P«>lice  ;  elle  est  sans  doute  trop  banale  pour  l'exprimer 
dans  un  projet  ministériel. 

La  nominatùm  '/es  professeurs  appartient  toujours  ni 
l'Etat.  Le  législateur  a-t-il  voulu  prévenir,  en  partie, 
les  effets  du  népotisme  et  le  danger  des  coteries  univer- 
sitaires dont  les  exemples  ne  sont  inconnus  ni  en  France, 
ni  en  Allemagne,  ni  ailleurs  ?  De  ce  côté  des  Vosges, 
on  commence  à  redouter  —  c'est  fort  heureux,  —  les 
résultats  fâcheux  de  l'intervention  des  hommes  poli- 
tiques dans  le  choix  des  professeurs.  Là  bas,  au  delà 
du  Rhin,  on  n'ignore  plus  les  inconvénients,  des  fa- 
milles et  des  féodalités  universitaires  dont  les  Facultés 
deviennent  les  fiefs  héréditaires. 

Espérons  qu'au  cours  des  débats  parlementaires  un 
orateur  se  trouvera  pour  signaler  ce  péril  et  réclamer 
des  garanties  plus  complètes  contre  les  abus.  C'est 
urgent . 

Les  articles  9  et  10  fixent  ce  mode  de  présentation  et, 
de  nomination  des  professeurs  : 

Art.  9.  Les  professeurs  titulaires  sont  nommés  par  décrels 
rendus  sur  la  proposition  du  ministre  de  l'instruction  publique, 
après  présentations  du  conseil  de  la  Faculté  où  la  vacance 
s  est  produite,  du  conseil  de  l'Université  et  de  la  section  per- 
maneniedu  conseil  supérieur  de  l'Instruction  publique. 

Art.  10.  Nul  ne  peut  être  nommé  professeur  titulaire  s'il 
n'est  docteur  de  l'une  ou  l'autre  Faculté,  ou  membre  ou  corres- 
pondant de  1  Institut,  s'il  n'ent  âgé  de  treme  ans  et  s'il  ne  jus* 
tifie  d'un  stage  de  deux  ans  d'enseignement  dans  un  établls^^e- 
ment  public  d'enseignement  supérieur. 

Toute  nomination  serait  précédée  d'une  triple  présen'- 
tàtion:  1*  par  la  Faculté  ;  2°  par  l'Université*,  3*  par 
la  Section  permanente  du  conseil  de  1  Instruction  pu- 
blique. Plus  d'arbitraire  ministériel,  soit!  Evitera- 
t-on  pour  cela  les  délits  dont  l'esprit  de  coterie  est  si 
souvent coutumier?  Encore  un  point  à  discuter. 

Inutile  de  reproduire  l'article  12,  relatif  à  la  gestion, 
aux  revenus  financiers  et  à  la.  comptabilité  des  Univer- 
sités. C'est  affaire  d'administration.  Inutile  aussi  d'in- 
sister sur  le  titre  II,  qui,  transitoirement,  règle  les  droits 
des  Conseils  généraux  des  Facultés,  dans  les  Académies 
où  ces  Facultés  ne  sont  point  constituées  en  Universités, 
les  attributions  respectives  des  Conseils  académiques  et 
Conseils  des  Universités. 

-  Et  maintenant,  à  ceux  qui  demandent  si  l'enseigneit 
ment  de  la  médecine  doit  bénéficier  de  cette  nouvelle 
organisation, oïl  pourrait  répondre  :  calmez  votre  impa- 
tience. Tel  est  l'état  de  la  question  soumise  actuellement 
ftua  ftiiembléei  parlementaires.  Le  débat  promet  d'être 
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vif,  et  ne  viendra  pas  ava^nt  quelque  temps  d'ail- 
leurs. 

Nous  T  reviendrons  donc,  nous  disontorons  aut^i 
et  nous  ohereherôns  si  nos  Facultés  peuvent  ou  doivent 
en  tirer  profit.  A  chaque  jour  sa  tâche. 

Pour  ne  pas  être  de  clinique  ou  de  thérapeutique, 
ce  problème  intéresse,  en  eiret,  tous  les  praticiens  et 
tous  lés  bons  patriotes. 

II.  va»  lettre  ùm  «ojren  d*  la  racHlt*  de  Lille.  —  On  a 

va  dana  notre  dernier  numéro,  que  M.  Richet,  profes- 
seur de  physiologie  i  la  Faculté  de  Paris,  avait, 
touchant  témoignage  de  sollicitude  pour  la  jeune  Faculté 
lilloise,  denuindé  la  suppression  de  cette  institution,  se 
fondant  sur  le  petit  nombre  des  étudiants  qui  fréquentent 
ses  cours 

L'argument  était  malheureux  :  M.  Richet  consentait 
à  conserver  Nancy  Quelle  &veur  pour  Nancy  1  mais  il 
supprimait  Lille.  A  cela,  le  très  honoré  doyen  de  la 
Faculté  de  Lille,  notre  sympathique  confrère  M.  Folet, 
vient  d'aâresser,au  physiologiste  parisien, une  lettre  dont 
nous  recevons  communication  et  dont  voici  un  extrait  : 

La  Faculté  de  Nancy,  écrit  M. 'Folet,  comptait  à  la  fin  de 
l'année  1888-I889,  165  élèves  en  cours  d'insdiptions  ou  d'exa 
mens  ly  compris  le  rontingeht  asseî  nombreux  dVlèves  mili- 
taires, aujourd'hui  dikparui),  et  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie 
dt  NtBcy  comptait  66  élèves,  soit  m  tout,  pour  la  Faculté  de 
médecine  et  l'Ecole  de  pharmacie.  2î0  élèves. 

A  la  même  époque,  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Lille  possédait  ^VI  étudiants  eu  médecine  en  cours  d'ins- 
criptions ou  d'examens  (parmi  lesqaela  fiKuraient  «eulement 
i  élèves  militaires)  et  1 93  étudiants  en  pharmacie,  soit  au  total 
420  élèves. 

Si  d'autre  part,  on  considère  notre  chiffre  d'élèves  en  valeur 
absolue,  on  ne  saurait  nier,  ce  semble,  que  notre  population 
d'étudiants  ne  fût  largement  suITisante  pour  assurer  le  fonc- 
tionni-ment  normal  d'une  Faculté.  Nombre  des  Fuciltès  étran- 
gères «n  ont  k  peine  davantage  ;  le  plus  souvent  elles  en  ont 
moins.  Ainsi,  si  nous  mettons  à  part  les  grandes  Universités, 
telles  que  Berlin,  Leipzig  on  Miuiioh,  nous  voyon»  qu'en  ce  qui 
concerne  le  nombre  des  élèves,  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille  e^t  loin  d'être  parmi  les  dernières.  Elle  vient  aussitôt 
«près  cellede  Gratz.  qui  compte  590  élèves  (médecins  et  phar- 
macienb),  et  elle  la  sse  derrière  elle  :  Greifswsld  (.377  élèves), 
Breslau  (3S3),  Strasbourg  iS53),  Bonn  (348),  Erlanger  (340), 
Fribourfi-en-Brisgau  |327),  Heidelberg  |284|,  Halle.  (284t, 
Zurich  (276).  Kœnig-berg  (258),  Kiel  (241),  Tubingen'  (232), 
Ma-burK  (331),  léna  (.M6),  Gœttingen  (211),  Otnève  (186), 
Oiessen  (158),  Rostock  (t4i)  et  B&le  (t2S). 

J'ajouterai  qu'au  jcas  improbable  où  l'on  viendrait  à  suppri- 
mer la  Faculté  do  médecine  de  Lille,  ses  420  élèves  passeraient 
les  uns  i,  la  Faculté  catholique  de  fjille,  tandis  que  les  autres 
s'en  iraient  groNglr  encore  le  contingent  déjà  démesuré  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Serait-ce  U  ce  résultat  que  M.  Richet  espère  obtenir 
de  cette  campagne  ?  Dans  l'affirmative,  pourquoi  ne  pas 
le  dire?  Au  moins  les  Lillois  seraient  édifiés  sur  les 
intentions  bienveillantes  de  oeux  qui  rêvent  encore  k 
l'heure  actuelle  le  monopole  de  1  enseignement  puar 
quelques  institutions  seulement  et  surtout  au  profit  de 
quelques-uns. 

Ob.  ELOTé 
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Allem.^onb  :  Société  do  médecine  de  Berlin  (7  juillet  1890). 
l.  Etio  ogieet  ('  ailement  du  i-lanos.  —  ANOLBTBHHit  .  Société 
.  opiitalmolostqae  de  Ixtndrea  (4  juillet  1890,.  IL  Traut- 
min'  op'.r-itotre  de*  plai-s  de  la  sclérotique  lll.  On  cas  dt 
tétanos  cé»hanqu«.  —  Soishe  :  Société  vaudolse  de  méde- 
cine (5  jum  1890).  IV.  Les  oreiltuns  des  glandfS  laciymaies. 

I.  âtloloyleet  traitement  du  tétanos  —  Une  importante 
communication  de  M.  Renverh,  a  la  89ciété  de  médecine  in- 
terne, a  mentionné  avec  des  détails  foit  précis,  trois  observa- 
tions de  tétanos,  du  service  de  M.  Leydea. 

Coïncidence  remarquable,  trois  cas  ont  été  notés  pendant  la 
même  semaine,  deux  s  la  suite  de  traumatismes  des  meiubres 
(main  chez  une  femme,  planté  du  pifd  chez  un  homme>.  un 
autre  a  la  suite  d'une  petite  blessure  de  la  région  dorsale.  Oeux 
malades  guérirent,  un  succomba. 

On  trouva  dans  la  plaie  des  éolals  de  bois  qui  servirent  i 
dés  expériences.  Introduits  sous  la  peau  d'nne  souris  ils  provo- 
quèrent, en  douze  heures,  des  convulsions  tétaniques  et  la 
mort  après  quarante-huit  heures. 

Inoculés  au  lapin,  les  tissus  de  la  souris  provoquèrent  aussi 
des  convulsions  tétaniformes,  mais  seulement  après  cinq  jours. 
Enfin,  inoculé  au  chien,  le  pus  «tu  lapin  amena  les  mêmes  ac- 
cidents, dans  un  délai  plus  long. 

On  examina  le  pus.  U  contenait  le  bacille  de  Nicolaier.  Ce* 
lui  ci  fut  cultivé  et  les  cultures  étaient  virulentes  Ce»  faits  té- 
moignent nettement  en  faveur  de  l'étiologie  et  de  la  contagion 
parasitaire  du  tétanos.  De  plus,  Us  ont  permis  de  formuler 
d'autres  remarques  fort  utiles  au  point  de  vue  pratique. 

L'iodoforme  rend  d  incontestables  services  tbérapeuiiqaes; 
mais  pour  les  obtenir  il  faut  l'employer  par  la  méthode  sui- 
vante: 

1*  Débrider  largement  la  plaie  et  enlever  les  corps  étrangers 
qui  l'irritent  ; 

2°  Après  un  nettoyage  antiseptique  aussi  Complet  que  possi- 
ble, on  pratique  le  pansement  iodoformé  ; 

S*  Comme  traitement  interne,  il  faut  phcer  le  blessé  dans  un 
repos,  absolu  ;  éviter  le  bruit,  supprimer  la  lumière  vive  ;  en  un 
mot,  prévenir  toutes  les  causes  extérieures  d'excitation.  U  est 
utile  de  lui  administrer  a  hautes  doses  la  morphine  et  le  ohlo- 
rai. 

IL  Traitement  opératoire  des  plaie*  de  la  sclérotltine. 
—  Il  existe  une  diiïéreuce  capitale  dans  le  pronustic  et  lu  trai- 
tement des  plaies  de  l'œil  suivant  qu  elles  intéressent  la  scléro- 
tique ou  bien  1»  cornée. 

M.  O.  A.  Bbrry  (d'Edimbourg)  a  fixé  l'attention  de  ses  col- 
lègues de  la  Société  op  talmotugi<|Ue  de  Londres,  en  faisitni 
remarquer  que  le  danger  des  plaies  ournëennés  est  l'infection  et 
celui  des  plaies  dé  la  sclérotique,  l'affrontement  défectueux  dé 
leurs  bords. 

Comment  éloigner  ces  périls  ?  D'abord,  en  pratiquant  l'anti- 
sepsie la  plus  sévère  avec  les  solutions  de  sublimé  ;  ensuite, 
en  délachaut  la  conjonctive  d'un  côté  à  l'autre  de  la  plaie  cur- 
nêeniie,  de  façon  à  convertir  «  une  fracture  communicaitve  »  en 
«  fracture  simple  ». 

Par  contre,  il  ne  faut  point  suturer  directement  les  bords  de 
la  plaie  sclérotioale  sous  peine  d'augmenter  les  risques  de  com- 
plications et  parce  q.t'il  est  impossible  de  rendre  cette  plaie  abeo- 
lament  aseptique  par  les  topiques  M.Berry  préfère  donc  décol- 
ler une  partie  de  la  cvi\jonetive  au  niveau  des  bords  de  la  plaie 
et  suturer  directement  sur  cette  partie  ainsi  libérée. 

Reste  a  savoir,  ajouterons-nous,  si  une  t>  lie  intervention 
opératoire  est  de  nature  à  silnplifier  le  traitement  et"  à  ne  pas 

aggraver  le  tratimatisme î  l      r^r^rslo 
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III.  Un  cas  de  tétanos  cépballqoe  —  Ici.  il  s'agit  d'accidents 
assez  rares  qu  se  produi»ironi  a  la  suite  d  une  plaie  pé- 
nétrante de  l'orbite  paruneballr.  M.  Radckliff  retira  de.'X 
esquilles  hors  de  la  plHie  et  la  guérison  »eiiiblait  probable 
quand  ver.s  le  dixième  jour,  le  malade  accusa  de  la  raideur  du 
C"U  et  du  côté  gauche  de  la  face,  et  des  coiitraoïions  spusmodi- 
que»  de  cette  dernière,  du  piosis  partiel  et  total  à  droite  et  du 
triMnus  incomplet. 

On  explora  la  plaie  orbitaire,  on  U  di^sinf'-cla  avec  une  «olu- 
tion  de  sublimé,  et  on  co  'Staia  que  «-es  spa-mes  coiirulsifs  dih- 
paraissaieni  par  1  inhalation  dt  chlorofinme. 

Au  réveil  du  sommeil  chloroformiqui-,  ils  augment  rent  de 
nouveau  et  s'étendirent.  11  y  eut  de  l'opi<.tho'ono8  pendant 
deuxjouis;  puis  les  accidents  diminuèrent.  Plusieurs  Bemames 
«prés  I  accident,  on  constatHit  encore  de  la  paralysie  Iwciale, 
du  piosis  et  de  la  difliculié  po  ir  ouvrir  la  bi.uche.  Enllii  irois 
mois  plus  tard,  il  y  avait  encore  de  la  ditliculié  pour  ouvr.r  la 
paupière  gauche  et  de  U  di(>lopie. 

A  quelle  caur,e  attribuer  ces  phénomènes?  M.  A.  Jakson  les 
considère  comme  les  con^éqlleI>ce»  d'i  ne    paralysie  corticale. 
Cetie  dernière  n'est  point  exceptionnelle  dans  le  cnurs  d>i  léia 
nos.  Cet  une  explication  qui  ne  diminue  en  rien  rintérêt   du 
cette  •ibs-rvaiinn 

IV.  1>B  oreilloDa  de*  «landes  lacrymales.—  Cetie  aiïeci  ion 
n'est  point  vuiguire  et  M.  marc  Uupoir  a  pu  consitérer  omme 
ane  bonne  fortune  clini  |ue  rob~erv.aiou  du  cih  fruivant.  Un 
jardinier  éprouve  des  petits  frisions,  une  sensation  de  cualeur, 
tlel»  Soif,  de  l'agitation  et  de  la  liovre. 

L«8oir,  il  accufse  du  tfonfl  ment  des  paupières  inlérieiircs  ;  le 
l«n<l«main  ce  gonflement  s'est  étendu  aux  pa  p'èi  es  supérieu- 
res. Le^  glandes  lacrymales  présentent  le  voli  me  d'une  noix  ei 
o»e  cuDsibtaiice  cartilagineuse.  Un  reste  la  défoimaiioi  ocu- 
laire est  symétrique  eibilatéiale  et  la  fente  palpébralo  a  une 
forme  triangulaire. 

Qiaire  à  cin'i  jours  plus  lard,  le»  phénomène»  fébriles  e1  le 
gondemrnt  palpébral  avaient  disparu.  C'est  au  plus  s  il  exis- 
tait, derrière  le  bord  sus-urbilaire,  une  induration  pisifonue  et 
réiiitente. 

Par  son  début  fébrile,  sa  bilatéralité  et  sa  marche,  cette 
»(!•  ctiiin  possède  bien  le  cara'tore  ourlien.  Son  a|>parilioii 
Coïncide  le  plus  souvent,  avec  It-a  épidémies  classii|i>es  d'oreil- 
longtton  e-t  autoiisé  cliniquement  in  regarder  ce  gunClement 
<le  laglan'le  lacryinale  roiniue  unelooul  sationourlienne. 

M.  Dufuur  a  voulu  vi-rilier  cette  hypothèse  par  l'expérimen- 
tation. 

Il  instilla  donc,  sur  la  conjonetive  d'un  individu  atteint  d  a- 
maurnSe,  <|iielies  gonttesdu  mucut  conjoi'C'ivul  de  ce  mula'Ie. 
Les  réiultats  de  rinoculation  lui  eut  n  ils.  Il  fallait  s  y  aiteiidro, 
car  jus'iu'ici  on  sait  que  r'nucuUtion  du  liquiie  paioliilien  a 
lou  ours  échoué  et  que  celle  du  baci  le  de  PeiTt-r  n'a  pas  ée 
plus  he.ire  -se.  Faut  il  en  conclure  négativement  ?  N'-n,  a  dé- 
faut rie  preuves  cliniq  les  on  peut  raisunner  par  annli-gie,  et  se 
rappeler  que  d'autiéso  servaieurs.  comme  iliiscbberi;  (de  Ber- 
lin), ont  signalé  des  cas  senibUble<  K.  D. 


SOCIÉTÉ   DE   CHIRURGIE 


Séance  du  ii  juillet  1890. 
Présidence  de  M .  le  D'  Nicaise 
THUtement  des   ObiHimes  utérins  par  l'électricité.    — 

U.  CuAM.io.<i.MÈRE  »  expurimeuté  pendant  deux  ans  1  ëlectricit 
d<ini>  le  trait  lueui  d**  <-er  ains  <-or|>s  (ilireiix.    Il  recuniiait  que. 
q'iani  ceux- ci,  pour  une   cau^e  q  elconq  le,  ne   peuvent  èir» 
opérés,  l'éléciricité  est  le  meilleur  de»  tiaitements  médicaux 
bien  appliquée,  c'est-à-dire  en  i'&bséncë  de  pyo-salpingite  ou' 


ovariie  qui  sont  une  oontre-mi^dication,  elle  réussit  à  suppri- 
mer munientaiiément  Ips  métrorrhug  es,  amène  une  certaine 
rédu'-iion  dans  le  volume  de  la  tumeur,  même  quand  il  s'agit 
de  myome  extra-utérin,  et  permet  d'atteindre  la  période  de  la 
ménopause  L'inconvénient  de  ce  traitement  est  qu'il  doit  être 
continué  pendant  plusieurs  mois  et  fré'|uemment  renouvelé. 

M.  QcENU  a  traité  par  les  courant  continus  dix-huit  à  vingt 
fibromes  utérins,  sans  le  secours  d'aucun  sp  rialiNte.  Il  a  em- 
ployé des  intensités  variant  de  80  à  1?0  milliampère».  Chez 
trois  de  ses  malailes,  il  a  eu  un  succès  complet;  les  ra'tror- 
ihagies  ont  compl  tement  disparu  sous  l'i/iflupnce  du  traite- 
niei.t  ;  chez  l'une  d'elles,  la  castration  avait  é  é  impuissante  i, 
supprimer  les  h  morrhagies  Chez  les  autres  malades  la  iré- 
th"de  électrique  n'a  donné  aucun  résultai  favorable  ;  toutefois, 
grà'-e  aux  pr^caniions  antiseptiques,  elle  n'a  pas  provoqué 
d'accident  inflammatoire. 

La  division  des  fibromes  en  intra-utérins,  interstitiels  ou 
extra-utérins,  n'e-t  pas  f>>iidée  au  point  de  vue  de  la  m  'ihode 
élpctriq  e;  elle  peut  donner,  des  ré-ultats  difTé'ents' dans 
chacun  de  ces  cas  ;  on  ne  peut  donc  se  baser  sur  le  siètre  'lu 
m» orne  pour  dire  que  l'électricité  ré  issira  on  ne  r'Mihsira  pas. 
Elle  ne  doit  pas  être  mise  en  oeuvre,  quand  il  exis'e  une  lésion 
des  annexes,  mais  ce  diagnostic  est  quelquefois  impossible. 
L'é  ectriuit'-  est  indiquée  chez  les  malades  pour  lesquels  le 
traitement  chirurgical  ferait  courir  de  trop  grands  dangers. 

Empoisonnement  par  le  chloroforme.  —  M.  HBVNrER. 
Le»  a«  ci-lents  du  chloroforme  les  plus  fi-equents  et  les  plus 
gi  aves.  d'après  M .  Dastre,  viennent  du  oôté  du  rœur,  soit  par 
exaltation  du  pneumogastrique,  soit  par  intoxioa'inn  bulbaire  et 
retentisHemeni  sur  les  nerfs  du  coeur  et  de  la  lespiiatii  n.  Pour 
éviter  l'excitation  du  système  nodérateor  eard  aqu»,  o'est-â- 
dife  du  pneumotcas'rique  et  de  s<m  noyau  bulbaire,  M.  Dastre 
emploie  les  injections  Mjus-cutanées  d'atropine,  qui  a  la  pro- 
j-riété  de  détruire  l'excitabilité  des  fiets  card-aque»  du  nerf 
>  ajfue  et  de  l' ur  noy^u  b  Ibai^e.  Mais  l'air -pine  ne  peut  être 
fmployée  seule,  elle  (irnduit  des  phénomènes  d'exoitaiioo 
exeessif-i  ;  pou'  les  em|iêehei-,  il  faut  lui  at-soc'er  la  morphine. 
L  ctHsociation  de  ces  trois  médicaments  a  peimis  h  M.  Dastre 
d  éviter  chez  les  chiens  les  accidents  du  chloroforme,  beaucoup 
plus  fréquents  que  chez  l'iiorarae  De  plus,  M  Da-ure  a  re- 
marqué qu'il  S' IHiaii  d'une  quanti  é  de  ch  oroforroe  beaucoup 
plus  faible  pour  produire  le  sommeil  anesthésique. 

Dix  minutes  avant  l'opération  il  injecte  par  kllogr.  d'animal 
un  centigr.  de  chlorhydiate  de  morphine  et  un  milligr.  de 
sulfate  d'atropine.  On  sait  que  les  chiens  suppo  tent  bien 
l'atropine,  mais  une  même  dose  de  ce  médicament  serait  loxi-iue 
chez  l'homnie.  Cette  méthod»-  fut  es-ayée  en  1883  chez  l'homme 
par  M.  Anbert,  toutefois  lechir  irgieu  de  Lyon  n'injectait  une 
demi-heure  avant  l'operaiion  qu'un  centigr.  de  morphine  et  un 
lemi-millii;r.  d'airopine.  U  n'eut  qu'a  se  lo  ler  des  résultats 
obtenus  qu'il  résume  ainsi  :  I*  s  cun  é  ;  t' rapidité  plus  gr^uide 
avec  laquelle  on  obtient  le  sommeil  ;  '■>'  calme  absolu  du  ma- 
lade :  4°  facilité  du  réveil  ;  •''*  simplicité  d<*»  suiie»  au  point  de 
vue  des  nialftikes  et  des  vom>ssemants  ultérieurs. 

Rnioura^é  par  tes  résultats  et  par  d'a'.tres  semblables 
obtems  avec  la  même  méthode  par  di>er8  chirurgiens, 
M.  Rpynier  en  a  fait  aussi  l'application  chez  l'homme.  Il  a  été 
moins  heureux  que  ses  collègues  et  un  accident  mortel,  qu'il 
attrib  le  à  la  méthode  nouvelle,  lui  en  a  fait  interrompre 
l'emploi. 

Il  s'agit  d'une  jeune  fiPe  de  seixe  ans,  atteinte  d'une  ostéite 
luberju.tuse  du  cubulde  droit.  Une  deuii-heue  avant  r.pér?- 
uon  M  Ueynier  fjecte  sous  la  pe  u  un  denn-centigraniiiio  de 
morphine  et  un  quart  de  milli^ramuio  d'atrup  ne  La  malade 
est  eudormie  avec  le  chloiofurme,  sans  présenter  ni  vomisse- 
m«nt8,  ni  éXtfitatiOtt,  ni  aucun  phénot^ne  partiaulier.,Li' 
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tion  dure  dix  minutes.  On  avbit  dépensé  de  10  à  30  grainmes  de 
ch  oroforme. 

La  malade  né  r^'''ei)lc  un  peu  sur  le  lit  d'opération,  ouvre  les 
yeuX,  mais  ne  parle  pas.  Elle  es'  alors  placée  sur  un  biancar>l, 
pour  être  reconduite  dans  la  salle,  et  dormait  encore.  Subite- 
ment, elle  devient  livide  ;  la  rei-piration,  très  faible,  s'est  arrê- 
tée ;  les  battements  du  coeur  sont  sourds .  la  pupille  contractée, 
se  dilate  brusquement.  Cette  femme  est  en  état  de  mort  appa> 
rente.  La  tête  est  renversée  en  bas,  la  respiiption  artificielle 
pratiqué*-  pendant  trois  heures  ;  on  i-mp'oie  de  plus,  les  inha- 
iatioiis  d'oxygène,  les  inj'ctions  de  caféine,  l'électricité.  Au 
bout  d'une  demi- heure,  on  observe  trois  faibles  respirations 
spontanées  ;  le  cœur  bat  encore  ;  les  lèvres  se  recolorent  ;  on 
continue  avec  ardeur  la  respiration  artificielle.  Mais  les  butte- 
m<<nt8  du  cœur  ce.ssent  à  bur  tour,  et  la  malade  m.  nit,  malgré 
touH  les  soin.i  qui  lui  sont  prodigués'. 

A  l'autop.sie,  M.  Vcrneuil  ne  constata  point  de  lésions  du 
cœur,  du  foie  ou  d<>s  reins  ;  il  nVxistait  pas  de  congestion  pul- 
monaire, mais  quelques  noyaux  luber.-uleux  aux  commets;  le 
cerveau  et  le  bulbe  étaient  pâles,  anémiés. 

Le  chloroforme  ne  renfermait  aucune  impureté.  M.  Reynier 
peni-e  que  la  mort  est  survenu»  par  intoxication  i-hloroformiiiiie 
bulbaire  ;  l'atropine  et  la  morphine  n'y  auraient  pas  <»ié  étran- 
gères en  supprimant  la  ré■^is  ancc  du  sujet  et  en  augmentant 
les  chances  d'intoxication 

M.  Tebricr  a  f»it  les  mêmes  recherches  avec  la  morphine  et 
l'atropine  avant  d'administrer  le  chloroforme.  Les  anebtbésies 
ont  été  différentes  suivant  les  sujets.  Che^  les  hommes,  surtout 
chfZ  les  alcooliques,  la  période  d'excitation  persiste  ;  le  réveil 
est  brusque  dans  certains  cas.  Chez  lei  femmes,  l'agitation  a 
souvent  manqué.  Une  jeune  lemme,  opérée  de  néphrectoroie, 
est  morte  avec  des  «ccidents  de  cyanose  et  d'asphyxie  une  heure 
dix  minutes  après  la  ce-.8aiion  du  chloroforme. 

M.  MoKOD  a  employé  au^si  la  méihode  de  M.  Dastre,  mais  il 
n'a  pas  trouvé  de  dilT  rence  bi  n  sensible  avec  l'emploi  tiniquè 
du  chloroforme;  et  il  n'a  pas  continué  i>es  essais. 

M.  Brun  a  eu,  au  contraire,  des  essais  heureux  avec  cette 
méthode  :  soiameil  rapide,  peu  d'exciiation,  pas  de  vomisse- 
m'  nts,  ré^eil  lapide. 

M.  ScRWARTZ  emploie  depuis  longtemps  la  méthode  de 
M  l.abbé,  qui  Otmsiste  à  administrer  de  petites  doses  d'une  ma- 
nière piogiessive  et  continuelle.  Il  n'a  jamais  eu  les  accidenis 
qu'on  se  propose  d'éviicr  avec  la  raéihudo  de  M.  Dastre,  15  à 
29  grammes  de  chloroforme  sulTisent  pai  heure  ;  le  réveil  est 
rapide. 

Elections.  —  Sont  ne  mmés  membres  correspondants  natio- 
naux :  MM.  Ledru,  Lagrange,  Bois,  Cbalot. 

D'  Marciouby. 


SOCIÉTÉ  MÉDICILE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  25  juillet  1890 
Présidence  de  M.    le  D'  Dumohtpallibr 

Traitement  de  la  fl6vre  typiiotde  —  M.  Debovb.  Plusieurs 
foi»  on  a  tenté  d'introduire  il  Paris  les  bains  froids  comme  mé- 
thode régulière  de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  M .  Mer- 
klen  dans  son  rapport,  incline  À  admettre  la  supériorité  de  ce 
traitement    M.  Debove  est  d'un  avis  eontrcire. 

M.  Merklen  dit  que  la  fièvre  typhoide  non  traitée  donne  une 
mortalité  de  20  0/0  Empruntés  a  une  s>atist>que  ancienne  ces 
chiffres  sont  inexaets.  En  effet,  M.  Debo\e.  qui  pratique  sur- 
tout la  méthode  expecante,  a  Boipué  d.  pu>s  le  I"  janvier  1884 
dans  son  service  l»4  fièvres  typhoi.les  sur  lesquelles  il  a  «u 
17  déoés«  M  qtii  donna  une  mortalité  d«  It  0/U,  Ui»bUH«D(  à 
^trt  u  «tktUtitiua  dM  deux  dcrnUt w  taaétt  éooaiéu,  U  «  9Vt 


une  mortalité  de  9,2  0/0.  Or,  d'après  les  chiffres  de  M.  Mer- 
klen, la  mortalité  delà  doihiénentciie  traitée  par  les  bains 
froids  est  de  9.91  0/0.  La  supériorité  de  la  méthode  de  BraiiJt 
n'«pp»rait  donc  pas  d'une  manière  très  évidente. 

M.  Debove  ne  prescrit  aucun  traitement  à  ses  typhiques;  il 
leur  donne  plusieurs  litres  de  lait  |  ar  jour,  surveille  avec 
beaucoup  de  soin  la  diurèse,  de  manière  à  favoriser  par  les 
reins  l'élimination  du  poison  typhique. 

M.  Oerin  Rose.  La  méthode  de  Bran<lt  est  difficile  &  spili- 
qner  dans  les  hôpitaux,  par  l'insuffisance  du  personnel  ;  il  ne 
le  prescrit  pas  d'une  manière  spéciale.  Depuis  le  I"  janvier 
1889  au  l*'.,uillet  1890.  il  a  soii^né  dun^  son  service  13  femmes 
et  32  hommes  atteints  de  fièvres  lyplioi  les  confirmées.  Il  ne . 
fait  pas  de  traitement  systématique,  mais  pratique  l'antisepsie 
de  l'intestin  avec  le  salieylate  de  hisruutb  et  le  naphtol,  com- 
bat la  fièvre  à  l'aide  du  chlorhydrate  de  quinine  (2  et  2  gr  50 
pro  Aie)  e:  soutien'  len  forces  de  ses  malades  p^r  i  ne  m  dication 
toiii>|ue.  Bi  la  tem|>érature  re-  taie  dépasse  !^9',  il  administre 
par  jour  3  à  4  bains  à  30°  d'une  durée  de  20  minutes.  Comme 
accidents,  il  a  eu  une  enteroirh»gie,  une  épistaxis,  deux  pleu- 
résies, quelque»  abcès,  et  trois  décos.  La  mortalité  de  so'i  ser- 
vice pendant  les  13  derniers  mois  a  donc  été  de  6  2/3  0/0, 
chiffre  inférieur  à  ceux  donnes  par  M.  Merklen  pour  la  même 
p  Tiode. 

Abcèa  du  foie,  méthode  de  Uttre.  —  M.  Laveran.  Depuis 
les  travaux  de  M .  Chantemes-e,  on  admet  que  les  abcès  du  f»ie, 
consécutifs  à  la  diarrhée  des  pays  chauds,  contiennent  un 
ba<  ilie  spécial  que  l'un  retrouve  dans  l'intestin.  On  a  signHii 
aussi  la  présence  d'aiicibes  dans  le  pus.  M.  Laveran  a  cher<-hé 
à  vérifier  ces  faits  sur  deux  malades  dont  il  rapporte  l'obser- 
vaiion.  Un  gardien  du  génie  contracte  la  diarrhée  au  Tonkin; 
au  bout  de  plusieurs  mois,  il  est  pris  de  fi  'vre  hectique,  rentre 
en  France,  et  entre  dans  le  service  de  M.  Laveran,  poreur 
d'un  nbcès  du  foie.  Il  est  opéré  pir  la  méthode  de  Litire,  mais 
la  fièvre  continue  et  cet  homme  ne  tarde  pas  &  Siiccbmber. 
L'autopsie  fit  voir  qu'il  exi-tait  plusieurs  aboos  indi'pendants 
dans  le  foie.  Le  pus,  examiné  après  la  ponction  et  apri^s  la 
mort,  ne  contenait  ni  microbes  ni  ancibes  ;  les  cultures  re»> 
tèrent  stériles. 

Un  jeune  soldat  de  24  ans,  chez  lequel  il  s'était  formé  un 
abcès  au  foie,  consécutif  à  la  dysenterie  de  Coehinchine,  fut 
opéré  et  guéri  par  la  même  méthode,  c'est-à-dire,  par  U  ponc- 
tion simple  sans  injection  antiseptique.  Le  pus  no  contenait 
pan  de  microbes,  ni  d'ancibes. 

Sécrétion  iactée  cliez  les  nouveaux-nés.  —  M.  Variot  a 
étudié  cette  quest  on  à  l'hôpiia'  des  Enfants- Assistés  ppnda»t 
le  premier  semestre  de  l'année  1890.  La  »écretion  lacée  a'est 
pas  rare  chez  les  nouveaux-nés  des  deux  sexes,  elle  s'établit  du 
8*  au  15*  jour  de  la  naissance  ;  la  glande  mammaire  du  volume 
d'une  noinetle,  secrète  un  liquide  blanch&tre,  qu'il  est  facile  de 
faire  sourdre  parla  pression;  on  peut  en  extraire  ainsi  deux  ot 
trois  centimètres  cubes.  Gubler  avait  dé|à  reconnu  que  ce 
liquide  cont'ent  tons  les  principes  essentiels  du  lait.  De  nou- 
velles anitlyses,  faites  par  M.  Lecoq.  interne  en  pharmacie  du 
service,  ont  montré  qu'il  présentait  une  analogie  complète  avec 
le  lait  de  femme.  La  durée  de  cette  lactation  précoce  est  en 
général  de  plusieurs  semaines  :  puis  la  sécrétion  diminue  gra- 
duellement le  liquide  devient  séreux  et  disparaît  ainsi  que  le 
gonflement  de  la  glande  mammaire.  M.  Variot  a  observé  des 
iibcés,  comme  chez  la  femme,  4  la  suite  de  c«tte  lactation. 

M.  Heve>tre  a  également  consta'é  q'ie  la  bictatiun  était  très 
fréquente  chez  les  jeunes  enfants  les  deuK  sexes. 

La  rtoeiété  entre  en  vacances  et  reprendra  ses  séances  le 
deuxième  vtnJredi  d'octobre. 

D'  n.  MAUciovzfi 
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Séance  du  29  juillet  1890 
Présidence  de  M.  le  D'  Moutard-Martin 
Présentotlona. —  M.  Vernedil  fait   une  communication  sur 
les  résultats  favorables  obtenus  par  M.  le  û'Ciado  dans  les 
tuberculofies  localisées  par  les  inhalations  ehaudes. 

M.  le  D'  VArois  (H'Aiizin)  lit  une  note  bur  le  traitement  des 
fractures  <iv  crâne.  Il  conclut  que  le  pronostic,  dans  ces  frac- 
tures doit  être  réservé,  qu'il  faut  surveiller  le  malade  après  sa 
gui^rison  apparenteetque.dcsqu'ily  a  des  symptôme» acc4>ntué8, 
il  faut  tr<^|>aner  rapidement  et  rechpr<-her  la  cause  des  accidents. 
M.  Sbjihola  (de  N»pl<>s>,  rappelle  qu'en  1850  il  a  montré 
rinfl'ience  de  l'alimeniation  sur  l'albuminerie  des  bright-ques. 
En  1861.  il  a  démontré  que,  pour  la  plupart  des  ras,  lalésion 
rénale  était  consécutive  à  l'alburainiine.  Excepté  dans  les 
néphrites  as<  endantes  et  artérielles,  l'albuminurie  a  son  origine 
dans  un  état  spécial  du  sang  et  dans  l'excrétion  par  les -reins  de 
substances  toxiMues. 

Il  n'y  a  pas  de  rapport  proportionnel  de  cause  à  effet  entre  les 
lésions  rénaIeH  et  le  degré  de  l'albuminurie.rei  état  dyscrasique 
spécial  des  albuminuries  du  sang  est  capable  de  produire  u>ie 
néphrite  ;  ou  pi'ut  xéparer  ezpérimeutalement  les  lésions  des 
rùi)8  de  ralbuminurie. 

Da  caanabia  Indics.  —  M,0.  f^fn  continue  ses  communica- 
tion,D'après  lui,  la  CiinnaHne  agit  d'une  m»niëre  constante  p  ar 
faire  cexser  les  sen!.a<inns  donliureuses  provenant  de  l'estomac 
eir-taWir  rapp<*tit,  dans  quelques  con'litx.ns  qne  la  douleur  et 
l'inappétence  «e  produisent.  Toutefois,  si  celles-ci  dépendent 
d'une  hyperchlorhy  îrie,  il  est  indiApensahln  d  aider  l'acion  du 
oonnabis  par  l'administration  de  hautes  doses  de  bicarbonate 
de  soude,  prescrites  it  la  fin  de  la  digestion  Hlomocale,  cest-&- 
dire  quatre  heures  après  l'inKesiion  desainnents 

Le  cannabis  n'a  pas  d'effet  »ur  lei<  di  aiatiuns  et  les  atonies, 
ncepté  peut-être  celles  de  restomac.  Il  agit  fi-voD-blement  sur 
le»  spasmes  de  l'rstomac  et  les  vomissement»  d'ordre  neuro-mo- 
teur. II  a  une  action  favo-able  sur  l'élimination  des  gnz  par 
l'estomac  et  sur  les  senbalion^  pénibles  réKU'tMnt  du  gHZ  de 
fermentation  Lo  cannabis  favotise  la  digestion  quand  elle  est 
ralentie  par  suite  d'un  état  neuro  paralytique  ou  qu'elle  est 
douloureuse  par  hyper  hlorhydrie.  tille  ne  produit  aucun  effet 
dans  les  auachlorhydries.  Elle  agit  bien  sur  les  vertiges,  mi- 
graines, insomnies,  palpitutionn,  dyspnées  résultant  de  dys» 
pepsie.  Elle  ne  modifie  guère  les  dispositions  nerveuses  se 
traduisant  par  1  hypoco.idne,  l'hyst  ne,  la  neurasthénie. 

Elle  est  le  véritab'e  sédntif  de  l'estomac  sans  avoir  aucun  des 
inconvénients  de  l'opium,  du  cblo>al,  du  bismuth,  du  bromure 
de  potassium,  de  l-'antip)rine.  Mais  elle  récUmi  le  concourb 
drs  antres  méthodes  curatives  :  alcalins,  purgatifs.  Elle  exige 
l'obxervation  des  règles  du  régime  alimentaire. 

Élections.  —  Sont  nommés  membres  correspondants  étran- 
gers dans  la  première  division  :  M.  le  D'Cro<'q  (de  Bruxelles), 
par  33  voix  sur  38  votants  ;  M.  le  D'  Kalendero  (de  Bûcha- 
rest),  par  32  voix  sur  36  votants.  F.  R. 


LES  JOURNAUX  DE  LA  SEMAINE 


L'enselsnement  de  la  clinique  propëdénitiqae.  —  Notre 
confrère  de  la  Gazette  Hebdomadaire  (26  juillet  189U), 
nous  apprend  tin  projet  de  M.  Brouardel  : 

•  Peisonne  n'ignore  que,  de  nos  jours,  les  étudiants  ne  trou- 

>  vent  plus  que  rarement  dans  certains  hôpitaux  et  sons  la  di- 

>  reciion  de  pro,esseurs  libres,  l'oucasion  ae  s'exeicer  au  dia- 
»  gnostic  des  maladies  par  la  mensuration  des  organes,  l'em- 


>  ploi  des  appareils  enregistreurs,  la  percussion,  l'auscultation, 
»  etc.  C'est  pendant  leur  première  année  d'études,,...  que  nos 
»  étudiants  devraient  trouver   des  moniteurs  spéciaux  (chefs 

>  de  clinique,  professeurs  libres,  etc.),  prêts  à  les  initier  à 
1)  l'étude  de  tou.s  les  procédés  qui  permettent  au  médecin  de 

>  connaître  scientifiquemeiit  l'état  physiologique  ou  anormal 
«  des  organes  etd(s  tissi^.  « 

Très  bien  :  c'est  déclarer  l'impiiissance  de  notre  orga- 
nisation actuelle  à  réaliser  l'enseignement  pratique  de  la 
médecine.  N'est-ce  pas  avouer  aussi  que  l'on  n'utilise  pas 
suffisamment  d'immen-es  ressources  cliniques  et  que  la 
création  d'une  Ecole  prattqtie  de  médecine  des  hôpitaux 
serait  utile  à  la  Faculté  et  urgente  dans  l'intérêt  des  étu- 
diants ? 

Seulement  une  Ecole  pratique  de  médecine  des  hôpi' 
taux  ?  Voilà  !. . .  C'est  gênant  ! 

Les  étadiants  étransers  et  le  prestice  des  Facaltés.  — 
On  lit  dans  la  Gazette  de»  Hôpitaun,  du  21  juillet,  ces 
paroles  tristement  vraies  : 

C'eKt  s'illusionner  que  de  croire  que  l'étudiant  étranger 
tienne  beaucoup  au  titre  de  docteur  de  France  L'antique  près- 
tige  de  nos  Facultés  nié  licales  a  bien  baissé  à  !'•  trantcer.  (J'est 
une  triste  véiité,  mais  il  faut  la  dire.  Il  sufiit  de  voyager  un 
peu  |.our  être  convainci.  Ce  n'est  pas  poiiru  le  vaine  étiquette 
et  pour  un  parchemin  que  l'étranger  vient  en  Europe  ;  c'est, 
nous  l'avons  dit  pour  compléter  et  perfectionner  ses  études  ; 
c'est  pour  combler  les  lacunes  de  l'enseignement  qu'il  a  reçu 
chez  lui. 

li'i'tranger  qui  vient  dans  ces  conditions  veut,  avant  tout 
bien  employer  le  temps  qu'il  passe  en  Europe.  Il  réclam>4  des 
cours  spéciaux  et  ne  d<  mande  qu'&  payer.  Chez  nous  tout  est 
giatuit,  il  est  vrai;  les  hôpitaux,  les  cliniques,  les  cours,  sont 
'argement  et  libéralement  ouverts  Mais  le  véritable  enseigne- 
ment n'y  est  pas  fait  ;  l'étudiant  étran:;er  n'est  pas  longtemus  à 
juger  des  Uuunes  de  notre  oriranisation,  et  son  dépnrt  suit  de 
quelques  jours  son  arrivée  a  Paris.  Ii  dédaign*'  la  gratuité  q^i'oa 
lui  olfie  et  va  trouver  k  l'éiranirer  un  enseignement  qu'on  lui 
fait  payer,  mais  qui  lui  est  iTofitable.  Il  y  a  à  Vienne,  par 
exemple,  la  moiti  -  des  professeurs  qui  ne  vivert  que  des  hono- 
raires de  ces  au'liteiirs  éirangcra.  En  France,  même  en  payant, 
l'étranger  ne  peut  trouver  ce  qu'il  désire 

Gré-  r  un  enseignement  réei  et  sérieux  pour  l'étudiant  fran- 
çais, c'est-à-d  re  bouleverber  de  fond  en  comble  ce  qui  exiKte 
aujourd'hui  et  n''  pas  s'attarder  à  des  demi-mesures,  admeMre 
l'é'udiant  étranger  en  faisant  payer  son  droit  d'assistance  aux 
cours,  tel  est  le  seul  et  l'unique  remède. 

Est-  ce  le  remède  ?  De  bons  esprits  le  pensent,  qui,  je 
l'avoue  n'appartiennent  pas  tous  à  nos  Facultés.  C'est 
peut-être  un  motif  ponrne  pas  l'appliquer  :  après  tout  il  est 
toujours  si  doux  de  sommeiller  sur  l'oreille  de  la  routine, 
de  jouir  en  paix  du  statu  quo  et  de  vivre,  de  ce  que,  par 
un  heureux  euphémisme,  on  nomme  les  droits  acquis. 

Ch.  Eloï. 


NOUVELLES  SANITAIRES 


FRANCE  ET  COLONIES 

SÉNÉGAL.  —  L'épidémie  de  Saint-Louis.  —  Est-ce  U  den- 
gue  ?  Est-ce  l'inflnenza  ?  La  semaine  dernière,  un  télégramme 
que  nous  avons  reproduit,  parlait  de  l'influenza.  Aujouri  hui, 
d'une  lettre  que  nous  recevons,  il  résulte  qu'il  s'agit  de  la  den- 
gue. 

L'épidémie  s'était  étendue  sur  toute  la  ville;  le  15  juillet,  on 
peut  dire  que  presque  tous  les  Européens  avaient  été  «m  étaient 
atteints.  I.a  mortalité  n'est  point  élevée;  mais  la  morbidité  est 
considérable. 

L'insalubrité  de  Saint-Louis  est  bien  connue.  Rues  mal  eU' 
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tr^tçnnes,  quais  mahains;  émanniions  venant  du  petit  I>rati  du 
fle've:  bref,  tout' a  les  tonditions  favorables  au  d  veluppe- 
nient  des  épidémies.  Devant  I  uertie  de  l'administration,  l'un 
df  na«  confrère^.  M.  le  D'  Duval,  médecin  colonial,  vient  de 
dotimor  «a  démiaoion  de  conseiller  municipal  et  d'adrewser  au 
gouverneur,  un  mémoire  lui  signalant  les  grands  dangers  aux- 
queW  riodolenceaduiinistrative  ne  cherche  point  a  porter  remède. 

ÉTRANIiEn 

-EsPAONB  — L'épidémie  de  choléra  de  f  <VO.  -  On  onn<Inue 
de  rticevuir,  et  il  a-  lait  trop  lorg  d^*  ie«  e  reg>«trer,  des  défé» 
cheii  offii-ielleo  et  offici  «es  sur  o<<tte  é|iléniie  duu>,  comme 
touie,  la  ma  ohe  est  lente  Le  nombre  des  luoa'jtés  cont  «minées 
augmente  peu  et  ac  U"il(m(>iit  les  ToyerH  d'origine  autour  de 
Valence  sont  toujou  s  ceux  où  elle  «einble  se  concentrer 

TtJRQUiB.  —  Le  choléra  de  Méaopottuuie  —  Celte  épidémie 
s^vit  depuis  plusieurs  mois.  Voici  quflqut-s  déiails  »<ur  son 
origine  ei  8>>P  développ-ment  Les  premiçrt»  ca»  ont  été  signa- 
lés dans  le  vil»yet  de  Diarliekir,  comme  nout  l'avons  fait  con- 
naître, a  B'byl  <-hez  les  Kurdes  puis  à  .Mossoul.  Tchelek  dans 
le'  saiid.Hk  le  Mêdine  et  à  Kiva  lians  celui  de  Bird. 

On  a  fait  irrand  bruit,  «rt  avec  raison,  de  la  contamination  du 
Deerar,  transpon  alTecté&  conduire  des  pèlerins  de  Bombay  aux 
Lieux  saims  d'Arabie,  Sur  l,20i)  pass>ger4,  il  y  a  eu  7  déc"H 
p-  ndaiit  la  trav^-rsee.  L'équipage  et  les  pas»agers  ont  été  mi» 
en  obnervatiou  4  Ctfmaran. 


INFORMITIONS 


PRANCB 

Dmom.  '-^  Une  ftitnre  Université.  Après  Toulou<ie  et  Pcutie^a. 
et  lexiautrM;  Djou  demande  aussi  une  Universit'-.  Le^poii'' 
voirt*.  municipaux  et  les' ai'noriffk»  nniversitaire.i  des  Kcoli-s  Pt 
de^  Fàcult  s  viennent,  paralt-ll,  de  transincttre  au  Minist  e,  un 
vœu  dans  ce  sens. 

Nutirm  •—  L'Unlv«raité  d*  l'Oveat.  Ici  anssi,  mi^me  ngiia- 
tion  Dt*  grande  eff  irt^  sont  faim  auprès  du  Conseil  municipal, 
dii  Conseil  général  (lour  'es  d^'cidcr  à  de  grands  i-aciiflces 
pécuniaires.  Ou  compte,  paralt-il,  obienir,  en  temps  utile,  la 
faveur  minisirrielle. 

Encore  une  Université  en  gestation.  Dans  cette  voie  où 
s'arrctera-t-on  ? 

ÉTBANPER 

BeiniQue.  —  L'inatitat  Paatenr  et  le  Con««ll  provlnfital 
d'Anvers.  —  Le  Précurxeuid'  4nvers  rapp  -rte  ainM  un  i  oident 
de  kéiinoe  au  Con-'t  il  do  cette  province  II  s'agisxait  de  subside^ 
à  accorder  »ux  victimes  dt*s  chiens  enragéx  pour  les  envoyer 
en  traitem»nt  à  l'Iiibtitut  parisien  d<»  la  rue  Nliot. 

M."t5M0LDi-Reii,  pHrlant,  à  lartic  e  Hygiène,  de  la  rage,  dit  que 
M.  Pa^teur  est  un  grand  savant,  qui  a  fait  de  belles  choses  en 
fait  de  Kuérisons  de  la  raire,  mait  qu'un  autre  docteur,  un  autre 
grand  savant,  a  fait  bien  d'autres  prodiges.  C'est  ..  saint  Hu- 
bert. .  iBxplusion  d'hilarité  sur  les  bancs  d'Ânverfi.) 
-  ("est  il<inob<en  le  moins,  oontinne  M.  Hmoldfren,  qu'à  c6ié 
de  M.  Pa»teur  nous  subsidiions  aussi  saini  Hubert  rt  que  œ  nom 
soit  ajoute  au  libellé  du  crédit.  (Frotentations  sur  les  bancs  de 
la  gau  he.) 

M.  Janssbns  (de  Gheel)  atteste  les  miracles  de  saint  Hubert  et 
appuie  la  motion  de  M.  Smolderen. 

M.  DBtVAfX.  —  C  est  une  hon'e  I  (Violente*  protestations  à 
droite.)  U'esi  une  honte.  Je  demande  l'appel  nominal, 

A  -iroite    —  Nous  I»'  voter- in». 

M.  OelvàUX.  -ro  Voiea^le.  Je  vous  y  onnvie.  Main  vot«>2  cette 
roposition  absurde  avec  votre  nom  à  co.é,  et  que  chacun  porte 


la  le^ponsabilité  de  aes  aetea  (Bruit  et  tumulte  sur  tous  les 
bano.) 

M.  LE  PRi^otDBNT.  '»  Voton»)  mesaieural 

Le  conseil  paa««  au  vot«,  et  adopte  le  subside  jpour  saint 
Hubert. 

Aioutons,  nous  dit  on  correspondant,  qu'il  y  a  eu  des  méde- 
cins pour  voer  celte  proposition.  Nous  nous  refuNons  k  le 
croire.  Mais  enfin,  tout  be  voit,  en  Belgique  et  ailleurs  I 


NOUVELLES  MILITftIRES 


FBANCe 

Nominations  dans  le  corpa  de  santé  de  la  marine  facti- 
vit').  —  Au  grade  de  méucin  de  î«  ciasse  :  MM.  les  0"  Buis- 
son et  Wallerand,  médecins  auxiUaireN  de  2'  classe. 

A  l'emploi  de  mcdecin  auxiliaire  de  2«  cloise  :  M.  le  D' 
Leoœur. 

Les  élèves  des  Ecoles  de  médecine  navale.  —  I^es  étU* 
diauia  en  médecin»-  artuellement  préNents  dans  les  Ecoles  de 
méd'  cine  navale  de  Brest,  de  Rochefort  et  de  Toulon  et  liés 
au  service  miliiaire  en  vei  tu  de  l'article  29  de  l»  loi  du 
't5  juillet  1889,  seront  seul»  admix,  à  comptei  du  i"  novembre 
1840.  à  l'Ecole  principiile  du  service  de  santé  de  la  marine 
Cié<^e  par  la  loi  du  10  avril  dernier, 

En  conséqui-ncp,  il  ne  sera  doiin^  aucune  suite  aux  demandes 
d'adm.ssion  a  «  tte  E'-ole,  formées  par  les  étudiants  en  méde» 
cine  de^  Fac  iliés  .ù viles. 

L'wnirorme  des  élèves  de  l'Ecole  de  santé  de  la  marine. 
—  Uu  décret  fixe  ainsi  ctU  uniforme  :  Irs  el'ves  {lorteroiit,  en 
pet  te  tenue  :  une  casquette,  une  redingote  et  un  pamalon  con- 
forme a  ceux  qui  sont  nn  usave  pour  les  médecins  et  pharma- 
ciens de  la  manne.  ComntJ  raarqu'»8  distinctivea,  ils  porteront 
à  la  oa^qiictio  iingxlou  d'or,  au  pirement  le  le  redingote,  on 
parement  rouge  avec  g ilon  soie  ro  ige  cor  pour  "es  raédednB; 
et  'es  mêmes  at>riljut<s  en  \ert  po  <r  le>i  pharma'^iens.  De  plui, 
ils  porteioat  l'époe  sans  dragonne  et  le  ceinturon  d^  soie 
nvifé. 


NtCROLOfllE 


En  France  :  MM.  les  D™  Penard  (di  Versailles).  Bongier 
(de  Paris!  ;  Ciignpt,  de  Joi  e'iery-siir-Ve-les  ;  Coulier,  ancien 
pharm'Cipn  inspecteur  d«  l'aimi^e:  B^U'Iisson,  df  Quinson. 

Le  D'  Bau'U'.iiin,  dont  no  s  avons  le  regre'  d'annoncer  le 
d<*cès,  avfit  acquis  depuis  de  longues  années  la  réputation 
d'un  pratirien  éclairé.  d'i>n  cliir'irgien  habile,  d'un  clinicien  de 
bon  conseil  et,  ce  qui  est  plus  rare,  d'un  homme  de  cceur  et 
de  devoir. 

Depuis  trente  années,  notre  confrère  regretté  é'ait  la  provi- 
df-ncf  des  indigents.  Sa  sagesse  clinique  le  faisait  appeler  p«r 
i>es  confièri  s  qui  aimaiinl  ii,  'solliciter  son  avia  sur  les  cas  dilfi- 
ciU  s.  Il  était  donc  l'un  des  niei  leins  dans  cette  pbalantre  de 
praiicieiis  de  la  province  qui,  modesienient,  paisiblement,  rem- 
plissent leurs  devoirs  sans  fatiguer  les  trompettes  ne  la  Kenom- 
mép,  comme  d'autres  plus  çèlèbri s  mais  ton  moins  méritants. 

Il  laisse  un  fils,  médeciu-mH.or,  rt  l'un  de  nos  confr  res  les 
plus  estimés  du  corps  de  santé  mi  itaire  N<tus  lui  exprimons 
l'aMsurance  la  plus  cordiale  de  nos  condol"nnc<-a  et  nous  eopé- 
roiiB  qu  une  mùn  amie  écrira  sur  la  tombe  de  8<m  père  regretté 
les  mots  de  l'ancien  :  I  ir  b'inus,  in  art»  ptnius.  Us  n«  aerool 
jamais  mieux  en  leur  place.  Cb.  EvoY- 


Lf  Direcleur-gérant  :  FIenbi  IluCHiUtO. 

Mut,  _  nr,  «BAUn  KaLimu,  237,  amt  usm-a^gcfitt 
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Hâpilal  Saint-Antoine.  —  M.  le  D'  GiNOEOt 

tte  lA  tir«tendae  init»tilMi«Muee  4hèi-A|leii(i(|tt« 

«le  l'Iodafe  d«  «««Hnui 

Dans  ces  derniers  temps,  un  clinicien  cèlèbi-e  et  tlil 
physiologiste  distingué  se  sont  trouves  d'accot-d  p6ur 
dissuader  les  praticiens  de  prescrire  l'iodure  de  sodium. 
SeloD  ces  deux  savants,  l'iodure  de  potassium  seul  mé- 
rite la  confiance  qu'on  accorderait  indûment  au  composé 
Bodique.  Je  ne  puis,  quant  à  inoi,  Souscrire  à  ces  idées 
absolues,  et,  tout  en  admettant  que  liodure  potassique 
réponde  mieux  que  l'autre  à  certaines  indications  parti- 
culières, qu'il  doive,  par  exemple,  être  préféré  lorsque 
l'eunemi  à  combattre  est  une  syphilis  ancienne  ott  évo- 
luant rapidement,  je  pense  qu'on  ne  saurait,  sans  tomber 
dans  une  erreur  fâcheuse,  regarder  l'iodure  do  Sodium 
comme  thérapeutiquemeut  inerte. 

Les  travaux  de  laboratoire  oiit  leur  valeur  :  ils  ouvrent 
des  horizons  nouveaux,  suggèrent  aux  médecins  d'ac- 
tion, l'étude  et  l'essai  rationnel  de  ressources  Inédites  ; 
néanmoins,  à  l'égard  du  traitement  des  maladies,  on  n'a 
pas  le  droit  d'eti  attendreautrc  chose  que  des  hypothèses 
dontlavéritication  est  l'aiFairedela  pratique.  Cette vérifi- 
catioti reste  sou veiit négative,  soit  qu'on  maiique d'obtenir 
snr  le  malade  les  résultats  plus  ou  moins  promis  par  les 
savants  de  cabinet,  soit  qu'au  contraire  ou  tire  un  excel- 
lent parti  d'agents  que  ces  laborieux  chercheurs,  fondés 
sur  leurs  seules  investigations,  auraient  jugés  inutiles. 
Ainsi,  d'un  côté,  le  curaro,  qui  devait  guérir  le  tétanos, 
a-t  il  mal  justifié  l'esjroir  mis  en  lui,  et,  d'un  autre  côté, 
l'iodoforme,  tenu  dans  les  laboratoires  pour  un  pauvre 
microbicide,  est-il,  aux  yeux  des  chirurgiens,  un  anti- 
septique de  fort  bon  aloi. 

Mais  si  la  physiologie  expérimentale  paraît  médiocre- 
ment propre  à  tfancher  la  question  qui  nous  occupe,  il 
n'en  va  paa  de  même  de  l'obsorvatidn  clinique;  et  puis- 
qu'un clinidefi  de  profession  révoque  en  doute  l'activité 
de  l'iodure  de  soditim,  on  ma  permettra  de  choisir  et  de 
résumef  ici  en  peu  de  mots  un  fait  où  l'action  de  cette 
substance  a  été  des  plus  positives. 

Au  commencement  de  l'année  1888,  un  de  mes  clients, 
M.  de  R...,  âgé  d'environ  soixante-quatoree  ans,  sobre, 
non  fnmouf,  nullement  héVropathe,  virant  de  la  façon  la 
plus  correcte,  se  résolut  à  m'entretcnir  de  symptômes 
très  pénibles  qti'il  avait  cru  d'abord  pouvoir  passer  sous 
silence,  et  dont  l'intensité  croissante  finissait  par  l'ef- 
frayer. Accélérait-il  son  allure,  faisait-U  un  effort,  mar- 
chait-il contre  le  Vent,  une  douleur  profonde,  rétro- 
sterhalej  ne  tardait  pas  à  l'assaillir,  envoyant  des  irra- 


diations dans  l'épaulé  et  le  bras  droits,  rarement  daiis  lé 
membre  supérieur  gauche,  et  s'accompagnant  d'uiie  an- 
goisse considérable.  Au  bout  de  quelques  minutes,  l'at- 
taque déclinait  et  bientôt  disparaissait,  ne  laissant  der* 
rière  elle  qu'un  sentiment  de  lassitude  joint  à  de  vives 
appréhensions  pour  l'avenir. 

Artério-scléreux  comtne  on  l'est  généralement  â  son 
âge,  le  malade  ne  présentait  aucun  signe  physique  ini  •[ 
portant  ni  du  côté  du  cœur,  ni  du  côlé  des  gros  vais- 
seaux*, à  peine  pouvait-on  soupçoliner  l'existence  d'une' 
très  légère  dilatation  aortique.  D'ailleurs,  apparenté 
intégrité  de  tous  les  autres  organes.  Je  diagnostiquai 
sans  difficulté  une  angine  de  poitrine,  et  M.  Potain  qtii 
vit  le  malade  en  consultation  avec  moi,  n'hésita  pas  à 
partager  mon  sentiment. 

,  Peu  de  jours  après  cette  consiiltatioii,  la  famille  du 
malade  m'envoyait  cherclier  en  toute  hâte  :  il  s'agissait 
d'une  attaque  nouvelle,  incomparablement  plus  violente 
qu'aucune  des  précédentes,  à  ce  point  que  la  mort  avait 
failli  terminer  la  crise.  Le  diagnostic  était  pltis  clair  que 
jamais,  l'indication  thérapeutique  ne  l'était  pas  moins. 
L'usage  quotidien  de  l'iodure  de  soditim  fiit  pi-escrit,  oii 
plutôt  la  prescription  récemment  faite  fut  confirmée  eii 
termes  pressants  ;  de  temps  en  temps,  toutes  lès  six 
semaines  environ,  ce  médicament  devait  être  remplacé, 
pendant  une  quinzaine,  par  la  trinitrine  à  dose  modérée, 
après  quoi  le  malade  reposé  aurait  à  reprendre  son 
iodure. 

Ce  traitement  rigoureusemefat  siiivi  né  tarda  pas  à 
produire  d'heureux  effets  :  tandis  qu'auparavant  les 
attaques  allaient  en  augmentant  do  fréquence  et  d'inten- 
sité, elles  devinrent,  sous  l'influence  de  l'iodure,  à  là 
fois  plus  rares  et  plus  faibles  jusqu'à  ce  qu'enfin  elles 
disparussent  à  peu  près  complètement.  Quand  je  dis  à 
peu  près,  j'entends  que  le  patient,  lorsqu'il  s'oubliait  k 
marcher  vite,  éprouvait  encore  do  très  légères  sensa- 
tions auxquelles  il  n'eût  point  pris  garde' si,  malgré  leur 
insignifiance,  elles  ne  lui  eussent  rappelé  les  graves 
accidents  d'autrefois. 

M.  de  R. . .  en  était  la,  quand,  vers  la  fin  de  l'année 
dernière,  il  fui  pris,  à  la  campagne,  d'une  sérieuse 
bronchite  au  cours  de  laquelle  on  dut  interrompre  là 
médication  anti-angineuse  pour  en  instituer  une  autre 
mieux  adaptée  aux  besoins  du  moment.  De  retour  à 
Paris  au  mois  de  février  dernier,  il  Continuait,  ne  res- 
sentant plus  aucun  phéuumène  inquiétant,  à  ne  point 
prendre  d'iodure.  Malheureusement,  un  nouveau  ca- 
tarrhe bronchique  survint  presque  aus8itôt,d'une  intensité 
modérée,  mais  suffisante  pour  que  la  toux  fatiguât 
beaucoup  le  malade.  Bientôt,  de  légères  attaques  d'an- 
gine reparurent,  qui,  d'abord  légères  et  peu  distinctes,  rie      . 
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tardèrent  pas  à  prendre  un  caractère  menaçant;  un 
jour,  notamment,  ta  violence  do  mal  dépassa  tont  ce  que 
le  patient  avait  jamais  éprouvé  ;  l'entourage  croyait  la 

Fartie  perdue,  et,  témoin  de  la  scène,  je  n'étais,  je 
avoue,  guère  moins  pessimiste.  Pourtant,  à  force  de 
trinitrine,  d'injections  d'éther,  d'inhalations  de  nitrite 
d'amylc,  d'applications  rubéfiantes  et  de  stimulants  sous 
toutes  les  formes,  nous  parvînmes  cette  fois  encore  à 
soutenir  l'édifice  qui  s'effondrait.  L'iodure  avait  été 
largement  administré  pendant  la  nuit  consécutive  à  l'at- 
taque, voire  pendant  l'attique  elle-même  ;  il  va  sans  dire 
que  le  malade  n'en  a  pas,  dès  lors,  abandonné  l'usage, 
et  que  le  traitement  prescrit  en  1888  est  en  cours  d'exé- 
cution ponctuelle.  Il  y  a  quatre  mois  environ  que  les  cho- 
ses vont  de  la  sorte;  M.  de  R...,  actuellement  guéri  de 
sa  bronchite,  mange  et  dort  bien,  sort  en  voiture,  se 
promène  à  pied,  reçoit  des  visites  et  songe  à  son  départ 
annuel  pour  la  campagne.  Depuis  la  grande  attaque  on 

Ïaestion,  attaque  remontant  aux  premiers  jours  de  mars, 
ne  s'est  pas  produit,  soit  forte,  soit  faible,  une  seule 
manifestation  angineuse . 

Ou  je  me  trompe  singulièrement,  ou  ce  fait  plaide  en 
faveur  de  l'iodure  de  sodium  avec  une  éloquence  irré- 
sistible.  Une  première  fois,  les  manifestations  du  mal  ne 
cessaient  de  croître  en  fréquence  et  en  importance; 
l'iodure  de  sodium  intervient,  et  voici  que  rapidement 
les  accidents  s'éloignent  et  s'apaisent,  qu'une  sorte  de 

tuérison  pratique,  sinon  théorique,  s'établit  et  que,  pen- 
ant  presque  deux  années,  le  malade,  après  avoir  vu  la 
mort  de  près,  se  porte  relativement  bien.  La  démolis- 
tration  pouvait  déjà  sembler  suffisante,  les  événements 
se  sont  chargés  de  la  rendre  encore  plus  complète  : 
l'iodure  ayant  été  suspendu  pendant  plusieurs  mois,  le 
bénéfice  obtenu  s'épuise,  les  propensions  morbides 
renaissent,  et  c'est  assez  de  la  fatigue  résultant  d'une 
bronchite  médiocrement  grave,  pour  que  l'angine  se 
réveille,  de  jour  en  jour  plus  fréquente  et  plus  dramati- 
que ;  l'iodure  de  sodium  revient  énergiquement  à  la  res- 
cousse et  tout  disparaît  comme  par  enchantement.  Que 
voudrait-on  de  plus  décisif?  Quel  enchaînement  de  phé- 
nomènes serait  plus  apte  à  faire  la  lumière?  L'iodure  de 
potassium  eût  peut-être  agi,  dans  la  circonstance,  aussi 
efficacement  que  son  congénère  sodique,  je  me  demande 
en  quoi  il  aurait  pu  se  montrer  supérieur  à  celui-ci. 

Conclusion  :  l'iodure  de  sodium  est,  quoi  qu'on  en  ait 
dit,  un  médicament  d'une  puissance  remarquable;  il 
équivaut,  sinon  toujours,  du  moins  dans  certains  cas, 
à  l'iodure  potassique  ;  d'où  il  suit  que,  dans  ces  cas-là, 
si  nous  croyons  les  composés  sodiques  mieux  supportés 
par  l'économie,  nous  pouvons  et  devons  donner  la  pré- 
férence à  l'iodure  de  sodium. 


THÉRIPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Traitement  de  l'anns  contre  niktvre 

Par  M.  le  D' Chapot 
Chirurgien  des  hi')pitaux  de  Paris  (1). 

L'anus  contre  nature  doit  être  défini  :  un  orifice  anor- 
mal livrant  passage  à  la  totalité  des  matières  intestinales. 

(1)  Communication  au  Cotigrès  de  Berlin. 


Cette  lésion  présente  des  variétés  nombreuses  et  recon- 
naît des  causes  multiples. 

Pour  plus  de  simplicité,  je  n'étudierai  ici  que  les  cas 
consécutifs  à  la  gangrène  herniaire  d'une  anse  complète 
d'intestin.  La  lésion  est  alors  constituée  théoriquement 
pardcnx  bouts  d'intestin  venant  s'ouvrir  à  la  paroi  abdo- 
minale. Pour  en  obtenir  la  gucrison,  il  faut  remplir  deux 
indications  :  rétablir  le  cours  des  matières  et  oblitérer 
l'orifice  extérieur.  On  y  arrive  par  deux  procédés  bien 
distincts  :  ou  bien  on  réséquant  les  deux  bouts  et  en  les 
suturant  circulairement  ;  ou  bien  encore  en  faisant  com- 
muniquer latéralement  les  deux  bouts  en  question  à 
l'aide  d'une  application  d'entérotome  et  en  exécutant 
ensuite  une  opération  anaplastique,  destinée  à  oblitérer 
l'orifice  cutané. 

Je  ne  veux  pas  faire  ici  l'histoire  complète  de  la  résec- 
tion dans  les  anus  contre  nature,  je  rappellerai  senle- 
ment  qu'elle  a  donné  des  succès  répétés,  surtout  entro 
les  mains  de  Biltroth,  Ditiel,  Schede,  Weinlcchner, 
Julliard,  Rydygier,  Reichel,  Stelzncr  Czerny.en  France, 
Bouilly,  Trélat,  et  moi-même,  avons  publié  des  Êiits 
heureux  de  résection  avec  entérorraphie.  Malheureuse- 
ment, il  faut  compter  avec  un  chiffre  d'insuccès  consi- 
dérable. 

Dans  ces  dernières  années,  ces  deux  méthodes  se  sont 
combattues  comme  des  rivales  ;  mais  les  statistiques  les 

f)lus  récentes,  les  plus  complètes  et  les  plus  favorables  ï 
a  résection  sont  venues  refroidir  le  zèle  de  ses  partisans 
puisque  nous  trouvons  dans  la  thèse  récente  de  Gœtz 
(Genève,  1890),  les  chiffres  suivants  : 

L'entérotomie  donne  seulement  2.59  0/0  dé  mortalité; 
tandis  que  la  résection  fournit  32  0/0  de  mort,  1 .19 
d'insuccès  et 59  0/0  de  succès. 

La  conclusion  que  tous  les  chirurgiens  tireront  de  ces 
chiffres,  c'est  que  l'entérotomie  est  infiniment  préférable 
à  la  résection  et  que  toutes  les  fois  qu'elle  sera  possible 
on  devra  la  préférer.  Cependant,  tous  s'accordent  à 
reconnaître  des  cas  où  la  résection  est  formellement 
indiquée.  J'avais,  jusqu'ici,  partagé  cette  opinion,  mais 
j'ai  modifié  mes  idées  à  ce  point  que  j'en  arrive  à  pros- 
crire entièrement  cette  opération  du  traitement  des  anus 
contre  nature  (1). 

Nous  allons,  en  effet,  étudier  toute  une  série  de  pro- 
cédé» et  de  méthodes  dont  je  revendique  la  paternité 
(du  moins  pour  plusieurs  d'entre  elles  (2)  et  dont  je  vais 
poser  les  indications. 

(1)  Cette  proscription  n'est  point  dâfmitiTecar  le  jour  où  I* 
résection  sera  devenue  une  opération  clinique,  je  serai  le  pre- 
mier a  la  conseiller.  Je  travaille  avec  ardeur  à  pertectionDcr 
la  technique  de  l'cntérorraphie.  Mais  la  question  n'est  pas  en- 
core, pour  moi  résolu  définitivement.  Quoiqu'il  en  soitjecn)!^ 
que  j 'aurais  rendu  service  aux  chirurgiens,  peu  familiarisés 
avec  la  chirurgie  de  l'Intestin,  en  leur  indiquant  des  procédés 
simples  et  sans  dangers  comme  ceux  que  je  vais  exposer  ici. 

(2)  Voir  mes  publications  antérieures:  Chaput,  nouvelles  mé- 
thodes opératoires  pour  la  cure  des  anus  contre  nature.  (/4r(Ai- 
ves  générales  de  médecine,  février  1890,  et  Bulletin  fnéiùal. 
19  février  1890).  Plusieurs  procédés  nouveaux  d'entérorrapbic 
{Congrès  français  de  chirurgie,  octobre  1889).— Phiuppb.  Irai* 
temem  des  anus  contre  nature  et  des  fistules  starcorales.  Etude 
des  procédés  de  M.  Chaput.  Th.  dà  Paris,  février  1890. 
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J'adopterai  la  division  suivante  :  anus  accessibles, 
anus  inaccessibles,  anus  compliqués  : 

Antu  accessibles.  —  Les  anus  contre  nature  établis 
chirurgicalcment  après  résection  de  l'anse  et  sature  des 
deux  bouts  à  la  peau,  se  présentent  ordinairement  dans 
des  conditions  particulièrement  favorables.  En  effet,  les 
deux  bouts  intestinaux  s'ouvrent  largement  au  dehors  ; 
leurs  parois  contiguës  forment  une  cloison  bien  accessible, 
longue  et  mince  (éperon),  enfin  ils  adhérent  aux  parois 
abdominales  dans  une  étendue  de  plusieurs  centimètres, 
ce  qui  permet  de  pousser  la  dissection  fort  loin  sans 
ouvrir  le  péritoine. 

Les  conditions  sont  ici  très  favorables  pour  l'applica- 
tion de  l'entérotome  et  pour  l'exécution  d'une  opération 
anaplastique  extra-péritonéale  ;  il  n'y  a  donc  pas  lieu  de 
songer,  en  pareille  circonstance,  à  la  résection  de  l'in- 
testin. 

Comme  entérotome  ou  peut  employer  une  pince  à 
longs  mors,  ou  mieux  l'entérotome  de  Dupuytren,  ou 
encore  la  pince  entérotome  que  j'ai  fait  consû-uire  et  qui 
a  tous  les  avantages  de  l'instrument  de  Dupuytren,  sans 
aucun  de  ses  inconvénients. 

La  brèche  faite  à  l'éperon  doit  mesurer  de  5  à  6  cen- 
timètres. Quant  à  l'époque  la  plus  convenable  pour  faire 
cette  application,  c'est  environ  un  mois  ou  six  semaines 
après  l'établissement  de  l'anus  contre  nature,  quand  le 
malade  est  tout  à  fait  revenu  à  la  santé. 

Il  est  inutile  d'attendre  davantage,  car  dans  les  anus 
établis  chirurgicalement,  laguérison  spontanée  est  impos- 
sible. 

En  attendant  que  le  moment  soit  venu  d'appliquer 
l'entérotome,  on  prendra  les  précautions  suivantes  :  dès 
le  quatrième  jour  après  l'établissement  de  l'anus  contre 
nature,  on  fera  le  cathétérisme  du  bout  inférieur  avec  le 
petit  doigt,  afin  d'empêcher  l'oblitération  qui  s'observe 
assez  souvent  quand  le  débridement  de  l'anneau  a  été 
insuffisant  (1)  et  quand  il  y  a  en  même  temps  une  infiam- 
mation  ulcéreuse  de  la  muqueuse  résultant  de  l'étrangle- 
ment antérieur  ;  on  fera  chaque  jour  des  injections  de 
lait  et  bouillon  dans  le  bout  inférieur  en  même  temps 
qu'on  donnera  des  lavements  par  l'anus  vrai.  On  pan- 
sera au  salol  le  phlegmon  stercoral  ;  enfin,  si  la  peau  est 
rouge   et  excoriée,  on  l'enduira  de  vaseline  boriquée 

3n'on   saupoudrera   ensuite  abondamment   de  poudre 
'amidon  ou  de  talc . 

Immédiatement  avant  d'appliquer  l'entérotome  on 
fera  encore  avec  le  petit  doigt  le  cathétérisme  des  deux 
bouts  pour  vérifier  leur  perméabilité  et  se  rendre  compte 
de  leur  direclion.  On  placera  une  pince  hémostatique 
sur  l'éperon  pour  l'empêcher  de  fuir  et  on  en  saisira 
5  à  (J  c  ntimètres  avec  un  entérotome.  —  Avec  l'ins- 
trument de  Dupuytren  il  est  difficile  d'apprécier  le  degré 
de  compression,  et  de  plus,  on  a  encore  l'inconvénient 
d'occasionner  des  coliques  violentes  et  de  ne  pas  couper 
toute  la  longueur  saisie  par  l'instrument.  C'est  pourquoi 
je  préfère  la  pince  que  j'ai  fait  construire ,  elle   possède 

(1)  Quand  on  établit  un  anus  contre  nature,  il  est  bon  de  faire 
un  débridement  très  étendu  de  l'anneau  herniaire  ;  ce  débride- 
ment doit  être  fait  à  ciel  ouvert  et  mesurer  environ  4  centimè- 
tres. 


des  mors  inimes  comme  l'intérotome  de  Dupuytren  et 
permet  une  appréciation  de  la  pression  exercée,  qu'on 
peut  d'ailleurs  graduer  à  volonté  à  l'aidede  la  crémaillère. 
Cette  pince  occasionne  moins  de  coliques  et  coupe  tout 
ce  qu'elle  saisit  ;  enfin  elle  e&t  moins  volumineuse  que 
l'entérotome.  Les  mors  mesurent  5  centimèires  et  ses 
branches  8  à  10  centimètres. 

Je  conseille  de  ne  serrer  la  crémaillère  à  fond,  que 
le  troisième  jour,  afin  d'éviter  une  section  trop  rapide  ou 
des  accidents  réflexes  trop  intenses. 

Le  jour  de  l'application  de  l'instrument,  le  malade 
sera  à  jeun.  Les  jours  suivants  il  s'alimentera  légère- 
ment. La  pince  tombe  généralement  du  7*  au  10»  jour... 
à  ce  moment,  le  cours  des  matières  se  rétablit  facile- 
ment dans  le  bout  inférieur  si  on  a  la  précaution  de 
donner  des  lavements  tous  les  jours.  Après  avoir  laissé 
reposer  le  malade  une  huitaine  de  jours»,  on  n'a  plus 
qu'à  procéder  à  l'oblitération  de  l'orifice,  qui,  double 
antérieurement,  est  devenu  unique  du  Ëiit  de  la  section 
de  l'éperon. 

On  a  imaginé  un  nombre  infini  de  procédés  pour 
obtenir  l'oblitération  de  l'orifice  en  question.  Je  ne  par- 
lerai quepour  mémoire  des  procédés  anciens  actuellement 
tombés  dans  l'oubli,  tels  que  la  cautérisation  ou  les  auto- 
plasties  à  lambeau. 

Tout  le  monde  s'accorde  actuellement  à  reconnaître 
qu'il  faut  séparer  l'intestin  de  la  paroi  et  faire  une  double 
suture  sur  l'intestin  d'une  part  et  sur  la  paroi  abdomi- 
nale d'autre  part . 

La  suture  intestinale  peut  être  exécutée  par  le  pro- 
cédé de  Lembert  sans  ouvrir  le  péritoine  comme  ie 
recommande  Malgaigne  ou  bien  en  ouvrant  délibéré- 
ment la  séreuse  comme  l'on  fait  Polano,  Cyarny,  Trélat 
et  bien  d'autres,  et  tout  récemment  encore  M.  J. 
Bœckel. 

Nous  verrons  plus  loin  que  la  suture  de  Lembert  est 
impossible  à  exécuter  correctement  sans  ouvrir  le  péri- 
toine. Quant  à  l'ouverture  de  parti  pris  de  la  séreuse  je 
pense  qu'il  faut  l'éviter  autant  qu'on  le  peut. 

Si  donc  on  a  suffisamment  de  place  pour  disséquer 
l'intestin  sur  une  hauteur  de  deux  centimètres  sans 
ouvrir  le  péritoine,  on  se  gardera  bien  de  perforer  cette 
séreuse. 

Si  l'espace  manque  pour  une  dissection  suffisante,  on 
pénétrera  sans  hésiter  dans  le  ventre .  Je  repousse  l'ou- 
verture de  parti  pris  de  la  cavité  péri tonéale,  parce  que 
je  sais  combien  les  sutures  intestinales  sont  infidèles. 

H  est  bien  périlleux  d'affirmer  qu'une  suture,  même 
exécutée  dans  la  perfection,  tiendra  d'une  manière 
absolue.  N'avons-nous  pas  une  preuve  évidente  des 
dangers  de  la  suture  par  la  mortalité  de  32  "/,  que  nous 
donne  la  résection  avec  entérorraphie  circulaire  ? 

Quant  à  moi,  voici  le  manuel  opératoire  que  j'emploie 
(procédé  personnel  dit  de  l'abrasion)  :  je  dissèque  au 
bistouri  l'intestin,  de  façon  à  le  séparer  des  tissus  envi- 
ronnants sur  une  hauteur  de  2  centimètres  environ. 

J'enlève  alors  la  muqueuse  avec  les  ciseaux  dans 
l'étendue  d'un  centimètre,  sur  toute  la  circonférence 
parce  que  cette  membrane  est  un  obstacle  très  gênant 

pour  la  réunion,  et  afin  d'obtenir  en  même  temps  unYl/> 
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avivemept  de  h  musculeuse  qui  rend  celle  ci  propre  à 
la  réunion.  Ori  n'a  plus  qu'à  mettre  au  contact  les  sur- 
faces internes  avisées,  à  l'aide  d'une  suturn  des  plus 
simples  (suture  continue,  suture  à  points  séparés  ou  lijja- 
ture  en  masse). 

Cette  méthode  présente  sur  celle  de  Malgi.igne  c^t 
avantage  incontestable  qu'elle  exige  beaucoup  moins 
d'étoffe. 

Je  sais,  pour  l'avoir  essayé,  que  pour  exécuter  la 
suture  de  Lembert,  dans  des  conditions  convenables,  il 
nous  fi^udrait  disséquer  l'intestin  sur  une  hauteur  de 
4  centimètres  environ  (l),  ce  qui  conduit  fatalement  à 
l'ouverture  du  péritoine  que  nous  rejetons  autant  que 
possible.  J'ai  employé  la  méthode  de  l'abrasion  un  grand 
nombre  de  fois  et  elle  m'a  donné  do  beaux  succès  dans 

J)resque  tous  les  cas.  Pans  mes  premières  opérations,  je 
aisais  tout  simplement  une  suture  à  points  séparés.  J'ai 
depuis  modifié  wfi  tochniquo  et  j'obiitèi'e  maintenant 
l'oritico  par  une  ligature  en  masse  avec  deux  fils  en- 
chaînés, comme  s'il  s'agissait  d'un  pédicule  yasculaire 
dans  une  laparotomie. 

11  faut  avoir  la  précaution  de  ne  pas  passer  les  fils  à 
travers  la  mvqueuse  mais  immédiatement  au-dessus 
d'elle,  à  la  limite  de  l'avivement.  Ce  qui  m'a  conduit  à 
la  modification  dont  je  viens  de  parler,  ce  sont  les  fistu- 
lottes  fréquentes  que  j'obtenais  par  ma  suture  à  points 
séparés.  N'est-ce  pas  là  d'ailleurs  un  nouvel  argument 
contre  l'ouverture  de  la  séreuse? 

La  ligature  en  masse  pelotonne  les  tissus  les  uns 
contre  les  autres  et  ne  donne  pas  de  fistule.  Je  l'ai  em- 
ployée déjà  plusieurs  fois  avec  succès. 

Une  fois  la  suture  intestinale  faite,  on  réunit  la  paroi 
et  la  peau.  ^Souvent  on  est  obligé  d  exciser  celle-ci  à 
cause  de  sa  tendance  à  so  recroqueviller  en  dedans. 

Pendant  les  dix  premiers  jours  je  donne  au  malade 
dix  centigrammes  d'opium  et  seulement  des  îi(juides  en 
petite  quantité  comme  alimentation.  La  nourriture  solide 
est  ensuite  reprise  progressivement. 

Tel  est  le  traitement  des  anus  contre  nature  simples, 
{accessibles. 

Examinons  maintenant  le  traitonient  des  anus  inac- 
cessibles. 

Anus  inaccessible».  —  Les^nus  établis  spontanément 
sont  toiy(mrâ  inaccessibles,  en  ce  sens  que  l'intestin 
sectionné  très  loin,  dans  les  profondeurs  de  l'anneau  (par 
l'élimination  du  sphacèle),  se  trouve  fixé  non  pas  à  la 
peau,  mais  au  péritoine  pariétal. 

Il  en  résulte  que  le  trajet  intra-pariétal  de  lintestin 
se  trouve  réduit  à  quelques  millimètres.  En  outre,  les 
deux  bouts,  au  lieu  d'être  parallèles  comme  dans  l'anus 
établi  chirurgicaleinent,  se  rencontrent  à  angle  plus  ou 
moins  obtus,  parfois  môme  se  continuent  en  ligne 
droite. 

Aussi  l'éperon,  au  lieu  d'être  une  cloison  longue  et 
mince,  se  trouve-t-il  représenté  par  une  crête  saillante 
située  à  la  réunion  des  deux  parois  divergentes. 

Cette  disposition  favorise  la  guérison  spontanée,   car 

(1)  Cela  tient  à  ce  (|uc  l'intestin  e&t  induré,  rétracté  et  forte- 
ment renversé  en  dehors. 


la  rétraction  du  mésentère  attire  de  plus  en  pli)^  l'éperon 
en  arrière,  mais  celte  guérison  est  tellement  rare  qii'pn 
pratique  on  ne  doit  pas  y  compter,  (l) 

Par  contre,  l'éperon  divergent  expose  à  dos  accidents 
dans  l'application  de  l'entérotome  (tiraillement  des  parois 
éloignées,  d'oii  menaces  de  perforation  —  interposition 
d'une  anse  entre  les  deux  parojs  de  l'éperon,  d'où  dan- 
gers d'occlusion  intestinale  en  appliquant  l'entérotome). 
Enfin,  l'absence  proi:que  complète  de  trajet  intra-pa- 
riétal rend  les  opérations  extra-péritoneales  impos- 
sibles . 

Dans  mes  travaux  antérieurs  j'avais  conclu  (étant 
donnée  la  nécessité  d'ouvrir  le  péiûtoine)  à  la  résection 
et  suture  de  l'intestin.  Bien  que  j'aie  invejité  d^s  pror 
cédés  avantageux  de  résection  et  suture  intestinales 
(entérorraphie  circulaire  par  abrasion  et  entérorraphic 
longitudiimle),  je  considère  cependant  les  opérations 
comme  absolument  contre  indiquées  dans  Tafms  'c<intro 
nature,  malgré  les  succès  qu'elle*  m'ont  donnés,  et  je 
pense  que  mon  témoignage  ne  sera  pas  suspect.  (2) 

J'ai,  en  effet,  observé  récemment  un  cas  qui  m'a  per- 
mis de  modifier  mon  appréciation  primitive.  Sur  un 
anus  inaccessible,  avec  épenm  divcsrgent,  j'ai  fait  une 
application  d'entérotome  absolument  innocente  et  j'ai 
fait  ensuite  l'oblitération  de  l'orifice  par  l'abrasion  et  la 
ligature  en  niasse.  Je  m'attendais  à  ouvrir  le  péritoine 
au  cours  de  l'opératicm,  mais  la  dissection  a  pu  être 

fiûnssée  assez  loin  sans  ouvrir  cotte  séreuse.  D'ailleurs, 
orsque  l'ouverture  du  péritoine  est  inévitable,  on  y  re- 
médie très  simplement  en  fixant  l'anse  opérée  à  la  paroi 
par  une  série  de  sutures  séro  séreuses.  Je  possède  douzo 
observations  dans  lesciuelles  le  procédé  de  l'abrasion  a 
été  employé.  Elles  ont  timtes  donné  des  succès,  sauf  un 
cas  désespéré  opéré  chez  M.  de  Saint-Germain  siirune 
fillette  atteinte  do  péritonite  tuberculeuse  (3).  Trois  do 
ces  succès  appartiennent  à  mon  maître  et  ami,  M.  Po- 
luillon. 

Anus  compliqués,  —  D'autres  anus  présentent  des 
«•mplicatious  plus  sérieuses  encore. 

Dans  certains  cas,  l'épenm  présente  une  épaisseur 
inaccoutumée,  due  à  ce  que  le  mésentère  se  trouve iu- 
terposé  entre  les  parois  contiguës  de  l'intestin. 

Dans  ces  conditions,  l'application  d'une  pince  à  mors 
larges  est  suivie  d'accidents  graves  tels  que  la  tempéra- 

(1)  Tout  anus  contre  nature  dans  lequel  l'orilioe  est  bordé  de 
muqueuse  ne  peut,  en  aucune  ra>;Qn,  guérir  spontanément;  or, 
cette  disposition  est  la  règle.  Quand  elle  n'existe  pas,  la  gué- 
rison spontanée  demande  des  mois  pour  être  complète. 

(2)  Il  e.st  possible  qu'on  soit  amené  à  faire  une  résection 
avec  suture  dans  des  conditions  particulières,  quand  pour  des 
raisons  d'ordre  extra-chirurgical  on  est  obligé  de  guérir  l< 
malade  rapidement,  en  une  seule  séance.  Ces  conditions  spé- 
ciales doivent  être  subordonnées  à  la  conscience,  à  l'habileté 
et  à  l'expérience  que  le  chirurgien  possède  de  la  chirurgie 
intestinale. 

(3)  J'ai  encore  à  signaler  un  second  cas  de  mort  chez  un  jeiuie 
homme  qui  succombe  à  un  étranglement  interne  à  marche 
chronique  causé  par  une  bride  épiptoique,  qui  avait  nécéKsil)' 
antérieurement  l'cntérotomie  de  Nélalon.  Les  accidents  arrêtés 
pendant  plusieurs  semaines  par  l'entérotomie  repriretit  leur 
cour  après  l'opération  réparatrice. 
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ture  élevée  (39"^,  pouls  petit,  vomissements,  les  acci- 
dents peuvent  amener  la  mort. 

Dans  les  cas  d'éperon  épais,  je  conseille  d'employer 
un  entérotome  à  mors  étroits  et  de  ne  saisir  tout  d  abord 
qu'un  ou  deux  centimètres  de  l'éperon.  On  fera,  bien 
entendu,  plusieurs  applications  successives  d'entéro- 
tome.  La  section  ainsi  conduite  réussira  constamment, 
tt  l'on  n'aura  pas  bosojn  de  recourir  à  la  résection  de 
l'intestin. 

Une  autre  complication,  très  grave  et  1res  fréquente, 
surtout  dans  les  anus  spontanés,  c'est  l'oblitération  du 
bout  inférieur.  —  Cette  oblitération  est  en  rapport  avec 
l'inflammation  ulcéreuse  de  la  muqueuse  et  avec  un 
orifice  herniaire  très  étroit  comprimant  le  bout  in- 
férieur. ■ 

La  seule  conduite  rationnelle  en  pareille  circonstance 
coni,iste  à  aller  à  la  recherche  dU  bout  inférieur,  en  ou- 
vrant au  besoin  le  péritoine  et  aie  suturer  à  la  peau,  à 
côté  du  bout  supérieur  (procédé  de  Gaillard).  On  obtient 
ainsi. un  anus  contre  nature  simple,  accessible,  qu'on 
traite  p^r  les  procédés  indiqués  plus  haut. 

Il  est  toatcrais  indispensable  de  pj-endre  U  précaution 
4'ii\jeGter  du  lait  et  du  bouillon  dans  le  bout  inférieur  et 
de  donner  des  lavements  par  l'anus,  pour  rendre  à  ce 
bout  son  calibre  et  surtout  son  épaisseur  normale.  En 
effet,  l'appl' cation  d'un  entérotome  sur  un  intestin 
aminci  exposerait  à  la  péritonite  par  perforation. 

On  comprend  facilement  quelles  difficultés,  quels 
inconvénients  énormes  onrencontreraitpour  la  résection 
snivie  d'entérorr3.phie  avec  cet  intestin  diminué  de  ca- 
libre et  atrophié  dans  son  épaisseur.  N'est-ce  pas  H  un 
noavel  argument  de  poids  pour  repousser  encore  la  ré- 
section avec  entérorraphie  qui  a  été  surtoat  préconisée 
dans  les  cas  d'oblitération  du  bout  inférieur. 

L'adduction  du  bout  inférieur  à  la  peau  est  cependant 
contre-indiquée  pour  les  anus  avec  oblitération  du  bout 
inférieur  qui  siègent  à  l'ombilic  sur  le  côlon  transverse. 
Ici  la  brièveté  du  mésentère  rend  impossible  l'adduc- 
tion à  la  peau.  Je  conseille  d£>ns  ces  c^s  d'employer  un 
procédé  très  innocent,  simple  et  élégant  que  j'ai  exécuté 
déjà  avec  succès,  je  yeux  parler  de  l'anastomose  de  l'in- 
testin grêle  avec  l'8  iliaque  (Eqtérocolostomie  iliaque 
par  le  procédé  de  la  pince,  procédé  personnel).  Voici 
comment  on  l'exécute  :  on  fait  au-dessus  du  pubis  une 
incision  médiane  verticale,  de  8  à  10  centimètres,  on 
ouvre  le  péritoine,  on  va  immédiatement  reconnaître  le 
cœcum,  saisir  la  fin  de  l'intestin  grêle  et  l'amener  dans 
la  plaie.  On  fait  de  même  pour  VU  iliaque.  Ces  doux  in- 
testins sont  suturés  ensemble  pur  une  hauteur  de  5  à  6 
centimètres  (section  de  Lambert).  Of»  fixe  ensuite  l'in- 
testin grêle  à  la  lèvre  droite  de  la  plaie  abdominale  et 
l'S  iliaque  à  1^  lèvre  gauche  puis  on  ferme  la  péritoine 
en  hsnt  et  en  bas.  On  fait  alors  une  incision  d'un  centi- 
mètre sur  l'intestin  grêle  et  une  semblable  sur  l'B.  Au 
bout  de  huit  jours  on  introduit  les  deux  mors  d'une  pince 
dans  les  deux  orifices  et  on  fait  tomber  les  parois  con- 
tiguBs  comme  s'il  s'agissait  d'un  véritable  éperon. 

Dans  un  troisième  temps,  on  ferme  l'orifice  extérieur 
par  le  procédé  do  l'abrasion.  J'ai  fait  cette  opération 
deux  fois,  dont  l'une  avec  plein  succès  ;  le  secoijd  cas 


m'est  commun  avec  mon  maître  et  ami  M-  Terrillon,  il 
est  en  cours  de  traitement,  nous  n'avons  plus  qu'à  exé- 
cuter l'oblitération  définitive. 

.  Les  autres  complications  que  l'on  peut  observer  sont  : 
l'éloignement  des  deux  bouts.  (On  y  remédiera  en  dissé- 
quant l'un  de  ces  bouts  qu'on  fixera  à  côté  de  l'autre.) 

H'W  y  a  des  orific'.s  multiples,  on  peut  être  conduit  à 
régulariser  la  lésion  par  des  incisions  pu  des  excisions, 
mais  la  résection  proprement  dite  ne  sera  jamais  iné- 
vitable. 

Dans  certains  cas,  on  a  affaire  à  des  prolapsus  comi- 
durables.  J'ai  opéré,  avec  le  regretté  Trélat,  un  anus 
compliqué  d'invagination  considérable  (40  centimètres) 
par  l'eutérotomie  et  l'abrasion.  Le  m^li^de  a  coniplè- 
tement  guéri. 

La  résection  de  l'intestin  a  paru  indiquée  après  Y  échu 
de»  méthodes  anciennes.  Je  puis  affirmer  qu'on  peut 
répéter  indéfiniment  l'entérotomie  et  l'abrasion  ;  il 
suffit  de  les  faire  une  seule  fois,  avec  discernemept,  et 
correction  pour  obtenir  la  guérison. 

De  tout  ceci,  je  me  crois  en  droit  de  conclure  que  l^ 
résection  suivie  d'entérorraphie,  n'est  jamais  une  opé- 
ration de  nécessité.  Elle  reste  soumise  au$  mêmes  consi- 
dérations et  indications  que  les  opérations  dites  de  com- 
plaisance. 

Conchmons.  —  1°  La  résection  n'est  jamais  formelle- 
ment indiquée  dans  le  traitement  de  l'anus  contre  na- 
ture. On  peut  être  amené  à  la  faire  quand  le  malade  dé- 
sire une  guérison  rapide,  mais  elle  restera  toujours  un 
procédé  d'exception  ; 

2"  Les  anus  contre  nature  accessibles  doivent  être 
traités  par  l'entérotomie,  puis  par  l'oblitération  de  l'ori- 
fice (Méthode  dé  l'abrasion)  ; 

3°  Les  «nus  contre  nature  inaccessible»  comportent 
l'entérotomie  employée  avec  précaution  et  le  procédé  de 
l'abrasion  avec  ligature  eu  mass».  Si  l'on  est  obligé  d'ou- 
vrir le  péritoine  on  suturera  l'intestin  à  la  paroi  afin  de 
fermer  la  séreuse  \ 

4°  Les  anus  avec  éperon  épais  seront  attaqués  pru- 
demment par  des  applications  successives  d'entérotome  ; 

5°  Les  anus  siégeant  sur  l'intestin  grêle  et  compliqués 
d'oblitération  du  bout  inférieur  indiquent  la  recherche 
de  ce  bout  et  son  adduction  à  la  peau.  Dès  lors,  on  n'a 
plus  aflairc  qu'à  un  anus  accessible  qu'on  traitera  comme 
nous  l'avons  indiqué  plus  haut  ; 

Q°  Los  cas  compliqués  d'oblitération  du  bout  iuférieur 
siégeant  à  l'ombilio,  sur  le  côlon  transverse  contre- 
indiquent  l'adduction  du  bout  inférieur  à  la  peau  (briè- 
veté du  mésentère).  Je  conseille  de  les  traiter  par  l'en- 
téro-colostomie  iliaque  par  le  procédé  de  la  pince. 

7°  Les  autres  complications  (éloignement  des  deux 
bouts,  orifices  multiples,  échus  répétés  des  procédés 
anciens)  n'exigent  pa»  davantage  la  résection.  On  pourra 
toujours  régulariser  l'anus  contre  nature  et  le  traiter 
ensuite  comme  un  cas  simple. 
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MALADIES  DES  ENFANTS 


«•  altératlonfi  de  la  diffestlou  pancréatique 
chex  le*  enfanta 

Par  M.   le  D'   H.   Gillet  (1) 
Ancien  interne  des   hôpitaux  de  Paris 

Cette  question  pea  explorée,  peut,  par  sa  solution, 
donner  des  indications  pathogéniques  sar  les  troubles 
digestifs  des  enfants. 

A  cet  effet,  j'ai  pratiqué  quelques  digestions  pan- 
créatiques artificielles  chez  l'enfant  à  l'état  de  santé  on 
de  maladie. 

Des  pancréas  recueillis  très  peu  de  temps  après  la 
mort  par  un  hiver  rigoureux  lui  ont  fourni  les  matériaux 
nécessaires  aux  expériences. 

J'ai  constaté  chez  deux  enfants  de  24  jours  morts  de 
débilité  congénitale  que  le  suc  artificiellement  obtenu 
se  montrait  d'une  activité  médiocre  pour  le  reste,  mais 
que  la  transformation  de  l'amidon  en  glucose  était  à 
peine  marquée  chez  l'un  avant  48  heures,  qu'elle  ne 
commençait  que  vers  24  heures  chez  l'autre,  bien 
qu'elle  eût  existé  à  l'état  de  trace  dès  une  heure.  Chez 
un  enfant  de  8  mois  et  demi  l'amidon  était  réduit  en  10 
minutes. 

Dans  un  cas  de  lientérie,  l'albumine  ne  donnait  pas 
de  peptone  en  48  heures,  l'amidon  pas  de  sucre  en  3G 
heures.  Le  pancréas  d'une  petite  fille  de  5.3  jours  morte 
athrepsiquc  avec  diarrhée  bilieusC;  ne  modifiait  qu'une 
minime  quantité  de  la  caséine  en  digestion  j  l'amidon  ne 
se  transformait  pas  avant  24  heures. 

Dans  des  cas'  do  tuberculose,  de  rougeole  avec 
diphthérie,  la  saccharification  des  féculents  avait  lien. 

Ces  expériences  confirment  donc  l'absence  de  diges- 
tion de  l'amidon  dans  les  premiers  mois  de  la  vie.  De 
plus  elles  semblent  montrer  que  dans  les  entérites  le 
pancréas  perd  ses  propriétés,  et  que  celles-ci  seraient 
conservées  dans  des  affections  plus  graves  n'intéressant 
pas  directement  l'intestin. 

Inutile  d'insister  sur  les  conclusions  cliniques  et 
thérapeutiques  que  l'on  peut  en  retirer. 


RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 

cHiRcnaiE 
Conaldérations  sur   le  traitement  du   mal   de  Pott,  par 

M.  T.  Poisson.  —  Dans  cet  intéressant  mémoire,  basé  sur  de 
nombreuses  observations,  notre  distingué  confrère  nantais  se 
déclare  partisan  de  l'immobilisation  dans  le  décubitus  dorsal 
tant  que  la  déformation  augmente.  {Gat.  médicale  de  Nantes, 
juin  et  juillet  1890). 

Ensuite  il  faut  permettre  les  mouvements  pour  favoriser 
l'amélioration  de  l'état  général.  Du  reste  voici  ses  conclusions  : 

1*  Tant  que  le  mal  de  Pott  parait  &  sa  période  d'état,  que 
le  rachis  est  douloureux  et  tend  &  s'affaisser  de  plus  en  plus, 
le  déoubitus  dorsal  dans  un  appareil  portatif  sans  extension 
continue  doit  être  soigneusement  gardé,  et  cela  d'autant  plus 
longtemps  que  l'enfant  ne  parait  point  souffrir  de  ce  décubitus 
prolongé  ; 

(|)  Communication  au  Congrès  international  de  médecine 
de  Berlin. 


2*  Quand  la  gibbosité  parait  stationnairc  depuis  quelque 
temps  et  que  le  rachis  n'est  plus  douloureux,  on  permettra  i 
l'enfant  un  exercice  modéré  avec  un  corset,  et  cela  d'autant 
plus  vile  que  l'enfant  parait  moins  supporter  le  dccubitus. 

L'enfant  sera  recouché  aussitôt  que  reparaîtront  des  com- 
plications ou  une  nouvelle  poussée  aiguë.  S.  R. 

Dv  traitement  dn  cottre  kystique  par  l'éiectrol^Be  par 
M-  Flechtbr  Inqals.  —  Cette  médication  a  procuré  des  succès 
dans  deux  cas  de  goitre  kystique  inutilement  traités  aupara- 
vant, l'un  par  la  méthode  sanglante,  l'autre  par  des  injections 
d'acide  phénique  (Journal  of  the  American  Med.  Assoe.,  15  fé- 
vrier 1890). 

L'électrolyse  fut  pratiquée  en  introduisant  une  aiguille  dans 
le  sac  ;  l'autre  électrode  étant  appliquée  sur  la  tumeur.  On 
employa  un  courant  de  six,  puis  de  dix  éléments  Leclanché. 
L'opération  était  répétée  deux  ou  trois  fois  par  jour.  La  gué- 
rison  a  été  durable  et  persiste  depuis  trois  années. 

S.  R. 

UÉDECINB 

Accès  de  Kontte  aiipie  liyperpyrétlqae  avec  répereac- 
■ion  sur  l'encépiiale  et  le  mascle  cardiaque,  traité  et 
Cnéri  par  ies  bains  froids,  par  le  D'  Montaqnon  (de  Lyon). 
—  Il  s'agit  d'un  homme  de  38  ans  qui,  dans  le  cours  d'une 
attaque  de  goutte  polyarticulaire  très  douloureuse,  présenta 
des  accidents  cardiaques  (souffle  systolique  rude  à  la  base, 
dyspnée)  et  cérébraux  (délire,  agitation,  prostration,  etc.).  La 
température  rectale  s'élève  jusqu'à  41<>6,  le  pouls  est  dépres- 
sible,  la  langue  sèche,  l'adynamie  menaçante.  En  raison  de 
l'insuccès  de  la  médication  par  le  salicylate  de  soude,  on  or- 
donne les  bains  froids,  toutes  les  trois  heures,  et,  autant  que 
possible,  toutes  les  fois  que  la  température  s'élèvera  au-dessus 
de  39°.  Le  premier  bain  a  bien  réussi;  avant  lui,  la  tempéra- 
ture était  de  41*6,  on  donne  un  bain  de  30*  d'une  durée  d'un 
quart  d'heure.  Â  la  fin  du  bain,  le  délire  cesse,  et  une  demi- 
heure  après,  la  température  était  tombée  à  39*9.  (^otre  mtdi' 
cale  n*  7,  15  juillet  1890,  p.  173). 

Plus  tard,  au  fur  et  &  mesure  de  l'abaissemiint  thermique 
produit  par  cette  médication,  la  température  du  malade  n'étant 
plus  que  de  40*  ou  39*,  les  bains  furent  progressivement  re- 
froidis jusqu'à  20*  et  19*.  En  sept  jours,  le  malade  eut  47  bains 
et  guérit  définitivement.  L'auteur  pense,  avec  raison,  qu'outre 
ses  effets  toniques  sédatifs  et  antithermiques,  les  bains  froids 
ont  une  action  diurétique  qui  favorise  ainsi  l'élimination  des 
principes  qui,  accumulés  dans  le  sang,  déterminent  et  pro- 
longent par  leur  rétention,  l'accès  de  goutte.  D.  R. 

De  la  patliosénie  dn  diabète,  par  M.  le  D'  Maver.  — 
C'est  en  étudiant  les  lésions  cardio-vasculaires  des  diabétiques 
que  l'auteur  cherche  à  vérifier  la  théorie  de  Stegen.  De  1879i 
1888,  il  a  réuni  les  observations  de  380  cas  de  diabète.  Dans 
21 ,6  pour  cent  de  ces  cas,  il  existait  de  l'hypertrophie  cardiaque 
{Derl.  Klin.  Woch.  1890,  n*20). 

A  l'Institut  anatomo-pathologique  de  Berlin,  on  a  constaté 
des  lésions  du  cœur  dans  13  pour  cent  des  cas  de  diabète  où 
l'autopsie  était  pratiquée.  On  peut  attribuer  ces  lésions  au 
retentissement  des  altérations  du  rein  sur  le  cœur.  Cependant, 
d'après  Socgen,  on  doit  distinguer  deux  formes  de  diabète  : 
l'un  de  cause  hépatique,  intéressant  les  cellules  du  foie,  l'autre 
de  cause  générale  dans  lequel  les  éléments  cellulaires  de  tout 
l'organisme  sont  mis  en  cause.  S.  R. 

Note  sur  la  rouceole  Ik  forme  dyspnéique,  par  M.  le  D' 
Thouas  —  Une  enfant  de  deux  ans  accuse,  au  début,  de  l'érup- 
tion morbilleuse,  une  dyspnée  intense  qui,  par  son  intensité,  ne 
répond  nullement  avec  les  phénomènes  d'auscultation.  Peu  ou 
pas  de  râles  ;  murmure  vésiculaire  faible  ;  cyanose  du  visage; 
pouls  incomptable  (Revue  Méd.  de  la  Suisse  Romande  :  p.  488, 
20jmllet  1890).) 
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Applications  de  sangsues,  puis  de  ventouses  sèches.  Pas 
d'amélioration.  La  dyspnée  persiste;  le  lendemain,  cependant, 
l'agitation  diminue  à  mesure  que  l'éruption  se  prononce.  Deux 
jours  après,  l'enfant  entrait  en  convalescence. 

M.  Thomas  a  fait  des  recherches  bibliographiques  et  cons- 
tate que  les  auteurs  ne  s'occupent  point  de  cotte  forme  de 
dyspnée  rubéolique,  indépendante  de  la  congestion  pulmonaire. 
t'e  serait  peut-être,  comme  West  le  supposait,  une  dyspnée 
nerveuse.  S.  U. 

Thébapeutique  médicale 

Traitement  du  coma  diabétique  par  les  injections  Intra- 
««•iaenaes  de  bicarbonate  de  sonde,  par  M.  le  D'  A.-P. 
CiiAOBouRNK.  —  Le  malade  était  acétonurique  et  son  urine 
contenait  3,6  pour  cent  de  sucre  et  de  l'albumine.  Le  coma 
était  complet,  la  respiration  stertoreuse  et  le  pouls  rapide 
s'élevait  à  |G0,  (The  Luncet:  19  juillet  1890). 

On  ouvrit  la  veine  céphalique  et  on  injecta  trente  onces 
d'une  solution  aqueuse  de  bicarbonate  de  soude  à  cinq  pour 
cent.  Le  pouls  descendit  à  120,  et  le  coma  cessa.  Mêmes  acci- 
dents le  lendemain,  même  traitement  et  même  succès.  Le  sur- 
lendemain, retour  des  accidents  ;  la  famille  refuse  de  laisser 
pratiquer  une  nouvelle  injection.  Le  malade  succomiie.  Celte 
observation  témoigne  en  faveur  des  faits  publiés  par  Sladel- 
mann  et  de  l'utilité  d'essayer  cette  médication  dans  des  cas 
.  ieii>blablea.  S.  U. 

no  (raitemrnt  de  l'crysipMc  par  le  pcrcliloru>-e  de 
mercore,  par  M.  W.  Siiropshibe.  —  Cette  médication  antisep- 
tique a  été  appliquée  dans  quatre  cas  avec  un  égal  succès. 
[Tke  If.  Y.  mid.  Journ.  :  3  juillet  1890). 

Elle  consistait  à  prescrire  le  sulfate  de  quinine  à  l'intérieur 
et  i  recouvrir  les  plaques  érysipélateuses  jivec  des  compresses 
imliibécs  d'une  solution  de  sublimé  à  1  ou  3  railliômes.  Cette 
médication  causa  de  la  douleur,  mais  la  douleur  était  moindre 
iii.e  celle  des  injections  interstitielles  d'eau  phéniquée. 

8.  R. 

Traitement  de  l'atrophie  testicnlaire  d'origine  our- 
lienne,  par  M.  G.  Olivieh.  —  Notre  estimé  confrère,  médecin- 
major  de  V  classe,  y  a  employé  ce  traitement  sur  huit  malades  : 
cinq  fois  pour  des  orchites  simples,  trois  fois  pour  des  orchites 
doubles.  (Arch.  Ae  méd.  et  de  chir.  mil.,  juillet  1890). 

Qn  commençait  le  traitement  aussitôt  après  la  cessation  des 
phénomènes  inflammatoires  et  dès  le  début  de  l'airophie.  Un 
pôle  de  l'appareil  volta-faradique  était  appliqué  sur  l'anneau 
inguinal,  et  l'autre  sur  la  partie  inférieure  des  bourses.  La 
séance  durait  quinze  &  vingt  minutes.  La  durée  de  ce  traitement 
fut  en  moyenne  de  quinze  séances.  Une  seule  fois  le  succès  fut 
incomplet  ;  c'était  un  cas  d'orchite  double. 

M.  Olivier  estime  donc  que  ce  traitement  est  utile  q  'il 
doit  être  employé  de  bonne  heure  et  dès  l'apparition  des  pre- 
miers" signes  d'atrophie.  ti.  H. 
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eussions   contribuent    à    donner    à    son   livre    une  grande 
originalité.  H.  M. 

rsaKCB  thérapeutiques  do  l'alcool.  —  Etude  clinique  et 
thérapeutique  sur  l'caude-vic,  par  M.  te  D' Janet  (1890, 
Cognac,  G.  Béraud  ) 

Nofre  confrère  est  un  convaincu.  Une  conviction  sincère 
est  une  vertu.  Il  faut  l'en  féliciter. 

II  revendique  en  faveur  de  l'alcool  contre  des  antiseptiques 
nouveaux.  Ëst'Ce  seulement  une  question  de  priorité?  Non, 
l'alcool  a  fait  ses  preuves  thérapeutiques.  M.  Janet  en  aug- 
mente le  nombre  en  signalant  ses  succès  contre  la  pneu- 
monie. 

Malheureusement,  l'alcool  a  fait  aussi  ses  preuves  comme 
pgont  toxique  !  Notre  confrère  en  disculpe  l'eau-de-vie  de 
Cognac;  une  dose  élevée,  dit-il,  quand  elle  est  pure,  ne  produit 
guère  d'accidents.  Bref,  M.  Janet  plaide  une  cause  déji  gagnée 
depuis  longtemps  et  son  mémoire  confirmera  dans  leur  con- 
fiance, les  nombreux  praticiens  qui  prescrivent  la  médication 
alcoolique,  comme  anti8epti<|ue,  antipyrétique  et,  selon 
l'expression  de  Gubicr,  comme  dynamophore.  C.  El. 

l.a  santé  de  nos  enfants,  par  M.  le  D'  Cubiveàud  (Paris 
1890,  J.  B.  Baillière). 

Il  y  *  des  auteurs  qui  écrivent  de  gros  livres:  on  ne  les 
lit  guère.  U  y  en  a  d'autres  qui  font  de  petits  volumes, 
mais  les  enrichissent  de  faits  intéressants.  Il  .faut  les  lire. 
L'ouvrage  de  notre  estimé  confrère  est  de  ceux-là. 

Trop  modeste,  M.  Coriveaud  l'adresse  aux  parents  soucieux 
de  la  santé  de  leurs  enfants.  M'est  avis,  et  cet  avis  sera  partagé 
par  tous  les  lecteurs,  que  nos  confrères  le  parcoureront  avec 
satisfaction,  car  il  est  écrit  par  un  médecin  expérimenté  ;  il 
traite  de  sujets  relatifs  &  la  pratique  do  la  médecine  infantile 
et  il  donne  la  solution  de  difficultés  d'autant  plus  fastidieuses 
qu'elles  sont  journalières.         '      ' 

M.  (Coriveaud  traite  de  l'hygicnc  dans  le  premier  Age  ; 
ri'giiiie  alimentaire,  sevrage,  protection  légale  des  nourissont.  Il 
aborde  le  long  chapitre  des  erreurs  et  des  préjugés  populaires  : 
celui  non  moins  grave  de  Vh'rédite' morbide,  et,  enfin,  les  ques- 
tions si  actuelles  de  l'hygiène  prophylactique  des  maladies 
héréditaires  :  altitudes,  exercices  pliysii/ues,  gymastique,  édura- 
lion  physique,  sanaloria  et  raAme,  ce  livre  est  complet,  l'Ai/ 
giéne  du  véloeipédisle.  Bref,  ce  petit  volume  si  élégamment 
écrit,  est  de  ceux  qui  charment  le  lecteur!  Nos  confrères 
ne  sauront  trop  le  recommander  aux  mères  désireuses  de  s'ins- 
truire et  il  celles  de  leurs  clientes  trop  disposées  ii  s'alTranchir 
des  règle$  hygiéniques  nécessaires  à  l'édiication  phy«i<[ue  de 
leurs  enfants.  Ci},  Eloy. 


Leçons  pratiques  sur  les  maladies  des  voies  urinairos, 

t.  II,  par  le  D' Lavaux  (Paris,  Steinheil,  1890), 

Ce  second  volume  contient  une  étude  approfondie  des  affec- 
tions de  la  prostate  et  de  la  vessie.  L'auteur  a  donné  à  ses 
descriptions  une  forme  clinique  qui  en  rend  la  lecture  facile  et 
intéressante. 

Nous  signalerons  particulièrement  les  leçons  qui  ont  trait  à 
l'hypertrophie  de  la  prostate,  aux  diverses  formes  de  cystites, 
et  au  traitement  des  calculs  vcsicaux.  M.  Lavaux  expose  d'une 
manière  très  complète  les  doctrines  de  l'Kcole  de  Necker; 
toutefois  il  ne  sacrifie  point  ses  idées  personnelles,  et  ses  dis- 
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De  In  cnrabllltë  do  In  tuberealose  Inryncëp 
par  le  tmiteuient  clilrupflcai  ^(i) 

Par  M.  le  D'  Luc, 
Ancien  inlernu  des  Uiipitaus  de  Faris 

Au  point  de  vue  de  nos  moyens  d'action  sur  elles,  les 
localisations  de  la  tubotculose  pourraient  être  divisées 
en  deux  groupes,  suivant  qu'elles  sont  accessibles  on 
qu'elles  échappent  à  l'intervontion  chirurgicale.  C'est 
ainsi  que  les  tuberculoses  osseuses,  articulaires,  gan- 
glionnaires et  sous-cutanées  de  même  nature  que  Ion 
observe  à  la  surface  de  la  peau  ou  dans  la  cavité  buc- 
cale, rentrent  tout  naturellement  dans  le  premier  groupe, 


(1)  Communication  faite  au  Congrès  de  Berlin  (août  189^ 
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tandis  que  la  tuberculose  des  méninges,  des  poumons  et 
dos  organes  abdominaux  semble  appartenir  au  second. 
Il  est  pourtant  à  remarquer  que  cette  division  n'est  rien 
moins  que  fixe,  et,  qu'au  fur  et  à  mesure  que  les  pio- 
grès  de  la  chirurgie  la  rendent  plus  hardie,  son  action 
s'étend  à  des  organes  qui  paraissent  devoir  être  inacces- 
sibles pour  elle. 

Nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  le  traitement  de 
la  péritonite  tuberculeuse  par  la  laparotomie,  question 
récemment  agitée  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris 
Un  exemple  semblable  estoffert  parla  tuberculose  laryn- 
gée qui,  sous  l'influence  des  efforts  continus  de  Krausect 
de  Heryng,  semble  tendre,  depuis  ces  dernières  années,  à 
devcnirjusticiable  de  l'intervention  chirurgicale  appli- 

3 ttée  parles  voies  naturelles.  Les  faits  de  cicatrisation 
'ulcérations  avérées  tuberculeuses  obtenue  par  cette 
méthode  incitèrent  un  grand  nombre  de  laryngologistes 
àcn essayer  eux-mêmes  les  effets,  mais,  soit  parsuite  d'un 
défaut  de  technique,  soit  à  cause  d'un  choix  défectueux 
des  malades  sur  lesquels  on  opérait,  le  curettement  des 
lésions  tuberculeuses  du  larynx  fut  loin  de  donner, 
entre  toutes  les  mains,  des  résultats  aussi  brillants  que 
ceux  anonncés  par  les  promoteurs  de  la  méthode,  en 
sorte  qu'un  grand  nombre  do  spécialistes,  découragés 
par  le  mauvais  résultat  do  leurs  tentatives,  renoncèrent 
à  tout  traitement  local  prétendant  à  la  guérison  radi- 
cale, et  se  contentèrent  d'une  médication  purement 
palliative. 

Nous  avons  nous-même,  depuis  trois  ans,  soumis  à  la 
méthode  du  curettage  suivi  d'applications  d'acide  lac- 
tique, tous  ceux  de  nos  phtisiques  laryngés  qui  nous 
paraissaient  en  état  de  la  supporter  ;  nous  avons  cons- 
cience d'avoir  entrepris  ce  traitement  sans  aucune  idée 
préconçue  et  d'avoir  apporté  dans  son  exécution  toute  la 
persévérance,  nous  dirions  presque  :  tout  l'acharnement 
psssible,  et  peut-être  pourrons-nous  contribuer  à  fixer 
cette  questicm  actuellement  si  controversée,  en  rappor- 
tant avec  la  plus  grande  sincérité  le  résultat  de  notre 
observation  personnelle. 

Avant  d'aborder  directement  la  question  de  la  tuber- 
culose laryngée,  nous  nous  permettrons  de  résumer 
brièvement  ici  l'histoire  d'un  malade  atteint  de  tuber- 
culose uaso-pharyngienne,  observation  dojk  publiée  par 
nous  dans  les  Archives  de  laryngologie,  mais  dont  lo 
dénouement  ne  nous  a  été  connu  qu'ultérieurement. 
Voici  le  fait  en  quelques  mots. 

Un  homme  de  35  ans  présente,  outre  des  signes  légers  de 
pleurésie  sèche  à  l'un  des  sommets,  des  ulcérations  (révélées 
tuberculeuses  par  l'examen  histologique)  siégeant,  les  unes 
sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  les  autres  sur  la  muqueuse 
des  cornets  inférieurs  des  fosses  nasales,  et  s'accorapagnant, 
dans  celte  dernière  région,  d'inliltrations  considérables  Le 
malade  est  d'abord  soumis  à  des  séances  successives  de  curet- 
tage suivi  d'applications  d'acide  lactique  et  d'iodoforme,  ou  de 
cautérisations galvano-caustiquesjsansautre  moyen anesthésiquo 
<|uo  la  cocaïne  ;  mais,  sa  sensibilité  nous  oblige  à  n'agir  que 
timidement,  et  de  nouvelles  lésions  se  présentent  sans  cesse 
!i  coté  de  celles  que  nous  croyons  avoir  détruites.  Nous  nous 
néciddns  alors  à  agir  tout   autrement.    Le  malade   est  chloro- 
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applications  caustiques  avec  la  plus  extrême  énergie.  Cela  fait, 
le  malade  va  habiter  la  province  où  il  se  soumet  à  une  hygiène 
sévère  et  &  une  suralimectation  systématique.  Revu  un  an 
après,  il  avait  augmenté  de  dix  livres  et  présentait  une  cicatri- 
sation complète  de  toutes  les  parties  primitivement  affectées. 

Voilà  un  ia.it  qui  établit,  de  la  façon  la  plus  incontes- 
table, la  possibilité  d'obtenir  la  guérison  radicale  de 
lésions  tuberculeuses  occupant  une  muqueuse  accessible 
à  nos  moyens  d'action,  sous  l'inflaence  d'une  interven- 
tion chirurgicale  énergique  combinée  à  un  traitement 
général  approprié. 

Parmi  les  cas  de  tuberculose  laryngée  auxquels  nous 
avons  cherché  à  appliquer  le  même  traitement,  il  n'en 
est  malheureusement  aucun  qui  nous  ait  donné  un  résul- 
tat aussi  complet.  Chez  la  grande  majorité  des  malades 
présentant  des  lésions  tuberculeuses  du  larynx,  le  grand 
obstacle  à  la  réalisation  d'une  cure  radicale  est  la  coïn- 
cidence trop  frf^quente  de  lésions  pulmonaires,  déjà  le 
plus  souvent  avancées.  Aussi,  renonçant  à  infliger 
d'inutiles  souffrances  à  ces  malheureux,  avons-nous  fini 
par  limiter  nos  essais  de  traitement  chirurgical  à  ceux 
d'entre  eux  dont  l'état  général  nous  paraissait  peu  com- 
promis et  dont  les  poumons  nous  semblaient  à  peu  près 
indemnes.  Ces  conditions  idéales  sont  malheureusement 
bien  rarement  réalisées.  Il  arrive  aussi  que  les  mala  les 
ne  se  laissent  pas  traiter  avec  toute  la  persévérance 
nécessaire  ou  bien  que  quelques  circonstances  les  obli- 
gent à  s'éloigner.  Tel  est  le  fait  du  malade  qui  fait  le 
sujet  de  la  deuxième  observation  de  notre  travail  sur  les 
formes  combinées  do  la  syphilis  et  de  la  tuberculose  du 
larynx  (1),  et  qui  dut  partir  pour  l'Amérique  au  moment 
oit  ses  lésions  laryngées  paraissaient  en  pleine  voie  de 
cicatrisation 

En  somme,  nous  ne  nous  trouvons  aujourd'hui  en 
mesure  de  fournir  qu'une  seule  observation  dont  il  soit 
possible  de  tirer  des  conclusions  nettes  sur  la  question 
qui  nous  occupe.  Nous  pensons  qu'il  peut  être  de  quel- 
que utilité  de  le  rapporter,  bien  que  le  dénouement  ne 
nous  soit  pas  encore  connu,  sans  chercher  à  exagérer 
ce  qu'elle  contient  d'encourageant,  ni  à  atténuer  ce 
qu'elle  peut  avoir  de  décourageant. 

M.  R...,  âgé  de  28  ans,  né  de  parents  bien  portants.  N'a  pis 
eu  la  syphilis.  A  vécu  à  Nantes  jusqu'en  1884.  Depuis  lors,  il 
a  exercé  a  Paris  la  profession  de  vendeur  dans  divers  maga- 
sins de  nouveautés.  Pendant  tout  l'été  de  t889,enraisondu  sur- 
croit de  besogne  occasionné  par  l'Exposition,  il  s'est  particuliè- 
rement surmené,  dormant  peu,  et  se  livrant  souvent  &  des  excès 
vénériens.  Il  sentait  sa  santé  ébranlée  lorsqu'il  prit  l'influeoza 
au  milieu  de  décembre.  Consécutivement  à  cette  attaque  il  con- 
tinua à  tousser,  h  cracher,  et  en  trois  mois  il  perdit  cinq  kilos. 
Nous  voyons  pour  la  première  fois  le  malade  à  la  fin  do  mars. 
L'examen  de  la  poitrine  ne  nous  indique  aucun  signe  patholo- 
gique appréciable.  L'examen  laryngoscopique  nous  révèle  : 

1*  Une  très  légère  augmentation  de  volume  de  la  moitié 
gauche  de  l'épiglotte. 

2°  Un  gonflement  peu  accusé  de  la  fausse  corde  gauche. 

3°  Une  lésion  infiniment  plus  caractéristique  occupant  la 
région   antérieure  de   l'aryténoide   droit,    sous   forme   d'une 
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énorme  i»ûltration  en  partie  recouverte  par  une  ulcération 
d'aspect  déchiqueté,  offrant  tous  les  caractères  objectifs  de  la 
tuberculose. 

Nous  détachons  immédiatement  avec  la  curette  un  fragment 
de  cette  surface  ulcérée,  qui,  soumis  à  l'examen  de  notre  ami 
le  D'  Dubief,  révèle  les  signes  indiscutables  d'une  lésion  tuber- 
culeuse (cellules  géantes,  bacilles).  En  présence  de  la  limita- 
tion nette  des  lésions  laryngées,  de  l'intégrité  relative  des  pou- 
mons et  des  bonnes  dispositions  morales  du  malade  qui  parait 
prêt  à  tout  entreprendre  pour  se  guérir,  nous  nous  décidons  à 
agir  avec  toute  l'énergie  possible.  En  huit  séances  le  foyer 
«ryténoidien  est  complètement  détergé,  et  soumis  à  des  badi- 
geonnagea  avec  une  solution  forte  d'acide  lactique  (parties 
égales  d'eau  et  d'acide  lactique). 

Le  9  mai  il  ne  restait  plus  trace  d'infiltration,  et,  comme  4  ce 
moment,  les  autres  lésions  laryngées  nous  paraissaient  dou- 
teuses, et  que  le  malade  avait  une  excellente  occasion  d'aller 
passer  plusieurs  mois  en  pleine  campagne,  nous  nous  décidons 
aie  congédier  après  lui  avoir  tracé  les  indications  d'un  régime 
spécial  (suralimentation,  créosote  de  hctre  mêlée  à  du  savon 
amygdalin  à  la  dose  de  0,80  cent,  par  jour). 

Nous  revoyons  le  malade  le  2 1  juillet  dans  l'état  suivant. 

Sa  mine  est  bonne,  son  teint  est  hâlé  par  le  grand  air  ;  il  a 
gagné  huit  kilos,  ne  tousse  plus,  dit  cracher  à  peine,  le  matin 
en  s'éveillant,  et  ajoute  être  complètement  débarrassé  de 
transpirations  abondantes  qui  avaient  beaucoup  contribué  à 
l'affaiblir  avant  son  départ.  Il  s'est  d'ailleurs  scrupuleusement 
conformé  à  nos  prescriptions,  vivant  le  plus  souvent  au  grand 
air  dans  une  oisiveté  complète,  prenant  régulièrement  sa  crée- 
sole,  «absorbant,  outre  une  alimentation  solide,  substantielle, 
une  dose  quotidienne  de  trois  litres  de  lait. 

L'examen  attentif  des  poumons  continue  à  ne  nous  y  révéler 
aucune  autre  modification  qu'une  ceitaine  diminution  du  mur- 
mure vésiculaire  aux  sommets. 

Lo  laryngoscope  nous  fournit  les  renseignements  suivants  : 

Au  siège  primitif  do  la  grosse  infiltration  arylénoidienne 
ulcérée,  on  observe  seulement  une  surface  grisâtre,  irrégulicre, 
non  ulcérée,  dont  nous  enlevons  avec  la  curette  un  fragment 
aussi  profond  que  possible.  L'épiglotte  se  montre  toujours  un 
peu  gonflée  dans  sa  moitié  gauche.  Sa  mobilité  nous  empêche 
de  l'entamer  avec  la  curette  dans  le  but  d'en  extraire  un  frag- 
ment. La  fausse  corde  gauche  parait  avoir  augmenté  de 
volume.  Soupçonnant  à  ce  niveau  la  formation  d'un  foyer  nou- 
veau, nous  en  extrayons  un  fragment.  Au  moment  de  terminer 
notre  examen,  nous  avons  le  regret  d'apercevoir  entre  le  bord 
gauche  de  Tépiglotte  et  la  paroi  latérale  gauche  du  pharynx 
une  large  ulcération  offrant  l'aspect  caractéristique  de  la  tuber- 
culose; nous  réussissons  à  en  extraire  un  gros  fragment. 
Toutes  les  parties  suspectes  sont  vigoureusement  badigeonnées 
à  l'acide  lactique  et  le  malade  est  renvoyé  &  la  campagne  avec 
recommandation  3e  se  représenter  dans  huit  jours  à  notre  exa- 
men. Tous  les  fragments  extraits  sont  adressés  au  D'  Dubief 
qni  nous  fait  bientôt  parvenir  la  réponse  suivante  : 

«  Dans  le  fragment  n»  1  (lésion  arylénoidienne),  je  n'ai  pas 
t  trouvé  de  lé.sion  tuberculeuse  ;  c'est  un  fragment  de  muqueuse 
»  avec  beaucoup  de  tissu  fibreux. 

»  Dans  le  n*  2   (fausse  corJe  gauche),  je  n'ai  pas  trouve  de 

•  lésion  du  tout,  si  ce  n'est,  en  un  point,  une  desquamation 
»  épiihélia'e  sans  caractère. 

»  Le  n»  3  (ulcération  pharyngienne),  est  une  lésion  profonde 
»  qui  présente  tous  les  caractères  des  lésions  tuberculeuses  ; 
«  infiltration  profonde  de  la  muqueuse   et  du  tissu  sous-jacent 

•  avec  nombreux  follicules  tuberculeux.  Cependant,  je  n'ai  pu 
»  constater  de  bacilles  de  Koch,  mais  il  est  probable  qu'une 
»  recherche  de  plus  longue  haleine  en  amènerait  la  trou- 
>  vaille.  » 


Un  point  de  cette  observation  reste  douteux  :  il  est 
relatif  à  la  date  d'apparition  de  l'ulcération  pharyngée  ; 
celle-ci  existait-elle  déjà  lors  de  notre  premier  examen, 
et  avait  elle  échappé  à  notre  investigation?  Ou  bien, 
s'était-ellc  formée  dans  l'intervalle  de  nos  deux  explo- 
rations"? Dans  la  première  hypothèse,  le  traitement 
général  aurait  été  impuissant  à  prévenir  le  développe- 
ment de  cette  lésion  nouvf^lie  ;  dans  la  seconde,  il  aurait 
été  inefficace  à  lui  seul  pour  la  faire  disparaître.  La  pré- 
sence de  cette  ulcération  pharyngée  établit  donc  de 
toute  feçon  l'insuffisance  du  traitement  général,  au 
moins  dans  certains  cas,  quand  il  est  employé  seul  contre 
les  lésions  tuberculeuses;  nous  voyons,  au  contraire, 
quels  résultats  satisfaisants  il  peut  donner,  quand  il  est 
combiné  avec  le  traitement  local,  puisque,  chez  le  ma- 
lade en  question,  et  chez  celui  dont  nous  avons  rapporté 
l'histoire  au  début  de  ce  travail,  nous  avons  pu  obtenir 
la  cicatrisation  persistante  d'ulcérations  manifestement 
tuberculeuses. 

{A  Buivre.) 


FORMULIIRE  DU  PRITICIEN 


OVNECOLOOIE 

I.  Traitement  de  la  valvite  ulcéreuse  des  diabétiques. 

—  M.  Menière  formule  la  préparation  suivante: 

Naphtol  B 1  gramme 

Teinture  de  bois  de  Panama.     10        — 
Extrait  de  jusquiame ...       4        — 

Eau  distillé 76        — 

F. s. a.  uneémulsion. 

En  vaporiser  quotidiennement  20  grammes,  en  écar- 
tant avec  soin  les  petites  lèvres. 

Compléter  le  traitement  par  le  régime  et  la  médication 
alcaline. 

II.  Traitement  des  mëtrorrha«les  par  l'ersotlne  en 
lavements.  —  Dans  les  cas  oii  l'crgotine  est  mal  tolérée 
par  la  voie  buccale,  on  peut,  à  l'exemple  de  Rheim- 
tater  et  autres,  prescrire,  immédiatement  après  un  lave- 
ment évacuant,  l'injection,  pur  la  voie  rectale,  d'une 
cuillerée  à  café  de  la  solution  suivante  dans  trois  grandes 
cuillerées  d'eau  tiède  : 

Ergotine 10  grammes 

Eau  distillée '70        — 

Glycérine 20        — 

Acide  saliuylique 0,20  centigr. 

F.  s.  a.  pour  l'usage  externe. 

SVPHIUBRAPHIE 

in.  Traitement  de  la  syphilis  par  les  lodurcs  en  lave- 
ments .  —  Préconisé  par  divers  observateurs,  soit  iso- 
lément, soit  combiné  aux  frictions  mercuriolles,  ce 
traitement  a  donné  des  résultats  favorables  contre  les 
périostites  syphilitiques  et  les  douleurs  ostéocopes. 

Ou  injecte,  dans  le  rectum,    la  solution  suivante 

tiède: 

lodure  de  potassium.    .  .       1    gramme 
Extrait  de  Wladone,   .  .      0,03  centigr. 

Kau 80  à  100  fer.   ^^^^ï^ 
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Bépétor  ces  lavements  deux  ou  trois  fois  quotidien- 
nement. Ijeur  action  est  prompte  et  la  tolérance  satis- 
iaisante. 

S.  R. 


REVUE  DES  CONfiRÈS 


A  |»v#|KMi  de  la  crlPB*»  et  de  mn  prophylaxie 

Piracicaba  (Brésil),  0  juillet  1890. 

La  £F>ppfi  s'est  propagée  dans  les  villages  les  plus  éloignés 
M  Présil. 

Plutôt  galante  que  cruelle,  l'influenza  a  été  une  épidén.ie 
il  la  dernière  modci  presque  souhaitée  par  les  petits  maîtres  et 
par  les  demoiselles  romanenques. 

L'histoire  de  cette  épidémie  aussi  hén-gne  que  monotone  est 
intéressante,  seulement  au  point  de  vue  de  sa  contagiosité,  des 
modalités  cliniques  et  du  traitement  prophylactique. 

lei,  la  grippe  a  été  transportée  par  des  personnes  venues  de 
Santos  et  de  Saint -Paule  où  elle  régnait^  Ainsi  importée 
elle  s'est  propagée  jusqu'aux  habitations  rurales.  J'ai  ob- 
servé sa  transmission  entre  des  personnes  saines  couchant 
dans  le  lit   d'individus  malades. 

11  va  sans  dira  (|ue  les  bypérhémies  ou  les  catarrhes  des  voies 
respiratoires  sont  toujours  si  fréquents  ici  à  l'entrée  de  l'hiver, 
sont  dépourvues  de  cette  contagiosité  et  de  cette  spécialité. 

Pendant  cette  épidémie  maintenant  à  peu  près  finie,  la  forme 
oatarrhale  légère  a  prédominé  chez  les  enfants,  el  les  formes 
douloureuses,  fébriles  et  gastro-intesnales  chez  les  adultes.  La 
médication  qui  m'a  toujours  réussie  a  consisté  dans  l'emploi  de 
l'ipéra,  de  l'aconit,  dt  l'esprit  de  Mindérérus,  de  l'antipyrine, 
de  la  phénacétinc,  de  la  caféine,  des  sels  de  quinine  et  du  sa- 
ilcylate  de  bismuth. 

Je  ne  connais  pas  de  médication  prébervatrice  de  la  grippe. 
La  quinine  comme  prophylactique  me  parait  sans  aucune  effi- 
cacité. J'ai  donné  des  soins  k  bien  des  malades  atteints  de  l'in- 
fluen/a,  qui  faisaient  usage  de  la  quinine  etnialgré  son  emploi 
j'ai  vu,  contrairement  aux  affirmations  téméraires  de  certains 
médecins  allemands,  toujours  la  grippe  évoluer  de  la  même 
manière  que  chez  ceux  qui  n'en  avaient  jamais  fait  usage, 

D'  TiitKiiio  LoPKS  p'Almeida 
Membre  de  l'Académie  de  médecine  de  Rio  de  Jcinairo. 


REVUE  PI  RENSEIGNEMENT  MEDICAL 


Le  baccalauréat  au  Conseil  supérieur  de  l'instruction  publique. 
—  Le  baccalauréat  des  étudiants  en  médecine.  —  Un  bacca- 
lauréat és-sciences  médicales. 

Il  y  a  nn  point  sur  lequel  tout  le  monde  s'accorde  :  la 
nécessité  d'imposer  à  tous  les  aspirants  ou  doctorat  en 
médecine  un  certain  degré  de  culture  intellectuelle. 

Le  prqjet  do  réforme  que  le  Conseil  supérieur  de  l'ins- 
truction publique  vient  d'élaborer  peut-il  satisfaire  à 
cette  nécessité  '? 

Le  baccalauréat  doit  être,  on  l'a  dit  souvent,  un 
certificat  d'études  classiques  prouvant  que  le  candidat 
possède  ce  fonds  d'instruction  que  tout  homme  bien 
élevé  doit,  a  dû  acquérir.  On  en  a  fait  un  grade  univer- 
sitaire destiné  à  permettre  l'accès  de  certaines  carrières 
et,  entre  autres  :  celui  de  la  carrière  médicale.  Cette 
transformation  n'a  point  été  beurevisc  et  oji  le  voit  bien 


pjir  les  critiques  universelles  dont  cet  exanjen  et  ses 
programmes  ont  été  l'objet. 

Les  réformes  dont  le  ministre  de  l'instruction  ptiblique 
avait  saisi  le  Conseil  supérieur,  devraient-elles  reatittier 
au  baccalauréat,  en  partie  du  moins,  son  caractère  ori- 
ginel ?  En  principe,  on  l'espérait ,  et  la  création  du 
livret  scolaire  était  un  pas  dans  cette  voie.  Aujourd'hui, 
le  Conseil  supérieur  s'est  prononcé  ;  il  ne  condamne 
point  le  livret  scolaire,  mais  il  lui  enlève  toute  valeur. 
Il  ne  simplifie  et  il  n'oblige  point  les  programmes,  ou 
s'il  le  fait  en  apparence,  c'est  aux  dépens  d'tm  ensei- 
gnement utile  entre  tous,  les  langues  vivantes. 

En  doux  mots,  peu  de  réformes,  ou  des  réformes 
secondaires.  Il  fallait  s'y  attendre  un  peu,  du  momeut 
que  l'on  interrogeait  un  conseil  de  professeurs  dcHit  la 
plupartsont  intéressés,  sur  le  maintien  d'un  grade  univer- 
sitaire ;  dont  les  droits,  il  faut  bien  l'avouer,  font  vivre 
en  partie  plus  d'une  de  nos  Facultés  des  Sciences  ou  des 
Lettres. 

Mais  arrivons  au  fait,  (^rtelle  est  la  situation  future, 
au  point  de  vue  universitaire,  de  l'aspirant  au  doctor.it 
en  médecine  ? 

Après  la  rhétorique,  il  devra,  comme  tous  ceux  de  ses 
camarades  qui  se  destinent  à  d'autres  carrières,  subir 
une  série  d'épreuves  littéraires  :  version  latine,  compo- 
sition française,  explication  de  textes  grecs,  latins  et 
français  ;  thème  oral  et  explication  orale  d'une  langue 
vivante,  interrogation  sur  l'histoire,  la  géographie  et  les 
mathématiques,  etc.,  etc.  Bref:  à  quelques  différences 
près,  et  à  part  la  suppression  de  la  philosophie,  le  pro- 
gramme du  baccalauréat  es- lettres  actuel  est  maintenu. 
On  l'allège  seulement  de  sa  deuxième  partie,  ou  plutôt 
on  ne  l'allège  point,  mais  on  transforme  cette  deuxième 
partie. 

Cette  première  série  d'épreuves  constitue  le  bacca- 
lauréat des  rhétoriciens.  Il  doit,  paraîi-il,  convenir  à 
tout  le  monde,  et,  parce  qu'on  l'impose  à  tout  le  monde, 
futurs  polytechniciens,  normaliens,  avocats  ou  méde- 
cins, on  estime  qu'il  pourra  jouer  le  rôle  d'un  certitîcitt 
d'études  littéraires  classiques. 

C'est  là  un  demi-baccalauréat.  Pour  le  compléter,  \o 
Conseil  supérieur  a,  en  principe,  mais  en  principe  seu- 
lement, accepte  la  création  d'un  examen  complémen- 
taire, autre  demi-baocalauréat  qui,  sous  le  nom  de  bac- 
calauréat es  sciences  physiques  et  .naturelles,  sera 
exigible  avant  l'admission  dans  les  Facultés  de  méde- 
cine. 

Eu  apprenant  cette  résolution,  on  se  disait  :  «  Ce 
baccalauréat  es  sciences  a  vécu  ;  il  est  mort.  »  Puis  on 
ajoutait  :  «  Enfin,  on  va  donc  pouvoir  modifier  sérieu- 
sement l'.'^nseigncment  dos  sciences  accessoires  dans  nos 
Facultés  !  » 

Eh  bien,  non  !  Au  moment  de  conclure,  le  Conseil» 
renvoyé  à  une  date  ultérieure  une  décision  ferme  sur  ce 
point.  Une  commission,  qui  n'est  pas  encore  formée, 
devra  préparer  un  programme.  En  d  autres  termes,  c'est 
un  ajournement. 

Cet  ajournement  convient  peut-être  aux  adversaires 
des  réformes  :  p'ept  un  répit  dft  quelques  mois.  Il  ne 
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satisfait  guère  les  intérêts  des  jeunes  gens  qui  se  des- 
tinent à  l'étude  de  la  médecine. 

Dès  1891,  le  baccalautéat  des  rhétoricien»  sera  obli- 
gatoire pour  eux.  Et  après,  quelles  épreuves  la  commis- 
sion Jeur  réservera-t-elle  ?  Il  serait  fort  urgent  néan- 
moins d'en  connaître  le  programme. 

Sera-ce  un  autre  baccalauréat  es  sciences  restreint? 
Non,  à  moins  de  faire  revivre  ce  que  l'on  vient  de  tuer. 
Ou  bien  un  baccalauréat  complémentaire  réellement 
spécial  aux  médecins  :  le  baccalauréat  es  sciences  bio- 
logiques ?  Celui-là  n'existe  pas  encore  ! 

On  parle  de  préparations  d'histoire  naturelle;  on 
parle  même  d'opérations  élémentaires  de  physique  et  de 
chimie;  on  parle  enfin  d'autres  choses.  Puisse  la  com- 
mission se  contenter  d'interrogations  pratiques  sur  les 
sciences  naturelles  et  permettre  ainsi  la  suppression  de 
l'enseignement  théorique  des  sciences  accessoires. 

C'est  ainsi  seulement  que,  sans  redevenir  certificat 
élémentaire  d'études  littéraires,  comme  il  serait  dési- 
rable, et  sans  demeurer  seulement^  comme  on  le  redoute, 
m  grade  universitaire,  le  baccalatiréat  remplacerait 
utilement,  pour  des  étudiants  en  médecine,  ces  examens 
spéciaux  qui  assurent  la  valeur  du  recrutement  des 
grandes  écoles  du  gouvernement,  telles  que  l'Ecole 
polytechnique,  l'Ecole  forestière  ou  l'Ecole  normale. 
Ce  serait  de  pins  un  acheminement  vers  la  création 
aussi  logiqae  qu'urgente  d'un  baccalauréat  è»  seiences 
médicales. 

Ch.  E. 


LETTRES  D'ANGLETERRE 


L*  SS«  seiislon  du  Congrès  de  l*Aasocl«tlon 
Kiédleale  britannique 

Birmingham,  31  juillet  1890. 

Lu  discours  présidentiels.  —  La  réforme  d*  l' enseignement 
médical  en  Angleterre 

Hier,  30  juillet,  au  milieu  d'une  affluence  inaccoutu- 
mée de  médecins  américains  de  passage  à  Birmingham, 
ou  se  rendant  au  congrès  médical  de  Berlin,  devant 
quelques  Français  et  quelques  Suédois,  la  58'  session  de 
l'Association  médicale  britannique  a  été  ouverte  par  un 
important  discours  sur  l'éducation  du  médecin. 

Pour  être  complet,  il  me  faudrait  signaler,  par  ordre 
chronologique,  le  sermon  de  l'archevêque  de  Canter- 
bury,  sur  les  devoirs  du  médecin,  sermon  prononcé  de- 
vant les  membres  du  bureau  du  congrès  dans  l'église  de 
Saint-Martin  ;  le  rapport  de  M.  Wheelhouse,  président 
delà  dernière  session,  et  celui  du  trésorier.  J'ai  hâte 
d'en  arriver  au  discours  qui  aura  quelque  retentissement 
en  Angleterre  en  raison  de  l'actualité  des  questions  rela- 
tives 4  l'enseignement  médical.  Ici,  en  eflet,  comme  en 
France,  on  s'en  occupe  et  on  parait,  plus  qu'en  France, 
décidé  à  réaliser  des  réformes  sérieuses.  Je  regrette  que 
les  professeurs  de  nos  Facultés  françaises  ot  les  mem  - 
bres  du  conseil  supérieur  de  l'Instruction  publique, 
n'aient  pas  trouvé  le  temps  de  franchir  le  détroit  ;  ils 
auraient  pu  se  convaincre  de  l'importance  du  mouve- 
ment de  l'opinion  médicale.  ..j 


L'adresse  présidentielle  de  M.  Willoughby  Francis 
Wade,  médecin  de  l'hospice  général  de  Birmingham, 
avait  donc  pour  but  d'appeler  l'attention  des  membres 
de  l'Association  médicale  britannique  sur  l'éducation 
classique  générale  dos  jeunes  gens  qui  se  destinent  à 
embrasser  la  profession  médicale. 

Je  ne  suivrai  pas  M.  Wade  dans  ses  développements 
oratoires  ;  mais,  de  ce  long  discours,  je  retiens  le  pas- 
sage suivant  oii  il  insiste  sur  la  nécessité  de  consacrer 
deux  années  à  l'éducation  scientifique  de  l'élève  on 
médecine,  c'est-à-dire  à  l'étude  des  notions  de  physique, 
de  chimie  et  de  biologie,  éducation  qui  doit  précéder  les 
études  médicales,  ot  qu'un  examen  doit  démontrer  suffi- 
sante avant  l'admission  aux  cours  de  médecine. 

Voici  donc  ici  aussi,  mais  sous  une  forme  difl'érento, 
la  question  des  sciences  accessoires. 

Ici  aussi,  il  y  a  des  biologistes  décidés  à  tout  sacrifier 
à  la  physique,  à  la  chimie  et  à  l'histoire  naturelle.  Ici,  il 
est  vrai,  étant  donnée  l'organisation  différente  de  l'en- 
seignement, ils  ne  parlent  pas  en  qualité  de  fonction- 
naires publics,  ils  ne  monopolisent  pas  comme  en  France 
le  droit  de  donner  des  avis  au  gouvernement  et  de 
faire  valoir,  pour  retarder  toute  réforme,  l'argument 
des  situations  acquises.  Non,  ici,  on  tient  compte  do 
l'opinion  de  la  majoiité  du  corps  médical.  C'est  plus 
démocratique  et  plus  libéral. 

Il  y  a  donc  ici  une  opinion  publique  sur  ces  questions. 
C'est  pourquoi  M.  Wade  s'adresse  à  elle.  C'est  pourquoi 
il  convie,  bien  sûr  d'être  entendu,  tous  les  membres  do 
l'Association  médicale  britannique  à  discuter  la  solution 
de  ce  problème.  Ici,  les  institutions  sont  monarchiques, 
mais  les  mœurs  sont  libérales.  C'est  l'inverse  de  ce  qui 
se  passe  dans  notre  Université. 

Mais  je  laisse  de  côté  ces  réfiîxions  et  je  reviens  à  son 
discours. 

Il  faut,  a-t-il  dit,  rappelant  les  paroles  et  le  nom  de 
Trousseau,  redouter  que,  cessant  d'être  un  art,  la 
médecine  devienne  seulement  une  science.  L'abus  des 
sciences  accessoires  conduit  les  étudiants  à  se  transfor- 
mer en  naturalistes,  en  physiciens  ou  en  chimistes  ; 
à  faire  proscrire  le  latin  hors  des  études  classiques,  à 
restreindre  l'enseignement  des  belles  lettres  ;  il  empcche 
donc  de  faire  des  hommes  et  des  médecins.  En  résumé, 
on  ne  doit  point,  propter  scientiam,  sciendi  perdere 
causas. 

J'insisterai  moins  sur  le  discours  magistral  de  M. 
Forster,  professeur  au  Queen's  Colle;  e  de  Birmingham, 
sous  la  rubrique  de  The  public  aspects  of  médecine,  il  a 
montré  l'action  puissante  que  les  découvertes  bactério- 
logiques et  chimiques  de  nos  contemporains  ont  exer- 
cées sur  l'opinion,  sur  la  législation  et  sur  la  santé  pu- 
blique. 

Chemin  faisant,  l'orateur  a  su  rendre  hommage  à  la 
mémoire  de  Laënnec  et  aux  travaux  de  M.  Pasteur.  Il 
est  toujours  bon  de  noter  ceux  des  étrangers  qui  n'ou- 
blient point  de  rappeler  l'œuvre  de  la  science  française 
et  de  ses  chefs. 

Le  troisième  discours,  celui  de  M.Lawson  Tort,  triale 
aussi  de  l'éducation  des  étudiants,  mais  spécialement  de 
Véducation  pratique  de  la  chirurgie, 
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M.  LawBon  Tait  s'éR-vo  contre  l'abus  des  théories  et 
contre  les  argumentations  doctrinales.  Ce  sont  des  amas 
de  paroles.  Or,  ce  qu  il  faut  c'est  plutôt  accumuler  des 
faits. 

L'enseignement  actuel  de  l'anatomie  et  de  la  physio- 
logie consiste  trop  souvent  à  encombrer  la  nicnioire  des 
élèves  d'une  multitude  de  faits.  Ils  satisfont  à  leurs  exa- 
mens ;  mais  en  devenant  des  diplômés,  ils  ne  sont  pas 
pour  ce  motif  de  véritables  chirurgiens. 

Il  ne  s'agit  point  de  créer  dvS  générations  d'anato- 
mistes,  do  i)hysiologistc-s  et  d'histologistos  de  pro/es- 
sion  ;  non,  il  faut  par  une  éducation  bien  com- 
prise, cultiver  «  ces  qualités  naturelles  »  que  le  chirur- 
gien doit  posséder  «(^t  que  le  diplôme  ne  lui  procure 
pas  »,  s'il  n'en  est  déjà  doué. 

On  est,  d'après  M.  Lawson  Tait,  chirurgien  par  voca- 
tion. Eh  bien,  ajoute-t-il,  pour  lavoriser  ces  vocations, 
il  faut  rendre  l'enseignement  pratique,  et  apprendre  aux 
étudiants  «  à  se  servir  de  leurs  mains  »  toui  autant  que 
de  leur  intelligence,  n  Un  chirurgien  accompli,  ajoute- 
»  t  il,  doit  être  un  hcmnie  bien  élevé,  aux  doigts  habiles, 
«  et  aussi,  habitué  par  une  solide  éducation  classiqae  à 
«  manier  avec  élégance  et  clarté  l'idiome  national  ». 

Les  médecins  et  les  chirurgiens  anglais  éprouvent 
donc  la  même  préoccupation,  quand  ils  demandent  de 
no  plus  encombrer  les  études  médicales  par  un  temps 
trop  considérable  consacré  aux  sciences  accessoire».  Ils 
en  redoutent  les  abus  ;  et  ils  n'ont  pas  tort. 

A  nos  professeurs  de  Facultés  qui  entendent  main- 
tenir le  réginie  actuel  do  renseignement,  dussent  les 
sciences  médicales  en  périr,  pour  sauver  la  physiqvje,  la 
chimie  et  l'histoire  naturelle,  on  peut  répéter  ces  paroles 
do  M  Lawson  Tait  :  «  The  is,  ihe  ahsurd  attention,  to 
(htail  aud  (ha  enonnoitn  ira»le  of  iima  incolved  in  the 
hiolof/icùl  traiiung  of  the  nvrgeon  student.  Ce  qui  est 
vrai  pour  le  chirurgien  ne  l'est-il  pas  autant  pour  le  mé- 
decin? 

Dans  cette  lettre  j'ai  voulu  signaler  ce  puissant  cou- 
rant d'opinion  en  faveur  des  réformes.  Les  Universités 
s'en  rendent  compte  ;  le  corps  médical  tout  entier  s'y 
intéresse  et  dans  ce  pays,  si  hdèle  à  ses  coutumes  et  à 
ses  institutions  les  plus  anciennes,  on  veut  entrer  plus 
résolument  que  chez  nous  dans  la  voie  du  progrès.  Il  est 
des  aveux  qui  sont  pénibles  jjour  notre  patriotisme,  mais 
qu'il  serait  coupable  de  ne  point  formu  er  (1). 

R.  D.  C***. 


CONGRÈS  DE  MÉDECINS  AUÉNISTES  A  ROUEN 


l4«  premier  Consl'èH  d'ailoiiRtion  ni«n(nlo. 

Rouen,  5  août  1890. 
Aujourd'hui,  mardi,  un  certain  nombre  do  médecins 
aliénistes  et  ncurologistes  ont  pris  rendez-vous  à  Rouen 


(I)  Nous  publierons  dans  nos  prochains  niiméror,  une  Revue 
criliqiie  de  ce  Cortijrés,  et  de  ceux  des  travaux  de  ses  nicnihrcs 
qui  iiitcressent  l.i  clinique  et  la  lliérapciitique,  c'est-à-dire,  sui- 
vant le  titre  et  l'esprit  de  ce  journal,  la  pratique. 

N.  D.  R. 


pour  assister  à  la  première  réunion  du  Congrèg  d'alié- 
nation mentale. 

Dans  quelques  heures,  ce  Congrès  s'ouvrir»  avec  uu 
éclat  qui  promet  d'être  grand  et  avec  un  suocès,  noua  lo 
souhaitons,  qui  démontrera  aux  plus  sceptiques  l'utilité 
de  CCS  assises  périodiques  entre  praticiens  dévoués  ans 
mômes  intérêts  scieutidques  et  humanitaires. 

Le  Journal  des  praticien»  aura  l'occasion  de  rendre 
compte  des  travaux  de  ce  Congrès  qui  promet  de  ne 
point  être  stérile.  Ce  matin,  la  plupart  do  ses  membres 
sont  arrivés  ici  et  tous  se  félicitent  du  succès  de  cette 
tentative  dont  l'initiative  remonte,  si  je  ne  me  trompe, 
aux  pourparlers  qui  ont  suivi  ou  accompagné  le  Cou? 
grès  international  de  médecine  mentale  de  1  année  1889, 

Tout  à  l'heure  aura  lieu  la  cérémonie  officielle,  sous 
la  présidence  du  préfet  et  de  la  municipalité  rouennaise. 
Les  journaux  politiques  en  feront  connaître  les  détails, 
Inutile  d'en  décrire  les  préparatifs. 

L'organisation  du  Congrès  est  heureuse.  On  acboisiun 
sujet  de  discussion  de  haute  importance,  La  plupart  des 
membres  y  pourront  prendre  part  et  les  relation»  de  la 
paral(^»ie  générale  avec  la  si/philia  deviendront  peut  être 
plus  précises  et  moins  contestées  après  les  communie»- 
tiens  de  MM.  Doutrebeiite  :  (Syphilis  cérébrale),  Du- 
buisson  :  (Recherches  sur  la  fi-équence  et  l'étiologie  de  U 
paralysie  générale).  Mégnier  :  (Rapports  de  la  syphilis 
cérébrale  et  de  la  paralysie  générale).  Mégi»  :  (Relations 
de  la  syphilis  et  de  la  paralysie  générale).  Mfllfilàtre  : 
(Note  sur  le  rôle  étiologique  des  myélopathies  dans  la 
paralysie  générale).  Vulhrre  :  (Relations  de  la  paralysie 
générale  et  de  la  syphilis),  et  de  M.  Laillier  :  (Consi- 
dérations sur  l'urine  dans  la  paralysie  générale). 

Cette  discussion,  à  laquelle  MM.  Voisin,  Bêlons  et 
Rouillard  doivent  prendre  part,  occuperjv  toute  la  séance 
de  l'après-midi  de  ce  jour. 

Demain,  6  août,  et  vendredi  8  août,  l'ordre  du  jonr 
de  la  séance  du  matin  est  consacré  aux  travaux  suivants  : 
Rouillard  :  (Crimes  et  délits  commis  dans  les  asiles 
d'aliénés).  iSawry;  (Note  sur  le  cooaïnisme),  Mordrel: 
(Atrophie  thyroïdienne  chez  les  idiots).  Oauran:  (Oué- 
ris(m  d'un  accès  de  folie  à  la  suite  d'une  opération  de 
cataracte).  Auguste  Voisin  :  (Do  l'aide  que  lo  chloro- 
forme à  très  petite  dose  apporte  à  la  production  du 
sommeil  hypnotique).  J.  Séglas  et  P,  Soflier  :  (Ettjde 
sur  un  cas  d'amnésie),  Qilbert  Balkt  :  (Des  états  de 
stupidité  et  de  stupeur  en  aliénation  mentale),  Bour- 
neviUe  :  (Idiotie  myxœdémateusej. 

Jje  projet  de  révision  de  la  loi  du  30  juin  1888  fera 
l'objet  de  la  séance  de  l'après-midi  du  6  août.  Puissent 
desrés()luti(ms  fermes  être  votées,  qui  exerceront  une  heu 
rcuse  influence,  on  le  désire,  sur  nos  législateurs.  Enfin, 
comme  complément  à  ces  travaux,  les  membres  du  Con 
grès  sont  conviés  à  visiter  l'asile  do  Quatre  Mares  et 
celui  de  Saint  Yon. 

J 'ajoute? ai,  en  vous  transmettant  ces  informations,  que 
nos  confrères  rouonnais  rivalisent  de  courtoisie  à  l'égard 
des  membres  du  Congrès  pour  rendre  plus  attrayant 
encore  notre  séjour  parmi  eux- 

Il  y  a  dans  cette  cité  un  contre  d'émulation  scienti- 
fique qui  fait  le  plus  gi-and  honneur  au  corps  médical  ie 
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la  Seine-Inférieure.  Oq  n'y  parle  point  d'université 
régionale,  on  s'y  ocpape  peu  dog  querelles  de  facultés  ; 
mais  on  y  travaille  et  on  y  lit  volontiers,  un  vaillant 
journal,  la  NonmmiUe  vt^dicale,  qui  est  l'ardent  défen- 
seur de  la  liberté,  du  progrès  et  de  la  décentralisation  de 
l'enseignement. 

Voilà  ce  que  le  discours  officiel  ne  dira  peut  être  point 
tout  à  l'heure,  mais  co  que  j'ai  ep tendu  depuis  hier  ex- 
primer par  un  grand  nombre  de  congressistes. 

Pour  juger  de  la  vitalité  de  la  médecine  mentale  fran- 
çaise, il  ne  faut  donc  pas,  je  pense,  aller  à  Uorlin. 

U'  X... 


SOCIËTË   Bf    CHIRURGIE 


,  S4ance  du  30  juilUt  1890. 
présidenc*  de  M.  le  D'  Nicaise 

pes  R0rft>r4tiAn«  «le  l'appendlcp  iiéo-cipc«l.  —  M.  llCr 
cas  rapporte  (rois  cas  de  perforation  de  l'appendice  vermipu- 
Lire  et  trace  la  conduite  à  tenir  en  présf  ncc  de  cet  accident. 

l.'ngarïon  de  quinze  iins,  après  une  indigestion  de  cerises, 
est  pris  de  douleurs  vives  dans  le  flanc  droit,  de  constipation, 
liicnlôt  suiv  ies  de  vomissements  porracés.  D^s  le  deuxième 
jo.ir,  l'état  général  est  très  mauvais,  le  ventre  méiéorisc^,  la 
icmpératuro  do  40  degrés.  l,o  quatrième  jour,  M.  Reclus  voit  le 
|iciit  malade  :  le  ventre  est  ballonné,  tendu,  très  douloureux  à 
In  prckbion,  surtout  dans  la  fosse  iliaque  droite ,  la  prau  est 
l(ïgrreinent  œdiSmateuse  près  l'arcade  de  Fsl'ope  ;  le  pouls  est 
polit,  misérable  ;  il  n'y  a  pas  eu  de  giirde-robo  depuis  le  début 
il(s  accidents.  Il  diagnostique  une  perforation  de  l'appendice 
vcrn)ict)lairc,  avec  péritonite  secondaire,  et  pratique  la  laparo- 
lomiç  par  une  incision  d'abord  parallèle  au  ligament  de  Pou- 
part,  puis  oblique  en  baut  et  en  dedans.  Lorsque  le  fascia 
lunsvarsalis  eut  été  incisé,  M.  Heclus  tomba  d'abord  sur  un 
premier  abcès,  qu'il  vida,  puis  le  cœcum  fil  bernie  au  travers 
dos  Iè''re8  de  la  plaie.  L'appendice  était  cî  lié  sur  la  face  pcsié. 
rieure  du  ccucum  par  d'ipalsses  fausses  membranes  ;  un  deuxième 
abcos  existait  en  arrière  du  gros  intestin,  sans  conniuniquer 
avec  le  péritoine  :  il  fut  vidé  et  lavé  comme  le  premier  Après 
rt'sfciion  de  l'appendice,  le  ventre  fut  refermé;  l'onfant  suc- 
comba dix-huit  heures  après  l'opération. 

Un  autre  malade  souffrait  depuis  deux  ans  de  douleurs  dans 
le  flanc  droit  ;  son  médecin  le  soignait  pour  des  coliques  hépa- 
-tiques.  Tout  à  coup,  après  un  déjeuner,  il  est  pris  de  douleurs 
vives  dans  le  flanc  droit,  avec  vomissements.  Il  ne  larde  pas  à 
présenter  tous  les  symptômes  d  une  occlusion  intestinale  ;  le 
ventre  se  météorise  ;  on  note  une  certaine  tuméfaction  au-de-sus 
de  la  fosse  iliaque.  Instruit  par  le  cas  précédent,  M.  Ueclus 
pense  k  une  perforation  de  l'sippendice  vermiculaire  et  pratique 
la  laparotomie  par  le  même  procédé.  Un  premier  abcès  existe 
en  avant  du  cœcum,  contenant  un  pus  fétide  dans  lequel  on 
trouve  des  débris  de  l'appendice  vermiforme;  derrière  le  (fo- 
cum,  nouvel  abcès  qui  fut  traité  de  la  même  fayon.  Celte  opé- 
ration fut  suivie  dt  succès,  et  le  malade  guérit  rapidement  ;  il 
en  fut  de  même  dans  un  troisième  caa  analogue  aux  précédents. 

La  patbogénie  des  perforations  de  l'appendice  ciccal  est 
connue  depuis  longtemps  :  des  pépins  de  fiuiis,  des  débris 
d'aliments,  des  matières  fécales  durcies  s'engagent  dans  cet 
appendice,  exercent  une  certaine  compression  sur  ses  parois, 
et  finilament  déterminent  une  plaque  de  gangrène,  d'où  la  per- 
foration. Deux  cas  peuvent  alors  se  pré.senter  :  l"  aussitôt 
après  la  perforation,  les  matières  se  répandent  dans  le  vonirc 
provoquant   unr  péritonite  généralisée   tot^ours  mortelle,  si 


l'on  D'iptervient  pas  ;  S»  \l  e^ste  uqe  indaramulion  chronique 
péri-cœcal,  avec  adbérences  néo-membraneuses  qui  empêche 
l'issue  des  matières  et  au  milieu  desquelles  on  trpuve  du  pus; 
en  un  mot  il  s'est  formé  une  péritonite  localisée.  La  laparoto- 
mie doit  être  faite  à  une  période  aussi  rapprochée  que  possible 
du  début  des  accidents;  elle  est  rarement  suivie  de  succès 
quand  la  péritonite  es(  généralisée.  Au  contraire,  on  a  chance 
d'aboutir  à  un  heureux  résultat,  quand  elle  est  localisée,  l'ap- 
pendice vermiforme  doit  être  réséqué  et  le  foyer  soigneusement 
désinfecté. 

Trai^nient  dos   »l«c^«    4ca    aqneird*   dp    rntérq*.    — 

M-  Laroyjsnne,  de  Lyon,  daps  une  lettre  adressée  k  la  So,- 
ciét<5,  indique  qu'il  traite  depuis  longtemps  les  collections 
purulentes  des  ovaires  et  des  trompes  en  |es  ouvrant  par  le 
vagin  ;  il  les  ponctionne  avec  un  trocart,  puis  agrandit  l'ouver- 
ture avec  le  bistouri.  Lorsqu'une  hémorragie  se  déclare,  il 
l'arrête  en  faisant  la  compression  ayec  une  éponge.  S»  le  foyer 
est  double,  il  l'ouvre  par  la  même  incision.  Qn  sait  que  pour 
M.  Bouilly  l'exislence  d'une  double  ovarite  oi»  d'ime  double 
salpingite  contreindiquait  l'opérsiion. 

M.  Pei.eux  lit  une  observation  de  M.  I?ot.L.\No,  de  Tours, 
rapportant  un  cas  d>cinorrav|c  ^raumadqno  du  corps 
vi»r^,  giicrie  par  la  ponction  de  la  chambre  antérieure  de 
l'œil. 

M.  CiiAMPioNNièni:  lit  qne  stiiistique  «je  H  cas  de  réspction 
dn  iccnon,  opérés  avec  succès  dans  son  service. 

M.  Ouf:!fiOT  rapporte  un  cas  d'fnciuNioq  tteinlf-  Il  s' «gît 
d'up  enfant  né  dans  la  veille  son  service,  et  préseniant 
un  embryon  inclus  dans  Is  bouche  Un  0'  a  été  placé  sur  la 
moitié  externe  du  pédicule  et  remli  jim  excisé;  sur  la  |>i.cc 
anatoiniaue,  on  voit  disiincieme  t  la  boiiclie  et  les  lèvres  au 
milieu  «l'une  masse  charnue.  L'enfant  est  bien  portant  et 
M.  Uuéniot  se  propose  d'exciser  ^  bref  délai  U  reste  du  pédi- 
cule fixé  da.is  la  cavité  buccale. 

Les  séances  de  la  Société  sont  suspendues  jusqu'au  premier 
mercredi  d'ociobio. 

D'  II.  MAnciQUEV. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  rfu  hjni  let  ISDQ 
l'r.'tidence  de  M.  le  U'  MouT.\nD-MABTiN 

M.  Vin.\L  lit  une  note  sur  le  trailemenl  de.  la  scarlatine  pax 
l'aeélaU  (l'ainmoniaijue  à  hautes  dotes.  Il  en  résulte  <|ue  ce  mé- 
dicament est  bien  toléré  à  la  dose  do  un  gramme  par  année 
d'âge  du  malade.  Il  produit  un  abaissement  de  température  et 
il  abrège  la  durée  da  la  maladie. 

M.  Ukroer  lit  une  observation  d'abcès  central  de  la  diaphyse 
du  fémur  chez  un  malade  atteint  d'un  vaste  anthrax.  On  a 
trouvé  dans  le  pus  de  l'abcès  le  staphylococcus  pyogône 
aureus. 

M.  GuÉNroT  lit  une  observation  de  rupture  utérine  avec  pas- 
sage partiel  du  fœlus  dans  le  péritoine.  Le  fœtus  fut  extrait  par 
version  par  la  vole  naturelle.  La  femme  guérit  avec  la  com- 
pression abdominale  de  haut  en  bas,  l'application  de  glace  sur 
le  ventre  et  les  injections  aniiscpii  lues.  Du  reste  l'état  de  la 
maternité  est  excellent.  Le  chiffre  des  décès  par  affeclionj 
puerpérales  a  été  de  0,77  0/0  en  1888;  0,58  en  1889;  0,62 
en  1890. 

M.  R.  Blache  lit  un  travail  sur  la  pvolertion  de  l'enfance  dans 
le  départtmenl  de  la  Seine.  Le  nombre  des  nourrisions  protégés 
a  augmenté  de  '200  ;  il  est  de  i  121  dans  le  département  de  la 
Seine.  L'élevage  au  biberon  est  appliqué  encore  trop  so-.ivent, 
mais  U  est  bien  plus  surveillé  qu'autrefois  et  i|  a  mojos  d'in        . 
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convénients.  La  mortalité  a  été  de  7,47  0/0.  Elle  est  plus 
grande  chez  les  enfants  élevés  au  biberon  que  chez  ceux  nour- 
ris au  sein.  Il  est  utile  d'apporter  des  perfectionnements  dans 
le  service  de  surveillance.  Il  faudrait  que  le  médecin  visitât 
l'enfant,  mis  en  nourrice,  dans  les  trois  premiers  jours  de  son 
arrivée. 

Traitement  de  l'endométrlte.  — M.  Polaillon  lit  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  le  D''  Doléris  sur  le  curettage  utérin. 
L'efficacité  de  la  méthode  est  assez  médiocre,  surtout  si  on 
songe  que  le  curettage  est  en  somme  une  opération  assez  sé- 
rieuse. La  cautérisation  donne  de  meilleurs  résultats.  Le  traite- 
ment de  M.  Doléris  échoue  dans  la  métrite  du  col,  dans  celle 
qui  est  compliquée  de  lésions  de  voisinage.  Son  effet  se  porte 
uniquement  sur  la  muqueuse.  Quand  il  y  a  des  lésions  de  voi- 
sinage, le  curettage  est  nuisible  ;  il  aggrave  ces  lésions.  Il  faut 
toujours  traiter  l'endométrite  avant  de  faire  des  opérations  plus 
graves.  On  réussit  rarement  par  le  curettage.  L'emploi  de  la 
flèche  caustique  au  chlorure  de  zinc  est  préférable. 

M.  Doléris  dénonce  la  cautérisation  comme  un  méfait  chirur- 
gical. C'est  1&  une  exagération.  Nous  savons  tous  qu'elle  n'est 
pas  aussi  coupable.  Cependant  il  est  évident  que  le  curettage 
est  utile  entre  des  mains  prudentes  et  expérimentées.  Mais  il 
exige  l'anesthésie.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  cautérisation 
qui,  de  plus,  n'est  pas  dangereuse.  Le  curettage,  tout  en  étant 
utile  dans  certains  cas,  ne  peut  pas  prendre  une  place  exclusive 
dans  le  traitemsnt  de  l'endométrite. 

M.  Charpentier.  —  L'objection  de  la  nécessité  de  l'anti- 
sepsie pour  le  curettage  n'est  pas  sérieux.  Nous  faisons  tous 
l'antisepsie,  qui  est  indispensable  dans  le  traitement  des  mala- 
dies des  organes  génitaux  de  la  femme.  J'ai  fait  une  centaine  de 
curcttages,  je  n'ai  eu  qu'une  fois  des  accidents  :  c'était  dans  un 
cas  où  l'antisepsie  avait  été  incomplète.  Le  curettage  doit  être 
complet  :  il  faut  se  servir  d'une  curette  tranchante.  Le  curettage 
est  tout  indiquéquand  il  y  a  des  lésionsde  voisinagi  &  l'état  aigu. 
Le  chlorure  de  zinc  a  l'icconvénient  de  produire  l'atrésie  du 
col.  Le  curettage  n'a  pas  cet  inconvénient.  Ouérit-il  toujours  ? 
Evidemment  non,  mais  il  réussit  dans  la  majorité  des  cas.  Il 
n'est  pas  douloureux.  La  cautérisation  au  chlorure  de  zinc  est 
très  douloureuse.  Les  femmes  souffrent  pendant  douze  et  quinze 
heures. 

M.  Polaillon  est  d'accord  avec  M.  Charpentier  sur  plusieurs 
points.  Oui,  le  curettage  est  efficace,  mais  c'est  une  méthode 
compliquée.  Pour  qu'elle  réussisse,  il  faut  qu'elle  soit  exécutée 
parfaitement.  De  plus,  l'antisepsie  des  organes  internes,  qui  est 
indispensable,  est  très  difficile  k  réaliser.  Le  curettage  peut  pro- 
duire des  accidents  :  hémorragies,  péritonites,  douleurs.  Avec 
le  chlorure  de  zinc,  l'antisepsie  préalable  n'est  pas  nécessaire. 
Il  n'est  pas  douloureux.  Quant  &  l'atrésie  du  col,  tous  les  procé- 
dés qui  portent  sur  cet  organe  la  produisent.  Dans  l'endométrite 
do  la  ménopause,  le  chlorure  de  zinc  €st  préférable. 

M.  BicHAMP  lit  un  travail  sur  la  composition  du  lait. 

F.  R, 

BULLETIN  DE  LA  SEMIINE 

La  semaine  aux  Congrès.  —  Le  discours  de  Virchow  au  Conoris 
de  Berlin.  —  Les  Metternichs  médicaux.  —  Le  patriotisme  alle- 
mand et  l  tnlernationalisme  scientifique. 

ffier  à  Berlin,  aujourd'hui  à  Rouen,  demain  à  Li- 
moges :  Congrh  international  de  ■médecine,  Congrhs  des 
aliénistes  français,  Congils  de  V Association  française 
pour  l'avancement  de  la  science  ;  trois  Congrès  ouverts 
en  huit  jours,  c'est  beaucoup. 

Dans  I9  monde  des  théâtres,  on  s'arrange  d'ordinaire 


pour  ne  pM  donner,  dans  une  même  semaine,  la  première 
de  trois  pièces  nouvelles  :  c'est  de  prudence;  on  dit 
même  que  c'est  de  sage  concurrence. 

Les  impresarii  de  nos  représentations  scientifiques  à 
grand  spectacle  ne  possèdent  pas  cette  sagesse  et  négli- 
gent cette  précaution  ;  c'est  bien  fâcheux.  Voilà  le  seul 
motif  pour  lequel,  faute  de  place,  je  dois  me  contenter, 
pour  aujourd'hui,  de  saluer  chaleureusement  nos  deux 
Congrès  français  et  nationaux  et,  suivant  l'ordre  chro- 
nologique, de  parler  seulement  de  l'ouverture  solennelle 
du  Congrès  berlinois. 

*  * 

Le  télégraphe  a  fait  connaître  urbi  et  orbi  les  princi- 
paux passages  de  la  harangue  inaugurale  du  président 
Rudolph  Virchow.  Cela  me  dispense  d'en  reproduire  le 
texte,  mais  non  d'en  apprécier  le  ton,  l'esprit  et  la 
forme. 

Ce  discours  était  fort  bien  embouché  sur  les  lèvrei 
d'un  orateur  que  le  Parlement  allemand  et  l'opposition 
constitutionnelle  se  sont  pendant  si  longtemps  enor- 
gueillis do  posséder. 

Eu  prenant  possession  du  fauteuil  présidentiel  de  cette 
assemblée,  que  l'on  croyait  purement  médicale  et  que 
l'on  disait  exclusivement  scientifique,  M.  Rudolph 
Virchow  n'a  donc  point  essayé  de  dépouiller  le  vieil 
homme.  Cette  attitude  s'explique.  Elle  a  bien  pu,  pen- 
dant un  instant,  mettre  mal  à  l'aise  ces  délégués  qoi 
ont  obtenu  de  leurs  gouvernements  la  faveur  mal  définifl 
de  jouer  aux  Metternichs  dans  un  Congrès  médical  et 
non  diplomatique. 

Cette  harangue,  il  faut  l'avouer,  n'est  pas  banale. 
D'habiti.de,  les  discours  qui  servent  de  prologue  à  ces 
réunions  internationales  manquent  d'originalité.  On  y 
entonne  sur  un  mode  connu  l'hymne  à  k.  science  univer- 
selle ;  M.  Virchow  chante  celui  de  la  science  allemande 
en  général  et  celui  de  la  science  berlinoise  en  particu- 
lier. 

D'ordinaire,  on  y  salue  de  paroles  courtoises  des  hôtes 
souvent  venus  de  loin  ;  on  y  rappelle,  menue  monnaie  de 
la  politesse,  les  noms  et  les  travaux  des  savants  absenis 
ou  récemment  décodés. 

Bref,  sous  une  forme  oratoire,  on  yfait  du  cosmopoli- 
tisme et  on  y  couvre  avec  les  plus  belles  fleurs  de  la  rhé- 
torique, la  science  du  voisin.  Cela  n'est  point  compro- 
mettant et  cela  paraît  même  assez  monotone.  Mais,  on  y 
est  habitué  ;  ces  compliments  n'engagent  à  rien  et  ont 
toujours  pour  avantage  de  procurer  aux  jeunes  attachés 
d  ambassade  scientifique,  les  pâmoisons  d'une  douce 
joie  à  laquelle  ils  ne  sont  pas  accoutumée. 

M.  Rudolph  Virchow  les  a  privés  de  cet  innocent  plai- 
sir. Ce  n'est  point  généreux  ;  il  aurait  pu  leur  accorder 
celte  satisfaction,  sans  cesser  un  «eul  instant  «  de  se 
féliciter  i>  agréable  congratulation,  surtout  quand  on 
se  1  adresse  à  soi-même,  «  d'ouvrir  le  Congrès  dans  la 
«  ville  à  laquelle  depuis  tant  d'années,  il  a  consacre 
«  toute  son  activité  publique.  » 

*  « 
Ce  Congrès,  avait-on  dit  et  M.  Virchow  le  répète, 
doit  être  un  Congrès  de  paix.  Nul  n'en  a  jamais  douté 
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et — comme  en  médecine  aussi  bien  qu'ailleurs  il  faut  être 
fidèle  au  proverbe  :  »i  vis  pacem  para  hélium,  —  le  prési- 
dent berlinois  le  prouve,  logique  irréfutable,  en  con  • 
viant  les  congressistes  à  se  rendre  compte  «  des  forma- 
«  tions  sanitaires  allemandes  en  temps  de  guerre  »  ;  on 
déclarant,  fait  incontestable,  que  «  les  médecins  mili- 
«  tairas  allemands  peuvent  soutenir  toutes  les  compa- 
«  raisons  »  et,  affirmation  assez  inattendue  dans  le 
cours  d'un  discours  médical,  en  réfutant  une  opinion, 
calomnieuse,  paraît-il,  d'après  laquelle  —  «  on  ait,  vo- 
«  lontiers,  que  tous  les  efforts  de  l'Allemagne  sont  con- 
«  centrés  vers  la  préparation  de  la  guerre.  » 

Toujours  l'apologae  de  la  poutre  et  de  la  paille. 
Voyez-vous,  M.  Virchow,  le  meilleur  moyen  de  con- 
server la  paix,  ce  serait,  je  crois,  de  moins  souvent 
parler  de  la  guerre. 


*  * 


Une  partie  du  discours  de  M.  Virchow,  et  c'est  à  coup 
8Û.r  la  meilleure,  rappelle  les  efforts  heureux  et  gigan- 
tesques de  la  municipalité  de  Berlin  pour  combattre  la 
misère  par  l'organisation  de  l'assistance  médicale,  et 
pour  assainir  la  cité,  en  drainant  son  sous-sol,  en  dis- 
tribuant des  eaux  potables,  meilleures,  sinon  parfaites, 
en  construisant  des  égouts  et  en  établissant  de  magni- 
fiques champs  d'irrigations. 


*  * 


Ici,  le  président  du  congrès  de  Berlin  aurait  pu  uti« 
lement  prononcer  le  nom  de  l'ingénieur  français  Durand 
Claye,  oont  les  beaux  travaux  n.'ont  pas  été  étrangers 
À  la  préparation  et  au  succès  de  cette  grande  œuvre 
d'hygiène.  M.  Virchow  no  l'a  point  fait.  L'un  des  meil- 
leurs moyens  d'assurer  la  paix  scientifique  comme  l'au- 
tre, ne  serait-il  donc  pas  de  citer  les  noms  de  nos  savants 
et  de  restituer  à  chacun  ce  qui,  à  bon  droit,  lui  appar- 
tient . 

*  * 

Le  discours  du  président  du  congrès  de  Berlin  est, 
avant  tout,  celui  d'un  Allemand.  M.  Virchow  aime  l'Al- 
lemagne et  sacrifie  très  discrètement  sur  l'autel  de  l'in- 
ternationalisme scientifique.  Son  patriotisme  est  ardent. 
Il  est  entier,  exclusif,  presque  jaloux  ;  mais  la  jalousie  ne 
devient-elle  pas  une  vertu  quand  il  s'agit  de  la  patrie. 

Ce  sentiment  est  peut-être  celui  qui,  l'année  dernière, 
empêchait  les  médecins  allemands  d'assister  à  nos  con- 

frès  internationaux  de  l'année  1889?  Dans  ce  cas,  le 
iscours  de  M.  Virchow,  personnage  politique,  parlant 
d'abord  au  nom  de  l'empereur  absent  ou  au  nom  de  la 
municipalité  de  Berlin,  et  ensuite,  comme  président  du 
comité  allemand  d'organisation  du  congrès,  aurait  une 
autre  signification.  Il  serait,  je  l'écris  avec  une  amère 
tristesse,  une  leçon  d'allemand  à  l'usage  des  congressistes 
étrangers  (1).  Ch.  Elot. 

(l)  Nous  commengons  aujourd'hui  la  publication  de  quelques- 
unes  des  communications  lues  à  ce  congrès.  Dans  les  prochains 
numéros  nuus  publierons  une  Revue  critique  aussi  complote 
que  possible  de  ses  travaux. 

De  plus,  un  de  nos  collaborateurs,  M.  le  docteur  H.  Qillet, 
est  actuellement  à  Berlin,  avec  mission  de  renseigner  le  Jour- 
nal de«  praticitm,  sur  tous  les  incidents  scientifiques  et  autres 
ducongrësf 


LES  JOURNAUX  DE  LA  SEINAINE 


Les  délécoéa  ofilcit'tls  au  Congrès  de  médecine  do 
Berlin.  —  On  lit,  dans  la  Normandie  médicale  du  l*""  août 
1890,  les  réflexions  suivantes  : 

Il  parait  que  quelques  prores<scur8  de  la  Faculté  de  Paris 
vont  être  envoyés  en  mission  au  Congrès  de  Berlin,  dont  le 
président  sera  M.  Virchow.  Nous  n'avons  pas  qualité  pour 
apprécier  la  ligne  de  conduite  dj  nos  maîtres;  cependant  no:i8 
sommes  oc  ceux  qui  n'ont  rien  oublié  de  l'année  terrib'.e,  et 
nous  croyons  que  beaucoup  de  confrères  ont  aussi  bonne  mé- 
moire. Personne  n'a  jamais  insulté  la  France  comme  l'a  fait  le 
professeur  Virchow;  c'est  lui  qui  a  dit  que  <■  l'état  mental  dos 
Français  se  rapprochait  de  l'idiotie  paralytique  ou  de  la  folie 
raisonnante  »  Dans  la  bouche  d'un  vaincu,  ces  paroles  s'excu- 
seraient, car  c'est  être  innoisent  que  d'être  malheureux;  mais 
chez  un  vainqueur,  elles  donnent  la  mesure  de  son  caractère, 
personne  n'a  jamais  insulté  la  France  comme  M.  Dubois-Ray- 
mond, ce  descendant  des  protestants  français. 

Depuis  1870,  les  Prussiens  ont  refusé  de  venir  à  nos  Congrès 
et  à  nos  Expositions;  chaque  f>is  que  l'occasion  se  présente, 
ils  passent  sous  silence  les  noms  des  savants  français  dont  ils 
s'approprient  les  idées;  en  Angleterre,  en  Italie,  en  Amérique, 
leurs  journaux  ou  leurs  correspondants  chercUer.t  à  réédiicr 
périodiquement  l'idée  que  la  science  française  u'est  que  bavar- 
dage, que  seule  U  science  allemande  est  la  vraie,  «  celle  qui 
émane  de  Dieu  ».  Dans  leur  pays,  le  cri  de  :  Vive  la  France! 
est  puni  de  la  prison  ou  de  l'aoïende,  et  se  faire  honneur  d'être 
Français  y  est  un  crime  pour  quelques  hommes.  Les  professeurs 
de  la  Faculté  vont  passer  de  bien  douloureuses  vacances  dans 
ce  pays-là  ! 

Serait-il  donc  vrai  qu'un  certain  nombre  de  délégués 
ont  omis  de  partir,  et  au  dernier  moment  ont  oublié 
de  faire  effacer  leurs  noms  de»  listes  adressées  aux  jour- 
naux politiques  ?  Omission  là,  oubli  ici  •,  n  >tre  confrère 
rouennais  en  a  peut-être  découvert  la  raison. 

La  qneation  marseillaise.  —  Le  débat  continue, 
M.  Espagne  (de  Montpellier)  propose  une  solution  dans 
la  Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Mont- 
peUier  du  2  tout  courant.  La  voici  : 

Pour  notre  part,  nous  ne  verrions  aucun  inconvénient  à  ce 
quelegouvernementde  la  Ré  publique  d)t4t  Marseille,  non  d'une 
Faculté  de  Médecine,  dont  elle  n'a  que  faire,  mais  d'un  grand 
établissement  technique  des  sciences  appliquées,  d'une  grande 
Faculté  des  Sciences  commerciales,  peu  importe  le  nom  qui  lui 
serait  donné,  d'une  sorte  de  Collège  de  France  méditerranéen 
où  l'on  enseignerait  toutes  les  langues  vivantes  de  l'Europe  et 
de  l'Orient,  y  compris  le  provençal,  l'étude  approfondie  des 
poids  et  mesures  et  des  manières  de  compter  de  tous  les  peu« 
pies,  la  physique  et  la  chimie  appliquées  à  l'industrie  et  à  la 
navigation,  l'histoire  naturelle  spécialement  alTcctée  à  l'étude 
des  espèces  étrangères  susceptibles  d'être  acclimatées  chez  nous 
et  a  la  recherche  des  falsifications  opérées  sur  tant  de  produits 
et  de  denrées,  tant  de  substances  médicamenteuses  aux  lieux 
mêmes  d'origine,  la  géographie  historique  et  politique  univer- 
selle, l'histoire. des  colonies,  la  législation  douanière  comparée, 
le  droit  international,  la  bactériologie  appliquée  à  rhygiènc... 
Aujourd'hui  que  l'enseignement  spécial  a  pris  une  extension  si 
légitime  dans  les  établissements  d'instruction  primaire  et  se- 
condaire, nous  ne  voyons  pas  pourquoi  il  ne  serait  pas  créé 
pour  lui  une  sorte  d'école  normale  supérieure  analogue  a  celle 
qui  est  pour  les  lettres  et  les  sciences  le  couronnement  de 
renseignement  des  lycées.  C'est  ce  que  nous  demandons  pour 
Marseille,  parce  que  nous  criyons  qu'un  établissement  de  ce 
genre  y  serait  4  sa  place. 

Vne  thérapentlqnc  qui  n'est  point  marseillaise.  —  On 

lit  dans  la  Province  médicale  du  2  août  1890. 
Il  a  trouvé  un  nouveau  remède  contre  la  dyspepsie,  e),(j)^  [^ 
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Suis  convaincu,  ce  n'est  pas  le  dernier.  Arrière  les  alcalins, 
l'acide  chlorhydrique,  la  fucoglycine  vanilliiie,  la  diète  sèche 
et  la  diète  liyclri<|iie,  la  papaine  et  la  morphine,  et  la  ceinture 
antiantèropiosi(|ue,  plare  au  Cannabis  indica  !  Voilà  le  dernier 
cri  de  la  ihérapeutitiue  gastrique.  Remercions  M.  G.  8de,  le 
fécond  thérapeute  et  bas ;hicbons-nous  ! 


NOUVELLES  SANITAIRES 


FRANCB 


Les    mesarea   contre  le  choléra  à   lt\  (rdnliëre.  —  La 

semaine  dernière  il  est  entré  en  France  par  Cerbère-  et  Ilen- 
daye  environ  It ,000  voyageurs  et  environ  ÎOO  autres  par  les 
portes  des  routes  de  terre; 

Le    conseil   d'byclëne  de  la  Seine  et  le  cholért».  —  Le 

rapport  qui  a  été  lu  par  M.  Dujaidin  Baumeiz,  confirme  l'état 
satisifaisant  de  la  santé  publique  k  Paris.  11  recommande,  et 
c'est  l'avis  du  Conseil  d'bygièno,de  prendre  les  mêmes  mesures 
de  surveillance  sanitaire  qui  ont  été  employées  en  1884  :  nouii-. 
nation  de  médecins  délégués  chargés  de  reconnaître  les  cas 
suspects;  évacuation  des  hôtels  et  des  garnis  par  les  malades; 
établissement  de  services  spéciaux  dans  les  hôpitaux;  enli.i 
désinfection  énergique  des  locaux  où  les  personnes  suspectes 
auront  séjourné  par  l'acide  sulfureux  et  au  moyen  d'équipes 
spéciales  de  désinfeeteurs. 

BTRaNOBR 

'Espagne. —  L'èpidétule  eholériqiie  de  iS90.  —  Malgré 
la  discrétion  des  renseignements  ufliciels,  la  morbidité  et  la 
mortalité  cholériques  augmentent  toujours  dani  là  province 
de  Valence.  On  signalait  le  1"  août  29  cas  et  10  décès;  le  2 
août,  59  cas  et  34  décès;  le  3  août,  43  cas  et  21  décès. 

De  plus,  la  contamination  de  la  province  d'Alitante  ne  fait 
point  de  doi.tes.  A  Tolède  il  y  a  eu  5  décès  hier. 

Portugal. —  Le»  meaures  sanitaire*.  —  En  présence  d'une 
sliuation  qui,  somnle  toute;  s'aggrave,  le  gouvernement  portu- 
gais Vient  de  preftdre  de^  décibions  sévères  &  l'égard  des  voya- 
geurs venant  d'Espagne  :  V  Interruption  des  trains  directs 
entre  l'Espagne  et  le  Portugal;  2*  Transbordement  et  visite 
des  voyageurs  dans  les  gares  frontières,  et  mise  en  ohservationi 
de  ces  derniers,  s'il  y  a  lieu,  dans  des  postes  sanitaires  durant 
une  eemaine. 

Arabie.  —  Le  choléra  de  la  Mecque.  —  Dans  ce  foyer  épi- 
démique  maintenant  olTiciellement  reconnu,  le  choléra  fait  dç 
nombreuses  victimes  sur  les  pèlerins  venus  pour  les  fêtes  du 
Beiram  et  qui  se  disposent  à  retourner  dans  leur  pays  d'ori^ 
gine.  On  compte  300  cas  environ  chaque  jour  et  de  45  à  50 
décès-. 


NOUVELLES  IRILITAlRES 


NomlttatlWlia  dans  le  col-ps  de  santé  des  colonies.    — 

Au  giade  de  médecin  en  chef  de  f  clause:  MM.  les  médecins 
principaux  de  la  mâtine  Quetand,  Illy  et  Trucy. 

Au  grade  de  médecin  principal  :  MM.  les  médecins  de  l"  cl. 
de  la  marine  Chédan,  Sérès,  KicIIer,  Delrieu,  Ories,  Cazes, 
Nivard,  Bastian,  Le  Jollec,  Heynaud,  Auvray  et  Lidin. 

Au  grade  de  médecin  de  \"  claste  :  MM.  les  médecins  de 
1'»  classe  de  la  marine  Vaysse,  Devoti,  Parnet,  Péthellaz, 
Oiiérin,  Aubry,  Henry,  Paquier,  Merveilleux,  Mestayer  et 
Simon. 

MM.  les  médecins  de  2«  classe  de  la  marine  Bahier,  André 
dit  Duvigneau.  Jollet,  Garnier,  Cassagnon,  Dépassé,  Vergoz, 
Capus,  Leraoine,  Oollorab,  Uabere,  Banerot,  Bati-au,  Calmett'é, 
Facieu,  Lafage,  Uebrard,  Ricard,  Reancar,  Fontaine,   Signé, 


Dumas,  Ooiizîcn,  Piron,  SallcKerl,  Birolleau,  de  T'ufonl,  Le' 
Guen,  Anger,  Boulangier,  de  Boyer  de  ChamprieU  et  OelHcu. 

Angl£tkrri3.  —  La  vaccination  dans  l'armée  ailftlttlSe.  — 
On  sait  que  chaque  soldat  anglais  possède  un  catnet  irtôdlea! 
sur  lequel  se  trouve  le  certificat  de  vaccination  et  de  rCTacci- 
nation  et  subit  chaque  année  une  visite  médicale  destinée  à 
vérifier  l'existence  ou  l'absence  de  cicatrices  vaccinales. 

Les  vaccinations  sont  pratiquées  avec  du  vaccin  de  génisse 
ou  du  vaccin  humain.  Le  vaccin  de  genisée  est  foiirni  par  les 
vétérinaires  du  camp  d'Alderhof. 

De  1879  à  1888,   la  statistique  des  revaccinations  accuse  en 
•moyenne,  213  pour  cent  de  vaccination  et   260  pour  cent  de 
revaccinations.  Enfin  de  1880  à  1890,  on  a  compté  dans  l'armée 
anglaise  39 1  décès  varioUques. 


NÉCROLOGIE 


HALLEZ 

Professeur  de  clinique  médicale  à  la  faculté 
de  médecine  de  Lille. 

Cest  avec  une  émotion  profonde  que  j'écria  cette 
notice  nécrologique  !  Louis  Ilallez,  un  des  amis  de  la 
première  heure  AMJournaldes  Praticiens,  qui  le  comptait 
au  nombre  de  ses  collaborateurs  de  province,  était  un 
de  mes  anciens  et  excellents  camarades  d'internat. 
Il  meurt  il  47  ans,  au  milieu  des  plus  grands  et  des  plus 
légitimes  succès  de  la  clientèle  et  de  l'enseigne  ment 
médical.  Caractère  franc,  droit,  loyal,  généreux,  aimant- 
ct  dévoué,  il  ne  devait  pas  avoir  d'ennemis  ;  il  avait 
l'honneur  de  compter  quelques  envieux. . . 

Il  y  a  quelques  mois,  soh  congé  de  maladie  excitait.  ^ 
Ses  pauvres  yeux  ne  peuvent  plus  voir,  de  terribles 
soulTrances  l'ont  presque  abattu,  ses  forces  le  trahis- 
sent.. .  N'importe  ;  il  va,  il  court  où  son  devoir  l'appelle, 
et  il  reprend  son  enseignement  interrompu.  Il  inontfe 
qu'il  est  plein  de  courage,  il  entend  garder  jusqu'au  der- 
nier souille  cette  chaire  de  clinique  médicale,  que  de 
malsaines  et  impatientes  ambitions,  en  escomptant  ses 
jours,  pouvaient  avoir  déjà  convoitée.  La  jeunesse  lil- 
loise —  une  jeunesse  généreuse  —  applaudit  plusieurs 
fois  encore  son  maître  aimé  qui,  au  milieu  d'elle  et  lea 
larmes  aux  yeux,  oublie  déjà  son  mal  inexorable.  Mais 
bientôt,  vaincu  par  lui,  il  doit  quitter  pour  toujours  ses 
chers  élèves.  Il  avait  fait  auprès  d'eux  école  de  dévoue- 
ment, et  l'un  de  ses  disciples  que  j'ai  Vu  souvent  à 
l'œuvre  pendant  de  tristes  épreuves,  lui  a  constamment 
prodigué  ses  soins  avec  un  filial  attachement. 

tlallez  a  soulagé  bien  des  infortunes,  il  s'est  dévoué 
jusqu'au  sacrifice  de  sa  vie  pour  ses  malades,  il  a  aime 
ses  élèves,  il  a  vécu  pour  les  siens  et  pour  ses  amis. 
Dans  le  coeur  de  ses  amis,  de  ses  élèves,  aeses  malades, 
de  toute  sa  famille  enfin,  à  laquelle  j'envoie  de  loin 
l'expression  de  ma  plus  douloureuse  sympathie,  il  a 
laissé  un  impérissable  souvenir  ! 

Henri  HucuAtfb. 


En  France  ;  MM.  les  docteurs  Déligny  (de  Toul),  .0.  Bénin 
(de  Creuilly),  Feulard  (de  Paris),  et  Poitou-Duplessy,  ancien 
médecin  de  la  marine. 

En  Angleterre  :  M.  le  docteur  \V.  Parker,  professeur  hono' 
faire  d'anatomie  au  Collège  des  Chiruigiens  ae  Londres.    ' 

Eu  Autriche:  M.  le  docteur  Herss,  privât  docent  à  la  Factittc 
de  Vienne. 


Le  Direcieur-géranl  :  Henri  UucUahd. 
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ClINIQUC  MÉ6IÇIII.E 


BàpUal  Siakat.  -r-  D'  Hbhri  Hucharo 
Ln  toe|irei»rille  esscmtlelle  paroxystique 

Je  veux  aQJoiu>d'hui,  après  avoir  passé  en  revue  les 
divepses  sortes  de  tachycardies,  votu  résumer  l'histoire 
d'ane  maladie  mal  conQue  encore,  et  i  laquelle  on  a 
donné  le  nom  de  tachycardie  e$aentielle  j>ar<ixyfHqii4. 

Elle  est  essentielle  parce  que,  jusqu'à  ce  jour,  on  n'a 
rien  trouvé  du  côté  du  cœur  eu  du  système  nerveux 
qui  puisse  expliquer  sa  genèse  -,  elle  est  paroxt/iiique, 
en  Ce  sens  qu'elle  procède  par  accès  qui  reviennent  avec 
une  fréquence  plus  on  moins  grande. 

A  ce  sujet,  yoici  l'histoire  que  j'ai  été  appelé  à  obser- 
ver depuis  une  année  avec  le  D' Droin  (d'Auxerre). 

lie  11  mars  1889,  une  femme  d'une  soixantaine  d'an- 
nées, ne  présentant  aucun  antécédent  morbide,  a  été 
prise  inopinàasHt,  -aa  se  baissant  pour  ramasser  un 
obj^dé  violents  battements  de  cœur,  avep  un  état 
dépression  et  de  constriction  thoraeiqne  très  pénible.  Le 
pools,  presijue  incomptable,  atteignait  250  à  300  pulsa- 
tion» par  minute.  Pour  arriver  à  cette  approximation,  je 
dus  user  d'un  artifice  que  je  vous    recommande    en 

f>areille  occt(rence  :  on  prend  le  pouls  et  on  compte  seu- 
eqient  jusqu'à  10  ;  on  recommence  cet  exercice  un  cer- 
tain nombre  de  fois,  pendant  un  quart  de  minute  ;  il  est 
&cile  ensuite  au  moyen  d'une  multiplication,  d'obtenir 
le  nombre  total  de  pulsations.  —  En  même  temps  que 
cette  accélération  extrême  du  pouls,  il  y  avait  des  vomis- 
sements bilieux  ;  la  face  était  pâle,  les  ^èvres  légère- 
ment cyanosées.  Après  trois  jours  de  durée^  ce  cortège 
d'accideQts  disparut  subitement. 

I^e  15  mai,  la  crise  reparait,  mais  moins  forte  ;  elle 
s'accompagne  encore  de  dyspnée  et  de  vomissements. 
£l|e  dure  quelques  heures,  puis  elle  cesse. 

pendant  vingt  jours  ensuite,  accalmie  complète.  Le 
5  juin,  nouvelle  crise  :  les  pulsations  s'élèvent  à  195  et 
200  par  minute.  Elle  eut  encore  d'autres  crises  par  la 
suite.  Ces  crises  étaient  de  deux  sortes  :  les  unes, 
les  crises  courtes,  duraient  de  une  à  cinq  heures  ;  les 
autres,  les  crises  longues,  duraient  de  cinq  à  huit  jours. 
Aubout  de  quelques  mois,  elle  eut  quelques  lipothymies, 
et  sons  l'influence  d'une  crise,  qui  avait  déterminé  une 
dilatation  aiguë  des  cavités  cardiaques,  il  se  produisit 
un  œdème  léger  des  membres  inférieurs.  Comme  la  voie 
gastrique  n'était  pas  tolérée  pour  les  médicaments,  on 
administra  à  cette  malade  la  digitale  on  lavements  à 
haute  dose  :  0  gr.  80  à  1  gr.  de  macération  de  feuilles. 
Vous  savez  qu'au  point  do  vue  de  l'administration  des 
médicaments  actifs,  de  la  digitale  en  particulier,  j'es- 


time qu'il  faut  toujours  frapper  un  grand  coup,  autre- 
ment on  manque  son  but.  Sous  l'influence  de  la  digitale 
et  d'une  médicfition  coniposée  d'une  préparation  arseni- 
cale (10  gouttes  de  liqueur  do  Pearson  par  jour),  les 
pai'oxymes  de  tachycardie  ne  se  sont  plus  renouvelés 
pendant  sept  mois.  Ils  viennent  de  se  reproduire  spon- 
tapémeut  ces  jours  derniers,  et  cela  comme  toujours, 
sans  cause. 

Le  26  juillet,  elle  est  prise  tout  à  coup  d'une  tachy- 
cardie extrême  (plus  de  200  pulsations  à  la  minute).  Le 
D'  Droin  (d'Au^erre),  avec  qui  j'ai  vu  plusieurs  fois 
cette  malade,  constate  pour  la  première  fois  des  irrégula- 
rités et  des  inégalités  du  pouls,  et  quelques  faux  pas  du 
cœur.  En  même  temps,  surviennent  des  vomissements 
incessants,  et  l'intolérapce  stomacale  re^te  telle  que  la 
moindre  ingestion  alimentaire  est  impossible,  et  qu'au- 
cun médicament  ne  peut  être  administré  pa;;  la  yoie 
gastrique.  Puis,  au  bout  de  quelques  heures,  tous  ces 
accidents  disparaissent  subitement  comme  ils  étaient 
venus,  pour  reparaître  le  lendemain  et  disparaître  de  la 
même  façon  quelques  heures  i^près. 

Je  la  vois  le  28  juillet,  à  Q  h^nrea  di;  patin  ;  il  y 
avait  deux  heures  que  la  dernière  crise  avait  cessé.  Le 
pouls  était  calme  et  régulier,  les  battements  du  cœur 
bien  frappés,  le  choc  précordial  normal.  On  ne  constate 
qu'une  teinte  légèrement  cyaniqnc  des  lèvres  et  un  très 
léger  œdème  pré-tibial.  Aucune  sensibilité  sur  le  trajet 
des  pbréniques  ou  des  nerfs  vagues  \  pendant  la  crise,  elle 
accuse  tonjours  une  sensation  vague  de  douleur  et  de 
constriction  thoracique  resseniblant  de  loin  à  l'angine 
do  poitrine. 

J'ai  vu  un  malade  à  peu  près  semblable  avec  mou 
distingué  confrère,  le  D' Droin.  Agé  de  50  ans  environ, 
il  a  eu  depuis  vingt-cinq  ans,  une  trentaine  de  crises 
qui  surviennent  d'ordinaire  le  soir,  lorsque  le  malade 
est  sur  le  point  de  s'endormir.  Alors,  le  cœur  bat  folle- 
ment (160  à  300  pulsations),  il  devient  très  irrégulier,  et 
le  malade  épreuve  des  sensations  angineuses  dans  toute 
la  poitrine.  La  crise  persiste  pendant  la  nuit  et  disparaît 
le  lendemain  ;  mais,  à  plusieurs  repnises,  elle  a  été 
d'une  violence  telle  que  son  médecin  a  craint  une  ter- 
minaison fatale.  J'ai  vu  ce  malade  il  y  a  qiielques  mojs, 
et  je  n'ai  trouvé  aucune  cause  (affection  gastrique  ou 
autre,  affection  cardiaque,  intoxication  tabagique,  etc.) 
pour  expliquer  o^tte  affection.  Selon  moi,  ce  malade  est 
atteint  de  tachycardie  essentielle  paroxystique. 

Dans  son  remarquable  travail  sur  cette  affection  sin- 
gulière {Revue  de  Médecine,  1889),  M.  Bouveret  (de 
Lyon)  cite  trois  observations  personnelle»  fort  intéres- 
santes. Ia  première  surtout  mérite  4'attirer  l'attention 
Il  s'agit  d'uQ  homme  de  50  ans,  indem^ie  4^  toute  a^ec 
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tion  cardiaque  ou  autre,  qui  eut  sa  première  criée  à 
l'âge  de  41  ans.  Pendant  cinq  ans,  il  eut  une  douzaine 
d'accès,  puis  ceux-ci  devinrent  moins  fréquents  et 
moins  violents,  à  ce  point  que  le  patient  crut  à  la  gué- 
rison.  En  1888,  il  se  sent  pris  tout  à  coup  de  malaise,  de 
vertige,  comme  s'il  allait  être  précipité  à  terre.  Il  se 
met  au  lit,  et  un  médecin  appelé  constate  une  extrême 
accélération  des  battements  du  cœur  (300  pulsations). 
Le  malade  est  pâle,  peu  dyspnéique,  il  se  plaint  seule- 
ment d'une  sensation  pénible  de  pesanteur  à  l'épigastre 
et  de  constriction  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine 
avec  engourdissement  dans  le  bras  gaache.  La  digitale 
fut  impuissante  à  diminuer  cette  tachycardie  qui  per- 
sista pendant  treize  jours  et  disparut  tout  d'un  coup  en 
laissant  après  elle  un  certain  état  de  malaise  et  d'abatte- 
ment. Il  eut  encore  plusieurs  accès  semblables,  quand 
un  jour,  le  1"  avril  18S9,  se  croyant  mieux  à  la  fin 
d'un  de  ces  paroxysmes,  il  se  plaint  de  malaise  et  de 
faiblesse,  puis  meurt  subitement  de  syncope. 

Or,  cette  terminaison  par  la  mort  subite  est 
fréquente  dans  cette  maladie,  sur  la  gravité  de 
laquelle  je  ne  saurais  trop  insister.  Et  cependant,  vous 
auriez  une  tendance  naturelle  à  faire  un  pronostic  bénin, 
lorsque  vous  voyez  ces  crises  survenir  inopinément  au 
milieu  de  la  santé  en  apparence  la  plus  parfaite,  et  dis- 

1>araître  tout  à  coup  sans  laisser  d'autre  trace  qu'un 
éger  accablement  très  passager  ;  lorsque,  dans  l'inter- 
valle des  paroxysmes  vous  considérez  ces  malades  sans 
aucun  trouble  cardiaque  ou  autre,  capables  de  reprendre 
leurs  occapations,  de  marcher  et  de  courir,  mangeant 
et  digérant  d'une  façon  absolument  normale.  Trompeuse 
sécurité  !  Un  jour,  après  cinq,  dix  ou  même  quinze  ans 
(et  je  vous  ai  cité  une  observation  personnelle  oii  la  mala- 
die dure  depuis  vingt-cinq  ans),  le  malade  meurt  brus- 
quement de  syncope.  Or,  la  plupart  des  autopsies  pra- 
tiquées dans  ces  cas  (et  elles  sont  encore  peu  nombreuses) 
sont  absolument  muettes  sur  les  lésions  qui  doivent  pro- 
duire cette  maladie.  Quelques  auteurs,  cependant,  ont 
admis  dans  ces  cas  l'existence  d'une  myocardite.  Sin 
gulière  myocardite  dont  les  symptômes  apparaissent  et 
disparaissent  avec  une  rapidité  extraordinaire,  et  cela 
à  plusieurs  mois  de  distance  1 

Cette-maladie,  qui  rappelle  assez  bien  les  symptômes 
d'une  névrose  paralytique  du  nerf  vague,  doit  avoir  son 
siège  dans  la  moelle  allongée.  Il  en  est  de  même  d'une  autre 
affection  que  je  vous  ai  décrite  sous  le  nom  de  maladie 
de  Stokes-Adams  et  à  laquelle  on  a  donné  la  désignation 
défectueuse  de  pouls  lent  permanent  avec  attaquas  $yn- 
copales  et  épiiepti formes.  Elle  est  défectueuse,  puisque 
cette  lenteur  da  pouls,  ou  bradycardie,  peut  se  montrer 
d'abord  d'une  façon  paroxystique).  On  peut  rapprocher 
ces  deux  affections  si  différentes  de  prime  abord  au 
point  de  vue  symptomatique  ;  elles  ont  toutes  deux  une 
origine  bulbaire,  elles  peuvent  durer  pendant  de  longues 
années,  et  elles  se  terminent  le  plus  souvent  par  la  mort 
subite. 

La  tachycardie  essentielle  paroxystique  pourrait 
certainement  être  regardée  comme  excessivement  rare 
si  l'on  en  jugeait  par  le  nombre  restreint  des  observa- 


tions qui  ont  été  publiées  (1).  Mais  au|otird'hui,  l'affec- 
tion étant  mieux  connue,  il  est  probable  que  les  exem- 
ples vont  se  multiplier.  Il  faut  se  rappeler  que  cette 
affection  singulière,  dont  l'étiologie  et  i'anatomie  patho- 
logique sont  absolument  incbnnues,  burvient  d'une  façon 
tout-à-fait  paroxystique  sous  forme  de  crises  dont  la 
durée  peut  être  de  quelques  heures  (petites  crises),  on 
quelques  jours,  et  même  dix  à  quinze  jours  comme  on 
en  a  cité  des  cas  (grandes  crises)  ;  il  faut  se  rappeler, 
comme  le  dit  Boaveret,  que  «  le  patient  atteint  de 
tachycardie  essentielle  paroxystique  reste  toujours  »ons 
la  menace  de  nouveaux  accès,  comme  l'épileptique  reste 
exposé  à  de  nouvelles  crises  convulsives.  »  Vous  devez 
encore  considérer  que  cette  tachycardie  n'est  sous  la 
dépendance  d'aucune  affection  du  cœur  ou  d'autres 
organes,  qu'elle  n'est  certes  pas  d'origine  névrosique,  et 
que  ses  accès  s'accompagnent  ^  arfois  de  troubles  gastri- 
ques (nausées  et  vomissements)  pulmonaires  (parfois, 
quoique  rarement  de  la  dyspnée)  et  cardiaques  sons  la 
forme  de  sensations  angineuses.  En  un  mot,  les  troii 
braiiches  du  nerf  vague  peuvent  être  atteintes  fonction- 
nellement,  comme  je  l'ai  démontré  naguère  dans  mon 
«  étude  sur  les  synergi<:s  morbides  du  pneumogas- 
trique. »  (2). 

Connaissant  ainsi  l'aspect  clinique  de  cette  tachy- 
cardie, vous  ne  la  confondrez  pas  avec  les  tachycardies 
des  affections  du  cœur  et  du  goitre  exophthalmiqne, 
avec  les  tachycardies  d'origine  névrosique  réflexe  ou 
toxique  que  je  vous  ai  fait  connaître  dans  une  précédente 
leçon. 

La  thérapeutique  de  cette  affection  se  divise  en  : 
1*  traitement  des  accès  •,  2*  traitement  dans  l'inter- 
valle des  accès. 

L"  Traitement  des  accès.  Comme  la  station  verticale, 
les  mouvements,  les  émotions,  les  efforts,  et  dans  cer- 
tains cas,  le  décubitus  latéral  gauche  paraissent  les 
augmenter,  il  faut  soumettre  les  malades  au  repos  physi- 
que et  moral,  et  les  faire  coucher  sur  le  côté  droit  autant 
que  possible.  Ils  devront  rester  au  lit,  dans  la  position 
horizontale,  la  tête  basse,  parce  qu'une  syncope  est  tou- 
jours à  craindre. 

On  peut  encore  ralentir  les  battement  du  cœur  en 
exerçant,  d'après  Czermak,  une  légère  compression  snr 
la  carotide  du  côté  droit.  M.  Quinke,  qui  a  employé  la 
même  compression,  la  recommande  du  côté  gauche  et  il 
pense  qu'elle  agit,  non  en  diminuant  le  caliore  de  l'ar- 
tère, mais  en  excitant  le  tronc  dn  nerf  vague  très  proche 
du  vaisseau.  Un  malade  de  Nothnagel  pouvait  arrêter 
complètement  un  accès  en  faisant  de  profondes  inspira- 
tions, résultat  que  l'auteur  allemand  explique  par  une 
sorte  de  tiraillement  exercé  sur  les  filets  pulmonaires 

(1)  Observations  de  :  Max  Huppert  (1874),  Tuczek  et  Ri^l 
ri878),  Koeenbach  (1879;,  Bensen  {\im,  Pelizaens  (1880), 
Langer  (I8il),  Prœbsting,  Pribram  et  Kredel  (I88Î).  Wioier- 
nitz  (1883),  Ilommeîaere  (1883),  Dolger  <t883),  Oerh'rdt. 
Nothnajrel  (1^87).  Bristowe  (1888),  Honingmann  (1888).  Bou- 
veret,  Bollier  (1889),  Sansom,  "West,  Smiih,  Eales,  Hucbara 
(1890). 

(2)  Un.  méd.  1879.    Digitized  by 
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du  nerf  vague  au  moyen  de  grandes  inspirations.  Je 
cite  cette  explication  «  très  tiraillée  »  pour  ce  qa'elle 
vaut. 

Poor  ma  part,  j'ai  employé  ces  divers  moyens  sans 
snccès,  et  je  me  suis  bien  trouvé  de  pulvérisations  de 
chloroie  de  méthyle,  ou  de  séances  de  stypage  sur  la 
région  précord  aie,  et  surtout  à  la  région  postérieure  du 
cou,  vers  la  nuque  Je  crois  aussi  bon  de  recommander 
à  ce  niveau  l'emploi  de  vésicatoires  et  de  pointes  de  feu. 

Faut-il  prescrire  la  digitale  au  moment  des  accès? 
Bouveret  affirme  que  dans  deux  cas,  elle  ne  lui  a  point 
paru  dentier  de  bons  résultats.  Cependant,  dans  le  fait 
que  j'ai  observé  avec  mon  distingué  confrère,le  D'Droin, 
j  ai  vu  la  digitale  (prescrite  en  lavement  à  cause  de  l'in- 
tolérance gastrique)  à  la  dose  de  0,80  centigr.  à  1  gr.  de 
macération,  arrêter  quelques  accès. 

Lorsque  ceux-ci  se  prolongent  et  qu'ils  menacent 
l'exis'ence  par  la  production  d'une  dilatation  cardiaque 
considérable,  on  pourrait  certainement  tenter  une  sai- 
gnée générale  ;  mais  en  raison  de  la  syncope  qu'il  faut 
toujours  craindre,  on  doit  préférer  les  émissions  san- 
guines locales  à  la  région  précordiale. 

Si  l'on  a  des  raisons  de  craindre  l'affaiblissement  car- 
diaque et  les  lipothymies  ou  syncopes,  il  faut  pratiquer 
de  bonne  heure  den  injections  de  caféine  et  d'éther. 

Quant  au  nitrite  d'amyle  et  à  la  trinitrine  que  certains 
auteurs  ont  voulu  employer  pendant  ces  crises,  je  trouve 
ces  médicaments  absolument  contre-indiqués  dans  une 
maladie  on  l'abaissement  de  la  tension  artérielle  consti- 
tue l'un  des  principaux  dangers. 

2*  Traitement  dans  l'intervalle  des  accès.  —  Le  malade 
doit  s'abstenir  de  café,  de  thé,  de  liqueurs  et  surtout  de 
tabac.  Il  doit  veiller  à  son  régime  alimentaire,  suppri- 
mer tous  les  aliments  excitants*,  il  doit  éviter  le  surme- 
nage du  corps  et  de  l'esprit  qui,  de  toutes  les  causes 
invoquées,  parait  contribuer  le  plus  efficacement  au 
développement  de  la  névrose  cardiaque  (Bouveret). 

Je  me  suis  bien  trouvé  de  l'emploi  de  l'arsenic  pen- 
dant plusieurs  mois,  ce  qui  ne  doit  pas  nous  étonner 
puisque  je  vous  ai  souvent  démontré  que  l'arsenic  est  un 
médicament  nervin,  agissant  surtout  sur  les  névroses 
centrales  ;  c'est  aussi  un  reconstituant,  et  vous  voyez 
ainsi  que  ce  médicament  agit  à  un  double  point  de  vue. 

Dans  les  diverses  tachycardies,  surtout  dans  celles  qui 
s'accompagnent  d'hypotension  artérielle,  je  vous  ai 
démontré  les  bons  effets  de  pilules  contenant  du  sulfate 
de  quinine  et  de  l'ergot  de  seigle.  Vous  pourrez  égale- 
ment les  employer  dans  la  tachycardie  paroxystique, 
d'après  cette  formule  : 

BiiKatë  de  quinine l  *a  »  ~..^»_« 

lix  ruii  .qulux  d-erçot  de  seigle  \  ^^  *  g^n^es 
Extrait  de  noix  vomique        .     .      10  centigr. 
Pour  40  pilules 
Prendre  deux  pilules  deux  ou  trois  fois  par  jour  pendant 
quinze  ou  trente  jours,  après  lesquels  on  fera  prendre  pendant 
lix  Hemaines  à  deux  mois  dix  à  vingt  gouttes  de  liqueur  de 
Pearaon.  «t  ainsi  de  suite. 

Enfin,  je  vous  ai  dit  que  dans  les  affections  de  cœur 
arrivées  à  la  période  hyposystolique  (1),  j'avais  1  habi- 

(1)  V«ir  à  ce  sujet,  la  Société  de  7hérapeuliqtie  (juillet  1890) 
et  Hnue  gënéraie  de  Clinique  et  de  îhirapeinique,  juillet  18b0. 


tude  de  prescrire  pendant  longtemps,  d'une  façon  systé- 
matique et  à  titre  préventif,  la  digitaline  de  la  façon 
suivante  :  toutes  les  trois  semaines,  pendant  un  jour 
seulement,  le  malade  prend  le  matin  et  le  soir  quinze 
gouttes  de  la  solution  de  digitaline  cristallisée  au  mil- 
lième. C'est  dans  le  même  but,  c'est  pour  prévenir  de 
nouvelles  crises,  s'il  est  possible,  que  chez  une  de  mes 
malades  atteintes  de  tachycardie  paroxystique,  j'ai  fait 
cette  même  prescription.  L'avenir  m'apprendra  si  j'ai  eu 
raison  de  compter  sur  ce  procédé  médicamenteux.  En 
tous  cas,  votre  thérapeutique  ne  doit  pas  rester  inactive 
contre  une  maladie  dont  les  apparences  sont  si  trom- 
peuses dans  l'intervalle  des  paroxysmes  et  qui  se  termine 
le  plus  souvent  par  la  mort  subite . 


LETRaiTEMENTDESmaUOIES 

CHIBCROIE 

Traitement  4«  rein  anttant 

(méphbobbhaphir) 

Nous  avons  vu  précédemment  (1)  en  quoi  consistait  le 
rein  flottant,  pourquoi  il  arrive  que  le  rein  se  déplace, 
les  signes  à  l'aide  desquels  on  reconnaît  ce  déplace- 
ment. Nous  avons  dit  que  ce  déplacement  pouvait  être 
indolore  et  être  ignoré  du  malade.  Dans  ce  cas  il  n'y  a 
aucune  intervention  chirurgicale  à  faire.  Une  ceinture 
abdominale  spéciale  est  le  seul  traitement  rationnel  ;  il 
est  d'ailleurs  suffisant. 

Mais  le  rein  flottant  peut  s'accompagner  de  douleurs 
telles  que  la  malade  (c'est  le  plus  souvent  une  femme) 
réclame  une  intervention.  C'vst  le  cas  que  nous  allons 
tout  particulièrement  examiner. 

L'intervention  chirurgicale  pour  rein  mobile  n'est  pas 
ancienne.  Simon  d'Heidelberg  la  proposa  le  premier 
en  1869.  Pour  cet  auteur  il  faut  enlever  totalement  le 
rein  déplacé.  Il  n'est  pas  douteux  que  ce  procédé  ra- 
dical ne  soit  efficace,  mais  est-il  opportun  ?  La  néphrec- 
tomie  est  une  opération  sérieuse;  les  meilleures  statis* 
tiques  donnent  20  à  25  0/0  de  mortalité  5  cela  compte. 
Mais  ce  qui  compte  plus  encore  c'est  la  suppression 
totale  d'un  viscère  jouant  un  rôle  capital  dans  l'éco- 
nomie. Pour  peu  que  par  la  suite  le  rein  unique  devienne 
malade,  la  situation  de  l'opéré  devient  extrêmement 
périlleuse. 

Mais  on  peut  rétablir  le  rein  dans  sa  position  normale 
et  l'y  fixer,  sans  l'enlever,  par  1  opération  que  Hahn,  qui 
le  premier  la  proposa  en  1881,  a  appelée  néphrorrha- 
fhie  et  que  M.  Le  Dentu  a  proposé  d'appeler  nephropea.ie. 
La  néphrorrhaphie  présente  une  gravité  opératoire  bien 
moindre  ;  les  cas  publiés  jusqu'ici  donnent  environ 
100  pour  100  de  guérisons  ;  elle  a  en  outre  le  grand 
avantage  de  conserver  le  rein.  Elle  doit  donc  être  pré» 
férée  absolument  à  la  néphrrctomie.  Il  est  cependant  un 
cas  011  celle-ci  répond  à  l'indication  thérapeutique. 

(1)  Revtu  gtniralt  de  Clinique  et  de  Thérapeutique,  SOavi 
I89O4  ^ 
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C'est  lorsque  le  Tma  mobile  est  malade.  Or,  cela 
n'est  pas  très  rare.  Comme  le  testicule  en  ectopie,  le  ^in 
déplacé  est  plus  souvent  malade  que  le  Tsia  en  situation 
normale.  Si  l'on  a  pu,  avant  l'intervention,  tUsgiMali- 
quer  une  lésion  oi^nique  grave,  on  procédera  d'emblée 
à  la  néphrectomit:  mais  si  l'on  a  des  doutes,  il  faudra 
procéder  comme  pour  une  néphrorrkaphîe  sauf  à  trans- 
former celle-ci  en  néphrectomie  lorsqu'on  sera  arrivé 
sur  le  rein ,  ce  qui  sera  possible  si  la  nécessité  s'im- 
pose. 

Le  principe  et  les  avantages  de  la  fixation  du  rein 
admis,  il  faut  rechercher  le  meiller  moyen  d'obtenir  cette 
fixation.  En  eifet,  on  a  constaté  que  les  suites  de  la 
fixation  n'étaient  guère  durables,  et  c'est  à  peine  si  le 
rein  est  resté  fixé  au  bout  d'une  année  dans  la  moitié  des 
cas.  De  là  est  venue  la  multiplicité  des  procédés  de 
néphrorrhaphîe,  que  je  ne  puis  énumérer  môme  tons.  Je 
parlerai  seulement  de  quelques  uns  qui  tous  ouvrent  la 
paroi  postérieure  de  l'abdomen  et  la  capsule  adipeuse, 
mais  agissent  ensuite  différenunent. 

Hahn,  de  Berlin,  fixa  l'enveloppe  graisseuse  du  rein 
aux  lèvres  de  la  plaie  pariétale.  Mais,  dans  le  rein  flot- 
tant, la  capsule  est  insuffisante  à  retenir  l'organe,  d'ail- 
leurs elle  n'est  pas  elle-même  asses  résistante. 

C'est  aussi  à  l'enveloppe  adipeuse  que  s'adresse  M. 
Duret,  de  Lille  (thèse  Vaneuville  1888);  il  l'incise  cru- 
cialcment,  puis  suture  ses  4  lambeaux  en  les  fronçant 
comme  une  bourse  de  cuir.  Ce  procédé  plus  efficace  que 
le  précédent  n'échappe  pourtant  pas  totalement  à  la 
critique  de  celui-ci. 

On  s'est  attaque,  non  seulement  à  l'enveloppe  adi- 
peuse, mais  aussi  à  la  capsule  propre.  C'est  ainsi  que 
Paccini  fixa  la  capsule  propre  avec  l'enveloppe  adipeuse. 
Fixer  la  capsule  propre,  ce  serait  certainement  fixer  le 
rein;  malheureusement  elle  u'a  pas  de  tendance  à 
adhérer,  à  s'unir  aux  tissus  avec  lesquels  on  la  met  en 
contact.  Soit  qu'on  la  fixe  à  la  paroi  abdominale  an  ni- 
veau du  feuillet  profond  de  l'aponévrose  du  transverse, 
on  encore  aux  muscles  mêmes  de  cette  paroi,  soit 
encore  qu'on  la  rattache  à  la  12*  côte,  comme  le  fit 
Ceccerelli;  la  fixation  n'a  pas  lieu  dans  la  majorité 
des  cas. 

Il  en  est  encore  de  même  si,  non  content  de  prendre 
l'enveloppe  adipeuse  et  la  capsule  propre,  on  passe  les 
fils  à  travers  le  parenchyme  rénal  lui-même  comme  l'a 
fait  notre  éminént  maître  M.  Guyon;  sans  doute  on  ob- 
tient ainsi  une  réunion  sur  une  plus  large  surface  et 
partant  plus  de  chances  de  succès  thérapeutique.  Il  n'en 
reste  pas  moins  qu'il  y  a  là  la  capsule  propre,  tendue^ 
lisse,  peu  apte  à  adhérer  aux  autres  tissus.  Pour  que 
cette  capsule  adhérât  solidement,  il  faudrait  que,  restant 
exposée  sur  une  surface  assez  large,  on  la  laissât  s'en- 
flammer et  suppurer  ;  d'oti  l'indication  pour  quelques 
auteurs  de  laisser  la  plaie  suppurer  et  se  fermer  par 
cicatrisation.  C'est  une  manière  de  voir  qui  nous  6èmble 


condamnable  ;  tonte  suppuration  est  un  accident  et  un 
danger,  il  faut  donc,  loin  de  la  rechercher,  se  préintuir 
contre  elle. 

Mais  alors  la  capsule  étant  intacte,  ra  rester  an  obi- 
tsde  naon  absolu,  du  moins  relatif  à  la  fixation  qu'elle 
fera  échcnRr'dMM  bwtaooap  de  cas.  Oui,  mais  cet  obs- 
tacle peut  ôtre  supprimé.  M .  leD'  TufBer  à  montré  pir 
l'expérimentation  sur  le  chien  que  l^  piwwiil,  «uu 
inconvénients,  décortiquer  une  certaine  étendod  itn  tm, 
et  qu'alors  le  parenchyme  ainsi  mis  à  nu  possédait  lei 
propriétés  adhésives  qui  manquent  à  la  capsule,  et  l'on 
peut  fixer  alors  le  reih  k  la  plaie  pariétale,  et  non  à  la 
côte .  La  néphrrorhaphie  avec  décortication  du  rein  a 
été  pratiquée  déjà  sur  l'homme  (Qayon,  TufBer,  Segond); 
nous  avons  eu  l'occasion  de  la  faire  nous-même  dans  un 
cas  od  bous  avions  l'honneur  d'assister  un  de  nos  maî- 
tres ;  le  résultat  o^ératoite  f^t  par&it  ;  il  n'y  etit  aueun 
trouble  dans  les  fonctions  ;  le  résultat  thérapeutique  est 
jusqu'ici  excellent  ;  c'était  chez  une  jeune  femme  qni 
éprouvait,  du  fait  de  son  rein  mobile,  des  douletlrs  intolé- 
rables. Depuis  la  fixation  toute  douleur  a  cessé  et  le  rein 
est  dans  la  loge  lombaire.  La  malade,  d'ailleurs,  conti- 
nue à  porter  une  ceinture  abdominale,  mais  par  pore 
précaution. 

L'opération  est  asseï  simple  en  elle-même.  La  BuUde 
a  été  préparée  la  Veille  et  l'avant-veille  par  un  grand 
bain  et  surtout  une  évacuation  intestinale  complète.  On 
l'endort  en  la  plaçant  dans  le  décubitus  latéral  sur  le 
côté  opposé  an  champ  opératoire  en  ayant  soin  de  placer 
dans  l'angle  costo-iliaque  de  ce  côté  nne  alëze  foulée  qni 
remplit  le  creux  de  cet  angle,  et  fait  saillir  la  région 
lombaire  opposée.  Le  champ  opératoire  est,  bien  entendu, 
soigneusement  savonné,  lavé  au  sublimé,  à  l'éther,  etc., 
en  un  mot  aseptisé.  Ce  sont  là  détails  superflus^  il  doit  j 
avoir,  tout  le  temps  de  l'opération,  asepsie  du  champ 
opératoire,  des  instrumenti,  de  l'opéfateur  et  des  aides. 
Ceux-ci,  an  nombre  de  deux,  suffisent  amplement  lors- 
qu'on a  soin  de  placer  ses  instruments  à  poKée  (conve- 
nable ;  l'un  d'eux  donne  le  chloroforme,  l'antre  sert 
d'assistant  direct. 

On  fait  une  incision  verticale  sur  le  bord  externe  delà 
masse  sacro-lombaire,  jusqu'à  la  crête  iliaque,  en  bas, 
empiétant  sur  la  douzième  côte  en  haut  ;  d'autant  plus 
longue,  d'ailleurs^  que  l'embonpoint  est  plus  considéra- 
ble, l'espace  costo-iliaque  moindre;  le  gt^nd  dersal 
superficiellement,  et  un  peu  le  carré  lombaire  profondé- 
ment sont  coupés  obliquement .  On  arrive  ainsi  au  feuil- 
let profond  de  l'aponévrose  du  transversc .  Avant  d'aller 
plus  loin,  on  procède  à  une  hémostase  ctmiplète,  de 
manière  à  éclairer  le  champ  opératoire.  A  ce  moment, 
l'aide  avec  une  main  refoule  vers  la  fosse  lombaire  le 
rein  mobilxtable.  Celtii-oi  soulève  l'aponévrose  du  ^ans- 
verse  et  tombe  au  fond  de  l'incisiout  Sur  la  saillie  qn'ii 
forme  on  incise  tous  les  tissus  jusqu'à  la  capsule  propre 
que  l'on  met  bien  à  nu.  On  fésèqùe  alors  iMC  botme 
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partie  de  la  capsule  adipeuse  pour  en  diminuer  consi- 
dérablement l'étendue,  ce  qui  contribaera  à  fixer  l'or- 
gan«,  puis  on  procède  à  la  décortication.  Avec  la 
pointe  du  bistouri  on  raye  finement  la  capsule  en  cir- 
conscrivant une  baûdclette  quadrangulaire  à  grand  axe, 
parallèle  à  l'incision  pariétale.  Cette  bandelette  doit  être 
étroite,  car  elle  a  de  la  tendance  à  s'élargir  beaucoup 
sous  l'influence  de  la  tension  abdominale  qui  refoule  le 
rein. 

Cela  fait,  il  ne  reste  plus  qu'à  fixer  le  rein;  car  nous 
admettons  que  le  rein  ainsi  mis  à  un  est  sain.  Bien 
entendu,  s'il  était  reconnu  malade,  la  conduite  à  tenir 
serMtt  appropriée  à  son  état  (hydronéphrose,  pyoné- 
phrose,  calcul,  lésions  organiques),et  l'on  pratiquerait  la 
ponction,  l'incision,  roiremêmela  népbrectomie. 

Les  fils  (soie  ou  catgutt)  fins  sont  passés  à  la  fois  par 
les  muscles,  au  moins  dans  le*  fibres  profondes,  la  cap- 
sule adipeuse,  la  capsule  propre,  le  parenchyme  rénal, 
d'un  côté,  pour  passer  du  côté  opposé  par  le  paren- 
chyme, la  capsule  prppre,  la  capsule  adipeuse  et  les 
fibres  musculaires.  On  passera  ainsi  trois,  quatre,  cinq 
fils  suivant  l'étendue,  on  les  lie  et  on  les  abandonne 
dans  la  profondeur,  on  peut  par-dessus  faire  un  deuxième 
étage  de  sutures  perdues  unissant  muscles  à  muscles, 
puis  suturer  le  reste  de  la  paroi,  ou  suturer  d'emblée  la 
paroi  cutanéo-musculaire  avec  les  fils  d'argent  ou 
mieux  le  crin  de  Florence.  Lorsqu'on  a  bien  fait  l'hé- 
m'fstase  et  que  l'on  a  été  aseptique,  il  est  inutile  de 
mettre  un  drain.  La  région  se  prête  aisément  à  cette 
suppression.  Un  pansement  sec  (gaze  iodoformée  ou 
salolée  et  ouate  hydrophile),  maintenu  par  un  bandage 
de  corps  fiartement  serré,  complète  l'intervention. 
L'opérée  estjalors  maintenue  dans  le  déuubitus  dorsal  ;  au 
bout  de  sept  à  huit  jours  le  pansement  est  renouvelé 
pour  enlever  les  fils  superficiels,  au  bout  de  quinzejours 
à  ttois  semaines  on  peut  faire  relever  la  malade  avec  son 
bandage  de  corps  ou  une  ceinture  abdominale. 

Ainsi  pratiquée,la  néphrorrhaphie  ne  présente  pas  de 
grosses  difficultés  ;  c'est  une  opération  bénigne  don- 
nant d'excellents  résultats  immédiats  susceptibles  d'être 
durables. 

D'  E.  POTHERAT, 
Proseeteur  à    la  Faculté. 


RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


DEIIMATOLOGIE 

Vn  traitemcut  des  engelures   des  mains,  par  M.  Boelz 

(de  Tokio).  —  Cette  médication  consiste  :  !•  à  faire  prendre  un 

manulure  d'eau  tiède;  2°  à  oindre  la  région  malade   avec  la 

mixture  suivante:  {Xonat,  f.prak.  Dtrmat:  1890,  n*  6). 

Potasse  caustique 0,50  centigtammes 

Glycérine.  .   .   ...   .   .   .  Uù    20  grammes 

Espnt  de  vin  rectifié.   .   .   .  )  ° 

Ëau  distillée *  60  grammes 


(Jette  préparation,  un  peu  irritante,  procurerait,  d'après 
l'auteur,  la  guérison  des  engelures  dans  l'espace  de  deux  à  trois 
jours.  S.  R. 

ITn  traitement  du  sycosis  vulvaire,  par  M.  Rosshtbal.  — 
Il  s'agit  du  sycosis  non  parasitaire.  L'objectif  que  se  propose 
l'auteur  est  d'employer  une  médication  exemple  de  douleur,  et 
peu  compliquée  {Annales  de  dermatologie,  juin  1890). 

1°  On  rase  chaque  jour  les  parties  malades  sur  lesquelles  on 
applique  matin  et  soir  la  pommade  suivante  : 

Tanin 1  gramme 

Lait  de  soufre.   ...        2  grammes 
Vaseline  jaune  ...      20  grammes 
2*  Le  jour,  le  visage  reste  découvert  ;  la  nuit,  après  l'onction, 
avec  la  pommade  précédente,  on  applique,  un  emplâtre  émol- 
lient   et,  de  préférence,   l'onguent  d'IIébra,  ou  bien  le  sui- 
vant ; 

Acide  tannique 5  grammes 

Lait  de  soufre 10  grammes 

Oxyde  blanc  de  zinc.  .   .   i.^  ,_ 

Amidon |»à  n  grammes 

Vaseline  jaune.   ....  50  grammes 

La  surface  sur  laquelle  on  a  pratiqué  cette  onction  est  recou- 
verte de  gaze.  S.  R. 

THÉnAPEUTIQUB  MÉDICALS 

La  oanlonlnonlnc  :   bcb  propriétés  antiiclmintiqucs,  par 

M.  CoppoLA.  —  Ce  produit,  dérivé  de  la  santonine,  aurait 
l'avantage  de  ne  pas  provoquer  d'accidents  toxiques  (6az.  degli 
Ospidali,  29  juin  1890). 

Elle  s'administre  ft  une  dose  double  ou  triple  de  la  première, 
pendant  deux  ou  trois  jours.  On  termine  le  traitement  par  l'in- 
gestion d'un  purgatif.  6.  R. 

Notes  aur  l'eaplibrbia  pllullfcra,  par  M.  Rosbghans 
WoRKMAN.  —  L'auteur  l'a  prescrite  dans  trente  cas  d'hay-fever, 
dont  neuf  furent  améliorés.  Le  coryza  et  la  congestion  des 
muqueuses  diminuèrent;  mais,  dans  un  seul  cas,  la  guérison 
fut  absolue.  (The  Therapeutic  Gat,  15  juillet  1890,  p.  449). 

La  dose  quotidienne)  d'extrait  fluide  variait  entre  120  et 
240  gouttes,  et  était  prescrite  en  quatre  prises. 

Six  cas  de  coryza  sur  neuf  furent  améliorés  dans  l'espace  de 
vingt-six  heures.  Enfin,  ce  même  médicament  diminua  la 
dyspnée  et  la  fréquence  des  accès  chez  cinq  asthmatiques. 

En  résumé,  l'action  de  l'enphorbia  pilulifera  serait  celle 
d'un  sédatif  et  un  modérateur  de  la  sécrétion  des  muqueuses. 

S.  R. 

Du  traitement  et  de  la  nature  de  l'anémie  pernicieuse, 
par  M.  William  Hunter.  —  Le  point  de  vue  auquel  se  place 
l'auteur  est  celui  de  l'existence  d'un  microbe  spécifique  de  l'in- 
testin produisant  un?  ptomaine  et  amenant,  par  leur  présence, 
des  lésions  gahtro-intestinales  permanentes  et  des  troubles 
trophiques  [tht  Brit.  Med.  Journal,  12  juillet  1890,  p.  81). 

Il  conseille  donc  de  satisfaire  &  l'indication  thérapeutique 
causale,  par  l'administration  d'un  anlisepstique,  tel  que  le 
naphtoi  B.  Il  l'a  pendant  quelques  semaines  fait  ingérer  avec 
succ(-s,  aux  malades,  ^  la  dose  quotidienne  de  0,75  centigram- 
mes divisés  en  trois  prises. 

La  deuxième  indication  est  de  modifier  les  symptômes, 
c'est-à-dire  de  prévenir  la  destruction  des  hématies  par  le  poi- 
son absorbé .  L'auteur  conseille,  dans  ce  but,  le  régime  amylacé 
qui  aurait  l'avantage  de  diminuer  lej  fermentations  intestinales 
et  de  produire  une  augmentation  du  poids  du  corps. 

8.  R. 

TOXICOLOOIE 

De  la  piiocarpine  dans  l'empoisonnenicnt  par  la  bella- 
done, par  M.  W.  Mc-GowAN.  —  Le  malade  avait  ingéré 
par  mégarde,  deux  heures  auparavant,  un  liniment  belladone. 
Il  était  sans  connaissance  et  respirait  diiïictlement.  Des  convul- 

Digitized  by  VjOOQ  IC 


526 


REVUE  GÉNÉRALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


sions  l'agitaient  ;  ses  pupilles  étaient  dilatées  et  il  y  avait  du 
collapsua  (7A«  Lancet,  2ti  juillet  1890,  p.  175). 

Oa  pratiqua  le  pompage  stomocal  et  on  se  décida  à  injecter 
sous  la  peau  deux  centigramme*  de  pilocarpine.  Une  demi- 
heure  après,  on  constatait  une  amélioration  notable  et  il 
devint  possible  de  faire  ingérer  du  café.  Une  nouvelle  injec- 
tion de  pilocarpine  fut  pratiquée  et  produisit  une  légère  pers- 
piration  cutanée.  A  dater  de  ce  moment,  l'amélioration  con- 
tinua et  le  malade  guérit  après  avoir  présenté  les  phénomènes 
que  l'on  observe  habituellement  sous  l'inCkienc*  de  la  bella- 
done, S.  R. 


MEMENTO  THÉRIPEUTIQUE 


De  I»  cupablllté  «le  la  (abereolose  l«ryu|;ée 
par  le  traitement  chlrarslcal   (!) 

Par  M.  le  D'  Ldc, 
Ancien  interne  dei  Hôpitaux  de  Paris 

On  comprendrait  mal  notre  pensée,  si  l'on  nous  prê- 
tait l'intention  d'établir  ici  une  comparaison  entre  l'effi- 
cacité de  la  médication  générale  et  celle  de  la  médica- 
tion locale  à  l'avantage  de  la  dernière.  Tout  au  con- 
traire, nous  aurions  peut-être  tendance  (en  supposant 
qu'il  nous  fallût  choisir  entre  les  deux)  à  incliner  vers  la 
première,  car  nous  avons,  comme  beaucoup  de  nos  con- 
frères, observé  plusieurs  faits  incontestables  de  tuber- 
culose pulmonaire  déjà  parvenue  à  la  période  de  ramol- 
lissement et  radicalement  guérie  sous  l' influence  d'une 
médication  générale  et  de  mesures  hygiéniques  rigou- 
reusement instituées  et  suivies,  tandis  que  nous  ne  sa- 
chons pas  qu'une  intervention  locale,  si  énergique  qu'elle 
soit,  puisse  à  elle  seule  assurer  la  guérison  d'une  tuber- 
culose se  manifestant  par  des  lésions,  si  accessibles 
qu'on  les  suppose,  si  l'état  général  n'est  pas  en  même 
temps  convenablement  fortifié,  et  si  le  sujet  n'est  pas 
soustrait  aux  conditions  souvent  défavorables  au  milieu 
desquelles  s'est  développée  sa  maladie  ;  mais  la  compa- 
raison en  question  no  saurait  être  qu'une  simple  vue  de 
l'esprit  ;  en  réalité,  la  médication  locale  et  la  médication 
générale  doivent  ici  se  prêter  un  mutuel  appui  et  leur 
action  combinée  nous  paraît  être  la  condition  tine  quâ 
non  de  la  guérison. 

Mais  abordons  plus  directement  la  question  qui  fait 
l'objet  de  ce  travail. 

L'efdcacité  du  traitement  chirurgical  des  lésions  tuber- 
culeuses accessibles  étant  admise  en  principe,  cette  mé- 
thode s'applique  t-  elle  pratiquement  à  la  cavité  laryngée  ? 
S'il  nous  faut  dire  ici  notre  pensée,  dégagée  de  tout 
tcepticisme  systématique  et  aussi  de  tout  enthousiasme 
exagéré,  nous  répondrons,  en  nous  appuyant  unique- 
ment sur  les  faits  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer, 
que  nous  croyons  à  l'efScacité  du  traitement  chirurgical 
appliqué  à  la  tuberculose  laryngée  dans  certaines  formes, 
et  chez  certains  sujets,  et  que  ce  mode  de  traitement  offre^ 
pour  ce  qui  est  de  l'organe  en  question,  des  difficultés  de 
pratique  sur  lesquelles  il  est  bon  de  ne  pas  se  faire  illu- 
sion. 

Expliquons-nous  de  suite  sur  cette  dernière  proposi- 

(I)  Suite  et  fin  s  voir  n«  32^ 


tion.  Et  d'abord  n'y  a-t-il  pas  ici  un  abus  de  langage,  et 
le  traitement  dit  chirurgical  de  la  tuberculose  laryngée 
est-il  complètement  assimilable  à  celui  des  affections 
tuberculeuses  accessibles  des  autres  régions  ? 

Le  chirurgien,  qui,  après  avoir  chloroformé  son  ma- 
lade, a  toute  tranquillité,  toute  latitude  pour  ouvrir, 
curer,  et  cautériser  à  fond  un  abcès  tuberculeux  sons- 
cutané  ou  osseux,  n'at-il  pas  un  avantage  inappréciable 
sur  le  spécialiste  obligé  de  se  contenter  a'une  anesthésie 
locale  et  fatalement  incomplète,  de  ne  suivre  que  de  loin, 
indirectement,  et  avec  l'aide  du  miroir,  les  mouvements 
de  son  instrument,  forcé  de  compter  avec  la  sensibilité 
du  malade,  avec  ses  réflexes  involontaires  et  avec  le  rejet 
fréquent  de  sang  qui,  sans  cesse,  vient  ternir  le  miroir, 
forcé,  par  conséquent,  d'opérer,  non  en  une  fois,  mais  de 
procéder  par  séances  successives  toujours  plus  ou  moins 
espacées  ?  Que  l'on  compare  à  ce  point  de  vue  le  premier 
de  nos  malades,  atteint  de  tuberculose  naso-phatyn- 
gienne,  au  second,  affecté  de  tuberculose  laryngée.  Aa 
premier  abord,  il  semblerait  que  la  différence  de  siège 
eût  peu  d'importance  -,  elle  était  pourtant  considérable 
au  point  de  vue  pratique,  puisque  dans  le  premier  cas 
nous  avons  pu  faire  réellement  une  opération  chinirgi- 
cale,  c'est-à-dire  radicale  d'emblée,  tandis  que,  dans  le 
second,  nous  étions  obligé  de  n'intervenir  qu'en  plu- 
sieurs fois,  avec  tous  les  ménagements  réclamés  par  la 
sensibilité  du  malade,  et  de  le  congédier,  pour  ne  pas  le 
priver  des  bénéfices  de  la  campagne,  sans  avoir  pu  agir 
sur  certaines  parties  de  la  cavité  laryngée  (fausse  corde, 
épiglotte),  dont  l'apparence  nous  semblait  suspecte  (1). 

Ces  difficultés  sont  essentiellement  inhérentes  à  la 
localisation  laryngée  et  s'appliquent  indistinctement  à 
tous  les  malades  portours  de  cette  localisation.  D'autres, 
au  contraire,  permettent  d'établir  des  nuances  entre 
les  malades  :  elles  résultent  du  siège  des  lésions  sur 
tel  ou  tel  point  de  la  cavité  laryngée,  du  degré  de  sen- 
sibilité personnelle  ou,  au  contraire  de  courage  et  de 
la  tolérance  des  malades,  de  la  coïncidence  de  lésions 
pulmonaires  plus  ou  moins  développées,  de  l'état  gé- 
néral, enfin  de  la  classe  sociale  à  laquelle  appartient  le 
sujet  et  des  ressources  dont  il  peut  disposer  en  faveur  de 
son  traitement. 

Malgré  les  avantages  offerts  par  la  cocaïne,  avan- 
tages que  nous  sommes  loin  de  méconnaître,  le  cure- 
tage intralaryngé  ne  laisse  pas  que  d'être  une  opération 
douloureuse ,  exigeant  une  certaine  énergie  de  la  part 
du  malade,  l'astreignant  à  des  séances  répétées,  non 
seulement  fatigantes,  mais  parfois  même  dépres- 
sives ,  en  raison  de  l'énervement,  produit  de  l'écoule- 
ment de  sang,  toujours  assez  abondant,  consécutif  à 
l'action  de  l'instrument  tranchant.  Notre  avis  est  donc 
que,  non  seulement  dans  l'intérêt  de  la  statistique,  mais 


(1)  Cet  ensemble  de  difficultés  a  tellement  frappé  certains 
auteurs  qu'ils  se  sont  demandé  s'il  ne  serait  pas  d  une  bonne 
pratique  d'appliquer  à  la  tuberculose  laryngée  initiale  le  trai- 
tement chirurgical  (iaryngo-fissiire)  réclamé  par  les  tumeurs 
malignes,  mais  on  conçoit  les  difficultés  que  l'on  éprouvera 
presque  fatalement  k  faire  entrer  une  semblable  méthode  dans 
la  pratique  courante  ;  aussi,  les  essais  qui  en  ont  été  faits  sont- 
ils  trop  psu  nomDrewt  pour  qu'il  soit  possible  d'en  tirer  qaelaue 
I  conclusion  valable,  t     t 
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encore  dans  un  intérêt  humain,  la  méthode  chirurgi- 
cale exige  une  sélection  préalable  entr«  les  malades  que 
l'on  se  propose  do  traiter. 

Les  considérations  sur  lesquelles  doit  être  basée  cette 
nifitliode  sont  relatives  :  a)  A  l'état  général;  b)  A  l'état  des 
lioumo^is  et  des  autres  organes;  c)  Au  siège  précis  des 
Usions  laryngées  ;  d)  Au  caraclire  personnel  et  à  la  con- 
dition sociale  du  malade. 

Examinons  rapidement  ces  différents  points. 

A.  —  11  va  de  soi  que  la  méthode  ne  saurait  être 
entreprise  qu'à  la  faveur  d'un  organisme  encore  résis- 
tant et  qu'elle  est  contre-indiquée  par  toute  apparence 
de  cachexie. 

B.  —  La  présence  do  lésions  pulmonaires  étendues 
enlève  évidemment  tout  espoir  de  guérison  radicale 
de  la  tuberliulose,  mais  on  n'oubliera  pas  qu'il  est 
bien  plus  terrible  pour  un  malade  tuberculeux  de 
périr  par  le  larynx  que  \  ar  le  poumon  ,  en  sorte  que  si , 
avec  des  lésions  pmmonaires  même  étendues ,  coïnci- 
dent des  lésions  laryngées  bien  limitées,  bien  placées, 
il  ne  sera  pas  irrationnel  de  chercher  à  éteindre  ces 
dernières  sur  place,  si  la  chose  ne  doit  pas  exiger  trop 
de  séances,  ni  infliger  trop  de  souffrances  et  de  fatigue 
au  malade. 

C.  —  La  question  du  siège  des  lésions  laryngées 
tuberculeuses  nous  paraît  avoir,  dans  l'espèce,  une  très 
g;rande  importance  ;  certaines  localisations  se  prêtent 
fort  mal  à  l'action  de  la  curette  :  telles  sont  celles  de 
l'épiglotte  en  raison  de  la  mobilité  de  cet  opercule, 
telles  sont  aussi  les  infiltrations  très  profondes  atteignant 
par  exemple  les  articulations  crico-aryténoïdicnnes.  En 
revanche,  les  infiltrations  des  fausses  cordes  ,  les  ulcé- 
rations pré-aryténoïdiennes  qui  présentent  derrière 
elles  un  plan  résistant  sur  lequel  la  curette  peut  s'ap- 
puyer avant  de  trancher ,  représentent  en  quehiuo 
sorte,  au  point  de  vue  de  l'intervention,  des  localisa- 
tions idéales. 

U  va  de  soi  que  certaines  difScultés  personnelles  d'ex 
ploration  laryngée  résultant,  soit  de  réflexes  excessifs, 
soit  de  dispositions  anatomiquos  défavorables,  pourront 
constituer  des  obstacles   invincibles   et    de  véritables 
contre-indications. 

D.  —  Nous  avons  dit  que  le  traitement  chirurgical  de 
la  tuberculose  laryngée  exigeait  de  la  part  du  malade 
une  certaine  dose  de  courage  et  de  persévérance  5  il 
nous  paraît  donc  tout  à  fait  contre-indiqué  d'en  tenter 
les  effets  chez  les  sujets  qui  ne  possèdent  pas  ces  qua- 
lité». C'est  là  une  première  considération  d'ordre  per- 
sonnel, il  en  est  d'autres  inhérents  non  plus  au  caractère 
du  malade,  mais  aussi  à  sa  position  sociale.  Il  est  de  toute 
évidence  qu'on  sera  peu  en  droit  d'attendre  un  résultat 
valable  d'un  traitement,  si  énergique  qu'il  soit,  appli- 
qué à  un  individu  vivant  au  milieu  de  privations  et  dans 
des  conditions  d'hygiène  déplorables  qu'il  lui  est  impos 
Bible  de  modifier  ;  qu'au  contraire,  les  avantages  fournis 
par  la  fortune,  au  point  de  vue  de  la  possibilité  du  dé- 
placement et  de  la  réalisation  des  moilleures  conditions 
d'hygiène,  constituent  un  précieux  adjuvant  d'une  inter- 
vention active  et  doivent  nous  inciter  à  l'entreprendre. 
Vais,  f^  ce  poii^t  de  yne,  l'idéal  est  représenté  par  les 


sujets  qui,  comme  celui  do  notre  deuxième  observation, 
après  avoir  contracté  leur  maladie  sous  l'influence  d'une 
hygiène  déplorable,  souvent  inhérente  à  leur  profession, 
sont  en  mesure  de  substituer  brusquement  à  ces  mau- 
vaises conditions  un  genre  de  vie  tout  différent. 

C'est  dans  ces  cas  spéciaux  que  l'on  assiste  à  de  véri- 
tables résurrections  d'organismes  quo  l'on  croyait  à,  tout 
jamais  perdus,  et  qu'une  intervention  énergique  donne 
ses  plus  brillants  résultats. 

Si  maintenant,  nous  rapprochons  des  considérations 
générales  qui  précèdent  et  des  règles  de  pratique  que 
nous  venons  d'esquisser,  le  cas  particulier  de  notre 
second  malade,  nous  voyons  que,  sous  tous  les  rapports, 
il  réalisait  à  peu  de  chose  près  les  conditions  spéciales 
que  nous  avons  cru  pouvoir  présenter  comme  les  plus 
favorables  au  point  de  vue  de  la  curabilité  ;  et  j'entends 
ici  par  curabilité  non  pas  seulement  celle  d'une  lésion 
isolée,  mais  celle  de  la  tuberculose  dans  son  sens  le  plus 
général.  C'est  pour  cette  raison  que  l'observation  on 
question  nous  a  paru  intéressante  à  rapporter  car  elle 
pouvait  nous  donner  une  idée  de  ce  que  nous  étions  en 
droit  d'attendre  de  l'ensemble  de  tous  les  éléments  de 
guérison  dons  nous  disposons,  appliqué  à  un  cas  parti- 
culièrement favorable.  Or,  à  envisager  froidement  le 
résultat  obtenu,  nous  croyons  pouvoir  dire  qu'il  est  plu- 
tôt encourageant  ;  effectivement,  à  la  suite  de  la  médi- 
cation locale  entreprise  et  d'un  séjour  de  deux  mois  à  la 
campagne  au  milieu  de  conditions  hygiéniques  idéales, 
secondées  par  une  médication  générale  appropriée, 
notre  malade  revenait  avec  une  augmentation  de  poids 
de  seize  livres  et  avec  une  disparition  presque  complète 
de  tous  ses  symptômes  subjectifs,  et  la  seule  lésion 
tuberculeuse  qui  eût  été  traitée  localement  était  complète- 
ment cicatrisée.  L'histoire  de  ce  sujet  n'est  évidemment 
pas  terminée,  et  il  reste'quelque»  ombres  au  tableau  : 
nous  voulons  parler  de  l'ulcération  pharyngée  et  de  cer- 
tains points  douteux  de  la  cavité  laryngée  -,  mais  n'est-il 
pas  logique  et  légitime  d'espérer  qu'en  appliquant  à  ces 
lésions  la  môme  médication  locale  qu'à  la  première,  on 
arrivera  également  à  les  détruire  sur  place,  et  à  réaliser 
une  cure  vraiment  radicale  ? 

Comme  on  le  voit,  notre  but,  en  rapportant  ici  lo 
résultat  de  notre  expérience  personnelle,  n'a  pas  été  du 
détourner  d'un  modo  de  traitement  qui  fait  le  plus 
grand  honneur  à  l'initiative  et  à  la  persévérance 
de  ses  auteurs  ;  nous  avons  voulu  seulement  mettre 
en  garde  contre  une  extension  exagérée  de  cette  métliodc 
et  nous  avons  pensé  qu'en  en  limitant  rigoureusement 
l'application  aux  cas  qui  nous  en  paraissent  réellement 
justiciables,  nous  pourricms  concourir  à  la  mettre  à 
l'abri  des  critiques  de  ses  détracteurs,  et  à  l'cmpêchei* 
de  tomber  dans  un  discrédit  immérité. 


FORMULAIRE   DU  PRATICIEN 


Traitemeiit   antiseptique    du    furoncie. 

Il  consiste  à  pratiquer  :  1°  ['antisepsie  du  mUiev  inté- 
rieur ;  2°  l'antisepsie  locale. 

V  Antisepsie  du  milieu  intérieur.  —  On  , 
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le  naphtol,  soit  le  saliiire  de  sodiom,  selon  la  méthode 
de  M.  Bouchard  ou  celle  de  M.  Gingeot. 

L'antisepsie  par  le  naphtol  est  assurée  quand  la  colo- 
ration des  selles  devient  verte.  Voici  la  formule  de 
M.  Bouchard  : 

Naphtol  B 13  grammes 

Salicylale  de  bismuth  ....      7  gr.  50 

M.  s.  a.  et  divisez  en  trente  cachets. 

Dose  :  deux  &  trois  cachets  par  jour 
chez  l'adulte. 

Le  sulfure  de  sodium  recommandé  par  M.  Gingeot 
doit  s'administrer  en  solution  dans  l'eau  ou  dans  le  Tait, 
par  petites  doses  fréquemment  répétées. 

On  peut  le  formuler  ainsi  : 

Sulfure  de  sodium I 

Bicarbonate  de  soude. . ./  ° 

Sulfate  de  potasse >  àâ  5  grammes 

Acide  tartrique l 

Gomme  arabique ] 

M  s.  a.  et  divikcz  en  cinquante  paquets 
semblables. 

Prendre,  toutes  les  trois  heures,  un  de  ces  paquets 
en  solution.  On  peut  an  besoin  doubler  la  dose. 

L'eau  svlfocurbonée  peut  être  aussi  essayée  dans  le 
même  but. 

2  Antisepsie  loccUe. — a)  Lotions  générales  avecl'c-au 
boriquée,  la  solution  faible  de  sublimé  ou  de  vinaigre  de 
Penniis  ;  les  bains  salfureux  ou  an  sublimé.  —  b)  Pan- 
sement du  furoncle  avec  un  tampon  d'ouate  hydrophile 
imbibé  d'eau  phéniquée  ou  boriquée,  ou  bien  d'alcool 
camphré. 

ISelon  la  pratique  de  M.  Lucas  Championnière,  on 
recouvre  le  pansement  d'une  feuille  de  gutta-percha 
lamitiée  ou  d'une  plaque  de  makintosch. 

M.  Gingeot  recommande  les  badigeonnages  avec  la 
teinture  d'iode  comme  moyen  abortif. 

L'ouverture  du  furoncle  par  le  bistouri  doit  être 
opérée  tardivement  et  quand  le»  douleurs  sont  intolé- 
rables. Enfin,  si  la  tumeur  est  très  volumineuse,  il  y  a 
avantage  à  employer  le  procédé  de  M.  Verneuil,  par 
ponctions  rapprochées  av«c  le  thermocautère. 

3°  Traitemi'nt prophylactique.  —  A  l'intérieur,  il  est 
utile  de  prescrire  les  eupeptiques,  le  fer  et  les  arse- 
nicaux. 

Délions  administrait  l'arsenic  par  la  méthode  sui- 
vante : 

Ârseniate  de  soude.        0  10  centigr. 

Ëau  distillée 200  grammes 

F.  s.  a.  une  solution. 

Avant  le  déjeuner  et  le  dîner,  ingérer  une  cuillerée  à 
caté  de  cette  solution  dans  une  demi-verrée  d'infusion 
concentrée  de  chicorée  sauvage  ou  de  cônes  de  hou- 
blon, (îesser  la  médication  après  vingt  jours  pour  y 
revenir  à  nouveau. 

Régime  lacté,  herbacé  ;  peu  de  viandes  ;  proscription 
•absolue  de  l'alcool.  Comme  boissons,  axa.  repas,  pré- 
Icier  la  bière  ou  le  vin  blanc  coupé  d'eau  des  sources 
arsenicales  de  VaU  ou  d'eaux  ferrugineuses  (Bussang, 
Orezza,  etc.) 

Ch.  Elot. 


LETTRES  O'ALLEMIGNE 


Autour  du  Cuncris  des  science*   ■raédleale» 

{D'un  correspondant  sjdcial) 

Berlin,  5  août  1890. 

En  dthors  du  Congrès.  —  L'instilvl  orthopédique  de  l'Dnivertiti 
de  Berlin.  —  Le  service  de  la  désinfection  à  Berlin. 

Je  n'ai  pas,  dans  ces  lettres,  l'intention  de  relater  par 
le  menu  les  épisodes  et  les  travaux  du  Congrès.  Les 
journaux  politiques  ne  manqueront  pas  de  rapporter  les 
premiers.  Quant  aux  seconds,  ils  ont  place  ailleurs, dans 
les  colonnes  du  Journal  des  praticiens. 

Je  ne  parlerai  pas  non  plus  des  incidents  qni  ont  pré- 
cédé l'ouverture  de  cette  assemblée,  ni  de  l'abstention, 
remarquée,  des  principaux  de  nos  maîtres  qui  sont 
l'honneur  de  la  médecine  française. 

La-  plupart  des  français  qui  sont  ici  sont  venus, 
je  crois,  comme  votre  correspondant,  dans  le  but  de 
se  rendre  compte  de  ce  que  les  médecins  et  les 
hygiénistes  allemands  font  au  point  de  vue  pratique. 
D'autres,  par  conséquent,  décriront  l'organisation  bien 
connue  du  Congrès,  de  sa  première  s^nce,  du  vaste 
local  dans  lequel  il  s'est  réuni,  de  l'ornementation  assez 
originale  de  cette  sïlle,  ou  l'on  voit  un  Esculape  colossal— 
il  est  de  plâtre  —  sur  un  trône  doré,  en  arrière  du  bureau 
du  Congrès  ;  à  droite  :  la  loge  impériale,  ornée  de  ten- 
tures, éclairée  à  la  lumière  électrique  et  abritant  le  buste 
deGuiilaume  II  ■,  à  gauche,  enfin,  sur  un  autel  la  statue 
de  la  Gennania,  casquée,  armée  —  c'est  un  emblème 
et  entourée  de  deux  anges,  un  symbole,  dont,  je  l'avono, 
on  n'a  pu  me  donner  le  sens.  Cette  mise  en  scène  théâ- 
trale est  bien  en  rapport  avec  le  caractère  «  allemand  » 
que,  dans  leur  patriotisme,  les  organisateurs  du  Con- 
grès ont  voulu  lui  donner.  D'ailleurs,  il  ne  faut  pas  s'en 
étonner,  puisque  sur  les  cinq  mille  adhérents  au  Congrès, 
plus  de  la  moitié  habitent  l'Allemagne,  et  les  autres, 

Sar  leur  origine,  leur  éducation  ou  leur  nationalité,  ont 
es  tendances  germaniques. 

C'est  un  chiffre  et  un  fait  à  méditer  pour  nous  autres 
Français,  et  que  ce  Congrès  vient,  encore  une  fois,  de 
mett/e  en  cruelle  évidence.  Il  no  m'appartient  pas  d'en 
chercher  les  raisons  ;  d'ailleurs  il  me  semble  que  vos 
lecteurs  ne  sont  pas  sans  les  avoir  trouvées  déjà  dans 
les  eolonnes  de  la  Revue  générale  de  Clinique  et  de 
Thérapeutique. 

Le  premier  monument  quej'ai  visité  est  la  Policlinique 
orthopédique  de  l  Université  de  Berlin  (Marthalleas- 
trasse.  D.) 

Installée  dans  une  maison  assez  belle,  elle  en  occupe 
surtout  le  premier  étage.  A  l'entrée,  sauf  l'aspect  plus 
riant  des  murailles,  on  croirait  pénétrer  dans  quelque 
lieu  de  tortures. 

Dans  les  trois  ou  quatre  salles  qu'on  parconrt,partout 
lo  fer  et  le  bois,  de  ci  de  là,  il  est  vrai,  recouverts  de 
velours,  nous  apparaissent  sous  des  formes  menaçan- 
tes. Ce  sont  les  appareils  orthopédiques,  plus  ou  moins 
compliquées,  mais  tous  construits  selon  les  mêmes  prin- 
cipes suivants  : 

1'  Suspension  au 
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OQ  moins  modifié,  la  traction  s'exerçant  soit  dans  la 
direction  verticale,  Eoit  sur  un  plan  incliné  ; 

2°  Pression  à  l'aide  de  lacs,  pelotes  et  coussins  rem- 
bourrés, ou  bien  de  petites  plaques  métalliques. 

Par  les  combinaisons  ingénieuses  de  ces  appareils,  on 
exerce  une  action  directe  et  assez  forte  contre  toutes  les 
déviations  de  la  colonne  vertébrale  et  on  en  obtient  le 
redressement. 

Un  des  appareils  comprend  un  cadre  mobile  vertical 
aaqnelsont  adaptés  trois  coussins  plats  pour  la  tête,  la 
région  dorsale,  la  région  lombaire.  Ces  espèces  de  ban- 
quettes rembourrées  recouvertes  de  velours  peuvent  se 
fixer  diversement,  de  façon  à  repousser  les  régions 
proéminentes.  Lorsque  tout  est  en  place,  sujet  et  pelotes, 
on  fait  basculer  le  cadre,  et  le  poids  de  l'enfant  sou- 
levé représente  la  force  de  la  traction. 

Pour  prendre  le  contour  du  thorax,  on  emploie  une 
espèce  de  vaste  flûte  de  Pan  métallique  dont  les  tuyaux 
forment  des  tiges  pleines  qui  glissent  dans  autant  de 
coulisses  réunies  sur  une  même  ligne.  L'application  sur 
le  thorax  repousse  les  pointes  mousses  des  tiges  et 
donne  ainsi  le  tracé  du  contour  thoracique  qu'on  peut 
reporter  sur  le  papier. 

Je  ne  m'arrête  pas  aux  autres  appareils;  leurs  principes 
sont  les  mêmes.  Sans  être  complètement  neuve,  cette 
installation  intéressera  tous  les  orthopédistes.  Ces  appa- 
reils ingénieux  semblent  utiles  en  permettant  le  redres- 
sement pendant  l'application  du  corset  de  S;iyre  dont 
nous  avons  examiné  des  échantillons  en  coutil,  dont  la 
légèreté  est  à  recommander. 

Quand  la  disposition  ne  permet  pas  la  pose  d'un  cor- 
set en  plâtre  ou  en  silicate,  la  machine  ne  sert  que 
pour  les  exercices  momentanés  ;  l'effet  n'en  est  pas  du- 
rable. Or,  à  une  affection  chronique,  il  faut  un  traite- 
ment chronique. 

Cette  remarque  ne  retire  pas,  du  reste,  à  cette  mé- 
thode de  redressement  mécanique  ses  avantages,  lors- 
qu'il s'agit  de  déviations  essentielles,  comme  les  dévia- 
tions dites  scolaires. 

La  désinfection  est  ici,  comme  ailleurs,  un  moyen 
d'hygiène  fort  en  vogue . 

Courir  sua  aux-  microbes  est  un  axiome  médical. 
Mais  comment  y  arriver?  Voilà  ce  qu'il  est  utile  de 
savoir. 

Je  vous  envoie  le  résultat  de  mon  espionnage  dans  les 
établissements  de  désinfection  berlinois.  Celui-là  est  licite 
et  hxmianitaire. 

Tout  ce  qui  regarde  l'hygiène  ressortit  au  dépar- 
tement impérial  de  la  santé. 

Le  secret  médical  n'est  pas  admis  pour  les  affec- 
tions contagieuses.  Le  médecin  doit,  de  par  la  loi, 
déclarer  immédiatement  tous  les  cas  de  choléra  asia- 
tique, de  variole,  de  typhus  exanthématique,  de  fièvre 
^phoïde,  de  rougeole,  de  scarlatine,  de  diphtérie,  de 
fièvre  puerpérale  et  de  coqueluche. 

Les  établissements  de  désinfection  sont  au  nombre  de 
trois.  Le  premier  que  j'ai  visité  est  celui  de  l'hôpital 
inui.icipal  de  Moabit  (Stsedtkrankenliauss  Moabit)  situé 
Thurmstrasse. 

Il  est  annexé  à  l'hôpital  maiii  plaâé  dans  un  pavillon 


séparé,  sur  le  front  de  l'établissement.  L'appareil  à  dé- 
sinfection ne  sert  que  puur  l'hôpital  et  nullement  pour 
la  ville.  Toutes  les  salles  situées  dans  le  parc  forment 
des  pavillons  complètement  isolés  par  des  petits  jar- 
dins, et  sont  placées  dans  un  rez-de-chaussée,  sans  étage, 
construit  en  briques  et  en  fer  ;  le  matériel,  lits,  chaises, 
tables  de  nuit  est*  en  fer  revêtu  de  couleurs  vernies  à 
aspect  de  pitchpin. 

On  reçoit,  à  l'hôpital,  les  rougeoles,  scarlatines, 
diphthéries,  érysipèles,  varioles,  fièvres  typhoïdes,  ty- 
phus exanthématiques,  syphilis  et  maladies  vénériennes, 
fihtisies,  lièvres  puerpérales,  choléra  infantile,  coque- 
uches,  malaria,  tumeurs  et  toutes  les  affections  chirurgi- 
cales •,  chaque  catégorie  de  maladies  est  rigoureusement 
isolée  dans  un  seul  local,  qu'on  laisse  vide  parfois.  Le 
mouvement  de  l'hôpital  a  été,  l'année  dernière,  do  4,222 
honomeset  de  1  799  femmes,  les  enfants  compris  dans  ce 
nombre.  Tout  ce  que  le  malade  a  sur  le  dos  est  désinfecté; 
tout  cas  d'infection  survenant  dans  une  salle  ordinaire, 
force  à  la  désinfection  des  literies  et  du  linge,  pour  per- 
mettre à  d'autres  malades  de  continuer  à  entrer  dans  la 
même  salle.  Les  objets  en  caoutchouc,  en  verre  et  en 
fer,  les  parquets  sont  lavés  à  l'acide  phénique  à  5  0/0. 

L'appareil  à  désinfecter,  construit  sur  le  principe  de 
la  vapeur  chaude  sous  pression,  peut  donner  une  tem- 
pérature de  110  à  120  degrés.  Sa  pression  peut  être 
portée  jusqu'à  2  et  même  5  atmosphères. 

On  emploie  à  volonté  l'air  sec  ou  la  vapeur.  Le  mo- 
dèle de  l'appareil  appartient  au  directeur  de  l'hôpital. 
Les  objets  à  désinfection  y  séjournent  pendant  environ 
35  minutes. 

Le  grand  établissement  de  désinfection  publique  de 
la  ville  de  Berlin,  celui  qu-  sert  spécialement  pour  les 
cas  d'affections  conta;  ieuses  en  dehors  des  hôpitaux, 
date  de  1886,  se  trouve  dans  le  quartier  Sud-Ouest, 
éloigné  du  centre,  66,  Reichenbergerstrasse  ;  il  y  a 
dans  le  même  terrain,  sur  le  devant,  un  poste  de  pom- 
piers, et  sur  la  gauche,  en  entrant,  une  usine  éléva- 
toiro  des  eaux  d'égoûts. 

La  désinfection  comprend  deux  ordres  de  procédés, 
selon  qu'on  désinfecte  le  domicile  du  malade  et  son 
mobilier  ou  qu'on  agit  sur  le  linge  ou  la  literie. 

A  domicile,  après  mort  ou  guérison,  sont  envoyés  des 
hommes  avec  un  sac  ou  plutôt  une  vaste  boite  métal  • 
lique  à  compartiment  qui  contient  tous  les  ustensiles  de 
nettoyage,  balais,  brosses  diverses,  le  tout  aseptique. 
Arrivés  au  foyer  de  la  contagion,  les  employés  se  revê- 
tent d'un  costume  en  toile  et  se  mettent  sous  les  narines 
une  éponge  humidifiée  avec  de  l'acide  phénique.  La 
chambre  est  ainsi  désinfectée  :  les  murs  vigoureusement 
frottés  avec  des  morceaux  de  mie  depain,  le  reste  gratté 
avec  des  brosses  et  des  balais  ;  les  objets  de  literie,  le 
linge,  les  vêtements  du  malade,  et  en  partie  ceux  de 
sa  Emilie,  doivent  subir  la  stérilisation  à  l'établis- 
sement. 

Les  appareils  Oscar  Schlimmel(Chemnitz),au  nombre 
de  trois,  occupent  un  vaste  bâtiment  en  briques,  qu'un 
mur  sans  issue  aucune  sépare  en  deux  •,  d  un  côié,  l'ar- 
rivée des  objets  infectés,  de  l'autre  côté,  la  sortie  des     . 
mêmes  objets  stérilisés;  C'est  le  système,  adopté  partout,  J  [^ 
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air  chaud  et  vapeur  sous  pressioa.  L'«pération  dure 
environ  35  minutes;  la  température  est  portée  à  100°  et 
au-delà  sous  une  pression  de  deux  atmosphères. 

La  loi  ordonne  d'une  façon  obligatoire  la  désinfection 
pour  la  diphtérie,  le  choléra,  la  variole,  le  typhus  exan- 
thématique,  le  typhus  récurrent,  d'une  façon  non 
obligatoire  et  d'après  ordre  spécial^  pour  la  fièvre 
typhoïde,  la  scarlatine,  le  choléra  nostras  ou  infantile, 
la  rougeole,  la  coqueluche  et  la  tuberculose.  Il  y  a  dans 
les  derniers  temps  une  tendance  à  désinfecter,  pour  la 
tuberculose,  qui  s'accentue,  même  parmi  la  population. 

A  tous  ces  frais,  couverts  par  l'Etat  ou  la  ville,  contri- 
buent les  partictiliers  qui  sont  l'objet  de  ces  mesures  ; 
mais,  comme  elles  sont  obligatoires,  les  pauvres  sont  for- 
cément exempts  de  toutes  taxes.  Les  taxes  obligatoires 
comme  la  désinfection  pour  les  autres  personnes  sont 
fixées  d'après  un  tarif. 

Dans  le  courant  de  la  maladie,  les  employés  de  la 
désinfection  sont  aussi  chargés  do  faire  de  l'antisepsie 
autour  du  foyer  pour  garantir  les  voisins  ;  les  mesures 
prophylactiques  consistent  surtout  en  lessivage,  en  la- 
vage des  escaliers  et  des  murs  à  l'aide  de  l'acide  phénique 
toujours  à  3  0/0;  le  sublimé  n'est  employé  nulle  part 
d'après  mes  renseignements. 

Enfin,  j'ajouterai  que,  dans  cet  établissement,  les  appa- 
reils fonctionnent  tous  les  jours. 

Les  ouvriers  contractent  rarement  une  affection  conta- 
gieuse. Dès  leur  travail  fini,  ils  changent  complètement 
de  vêtement.  Leur  vêtement  de  travail  ressemble  un 
peu  au  sareau  des  marins  et  à  la  coiffure  des  pêcheurs 
de  nos  ports,  mais  en  toile  non  huilée  ;  le  vôtement  quitté, 
ils  passent  dans  tout  un  système  de  bains,  avec  savon- 
nage et  douches. 

Berlin  possède  encore  un  autre  établissement  de  dé- 
sinfection, dit  de  réserve,  sur  le  terrain  de  l'asile  muni- 
cipal de  nuit,  et  qui  doit  servir  en  cas  d'épidémie.  Il 
sert  malgré  cela  pour  la  désinfection  dcg  bardes  des 
pensionnaires  de  l'asile  de  nuit  et  des  vieillards  et  est 
construit  sur  le  même  modèle. 

D'  H.  GlLLET. 


li'Asepaie  ehlrarcleale  à  la  clinique  de  Berlin 

(D'un  corretpondant  occasionnât) 

Berlin,  7  août  1890. 

Anlisepsie  et  astpsie.  —  La  clinique  de  V.  Bergmann.  —  AsepsU 
de  l'oprri  et  de  l'operateur.  —  Stérilisation  par  la  vapeur. 
—  Pansement  des  p'aies  timples  et  des  plaies  infedc'es. 

Je  viens  de  visiter  le  service  de  V.  Bergmann  et 
d'assister  à  une  opération  pratiquée  par  cet  habile  chi- 
rurgien qui,  systématiquement,  fait  usage  de  l'asepsie 
scrupuleuse. 

Depuis  doux  ans,  il  a  remplacé  l'antisepsie  classique 
par  I  asepsie,  se  basant  sur  ce  fait  que  l'infection  des 
plaies  se  produit  rarement  par  les  poussières  atmosphé- 
riques, quand  la  surface  des  plaies  est  préservée  par  des 
compresses  stérilisées,  un  bon  pansement,  et  que  l'atmo- 
sphère est  aseptisée. 

La  salle  d  opération  de  la  Clinique  chirurgicale  de 
Rerlin  est  loin  d'être  parfaite.  Ses  parois  ne  sont  point 


glabres  ;  il  est  donc  utile,  comme  on  le  fait,  d'en  humi- 
difier continuellement  le  sol  pour  empêcher  les  poussières 
desséchées  de  se  mélanger  à  l'air,  de  contaminer  l'atmo- 
sphère et  véhiculer  les  germes.  C'est  l'asepsie  de  la  salit. 
L'asepsie  du  malade,  que  j'ai  vu  pratiquer  devant 
moi,  avant  l'opération,  est  obtenue  de  la  manière  sui- 
vante :  la  peau,  surtout  dans  la  région  du  champ  opéra- 
toire, est  rasée  et  nettoyée  avec  le  savon  à  la  glycérine 
potassique  dissous  dans  l'eau  stérilisée.  On  ptatiqae  des 
frictions  au  moyen  d'une  compresse  stérilisée.  Cette 
friction,  forte,  prolongée,  doit  déterger  complètement  la 
surface  épidermique.  On  asperge  ensuite  avec  l'alcool  à 
45  degrés;  finalement,  on  lave  avec  la  solution  de 
sublimé  au  deux  millième. 

Semblable  procédé  pour  la  désinfection  des  mains  du 
chirurgien  et  des  aides,  au  moyen  de  brosses  conservôea 
dans  la  même  solution  de  sublimé. 

Le  malade  est  placé  sur  un  drap  de  lit  sec,  et  recou- 
vert d'un  autre  drap.  Ce  linge  a  été  préalablement 
stérilisé, 

La  stérilisation  des  instruments  s'obtient  par  leur 
immersion,  durant  cinq  minutes,  dans  une  solution 
bouillante  de  sonde  à  un  pour  cent.  Au  moment  do 
les  employer,  mais  à  ce  moment  seulement,  on  les  sèche 
et  on  les  «ssuie  avec  une  compresse  de  mousseline  stéri- 
lisée. Les  mêmes  précautions  sont  observées  dorant 
l'opération,  s'ils  se  salissent.  La  solution  do  soude  a 
l'avantage  de  ne  pas  les  rouiller. 

Le  nettoyage  dts  plaies  est  pratiqué  avec  la  mousieline 
stérilisée,  mais  jamais  avec  les  éponges. 

L'he'mostase  s'obtient  avec  la  pince  à  torsion  ou  les 
pinces  à  forci-pressure.  M.  Bergmann  se  sert  des  pinces 
de  Péan  et  fait  suivre  leur  emploi  de  l'usage  du  catgut 
pour  les  vaisseaux  et  do  la  soie  pour  les  sutures.  Quant 
aux  pinces  dites  de  liichetot,  on  ne  s'en  sert  point  ici  et 
on  les  considère  comme  dérivées  de  celles  de  Péan. 

La  stérilisation  du  catgut  est  réalisée  par  le  procédé 
suivant  :  les  fils  de  catgut  sont  disposés  parallèlement 
sur  une  plaque  do  verre  que  l'on  immerge  dans  une 
solution  alcoolique  de  sublimé  à  cinq  pour  cent;  ce 
liquide  stérilisateur  doit  être  transparent. 

La  ité.riliaation  des  fils  de  soie  est  pratiquée  dans  la 
vapeur  d'eau  que  M.  Bergmann  préfère  aux  solutions 
antiseptiques  dont  cette  vapeur  ne  présente  pas  les 
inconvénients. 

La  stérilisation  du  linge,  draps,  serviettes,  vêtements 
des  chirurgiens,  est  obtenue  par  la  vapeur  d'eau  dans 
l'étuve  de  Riestochel  et  Ilenneberg  ;  cette  étuve  fonc- 
tionne dans  un  pavillon  annexé  à  la  salle  d'opération,  et 
j'ai  constaté  qu'on  y  laisse  les  objets  à  désitifecter  pen- 
dant une  demi-heure  à  dater  du  moment  ou  le  thermo- 
mètre accuse  une  température  supérieure  à  100  degrés. 
La  stérilisation  des  objets  de  pansement  s'obtient  dans 
la  même  étuve.  On  prend  soin,  avant  l'opération,  de 
découper  les  pièces  de  pansement,  suivant  les  dimen- 
sions indiquées  par  le  chirurgien.  Ainsi  préparées,  on 
les  enferme  dans  des  sacs  de  toile,  ainsi  que  les  bandages 
et  la  ouate.  Ces  sacs  sont  alors  introduits  dans  l'étuve  ot 
y  demeurent  jusqu'au  moment  d'en  faire  usage. 

Ces  principes  sont  scrupulei^en^ent  ohaeevés  comme 
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j'ai  pa  le  constater  avant  et  pendant  l'extirpation  d'un 
carcinome  mammaire,  opération  dont  j'ai  été  témoin.  Il 
fallait  non  seulement  enlever  la  mamelle,  mais  exciser 
aussi  les  ganglions  axillaires.  Les  précautions  hémosta- 
tiques ont  été  minutieuses,  car  M.  Bergmann  s'efforce 
toujours  d'opérer  à  sec  ;  il  suture  la  plaie,  obtient  le  plus 
souvent  la  cicatrisation  par  première  intention  el  n'co- 
lère  le  premier  pansement  qu'après  huit  ou  dix  jours. 

Toutefois,  il  procède  différemment  quand  il  s'agit  de 
plaies  infectéeSy  {suppuration,  tuberculose  articulaire, 
etc.)  Mêmes  précautions  aseptiques  ;  mais  après  l'opé- 
ration, pas  de  sutures  et  tamponnement  de  la  plaie  avec 
la  gaze  lodoformée  qui  doit  demeurer  dans  la  plaie  pen- 
dant au  moins  deux  jours. 

Après  ce  délai  on  retire  les  tampons  et  on  pratique  la 
sature.  J'ai  eu  l'occasion  de  voir  des  malades  opérés 
ainsi  et  chez  lesquels,  malgré  un  tamponnement  de  deux 
et  même  de  quatre  jours  de  durée,  la  guérison  fut 
obtenue  par  première  intention. 

On  dit  :  pas  d  antisepsie,  beaucoup  d'asepsie  ;  tel.  est 
le  cri  chirurgical,  à  l'heure  actuelle,  à  la  Clinique  chi- 
rurgicale de  Berlin.  A  Paris  aussi,  il  en  est  de  même 
dans  plus  d'un  service.  Il  est  bon  de  le  constater. 

D'  K... 


REVUE  DES  CONGRES 


C«nvrèB  de  l' AaMoelallon  française  poar 
raTaneemeiit  dr*  aelenee* 

Oiit«rtMr«  du  Congrès.  —  La  gynécologie.  —  Curtlagt  utérin. 
Technique  de  l' hyslér  ectomie  abdominale 

Comme  on  l'espérait,  le  Congrès  allemand  de  Berlin  n'a  point 
hit  tort  au  Congrès  français  de  Limoges.  Les  vides,  fort  rares 
d'ailleurs,  causés  par  le  voyage  en  Allemagne  de  quelques 
membres  de  l'Association,  étaient  comblés  et  au-delà  par  la 
préaenee  d'autres  membres,  assez  nombreux  pour  remplir  la  salle 
des  séances  de  la  section  des  sciences  médicales,  dont  le  bureau 
était  ainsi  composé:  Président  d'honneur,  M.  Foiain;  président, 
M.Teiasier  (de  Lyon);  vice-présidents,  MM.  Chappelain  (de 
Marseillei,  H.  Huchard  (de  Paris)  et  Mayet(de  Lyon). 

Essayons,  en  suivant  l'ordre  logique,  de  donner  une  revue 
critique  des  communications  intéressant  la  pratique  médicale 
qui  ont  été  lues  dans  la  section  des  sciences  médicaie<t. 

Gynécolooie.  —  L  Lecoretaifb  de  l'atérua.  — Cette  question 
à  l'ordre  du  jour  a  été  tranchée  par  notre  distingué  confrère  de 
Marg«ille,  M.  Queirel.  Il  a  pratiqué  souvent  cette  opération  et 
a  réuai  une  série  de  63  observations  personnelles  —  un  chiffre 
respectable  —  de  femmes  ainsi  traitées. 

Cette  statistique  est  instructive  Dix  fols  il  s'agissait  de  cancer; 
8  fois,  d'accidents  puerpéraux;  16  fois,  de  métrite  catarrhale  du 
««rps;  15  fois  de  métrite  infectieuse;  4  fois,  de  métrite  hémor< 
rtgique  et  10  fois  de  dysménorrhée  membraneuse. 

Cette  série  se  divise  en  deux  autres  :  dans  l'une,  les  cas 
malheureux  où  la  mort  survint  :  6  cas  de  septuenne  puerpérale 
et  4  cas  de  cancer  ulcéré.  Dans  l'autre,  les  cas  heureux  où  il  n'y 
«pas  eu  d'accidents  :  51  cas,  dont  6  de  cancer. 

Un  le  voit,  M.  Queirel  plaide  chaleureusement  et  habilement 
la  cause  du  curetage.  Le  manuel  opératoire  qu'il  emploie  est 
classique.  Il  pratique  la  dilatation  eitemporanée  sous  le  cbloro* 
lorme. 

II.  La  technique  de  l'hyatéreotomie  abdominale.  —  Cha- 
"Vkop^re  k  sa  manière  et  ne  s'en  trouve  pas  plus  mal  pour  oeia. 


M.  Chenibux  (de  Limoges)  vient  de  le  prouver  en  montra  n  t 
avantages  et  les  régies  du  procédé  d'hystérectomie  abdomioaU' 
dont  il  a  fait  usage  dans  cinq  cas. 

En  voici  les  principaux  temps  :  1*  L'incision  doit  être  toujou 
large,  pour  obtenir  l'extraction  facile  de  la  tumeur; 

2°  II  faut  éviter  le  morcellement  de  la  tumeur; 

3*  M.  Chenieux  recommande  la  ligature  du  pédicule  avec  la 
soie,  sa  section  au  thermo-cautère,  ou  sinon,  «a  cautérisation 
ignée  quand  on  sectionne  avec  led  ciseaux  ; 

4*  Il  affronte  les  feuillets  du  ligament  large  pour  rétablir  le 
plancher  pelvien  et  suture  le  péritoine  avec  le  (11  d'argent. 

Les  succès  opératoires  de  M.  Chenieux  justifient  l'excellente 
du  procédé.  Il  a  obtenu  cinq  guérisons  sur  un  total  de  six  opé- 
rations. Ces  résultats  font  le  plus  grand  honneur  à  l'habileté 
chirurgicale  do  notre  savant  confrère  limousin. 

{A  suivre,) 

Dixième  Con^r^s  International  des  ■elenees 
ntédiealc» 

Le  Congrès  berlinois.  —  Ouverture  et  physionomie  du  Congrès. — 
Une  cérémonie  allemande  et  patriotique.  —  L's  délégués  mili- 
taires. —  Conférences  générales.  —  M.  Knch  el  la  bactérioliigie. 
—  M.  Bouchard  et  la  théorie  de  l'immunité  —  M.  Axel.  Kry  et 
l'influence  pathogénique  de  la  puberté.  —  M.  Lister  et  la  chi- 
rurgie actuelle. 

{D^un  correspondant  particulier) 

Beilin,  9  août  1S90. 

Un  médecin  fi-ançais,  Gintrac  (de  Bordeaux),  a  été 
l'initiateur  des  congrès  internationaux  de  médecine.  Il 
convient  de  le  rappeler  dans  un  temps  où,  plus  que 
jamais,  on  exproprie  volontiers .  nos  compatriotes  de 
leurs  idées  bonnes  ou  mauvaises. 

Le  Congrès  actuel  ne  ressemble  guère  à  ceux  qni  l'ont 
précédé.  Il  a  eu  un  caractère  demi-officiel.  Son  ouver- 
ture ressemblait  presque  à  une  cérémonie  militaire  par 
la  profusion  des  uniformes  étrangers,  les  principales 
puissances  ayant  pris  soin,  sur  l'invitation  du  gouverne- 
ment allemand,  d'envoyer,  symbole  de  paix,  paraît-il, 
une  délégation  militaire.  Il  y  avait  donc  des  uniformes 
de  toutes  les  nations  :  Angleterre,  Italie,  Autriche, 
Chili,  Danemark,  Etats-Unis,  Espagne,  Suède,  Russie, 
Roumanie,  Japon  et  France.  Cet  appareil  militaire  était 
bien  en  rapport  avec  l'état  mental  et  politique  de  l'Eu- 
rope et  le  génie  du  pays  qui  avait  donné  rendez-vous 
aux  médecins  des  deux  mondes. 

L'image  de  la  guerre,  dans  ce  qu'elle  a  de  plus  cruel, 
ses  victimes^  ses  blessés,  semble  une  antithèse  quand  il 
s'agit  de  célébrer  la  science  et  les  arts  de  la  paix.  C'est, 
hélas  !  une  réalité.  Ainsi  s'explique  l'envoi  de  déléga- 
tions militaires  à  un  Congrès  où  il  a  été  beaucoup  parlé 
de  la  chirurgie  et  de  la  médecine  des  armées. 

Autant  se  comprend  peu  la  présence  d'une  délégation 
civile,  car  la  chirurgie  et  la  médecine  de  tout  un  pays, 
il  faut  avoir  le  courage  de  le  dire,  ne  sauraient  consister 
dans  les  travaux  de  trois  ou  quatre  personnages,  aussi 
hauts  et  aussi  respectables  qu'ils  soient,  ni  être  fidèle- 
ment représentées  par  eux. 

Nous  autres  Français,  nous  devons  donc  féliciter 
notre  gouvernement  d'avoir  désigné  des  délégués  mili- 
taires ou  marins.  Il  était  viril  et  patriotique,  peut-être 
même  urgent,  de  montrer  l'uniforme  de  l'armée  fran- 
çaise, rajeunie,  renouvelée  et  plus  puissante  que  jamsisy 
aux  vainqueurs  de  l'année  i870. 
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On  l'a  compris.  Nos  eonfrèros  et  nos  camarade»  de 
l'arméo  ot  do  la  marine  ont  donc  reçu  des  médecins  mili- 
taires allemands  l'accueil  que  se  doivent  entre  eux  des 
hommes  destinés  à  se  rencontrer  sur  un  autre  terrain, 
mais  conscients  de  leur  valeur  réciproque. 

Du  reste,  autant  certains  choix  agréés  par  nos  mi- 
nistres civils  ont  causé  de  surprise,  autant  la  désignation 
des  délégués  militaires  fait  honneur  au  ministre  de  la 
marine,  au  ministre  de  la  guerre  et  à  la  septième  direc- 
tion ;  les  voici  :  MM.  "Weber,  médecin  inspecteur  du 
7"  corps  d'armée  ^ICelsch,  médecin  principal,  professeur 
au  Val-do-Gràce  5  Régnier,  médecin  principal  de 
2°  classe  \  Nimier,  médecin-major  de  1'"  classe,  profes- 
seur au  Val-de-Grâce  ;  Schneider,  mcdocin-major  de 
2'  classe  •,  Treille,  médecin  inspecteur,  président  du 
Conseil  supérieur  de  santé  dos  colonies  ;  Brassac,  mé- 
decin en  chef  de  la  marine  ;  Kermorgant,  médecin  en 
chef  de  la  marine;  Ilyades,  médecin  principal  de  la 
marine. 

1^0  gouvernement  allemand  et  la  municipalité  berli- 
noise ont  voulu  et  ont  su  donner  aux  cérémonies  d(^  ci! 
(  -ungrès  un  caructèn»  ofjich;}  et  bien  nettement  allemand. 
(Jette  intention  était  patriotique,  car,  on  ne  saurait  trop 
le  répéter,  —  dût  notre  amour-propre  en  souflVir  —  lo 
patriotisme  allemand  a  saisi  habilement  cette  occasion  de 
s'alfirmor  solennollomont. 

De  nom,  ce  Congres  était  international  ;  de  fait, 
comme  (m  le  prévoyait  depuis  trois  mois,  il  était  donc, 
jenesuis  pas  seul  à  leréiiét(.'r,'/ZZ«;Hi(»ij^etbienf(//t);i''(i)'/. 

C'est  un  triomphe  pour  l'Aliomagno,  il  faut  le  con- 
fe:-sor,  dût  notre  patriotisme  fran(,'ais  en  souffrir,  aussi, 
aitrèg  le  piteux  échec  de  certains  congrès  de  l'année  18.S!t, 

Devant  l'entrée  da  cirque  Renz,  sur  le  Carlstrasse, 
un  déploiement  do  troujics  do  police  •,  à  chaque  coté  de 
la  porto,  d 'S  mâts  vénitiens  ot  des  inscriptions  ainsi 
libellées:  Unitemi  orhis  terrarum  medicos  S(du(amus  : 
C'est  lo  salut,  courtois  sans  doute,  de  l'Allemagne  en 
retour  de  l'iioramage  que  les  hommes  de  science  vien- 
nent lui  rendre.  Dans  la  salle,  une  assistance  nom- 
Ijreuse;  des  toilettes  féminines  ;  quelques  costumes  tmi- 
versitaires  ou  académiques  ;  mais  surtout  des  uniformes 
militaires,  beaucoup  d'uniformes.  Dans  l'arène,  les 
représentants.du  gouvernement  impérial  et  du  royaume 
de  Prusse,  et  ils  sont  nombreux  ;  les  délégués  des 
Facultés  et  Universités  allemandes^  les  membres  du 
corps  dij)l(miatiqu(!s  ;  bref,  il  s'agit  bien  de  célébrer  l'Al- 
lemagne, de  montrer  sa  puissance  et  d'en  faire  sentir 
tout  le  poids. 

Puis,  la  mise  on  scène  s'y  prête.  Dans  le  fond  de  la 
salle,  on  voit  la  statue  d'Èsculape,  par  Westphall,  se 
détachant  sur  un  fond  rose  ;  mais  ce  Dieu,  qui  repré- 
sente la  médecine,  n'est  pas  seul  suzerain  en  ce  lieu.  A 
ceux  qui  l'oublieraient,  on  a  pris  soin  do  lo  rappeler  : 
ici  i)ar  une  autre  statue,  la  Gerinania  selon  les  uns, 
Minerve  d'après  les  autrey,  car  on  n'a  pu  s'entendre 
sur  la  signification  de  cette  figure  et  des  Victoires  qui 
sont  à  ses  côtés,  et  là  par  le  buste  do  l'empereur.  Enfin 
association  do  l'antiquité  classique  aux  réalités  mo- 
dernes, l'architecte  du  gouv(>rnement,  M.  Jaffé,  a,  pour 
l'ornementation  du  fond  de  la  salle  et  en  manière  de 


décor,    reproduit  une  Vue  de   l'in'érieur  des  bains  de 
Caracalla. 

L'eftet  a  été  bien  calculé  dans  cette  mise  en  scène, 
qui  ne  manque  pas  de  grandeur;  on  a  tapissé  les  murs 
avec  les  armes  et  les  écussons  des  villes  et  des  princes 
allemands,  devenus  les  feudataircs  de  lempereur,  et  le 
plafond,  avec   des  bannières  aux  couleurs  des  nations 


étrangères. 


Dans  l'arène,  ont  pris  place  les  principaux  membres 
étrangers  du  Congrès,  entre  autres:  peu  d'Autrichien», 
Billroth  et  Kothnagol,  Albert  Meynert,  Stark,  Kraft, 
Ebrig,  Wintorniz  ;  beaucoup  d'Anglais,  Lister,  Paget, 
Horsley,  Maccwen,  Pavy,  Mac  Cormac,  Brunton  ;  les  Ita- 
liens, Mosso,  Bacelli,  Maragliano,  Contani,  Foa,  Golgo; 
les  Belges  Thery  et  Van  Beneden  ;  les  Hollandais,  IVI, 
Stokers,  Rosenstein,  Pckelharing  ;  les  Danois,  Lange, 
Gent  et  Iversen  ;  les  Norvégiens  Laclic,  Ileiberg,  K, 
Ilanosen  ;  les  Suédois  Retzius,  A.  Key,  Holmgren  ;  les 
Suisses  Socin,  Kocher,  Fick,  Prévost  et  Dufour;  les 
Américains,  Billings,  Sayre,  Jacobi,  0.  Dwyer,  Oslor, 
Loomis,  Steward  et  Wood  ;  les  Russes  Kroepelin,  Dani- 
lewski,  Unwerricht,  Heryng  et  Erisman,  et,  sans  parler 
des  Espagnols,  des  Portugais,  des  Mexicains,  des  Japo- 
nais ou  des  Chiliens,  les  Framjais  Le  Fort,  Bouchard, 
Ollier,  Nicaise,  Ch.  Richet  et  Chauveau. 

Inutile  de  mentionner  la  harangue  de  M.  Virchow, 
qui  a  été  transmise  télégraphi(juement  aux  principaux 
journaux  européens,  celles  de  MM.  Von  Bœtticher  et 
Gossler  parlant  au  nom  de  TEmpire  et  au  nom  du  gou- 
vernemcnt  prussien,  et  dont  la  portée  était  aussi  poli- 
ti(iue.  Inutile  aussi  de  mentionner  les  échanges  de  com- 
pliments entre  les  congressistes  et  le  bureau  du  Congrès, 
M.  Ilamilton  au  nom  des  médecins  américains,  M.  Pagrt 
au  nom  des  médecins  anglais,  M.  Bouchard  au  nom  des 
délégués  français,  et  M.  Bacelli  au  nom  de  ses  compa- 
triotes italiens.  Ces  échanges  de  compliments  motivent 
toujours  dos  applaudissements.  C'est  l'usage,  à  Berlin, 
connue  ailleurs.  Voici  le  nombre  des  adhérents  au 
Congrès:  Allemands  et  Autrichiens,  7,885;  Améri- 
cains, 023;  Russes,  421  ;  Anglais,  353;  Français,  171;; 
Danois,  131)  ;  Hollandais,  111  ;  Suédois,  lOG,  et  1,379 
damesj  D'  K... 

Cette  lettre  nous  dispense  de»rapporter  les  divers  épisodes 
du  ('ongrès.  Passons  aux  questions  scientifiques  qui  ont 
c  16  traîtres  :  les  unes  sont  d'intérêt  t'énéral  et  ont  été  l'olijei 
des  conférences  do  MM.  Koch.  Lister,  Bouchard,  Key,  etc.; 
les  autres  ont  été  discutées  dans  les  sections,  à  l'ordre  du  jour 
de8i[uollcs  elles  figuraient,  ou  exposées  dans  les  communica- 
tions des  congressistos. 

I.  —  De  l'état  actuel  »le  la  bactërioloffle.  —  Sur  ce  ter- 
rain, il  était  facile  de  s'étendre.  M.  Koch  a  voulu  se  resteindre 
et  donner  un  ta!)leau  de  ses  propres  tiavaux  et  des  progrès  de 
la  bactériologie  depuis  quinze  ans. 

Aujourd'hui  il  y  a  des  faits  bactériologiques  bien  acquis  : 
lixité  de  l'espace  pour  les  bactéries  infectieuses  ;  détermina- 
tion et  diagnostic  de  ces  espèces  par  des  caractères  morpholo- 
giques et  biologiques;  et  rapport  des  bactéries  «vecles  mala- 
dies infe*îîeuKes.  Il  y  a  aussi  des  questions  encore  à  l'étude  : 
le  parasitisme  des  bactéries,  leur  mode  de  pénétration  dans 
l'organisme,  le  rôle  pathogène  des  toxines,  l'immunité,  le» 
di-Lats  .sur  la  phagocytose;  cnhn  l'action  des  agents  physiques 
ou  chimiques  sur  les  bactéries. 

Faut-il  énumérer  les  résultats  pratiques  des  études  bactérie» 
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logiques?  Désinfection  rationnelle,  analyse  des  eaux  potables, 
thérapeutique  bactéricide,  inoculations  préTentives  pastorien- 
nes 

H.  Koch  tennine  en  énumérant  ses  essais  sur  l'action  de 
certains  agents  médicamenteux  contre  la  tuberculose.  Au  pre- 
mier rang,  il  place  la  créosote,  le  naphtol  B,  certiines  cou- 
leurs d'aniline,  les  vapeurs  mercnrielles  et  surtout  les  cvanu- 
rcs  d'argent  ou  d'or  ;  qui  non  seulement  amènent,  de  plus  la 
rétrogradation  de  la  maladie  chez  les  animaux  etpérimentale- 
ment  tuberculoses,  ttaai»  de  plus  les  rendent  réfractaires  à  l'ioo- 
culation. 

AJttutons  que  M.  Koch  émet  discrètement  ees  oonclusionB; 
les  Téaanre  wàma  «t,  «âge  ptnieaee,  «e  prémunit  contré  toute 
généralisation  trop  hâtive.  On  ne  peut  mer  que  son  discours 
ne  soit  Un  exposé  tnagistral,  sinon  absolument  impartial,  des 
travaux  bactériologiques  contemporains. 

II.  te  méeaniinne  de  l'infection  et  de  l'Immunité. —  Sous 
celte  rubrique,  M.  Bouchard  a  voulu  formuler  l'essai  d'une 
Ihcorie  sur  l'infection  :  la  maladie,  sa  guérison,  l'immunité  et 
le  vlhis  Iraoein  ;  une  vaste  question  qui,  si  elle  eût  clé  présentée 
dam  une  séance  des  sections,  aurait  motivé  sans  doute  un  dé- 
bat d'autant  plus  intéressant  qu'il  aurait  été  contradictoire.^ 

Par  quels  procédés  les  microbes  infTuencent-ils  un  organisme 
animait  Par  huit  procédés  dont  le  principal  est  une  matière 
qu'ils  sécrètent  et  qui  paralyse  les  centres  vaso-dilatateurs, 
empéelie  ainsi  les  pnénomènee  d'exsudation  et  de  diapédèse  ; 
les  phénomènes  inflammatoires.  Ces  produits  rendent  l'infec- 
tion générale  plus  rapide  même  quand  il  y  a  eu  préalablement 
immunité  aci^Uise. 

Les  matières  vaccinantes  possèdent  la  propriété  de  produire 
l'état  bactéricide  :  cet  état  débute  quelque»  jours  après  la  vacci- 
nation et  persiste  longtemps.  Les  humeurs  bactéricides,  &  des 
degrés  divers  et  suivant  leur  puissance,  arrêtent  ou  modifient 
le  développement  des  microbes. 

La  maladie  résulte  donc  de  la  puissance  plus  on  moins 
grande  de  cet  état  bactéricide.  Si  cette  puissance  est  faible,  les 
microbes  se  développent  et  quand  leur  multiplication  est  sufTt- 
santé,  la  maladie  éclate  se  traduisant  par  des  symptômes  fébri- 
les et  toxiques. 

Le  microbe  secrète  des  substances  paralysantes  qui  suspen- 
dent l'action  des  centres  vaso-moteurs,  empêchent  la  diapédèse 
él  par  conseillent  le  phagocytisme.  L'intoxication  s'aggrave 
jdeatl'au  moment  où  l'interveniion  des  matières  vaccinantes, 
modiflant  la  nutrition,  prépare  et  produit  l'état  bactéricide. 
L'acmé  est  venu  ;  la  maladie  va  décroître  ;  la  pullulation  mi- 
croMque  se  ralentit;  les  matières  paralysantessont moins  abon- 
dantes ;  la  dlapédèSe  se  produit  et  le  phagocytismeenttB  en  jeu 
de  nouveau. 

De  là  cette  conclusion  que  l'immunité  acquise  est  due  à  la 
persistance  de  l'état  bactéricide  chez  les  vaccinés,  la  bactérie 
virulente  ne  produit  plus  l'infection  parce  qu'elle  s'est  atténuée 
dans  l'humeur  bactéricide  et  est  devenue  impuissante  àempécher 
la  dianédèsfe. 

Bref,  pour  M.  Bouchard,  l'immunité  naturelle  résulte  d'an 
degré  plus  ou  moins  grand  de  la  résistance  du  centre  vaso-dila- 
tateur aux  paralysantes  et  non  pas  d'un  état  bactéricide. 

III.  —  De  la  t>t>bëi-të  et  de  geS  rapports  avec  leS  maladies 
inhuiuîes.  C'est  lii  une  question  fort  étendue  que  M.  AxelKet 
(de  Stockholm),  dans  sa  conférence  a  envisagée  un  point  de  vue 
social  et  olimatérique  :  point  de  vue  assez  banal  d'ailleurs. 

Les  enfants  pauvres,  a-t-il  dit,  se  développent  plus  lentement 
que  ceux  des  classes  riches  et  cependant,  ajoute-t-il,  la  puberté 
est  plus  tardive  pour  ceux-ci  que  pour  ceux-là  î 

A  propos  de  1  action  du  climat,  le  congressiste  suédois  a  fait 
cette  remarque  que  .le  poids  des  enfants  augmenterait  plus  rapi- 
dement pendant  l'été  que  durant  l'hiver  et  que  les  dangers  de 
maladie  sont  plus  grands  pendant  les  saisons  intermédiaires. 
Enfin  il  demande,  comme  sanction  pratique,  qu'il  soit  tenu 
compte  de  ces  données  dans  l'hygiène  scolaire. 

IV.  — L'étàl  Afetnel  de  la  cUirurvic.  Comme  de  juste, 
c'<tAit  il  Lister  que  devait  échoir  l'honneur  mérité  d'exposer, 
*n  anglais,  les  merveilleux  résultats  de  l'antisepsie. 

Cette  conférence  est  un  exposé  de  la  méthode,  de  son  his 
toire,  de  son  origine  et  de  son  développement.  Cependant, 
H.  Lister  recoonait  que  la  méthode  dont  il  a  été  l'initiateur 


n'était  pas  sans  défauts.  Il  a  donc  été  conduit  &  la  réformer.  C'est 
ainsi  qu'il  abandonne  le  spray  et  reconnaît  que  les  pulvérisa- 
tions antiseptiques  «  et  les  brouillards  Antiseptiques  »  dans 
l'atmosphère  des  salles  d'opérations  ou  les  chambres  des  mala- 
des, ne  peuvent  détruire  les  microbes  véhiculés  par  l'air. 

Cet  aveu  est  conforme  à  l'expérience  des  autres  chirungùaiM. 
Enfin  M.  Listera  terminé  cette  conférence  en  recommandant 
l'emploi  comme  antiseptique,  du  cyanure  de  zinc  et  du  cyanure 
de  tnercure  :  deux  corps  bien  toxiques,  on  le  sait  depuis  long- 
temps, mais  dont  il  a  fait  connaître  les  avantagea  dans  ses 
dernières  eommunications  aux  sociétés  médicales  anglaises. 
C'est  donc  le  dernier  cri  de  l'antisepsie  chirurgicale  en  Angle- 
terre. 

{A  suivre.) 


CORRESPONDANCE  DES  DÉPARTEMENTS 


Eaux-Bonnes,  3  août  1890. 
De  lii  Taienr  <li«Knostl4ve  de  la  toux  dana 
la  tiabcrealosé 

La  Revue  générale  de  clinique  et  de  Ihérapeulique  a  dernière- 
ment publié  l'analyse  d'un  travail  de  MM.  Combemale  et  Le- 
françois  sur  le  Clou  phymique  el  ta  valeur  diagnostique.  Sans 
sortir  du  même  ordre  d'idées,  je  soumets  i  l'attention  des  pra- 
ticiens une  donnée  phtisiographique,  qui,  dans  le  diagnostic, 
peut  avoir  sa  portée  pratique. 

Toutes  les  fois  que  la  percussion  sera  méthodiquement  prati- 
quée sur  la  paroi  Ihoracique,  elle  provoquera,  une  fois  sur  dix, 
de  la  toux,  lorsque  le  point  percuté  correspondra  h  une  masse 
tuberculeuse,  à  quelque  période  que  soit  parvenu  le  processus. 
Le  phénomène  ne  se  produira  pas  dans  les  cas  où  l'on  aura 
affaire  à  des  maladies  simples  des  organes  respiratoires  (bron- 
chite, pneumonie,  pleurésie,  bronchiectasie  ou  congestion  non 
spécifique  pulmonaire). 

Cette  donnée  n'est  ni  une  vue  de  l'esprit,  ni  le  fait  d'une 
simple  coïncidence.  Elle  repose  sur  cent  quarante  observations; 
dans  ce  nombre,  relativement  respectable,  la  toux  n'a  fait  défaut 
que  quatorze  fois.  Il  est  important  de  faire  remarquera  ce  sujet 
que,  dans  ces  quatorze  cas,  la  tuberculose  revêtait  la  modalité 
franchement  torpide.  Or  on  sait  que,  dans  cette  forme  de  la 
phyme,  la  sensibiliié  est  généralement  obtuse.  Aux  yeux  des 
praticiens  appelés  à  soigner  des  phtisiques,  la  donnée  clinique 
aura  sa  valeur.  Ils  savent,  comme  nous,  à  quelles  méprises 
l'oreille  la  plus  fine  est  parfois  exposée  dans  la  diagnosc  de 
certaines  phtisies  douteuses.  Aussi  ne  dëdaigheront-ils  pas  ce 
supplément  de  lumière  qui  viendra  à  leur  secours  dans  les  cas 
morbides  suivants. 

En  tctc  de  la  liste  des  lésionë  pulmonaires  susceptibles  de 
donner  le  change  au  médecin  s'inscrivent  :  les  congestions  non 
spécifiques  localisées  au  sommet  des  poumons.  Elles  simulent 
au  plus  haut  degré  la  tuberculose,  tant  par  leur  similitude 
plesso-stéthoscopique  avec  la  phtisie  que  par  l'habitus  du  ma- 
lade, surtout  en  présence  de  commémoratifs  incertains.  Que  de 
guérisons  de  congestions  non  spécifiques  inscrites  à  l'actif  de 
la  curabilité  de  la  tuberculose.  Poursuivons  l'inventaire.  : 

Ne  rencontrons  nous  pas  journellement  dans  notre  pratique 
des  phtisiques  dont  les  tubercules  sont  encapuchonnés  d'une 
gangue  pseudo-membraneuse  reliquataire  d'une  pleurésie  chro- 
nique ?  Cette  coïncidence  anatomo-patholegique  déroute  bien 
souvent  le  clinicien  par  la  confusion  qu'elle  produit  dans  la 
perception  des  bruits  d'origine  phymique.  Il  est  déj&  assez 
malaisé  de  distinguer  le  frottement  saccadé  de  la  pleurésie  des 
sommets  avec  le  craquement  sec  pathognomonique  du  tubercule 
cru  lorsque  les  deux  lésions  existent  isolément.  Que  dire  quand 
elles  coexistent?  La  toux  provoquée  par  la  percussion  fera 
pester  l'incertitude. 
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C'est  principalement  dans  la  bronchiectasie  que  la  donnée 
clinique  peut  devenir  d'une  grande  importance  di.ignoiitique. 
On  sait,  en  efTet,  quelle  analogie  symptomaiique  existe  entre  la 
dilatation  des  gros  tuyaux  bronchiques  et  la  phtisie  cavitaire. 
On  n'a,  pour  s'en  convaincre,  qm'&  lire  les  pages  admirables 
de  précision  que  consacre  à  ce  bujet  l'immortel  Laënnec,  singu- 
lièrement oublié  de  no<i  jours  Et,  fait  digne  de  remarque,  il 
nous  démontre,  le  scalpel  &  la  main,  que  cette  similitude 
entre  les  deux  états  morbides,  si  grande  sur  le  vivant,  existe 
encore  sur  le  cadavre. 

Les  bactériologistes  ne  manqueront  pas  de  nous  opposer 
l'examen  microscopique  des  matières  expectorées,  Mais,  en  ad- 
mettant que  le  bacille  soit  toujours  cause  et  nnn  eiïet  dans 
l'évolution  tuberculeuse,  la  technique  bactériologique  est  en 
core  trop  jeune  dans  la  science  et  trop  peu  vulgarisée  dans  le 
corps  médical,  surtout  en  province,  pour  dissiper  le  doute,  du 
moins  d'ici  un  temps  plus  ou  moins  long. 

En  signalant  à  l'attention  du  praticien  ce  nouveau  moyen  de 
diagnostic,  je  ne  fais  qu'obéir  à  la  pensée  qui  a  dirigé  les  re- 
cherches des  maîtres  en  plessimétrie  et  em  stétboscopis. 

D'  Cazenave  de  la  Roche 
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Séance  du  12  août  1890 
Présidence  de  M.  le  D'  Moctard-Martin 

M.  P<  Gibier  lit  une  note  sur  les  propriétés  antiseptiques  de 
i'eau  oxygénée.  Il  résulte  de  ses  recherches  que,  bien  que  cette 
eau  oxygénée  soit  instable  etiUA-^  lea  objets  métalliques,  elle 
constitue  un  puissant  aivtiseptique.  Des  cultures  du  bacille 
charbonneux,  après  ((uelques  minutes  de  contact  avec  l'eau 
oxygénée,  sont  restées  stériles.  Un  fragment  de  moelle  pris  sur 
un  lapin  rabique  et  soumis  à  l'action  de  l'eau  oxygénée  n'a  pas 
donné  la  rage  à  un  lapin. 

M.  Terbillon  lit  l'observation  d'une  malade  à  laïuelle  il  a 
extirpé  une  portion  du  foie  farcie  de  kystes  hydatiques.  Il  a 
employa,  pour  pédiculiser  cette  portion  du  foie,  la  ligature  élas- 
tique La  partie  du  foie  ainsi  isolée  a  été  laissée  hors  de  l'abdo- 
men. Au  bout  de  huit  jours,  elle  a  été  réséquée  et,  30  jours 
api  es,  la  malade  était  guérie. 

M.  Constantin  Paul  lit  un  Rapport  sur  les  eaux  minérales, 

Elèphantlasis  do  (esticale  — M.  Le  Dbntu  lit  une  note  sur 
un  malade  auquel  il  a  enlevé  un  te!>ticule  et  une  portion  du 
scrotum,  atteint  d'éléphantiasis.  Il  pense  que  l'induration  de 
l'épididyme  et  du  testicule  succède  à  des  poussées  d'orchite  palu- 
déenne aiguë  ou  bien  qu'elle  est  chronique  d'emblée.  Cette  indu- 
ration est  une  forme  de  1  élophantiasis.  Elle  coïncide  parfois 
avec  l'éléphantiasis  du  scrotum.  Dans  d'autres  cas,  celle-ci  est 
absente. 

Dans  le  cas  actuel,  on  a  trouvé,  sur  le  testicule,  des  lésions 
semblables  à  celles  de  la  peau  et  du  tissu  sous  cutané.  Entre  le 
testicule  et  le  scrotum,  il  y  avait  une  couche  de  tissu  conjonctif 
lâche.  Suus  cette  couche,  on  transcrit  de  grandes  vacuoles 
kystiques  remplies  d'une  sérosités  bleuàire.  La  face  interne 
était  couverte  d'un  épithélium  pavimenteux.  Lllo  représentait 
ce  qui  restait  de  la  tunique  vaginale.  La  glande  séraiaale  était 
&  peu  près  intacte.  Les  cloisons  séparant  les  lobules  étaient 
normales.  Les  lésions  étaient  localisées  sur  la  tunique  albuginée. 
On  voyait  de  grandes  dilatations  lymphatiques  entre  les- 
quelles exihtaient  des  cellules  lymphatiques.  Au  milieu  du  corps 
d'Hygmimore  se  trouvaient  des  dilatations  kystiques.  Au  niveau 
de  la  tète  de  l'épididyme,  les  conduits  séminifères  éuient 
dilatés^  F.  R. 


1879-1890.  —  Dix-huit  ans  après  —  L' Association  française  à 
Limbes.  —  Le  Congrès  des  aliénistes  françait,  —  A  quand  te 
Congrès  français  de  médecine  interne  ? 

Dans  le  pays  de  Limoasin,  les  gens  sont  de  bons  pa- 
triotes. Ils  viennent  de  le  prouver  encore  une  foi-  pr 
l'accueil  cordial  et  presque  enthousiaste  avec  lequel  ils 
ont  reçu,  fêté  et  honoré  les  membres  de  l'Association 
française  en  Congrès  à  Limoges. 

Ce  beau  pays,  les  géographes  le  disent,  est  au  cceoi 
de  la  France.  Cette  8<:maiuc,  il  semblait,  en  être  1  âme 
scientifique. 

D'ailleurs,  an  rendez-vous  que  sa  courtoise  hospitalité 
leur  offitiit,  les  savants  français  et,  parmi  eux,  les  méde- 
cins ont  été  fidèles  :  c'est  une  habitude  qui  d'année  en 
année  s'invétère  et  une  réponse  constamment  renouvelée 
contre  ceux  toujours  intéressés  —  «  à  représenter  le  rôle 
»  de  la  France  comme  fini  dans  le  monde  de  l'mtel- 
»  ligence  ». 

Cette  fois,  et  ce  n'est  point  la  dernière,  l'immense 
majorité  de  nos  confrères  l'a  prouvé  en  préférantLimoges 
à  Berlin  ;  le  devoir  patriotique,  aux  plaisirs  et  à  l'éclat 
des  réceptions  dans  un  pays  étranger.  Quoique  moins 
bruyantes,  les  fêtes  de  Limoges  si  cordialement  patrio- 
tiques valaient  bien  le  spectacle,  tout  réjouissant  qu'il  a 
pu  paraître,  du  triomphe  de  Grambrinns  dans  les  salons  de 
la  Maison  Rouge  à  Berlin  et  de  M.  Virchow  porté,  aprèi 
boire,  sur  les  épaules  de  ses  compatriotes. 

* 

*  * 

En  sciences,  comme  ailleurs,  on  juge  de  la  prospérité 
d'une  institution  par  soa  budget.  Le  capital  srcial  de 
l'Association  française,  en  1872,  s'élevait  à  ll3,000fr. 
Aujourd'hui,  il  dépa8S3  839,000.  A  bientôt  le  premier 
million.  Voilà  donc  que,  devenue  adolescente,  —  elle  a 
dix-huit  ans^  —  la  fillette  de  l'année  1872  possède  une 
dot  de  riche  héritière.  Ces  chiffres  ont  une  éloquence 
pour  montrer  les  résultats  immenses  obtenus  par  nue 
«uvre  qui  s'honore  d  être  d'initiative  privée,  et  surtout 
exempte  de  toute  attache  ofHcielle. 

En  1872,  l'Association  française  avait  pour  secrétaire^ 
général  M.  Cornu.  £n  1890,  le  secrétaire-général  en  est 
devenu  le  président.  Vi  émes  hommes,  même  patriotisme, 
mêmes  efforts,  vers  un  même  but;  mais  avec  le  succès 
en  plus,  M.  Cornu  a  dû  éprouver,  durant  toute  cette 
semaine,  une  douce  et  intime  satisfaction  de  constater 
que  sa  voix  a  été  entendue  et  qu'on  a  répondu  à  l'appel 
clialeureux  qu'il  adressait  il  y  a  dix  huit  ans  :  —  «  Non 
M  seulement  aux  grands  noms  -le  la  science  française, 
»  m^is  à  tous  les  hommes  d'intelligence  et  d'énergie 
»  qui  ont  à  cœur  de  revoir  la  France,  grande  et  pros- 
»  père  ». 

* 

*  * 

Le  succès  du  Congrès  de  Limoges  et  le  bruit  du  Con- 
grès de  Berlin  ne  peuvent  pas  faire  oublier  l'ouverture 
du  Congrès  national  des  médecins  aliénistfs  C'était  une 
première,  dont  Kouen  était  le  théâtre.  On  pouvait  re- 
douter un  échec  ;  toute  entreprise  nouvelle  n'y  est-elle 
point  exposée?  Loin  de  là}  on  a  i>btena  un  mccès,  un 
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grand  succès,  dont  on  ne  saurait  trop  féliciter  les  initia- 
teurs de  ce  Congrès. 

An  reste,  cette  réunion  cordiale,  et  si  nettement  scien- 
tifique, aura  un  lendemain.  A  l'exemple  de  l'Association 
française,  à  l'exemple  aussi  des  grandes  Associations 
étrangères,  les  médecins  aliénistes  se  réunissent  dans  une 
ville  de  là  province.  Dans  nn  an,  ils  iront  à  Lyon;  l'an- 
née d'après,  mais  ne  prédisons  pas  Tavenir...  ils  n'iront 
point  à  Berlin. 

Un  peu  moins  d'internationalisme  et  un  peu  plus  de 
patriotisme  scientifique.  Que  l'exemple  des  médecins 
aliénistes  soit  donc  fécond. 

Les  Congrès  se  multiplient  :  les  grands  Congrès  inter- 
nationanx  donnent  peu;  onlereconuaît.C'estle  principe 
de  la  division  du  travail  qu  il  faut  appliquer  aux  sciences 
médicales  :  Congrès  français  de  chirurgie,  Congrès  fran- 
çais de  dermatologie;  Congrès  ....  mais  je  m'arrête;  à 
qaanddonc,  docile  à  un  mouvement  de  p>«triotism4  sin- 
cère, et  oubliant  des  rivalités  de  personnes,  les  méd  ecins 
français  feront- ils,  pour  la  médecine,  ce  que  les  chirur- 
^eus  français  ont  su  &ire  pour  la  chirurgie  ? 

A  quand  donc  le  CongfisfrançatB  annud  de  médecine 
irdtrm'i 

Ch.  Eloy. 


LES  JOURNAUX  DE  LA  SEMAINE 


le  ayadlcat  de  la  presse  et   le  Congrès  de  Berlin.  — 

Notre  confrère  estimé,  M.  (  hevalleraut  écrit  les  lignes 
Boivantcs  dans  la  France  médicale  du  8  aoât  1890  : 

11  y  a  trois  mois,  la  majorité  des  membres  du  Syndicat  de  la 
presse  médicale  a  «igné  une  déclaration  invitant  nos  confières 
à  se  rendre  en  nocibre  au  Congrès  ;  nous  avons  fait  partie  de 
la  minorit<i  qui  s'est  abutenue,  et  cela  pour  deux  raisons  : 
d'itbord  parce  qu'il  nous  paraiosait  indiqué  de  nous  tenir  sur  la 
réserve,  en  face  de  nos  confrères  allemands  qui  tous,  l'au  der- 
nier, d  une  façon  absolument  systématique  et  pour  des  raisoas 
que  nous  n'avons  pas  à  apprécier,  avaient  refusé  d'assister  aux 
très  nombreux  Congrès  qui  se  sont  tenus  à  Paris  pendant  la 
durée  de  l'Esposition  ;  en  second  lieu  parce  que  cette  adresse 
de  la  presiie  bji  corps  médical  français  nous  paraissait  un  peu 
naïve  et  enfantine.  Nous  ne  oroycns  pas  que  la  presse  politique, 
celle  qu'on  appelle  ordinairement  la  grande  presse,  ait  une  in- 
flaence  très  marquée  sur  les  masses  populaires,  peu  intelli- 
gentes et  peu  instruites  :  et  nous  croyons  encore  beaucoup 
moins  que  notre  presse  spéciale  puisse  modifier  bien  profondé- 
ment les  opinions  d'une  corporation  aussi  réfléchie,  aussi  libre, 
aussi  indépendante  que  la  nôtre  Qu'elle  puisse  formuler,  syn- 
thétiser ces  opinions,  c'est  assurément  son  rôle,  mais  elle  ne  les 
lut  pas  naître. 

Très  hien,  cher  et  honoré  confrère,  et,  à  bon  enten- 
deur, salut!  Un  syndicat  a,  en  effet,  d'autres  devoirs  à 
remplir  qu'à  rédiger  des  manifestes. 

Lm  vices  de  l'enselBnement  médical  ?  —  Le  rédacteur 
qui  écrit  les  lignes  suivantes  empruntées  au  Concoure 
médical  du  9  août  1890,e8t  sévère.  Est-il  injuste?  Lisez 
et  vous  trouverez  peut-être  qu'il  n'a  point  tout  à  ùit 
tort. 

Peu  enclins  k  médire  des  institutions  de  notre  pays,  nous  ne 
poQvons,  eependant,  ne  pas  reconnaître  que  notre  enseignement 


médical  est  vicié  par  l'absence  de  professeurs  voués  unique- 
ment à  l'enseignement.  Tous  sont  absorbés  par  le  soin,  par  les 
exigences  de  leur  clientèle ,  il  n'y  a  pas  ou  peu  d'enseignement 
libre,  etc.,  etc. 

Et  l'oilà  maintenant  que  les  Facultés  de  province,  déjà  peu 
favorisées,  veulent  se  multiplier,  se  tranxformer,  les  Facultés, 
en  Universités  ;  les  écoles  en  Facultés.  C'est  une  course  au  clo- 
cher, où  le  dernier  mot  restera  &  la  politique,  si  le  gouverne- 
ment n'y  met  bon  ordre. 

Si  les  Université)  qu'on  veut  créer,  dotées  de  la  personnalité 
civile,  deviennent  riches,  elles  seront  un  peu  moins  sous  la  tu- 
telle de  l'Etat,  elles  éviteront  peut-être  l'écueil.quiles  attend, 
du  favoritisme,  des  familles  titulaires  de  tous  les  emplois,  si  on 
veut  une  première  fois  donner  (en  ce  qui  concerne  la  Faculté 
de  médecine,  dans  l'Univentitéi  la  parole  aux  sufTrpges  des 
médecins.  Ils  devraient  être  représent<  s  au  conseil  de  la  Faculté. 
Comme  ce  font  eux  qui,  comme  pères  de  lamille,  comme  contri- 
buables, font  les  frais  des  remaniements  incessants  opérés  à 
tort  et  »  travers  par  le  conseil  s' périf'ur,  ils  devraient  être  admis 
k  ce  conseil,  en  bon  nombre,  et  seraient  les  juges  du  camp. 

C'est,  en  termes  différents,  la  théorie  de  la  thèse  que  la 
Reimede  clinique  défend.  Allons  !  c'est  du  côté  où  l'on 
s'y  attend  le  moins  que  l'on  trouve  parfois  des  auxi- 
liaires ! 

Tonjoars  Montpellier  et  Marseille.  —  On  lit  dans  la 
Promnce  médicale  du  9  août  1890  : 

Nous  n'avons  pas  à  prendre  parti  dans  la  querelle  et  à  nous 
associer  aux  bruyantes  protestations  de  Montpellier.  Quand  la 
Faculté  de  Lyon  fut  créée,  les  naturels  de  Montpellier  protes- 
tèrent;  quand  on  parle  de  fonder  une  Faculté  à  Mars«>ille,  ils 
démissionnent  ;  si  jamais  Toulouse  obtient  sa  Faculté,  il  ne 
leur  restera  que  le  suicide. 

Mais  ce  côté  peu  intéressant  d'intérêt  personnel  mis  à  part, 
nous  n'en  trouvons  pas  moins  que  la  création  d'une  Faculté  à 
Marseille  est  une  mesuré  fàcheiue.  Il  y  a  déjà  trop  de  facultés 
de  médecine  :  Lille,  Nancy  sont  réduites  &  un  nombre  d'étu- 
diants par  trop  faible.  Que  restera-t-it  k  Montpellier  quand 
Marseille  lui  fera  concurrence  ? 

Et  si  vous  vous  rendez  aux  vœux  de  Marseille,  vous  serez 
bien  forcés  quelque  jour  d'exaucer  ceux  de  Toulouse.  Trois 
facultés  pour  le  Midi,  c'est  deux  en  trop. 

Créez  une  faculté  &  Marseille,  mais  en  y  transférant  celle  de 
Montpellier  ;  en  agissant  autrement  vous  grevez  sans  aucun 
bénéOce  le  budget  de  l'Etat,  et  en  constituant  des  facultés  ané- 
miques, vous  ravalez  l'enseignement  médical. 

Ch.  E. 


NOUVELLES  SANITAIRES 


éTBANOER 

ElsPASHE.  —  L'épidémie  cholérique  de  fl990.  —  L'exten- 
sion de  l'épidémie  dans  les  provinces  orientales  de  l'Espagne 
cause  une  émotion  d'autant  plus  vive  que  les  nouvelles  sont 
toujours  contradictoires.  Nous  nous  abstenons  de  publier  le 
chiffre  officiel  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  cholériques, 
ils  sont  évidemment  inexacts  On  peut  cependant  juger  de  la 
malignité  de  l'épidémie  par  le  fait  suivant  :  A  Canxls,  district 
de  Jaliva  (province  de  Valence),  il  y  a  eu.  le  8  août,  30  cas  et 
26  décès  sur  une  population  de  500  habitants  De  plus,  on 
estime  qiie.du  13  mai  au  2  août, les  décès  cholériques,  survenus 
dans  la  banlieue  de  Valence,  ont  été  de  700. 
Ces  chiDres  suffisent  pour  justifier  nos  prémisses.  tOOQ  IC 
Arabie.  —  La  gravité  de  l'épidémie  n'est  point  douteuse  eO 
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le  gouvernement  ottoman  multiplie  les  quarantaines  à  l'égard 
des  pèlerins  revenant  en  Syrie,  en  Anatolie  et  en  Turquie- 
d'Europe.  Le  gouvernement  égyptien  a  pris  df  s  dispositions 
habituelles  pour  mettre  ces  derniers  en  observation  k  El  Tçr. 
Ces  mesures  sont  bien  connues. 

Le  nombre  des  décès  k  la  Mecque  varie  de  150  ^180  par 
JQur. 

MÉSOPOTAMIE,  -r  L'épidémie  serait,  stationnaire,  mais  ses 
foyecs  n'y  conservent  pas  moins  toote leur  redootabls  activité; 
do  soris  qu'à -l'heure  actuelle  l'Europe  est  menacée  dn  choléra 
de  trois  côtés  jk  la  fois. 


NOaVELLES  MILITMRES 


FRAICB 

Notttinatloiik  doua  le  corps  «le  «Mité  militaire  (Armée 
-territoriale).  —  Au  grade  de  midecin  aide-major  de  1'*  cUuse  : 
MM,  les  médecins  aideS' majors  de  2«  classe  Jouin,  Qoubaut, 
Marciguey,  Berruzier  et  J}u  Magny.. 

Npin|n«tion  «lanii  le  corps  ^e  santé  de  la  ip^rlne  (Acti- 
vité). —  Au  grade  de  médecin  de  2»  elasse  :  M.  le  D'  Quilland. 

Une  mesure  «l'hygiène.  —  Les  travaux  des  hygiénistes  ne 
sont  point  lettres  mortes  auprès  du  Ministre  de  la  guerre  et  de 
la  septième  Direction.  Tant  mieux.  On  connaît  un  mémoire  ré- 
cent(Voir  Btvue  Générale  de  Clinique  el  de  Thérapeutique,  1890) 
sur  la  propagation  de  la  tuberculose  par  les  instruments  de 
musique. 

Il  n'est,  sans  doute,  pas  étranger  ti  une  circulaire  ministé- 
rielle prescrivant  le  nettoyage  et  la  désinfection  des  instruments 
de  cuivre  et  de  bois,  en  service  dans  les  corps  de  troupes,  lors- 
qu'ils changent  de  propriétaire.  Dorénavant,  on  observera  plus 
régulièrement  ces  instructions. 


VARltTÉS 


La  morbidité  et  ta  mof  talité  par  la  phtisie.  —  La  niorbi< 
dite  militaire  par  la  phtisie  est  de  10  0/0  en  Angleterre,  4,8  en 
Autriche,*, 3  en  Belgique,  3,12  en  Allemagne,  et  2,6  en  France. 
Dans  les  armées  de  ces  mêmes  pays,  la  mortalité  est  de 
2,14  0/0  en  Angleterre,  3,7  en  Autriche,  1,11  en  France,  1  en 
Belgique,  et  0,83  en  Allemagne. 

Vne  appUoatUMi  d«  l'ailtlsepsle  Intestinale  à  l'aplcnl- 
turc.  —  M.  Lortet  (d«  Lyon),  vient  d'utiliser  lenaphtol,  pour 
détruire  les  bactéries  qui  se  développent  dans  l'intestin  des 
abeilles  et  provoquent  l'épizoolis  connue  sous  le  nom  de  «  la 
loque  ».  On  dissout  33  centigrammes  de  naphtol  dans  un  litre 
de  sirop  de  aucre  et  on  ajoute  1  gramme  d'alcool  pour  faciliter 
la  dissolution. 

Au  printemps,  avant  la  ponte,  on  fait  absorber  ce  sirop  aux 
abeilles  et  le  plus  souvent  on  arrête  ainsi  l'épidémie  si  meur- 
trière qui  dépeuple  les  ruches. 

Des  microbes  pyofténcs  chex  l'iiommo  cl  les  animaux. 
— Dans  une  série  de  200  inflammations  suppurativcs,  Karlinski 
a  trouvé  ; 

Staphylococcus  pyogcnes  aureus 82  fois 

Streptococcus  pyogenes 45 

ytaphylococcus  pyogenes  albiis 55 

— .  —        citreus 7 

Micrococcus  tetragenus 6 

BaciUus  pyog.  fœtidus 3 

Uacillus  Priedlandcr 2 


L'examen  d'abcès  chez  150  mammifères  ou  oiseaqx  lai» 
donné  : 

Mammifères    Oiseaux 

Stapbylooo«6us  pyog.  aureus 15  fois.    15    fbii. 

—         -r-       aurctts 15  M 

T-         —       oitrius ,      5  14 

dtrepiocoçcas  pyogenea. 23  11 

Micrococcus  tetrt^genuji , .      9  10 

BaciUus  pyogenes  fœtidus 4  10 

Bacille  de  la  morve 2  » 

Un  essai  cspérimental  de  prptlièse  opméenne.  —  M.  le 
docteur  Guillaume  a  exposé  aernièrcmpnt  i^  la  Société  des 
Sciences  médicales  de  Lyoi)  un  procédé  de  prothèse  comécnne 
consistant  à,  ouvrir  une  fenêtre  artificielle  dans  une  comé« 
opaque  et  à  fermer  l'ouverture  avec  une  fine  cupule  de  verre. 
Il  a  présenté  un  chat  qui  depuis  quatre  mois  porta  dans  la  cham- 
bre antérieure  de  l'œil,  appliquée  contre  la  face  postérieure  de 
la  cornée,  une  cupule  eiivprré.  G'esils  premier  (emps do  l'opé- 
ration, le  second  consisterait  4  ouvrir  pfix  trépanation  une 
fenêtre  à  la  cornée  supposée  opaque. 


NÉCROLOaiE 

En  France  :  MM.  les  D'>  H.  Toussaint,  professeur  à  l'Ecole 
de  médecine  et  à  l'Ecole  vétérinaire  de  Toulouse,  et  Chargé 
(de  Saint-Raphaël). 

En  Angleterre  :  M.  le  D' Edwin  (de  Londres). 

En  Egypte  :  M.  le  docteur  Fauzi-bey,  professeur  de  raédeciae 
opératoire  à  l'Ecole  de  médecine  du  Caire. 


0UVRA6ES  REÇUS    AUX  BUREAUX  DU  JOURNAL 

SioALAs.  —  Recherches  «xpérirnsntalet  d«  otloiriinélrie  «ni* 
maie  (Mesure  de  la  radiation  ealoriqne  et  d««  cotnbuitioni 
respiratoires). —  Broch.  in- 8*  da  7(  p.  Prix:  3  fr.  (Paris,  tSM' 
O.I)oin.j 

ViLLABD.  —  Laçons  oUniquo*  «ur  U  gripp»,  —  t  v>\  in-t'- 
(Paria,  1890.  Q.  Maason.) 

Bbrobr.  —  La  chirurgia  du  sinus  sphénoidal.  —  Broeb.  in4* 
de  80  p.  Prix  :  2  fr.  iO.  (Paria,  1800. 0.  Doin.) 

Van  lair. -^  Manuel  de  pathologie  interne,  à  l'usage  de* 
étudiants  et  des  praticien*.—  t  vol.  gr.  in-8'  de  I.OSQ  p.  Pris: 
90  fr.  (O.  Doin,  1880.) 

Marbao.  — *  Diotionn%ir«  4*  Médecine  à  l'usage  des  assu- 
rances sur  la  vie.  -^  1  vol.  in-U  de  450  p.  Prix:  7  fr.  (Parii, 
1880.  O.  Doin.) 

DupONCHBt.—  Traité  de  Médecine  légale  militaire .— Oonseii 
de  revision  et  opérations  médicales  du  reerutamant.  —  Ifode 
de  répartition  des  militaires  malades  (visites  régimentaires,  «le  ) 
—  Réformes  et  retraites.  —  Rédaction  des  certific^ls  et  r*P* 
ports.  —  Maladies  simulées  et  maladies  méconnues.  —  R^' 
ponsabilité.  —  Déontologie  des  médecins  de  l'armée,  etc.  r- 
1  Toi.  in- 12  cartonné  de  700  p.,  avec  fig.  Prix:  8  fr.  (Pari», 
1800.  O.  Doin.) 

Haunohd.  —  L'impuissance  sexuelle  cbe>  l'h^mipe  et  I* 
femme.  —  1  vol.  in-18*.  Prix:  3fr.  50.  (Paris,  18)0.  Leor06;i><'^ 
et  Babé.) 

—  Encyclopédie  d'Hygiène  et  de  Médeeine  publique,  direc- 
teur: Jules  Koohard.  Livre  II,  ^scic.  IX.  Boissons  pw  i^' 
Riche.  —  t  vol.  in-8*.  Prix  ;  3  k.  50.  (Leçr(M>nier  et  B»M' 
Paris,  1890.) 
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CLINIQUE  MÉDICALE 


De  la  «ypbillM  da  eœur(l) 

par  M.  le  Professeur  J.-A.  Zakhahime  (de  Moscou) 

L'anatomie  pathologiqnedela  myocardite  syphilitique 
est  connue  depuis  longtemps  déjà  ;  on  connaît  aussi  les 
lésions  syphilitiques  de  l'endocarde  et  du  péricarde, 
mais  on  ignore  celles  des  vaisseaux  et  des  nerfs  du  cœur 
que,  dans  certains  cas,  l'observation  clinique  fait  sup- 
poser de  préférence  à  des  altérations  des  autres  tissus. 
Les  traités  de  pathologie  interne  ne  donnent  pas  à  la 
syphilis  du  cœur  l'attention  nécessaire. 

Parmi  les  causes  des  cardiopathies,  on  y  mentionne 
bien  la  syphilis;  on  y  parle  de  la  myocardite  gom- 
mease  ;  mais,  par  contre,  on  n'y  dit  pas  un  mot  de  la 
«éméiologie  de  la  syphilis  du  cœur,  de  sorte  que  la  lec- 
ture des  traités  de  pathologie  interne  laisse  celte  impres- 
sion que  la  syphilis  du  cœur  est  une  trouvaille  d'autopsie 
et  appartient  plutôt  an  domaine  do  l'anatomie  qu'à  celui 
de  la  clinique.  On  y  chercherait  donc  en  vain  la  réponse 
aux  questions  suivantes  :  sous  quelle  forme  clinique  la 
syphilis  du  cœur  se  présente-t-elle  ?  Comment  doit-on 
la  traiter? 

Le  nombre  des  cas  delà  syphilis  du  cœur  que  j'ai 
observés,  s'élève  à  dix. 

obs.  I.  —  Le  malade,  âgé  de  40  ans  environ,  est  syphili- 
tique, mais  non  alcoolique.  Il  souffre  de  dyspnée,  de  palpi- 
tations, et,  de  temps  en  temps,  de  troubles  circulatoires  (œdème 
des  jambes  et  hypérémie  du  foie),  contre  lesquels  la  digitale 
agit  peu.  Le  ventricule  gauche  est  augmenté  de  volume,  les 
bruits  du  cœur  sont  normaux,  pas  de  symptômes  de  dégénéres- 
cence athcroraateuse  des  artères.  Reins  intacts. 

Le  traitement  par  l'iodure  de  sodium,  de  0,60  à  6  grammes 
|>ar  jour,  pendant  six  semaines,  fit  disparaître  tous  les  symp- 
tùmes  morbides.  Pendant  trois  ou  quatre  ans,  le  malade  resta 
en  observation  et  n'eut  pl^8  que  de  rares  accès  de  dyspnée  et 
de  palpitations  qui  cédaient  rapidement  à  la  digitale.  Plus 
d'œdème.  Le  ventricule  gauche  a  diminué  de  volume,  le  pouls 
fst  moins  fréquent,  plus  régulier  et  plus  fort. 

Le  traitement  par  l'iodure  de  sodium  a  été  répété  deux 
fois. 

Ob».  II.  —  Ce  cas  est,  en  tout,  semblable  au  précédent  ;  le 
malade  souffrait  d'asthme  cardia«[ue,  allant  jusqu'à  l'œdème 
pulmonaire  et  résistant  à  la  digitale  et  aux  autres  remèdes. 
Aprèi  un  traitement  énergique  à  l'iodure  de  sodium,  les  accès 
disparurent.  Plus  tard,  ils  se  renouvelèrent,  mais  cédèrent  rapi- 
dement à  la  digitale. 

Ob«.  Ili.  —  Un  malade,  tgé  de  55  ans,  syphilitique  et  alcoo- 
lique rhumatisant,  souffre  depuis  une  année  d'accès  d'angine 
de  poitrine,  conû"e  lesquels  il  a  pris  un  grand  nombre  de 
remèdes.  Avec  la  nitroglycérine,  le  soulagement  était  insigni- 
fiant. Le  malade  a  les  artères  dures  et  présente  des  symptômes 
évidents  d'insuffisance  des  valvules  aortiques,  pas  de  dyspnée, 
pas  de  palpitations,  point  d'œdème.  Le  traitement  par  l'iodure 

(1)  Extrait  des  leçons  cliniques  de  l'auteur. 


de  polassium  le  soulagea  considérablement,  et  l'emploi  ulté- 
rieur des  frictions  mercurielles  fit  complètement  disparaître  les 
accès  d'angine  de  poitrine  ;  les  symptômes  objectifs  de  l'insuf- 
fisance des  valvules  aortiques  et  de  l'artérite  chronique  sont 
restés  sans  changement. 

oba.  IV.  —  Semblable  à  la  précédente.  Il  s'agit  d'accès 
d'angine  de  poitrine  qui  cédèrent  au  traitement  spécifique. 

Ces  cas  de  syphilis  du  cœur  doivent  être  considérés 
comme  exceptionnels.  Habituellement,  en  effet,  la 
syphilis  du  cœur  est  caractérisée  par  une  grande  com- 
plexité de  symptômes  se  rapportant  àl'alcoolism©  ooaila 
goutte,  à  l'artérite  chronique,  à  des  troubles  gastro-in- 
testinaux et  à  des  lésions  syphilitiques  d'autres  organes. 
Les  symptômes  cardiaques,  excessivement  variés,  tels  : 
la  dyspnée  continue  avec  palpitation  et  sensation  d'op- 
pression, les  accès  d'asthme  cardiaque  et  d'angine  de 
poitrine,  des  œdèmes  et  des  épanchements  cavitaircs. 
Le  cœur  est  ordinairement  augmente  de  volume  (hyper- 
trophie du  ventricule  gauche),  le  pouls  est  faible,  fré- 
quent et  arythmique  ;  on  entend  souvent  un  souffle  sys- 
tolique. 

Ordinairement,  les  antécédents  du  malade  révèlent 
une  ancienne  infection  syphilitique  ou  la  rendent  pro- 
bable. Enfin,  dans  ces  cas,  le  traitement  non  spécifique 
ne  donne  point  d'amélioration  sérieuse,  mais  le  trai- 
tement spécifique,  iodure  de  sodium  ou  frictions  mercu- 
rielles, est  efficace  et  fait  disparaître  les  symptômes 
morbides.  Il  ne  reste  plus  que  des  signes  objectifs  d'une 
augmentation  de  volume  du  cœur  et  parfois  un  léger 
souffle  systolique  au  sternum. 

Voici  un  cas  typique  de  syphilis  au  cœur  -,  je  l'ai  ob- 
servé, dans  ma  clinique,  au  printemps  1889  : 

OI>s.  V.  —  Le  malade  âgé  de  34  ans  est  entré  le  7  mars 
1889  dans  un  état  extrêmement  grave,  se  plaignant  do  faiblesse 
excessive  do  dypsnée  et  d'aaasarque.  Il  est  alcoolique  et  depuis 
deux  années  syphilitique.  Il  y  a  huit  mois,  —  sans  motif  — 
la  nuit  il  eut  un  accès  d'angine  de  poitrine.  A  partir  de  cette 
époque,  il  eut  des  douleurs  nocturnes  dans  les  jambes  et  les 
tibias  Un  second  accès  d'angine  de  poitrine,  tout  semblable  au 
premier,  se  produisit  dans  la  nuit  du  1"  février  1889,  il  ne  fut 
pas  violent  non  plus,  mais  dura  toute  la  nuit  (8  heures). 

Le  malade  renon.:a  à  l'eau-do-vie,  perdit  l'appétit,  maigrit 
et  devint  faible.  Depuis  trois  semaines,  la  dyspnée  est  ph.s 
forte  et  les  jambes  commencent  à  enfler.  Son  appétit  est  dimi- 
nué, son  urine  abondante  sans  albumine,  ni  sucre  et  son  foie 
agrandi.  Il  y  a  des  symptômes  d'épanchement  liquide  dans  la 
ctvité  abJoininale,  de  Toedème  des  jambes,  des  bras,  en  géné- 
ral de  tout  le  tissu  sonacutiiné.  Le  malade  se  plaint  de  palpi- 
tation» Le  choc  du  cœur  se  fait  sentir  sur  la  ligne  mammelo- 
naire  Rauchc  :  à  la  partie  inférieure  du  sternum,  matité  à  la 
percussion,  et,  à  l'auscultation  souffle  systolique.  Poul.s  fai- 
ble  et  arythmique.  Dyspnée  excessive  :  le  malade  ne  peut  res- 
ter couché,  il  demeure  assiw.  Pas  de  toux.  Uien  d  anormal  dans 
les  organes  de  la  respiration. 

Quel  était  l'élat  du  système  nerveux  ?  Le  malade  ne  pouvait 
ni  marcher,  ni  même  se  tenir  debout.  Absence   de»  réflexes 
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tendineux  et  les  membres  inférieurs.  (Sensibilité  intacte) . Gete- 
particularité  de  l'afraiblissement  de  la  mémoire  et  l'infection  sjt 
philitique  de  l'organisme  firent  penser  à  une  affection  syphilique 
du  système  nerveux.  Le  traitement  spécifique  fut  donc  prescrit 
avec  persévérance,  en  augmentant  toujours  la  quantité  a'iodure 
de  sodium,  de  3,75  par  jour  &  5,0  —  6,0  —  7,5.  L'état  du  ma- 
lade s'améliora,  le  volume  du  foie  diminua  considérablement, 
les  symptômes  d'ascite  disparurent.  Il  y  eut  réduction  des  di- 
mensions  du  cœur,  mais  persistance  d'un  faible  souffie  systoli- 
que. 

Dans  cecas,  il  y  avait  localisation  de  la  syphilis  sur 
le  cœnr  et  le  système  nerveux.  On  en  a  la  preuve  dans 
l'amélioration  rapide  des  symptômes  sous  l'influence  du 
traitement  iodurc.  En  ce  qui  concerne  le  diagnostic  de 
l'état  du  cœur  dans  ces  divers  cas,  on  doit  penser  que  la 
cordiopathie  du  premier  était  dû  à  une  myocardite  sy- 
philitique, que  celles  des  2%  3*  et  4*  étaient  des  lésions 
syphilitiques  des  nerfs  cardiaques,  et  le  dernier,  ainsi 
que  ceux  pour  lesquels  il  sert  de  type,  était  le  résultat 
d'une  lésion  syphilitique  simultanée  des  miucles  et  des 
neri's  de  cet  organe. 

Je  n'ai  jamais  observé  de  cas  de  syphilis  du  cœur, 
avec  signes  objectifs  manifestes  de  lésion  valvulaires  et 
orificielles.  Comme  on  le  voit,  le  diagnostic  de  la  sy- 
philis cardiaque  a  pour  base  les  antécédents  et  l'exis- 
tence de  localisation  spécifique  dans  les  organes.  Pour 
ce  qui  concerne  les  antécédents,  le  diagnostic  repose 
sur  un  interrogatoire  détaillé  du  passé  et  l'analyse  des 
symptômes  que  le  malade  prend  pour  syphilitiques, 
chute  des  cheveux,  éruptions,  douleurs  nocturnes,  etc., 
un  traitement  ioduré  ou  mercuriel  antérieur.  Le  traite- 
ment spécifique  de  la  syphilis  cardiaque  est  le  même 
que  celui  des  autres  lésions  syphilitiques  tardives.  Quand 
le  traitement  mercuriel  a  été  suffisant,  les  préparations 
iodurées  agissent  bien  et  améliorent  l'état  du  malade. 
Dans  le  cas  contraire,  il  est  nécessaire  de  combiner  le 
mercure  avec  les  préparations  d'iode.  Quant  à  la  thé- 
rapie cardiaque,  en  général,  inutile  d'y  insister. 

Je  parlerai  cependant  de  deux  moyens  thérapeutiques 
dont  elle  dispose  :  le  régime  lacté,  les  vésicatoires  sur  la 
région  précordiale. 

Le  régime  lacté  n'agit  pas  sur  les  maladies  du  cœur 
mêmC;  mais  sur  leurs  complications,  hydropisie,  les  trou- 
bles abdominaux,  dyspepsie,  constipation,  météorisme 
gastro-intestinal,  obésité  dans  l'hydropisie,  qui  est  la 
conséquence  des  maladies  du  cœur,  et  lorsqu'il  est  néces- 
saire d'agir  par  les  reins,  le  lait  est  un  excellent  diuré- 
tique. Lorsqu'il  faut  agir  sur  le  cœur,  il  faut  prescrire 
la  digitale  et  les  remèdes  analogues.  II  est  vrai  aussi  que 
les  complications  abdominales  des  maladies  du  cœur 
sont  très  fréquentes  et  causent  de  la  dyspnée,  de  l'asthme 
cardiaque,  de  l'angine  de  poitrine  et  des  troubles  circu- 
Utoires;  le  lait  fait  disparaître  ces  complications.  Toute- 
fois, le  traitement  n'a  pas  d'action  sur  le  cœur  lui- 
même.  Il  n'est  qu'un  seul  cas  oti  il  peut  exercer  une 
action  directe  sur  le  cœur,  c'est  quand  cet  organe  est 
recouvert  d'un  dépôt  graisseux  :  on  peut  supposer 
qu'avec  l'amaigrissement  dû  au  régime  lacté,  la  sui*- 
charge  graisseuse  du  cœur  diminue. 

Je  passe  aux  vésicatoires.  Il  y  a  huit  ans,  dans  une 
communication  à  la  Société  Physico-Médicale  de  Moscou 
(février  1882),  j'ai  indiqué  l'utilité  des  vésicatoires  dans 


les  névrites  périphériques.  Depuis  cette  époque,  j'ai  eu 
souvent  l'occasion  d'observer  un  soulagement  considéra- 
ble et  persistant  après  leur  application  sur  la  région  pré- 
cordiale, au  delà,  en  dedans,  et  aussi  au-dessus  et  au-des- 
sous du  mamelon  gauche,  dans  l'angine  de  poitrine.  Chez 
les  malades  sur  le  retour,  pour  la  plupart  goutteux,  par- 
fois avec  des  symptômes  d'arthrite  chronique,  les  accès 
mêmes  d'angine  de  poitrine  étaient  ordinairement  pro- 
voqués par  le  refroidissement.  A  l'examen  de  la  région 
précordialc,  on  découvrait  ordinairement  de  la  douleur  à 
la  pression  sur  les  côtes  (périostites  costales)  et  sur  les 
espaces  intercostaux  (névrites  intercostales).  Souvent 
aussi  les  autres  parties  de  la  cage  thoracique,  surtout  sa 
moitié  gauche,  présentaient  les  mêmes  symptômes.  Ces 
accès  d'angine  de  poitrine  sont  tout  à  fait  caractéris- 
tiques, avec  irradiation  de  la  douleur  dans  le  bras 
gaucho  parfois  jusqu'aux  doigts.  C'est  alors  qu'outre  les 
vésicatoires,  je  conseille  ordinairement  à  ces  malades  de 
porter  sur  la  poitrine  un  léger  plastron  en  laine  ou  en 
soie  pour  les  protéger  contrôle  refroidissement.  Eh  bien, 
dans  les  affections  syphilitiques  au  cœur  avec  accès 
d'angine  de  poitrine,  les  vésicatoires  sur  la  région  pré- 
cordiale ne  produisent  qu'un  soulagement  insignifiant. 
On  ne  doit  donc  pas  les  recommander. 


REVUE  D'OBSTÉTRIQUE 

L  Les  mioro-organismet  du  canal  génital  de  la  femme.  —  II. 
Etude  bactériologique  des  lochies.  — III.  De  Tinfection  puer- 
pérale. —  IV.  Passage  pa  •  le  lait  de  microbes  pathogènes,  de 
la  mère  à  l'enfant. 

L  Les  micro-orKanismes  du  canat  génital  de  la  feDime. 
—  Certains  auteurs,  et  entre  autres  Fraaenkel,  Kttstner, 
Lomer,  etc.,  ont  pensé  qu'il  existait  dos  microbes  dans 
toute  l'étendue  de  l'appareil  génital  de  la  femme. 
Aujourd'hui,  on  admet,  avec  Winter  (1),  que  les  choses 
se  passent  un  peu  différemment:  chez  une  femme  saine, 
on  ne  rencontre  pas  trace  de  microbes  dans  les  trompes 
de  Fallope.  La  cavité  utérine  elle-même,  à  la  condition 
qu'elle  est  indemne  de  toute  maladie,  est  également 
exempte  de  micro-organismes.  D'habitude,  l'orifice 
interne  du  col  est  fermé  ;  il  constitue  une  ligne  de 
séparation  très  nette  entre  l'utérus  et  les  trompes  d'une 
part,  et  le  col  et  le  vagin  d'autre  part.  En  effet,  le  col 
utérin  contient  des  germes  nombreux.  Il  en  est  de  même 
des  parois  vaginales.  On  y  a  même  rencontré  des 
microbes  pathogènes,  tels  que  des  streptocoques  et  des 
staphylocoques.  Il  est  bien  certain  que  ces  germes  ont 
été  apportés  du  dehors.  S'ils  sont  restés  dans  les  voies 
génitales  sans  déterminer  d'accidents,  c'est  parce  qu'ils 
n'ont  pas  rencontré  de  solution  de  continuité  dans  les 
muqueuses  pour  pouvoir  être  absorbés  ;  c'est  aussi 
parce  qu'ils  ont  perdu  presque  entièrement  leur  viru- 
lence, leurs  qualités  nocives.  Ainsi,  on  peut  quelquefois 
trouver  des  germes  pathogènes  dans  le  vagin  ou  dans  le 


(l)  WisTBn.Zeitschrift  fur  Geb.  18M,  t.  XIV. 
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col  d'une  femme  saine,  mais  ces  germes  sont  devenus 
inoiFensifs  par  atténuation.  Cette  innocuité  passagère 
cessera  d'exister,  si  un  nouvel  élément  de  virulence  est 
apporté  du  dehors. 

Ainsi,  dans  les  voies  génitales  de  la  femme  saine, 
pas  de  microbes  nuisibles.  Il  n'en  existe  aucun  au-dessus 
de  l'orifice  interne  du  col  ;  au-dessous,  il  y  en  a  de  fort 
nombreux  -,  mais  ils  ne  sont  pas  dangereux  soit  par 
nature,  soit  par  atténuation.  Da  reste,  ceux  que  l'on 
pourrait  redouter,  streptocoques  et  staphylocoques,  se 
rencontrent  rarement  dans  le  vagin,  et  cette  rareté 
s'unit  à  la  disparition  presque  complète  de  leur  nocivité 
pour  écarter  le  danger. 

Néanmoins,  un  contact  impur,  un  toucher  septique, 
par  exemple,  peut  réveiller  la  virulence  du  microbe 
endormi  et  donner  naissance  à  des  accidents.  C'est  la 
démonstration  que  l'antisepsie  est  toujours  nécessaire, 
et  aussi  que,  lorsqu'elle  est  fidèlement  observée,  on  peut 
avoir  la  sécurité  la  plus  complète. 

II.  Etude  bactérloloKiqae  des  lochies.  —  Que  se 
passe-t-il  au  point  de  vue  microbien  dans  un  accouche- 
ment normal  ?  Dœderl*iin  (1),  puis  MM.  Strauss  et 
Sanchez  Toledo  ont  étudié  les  lochies  à  cet  égard,  et  ont 
constaté  qu'elles  ne  contenaient  aucun  germe,  à  condi- 
tioa  qu'on  soit  allé  les  prendre  dans  la  cavité  utérine 
elle-même.  Si,  en  eflFet,  le  liquide  lochial  n'est  examiné 
qu'après  un  passage  à  travers  le  vagin,  il  a  pu  y  ren- 
contrer des  bactéries  diverses  dont  la  présence  serait 
une  cause  d'erreur.  Chez  la  femme  qui  vient  d'accoucher 
nor«nalement,  la  cavité  utérine  est  donc  parfaitement 
aseptique.  Le  vagin  est  moins  pur;  mais  le  col  utérin  so 
referme  vite  et,  d'ailleurs,  nous  savons  que  l'on  n'a  rien 
à  craindre,  à  la  condition  de  ne  pas  apporter  l'infection 
du  dehors. 

Tout  ceci  prouve  une  fois  de  plus  que  les  suites  de 
couches  doivent  être  normales,  apyrétiques,  si  le  milieu 
génital  n'a  pas  été  ensemencé,  ou  inoculé  par  des  causes 
étrangères.  Le  doigt  de  l'accoucheur,  les  instruments, 
les  canules,  les  pièces  de  pansement  sont  trop  souvent 
des  agents  d'infection.  Aussi  faut-il  les  surveiller  avec 
le  plus  grand  soin,  et  se  convaincre  que  si  une  accouchée 
a  de  la  fièvre,  c'est  toujours  la  faute  de  l'accoucheur  ou 
de  la  garde;  à  moins,  bien  entendu,  qu'il  ne  soit  survenu 
une  maladie  accidentelle,  angine,  pneumonie,  etc.,  etc. 

ni.  De  rinrection  puerpérale.  —  On  a  cru  longtemps 
que  la  septicémie  puerpérale  était  une  maladie  toute 
spéciale.  Après  de  nombreuses  et  longues  discussions, 
on  est  arrivé  à  savoir  qu'elle  ne  constituait  pas  une 
entité  distincte,  et  qu'elle  appartenait  au  même  groupe 
que  les  septicémies  chirurgicales.  La  femme  accouchée 
a  été  justement  comparée  à  un  blessé,  et  la  surface  d'in- 
sertion placentaire  à  une  plaie  quelconque.  Et  Siredey 

(1)  DoEDERLEin.  Cent.  f.  g.  1888< 


a  pu    nettement  affirmer  que    «  la  fièvre  puerpérale 
n'existe  pas  ». 

Quelle  est  la  nature  intime  de  cette  septicémie  ?  Et  si 
elle  est  comparable  aux  complications  infectieuses 
d'ordre  chirurgical,  quelle  est  l'essence  de  ces  compli- 
cations ?  Il  existe  à  ce  propos  deux  sortes  de  microbes 
particulièrement  actifs  :  ce  sont  les  streptocoques  et  les 
staphylocoques.  On  rencontre  les  uns  et  les  autres  dans 
l'infection  purulente  ;  on  les  trouve  aussi  dans  les  mala- 
dies des  femmes  en  couches,  mais  avec  une  prédomi- 
nance marquée  en  faveur  du  streptocoque.  C'est  lui 
en  efiet,  qui  dans  l'immense  majorité  des  cas  produit  les 
lymphangites  utérines,  les  péritonites  suppurées,les  abcès 
multiples  et  éloignés  de  la  sphère  génitale,  les  plaques 
diphtéroïdes  qui  se  développent  sur  la  vulve,  le  vagin 
et  la  surface  interne  de  l'utérus.  C'est  encore  lui  qui 
est  la  cause  première  des  érysipèles  ombilicaux  du  nou- 
veau-né. 

Des  recherches  fort  intéressantes  ont  montré  que  le 
streptocoque  de  la  septicémie  puerpérale  est  le  môme 
microbe  que  celui  de  l'érysipèle. 

En  1885,  Passet  avait  établi  la  même  analogie  entre 
l'érysipèle  et  l'infection  purulente  chirurgicale.  Puis 
la  question  a  été  placée  sur  le  terrain  obstétrical. 

En  1886  87,  Gusserow  (!)  relate  une  épidémie  d'in- 
fection puerpérale  due  à  une  sage-femme  dont  la  fille 
et  la  servante  étaient  atteintes  d'angines  graves  à  strep- 
tocoques, soignant  à  la  fois  ces  malades  et  les  accouchées 
de  son  service,  elle  portait  l'infection  des  iines  aux 
autres. 

Pfannenstiel  cite  des  faits  du  même  genre.  —  En 
1887,  Clivio  et  Monti,  au  Congrès  des  médecins  italiens, 
montrent  que  l'agent  pathogène  de  la  péritonite  puer- 
pérale n'est  pas  un  microbe  spécial  :  il  est  tout  à  fait 
analogue  au  microbe  deFelheisen  pour  l'érysipèle,  et  à 
à  celui  de  Rosenbach  pour  la  suppuration.  Clivio  et 
Monti  appuient  leur  opinion  sur  des  expérimentations. 

Hartmann,  en  188G,  puis  en  1888  (2)  fait  aussi  des 
expériences  sur  les  animaux,  en  même  temps  que  des 
recherches  cliniques.  Il  parle  de  septicémie  puerpérale, 
marquée  par  des  abcès  multiples  ou  par  des  thromboses 
veineuses,  toutes  lésions  imputables  à  un  microbes 
identique  à  celui  de  l'érysipèle. 

Czerniewski,  en  1888  (3),  arrive  aux  mêmes  conclu- 


sions. 


Enfin,  M.  Widal,  en  1888,  puis  dans  son  excellente 
thèse  de  1889,  établit  l'unité  des  accidents  puerpéraux 
au  point  de  vue  de  leur  nature  microbienne  ;  que  ce  soit 
l'infection  purulente,  de  la  péritonite,  de  la  phlegmatia 
alba  dolens,  c'est  toujours  le  streptocoque  qui  est  le 
coupable. 


(1)  GussEBOW.  Charité  annalen,  p.  704. 

(2)  Harmann.  <7en(.  f.  Gyn.  1888,  p.  189. 

(3)  Czerniewski.  Arch,  f.  Gyn.  188$,  p.  72i 
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Cependant,  il  n'est  pas  le  soûl.  Nous  avons  déjà  parlé 
du  staphylocoque  ;  mais  à  la  vérité,  celui-ci  se  rencontre 
rarement  chez  les  femmes  en  couches.  En  revanche,  il 
existe  une  autre  forme  de  septicémie  puerpérale  qui 
diflfùre  de  la  précédente  par  les  lésions  qu'elle  occa- 
sionne, par  sa  marche  et  par  son  étiologie.  Très  fré- 
quente, elle  était  connue  depuis  longtemps  au  point  de 
vue  clinique.  Sa  pathogénie  est  faite  depuis  peu. 

En  188S,  Cullingworth  (1)  montre  qu'il  y  a  une  dis- 
tinction à  faire  entre  la  septicémie  avec  suppuration 
ou  infection  générale  rapide,  et  Vinfedion  putride  due 
à  la  rétenti(m  de  débris  placentaires.  Les  agents  patho- 
gènes diffèrent  dans  les  deux  cas. 

Dans  une  récente  leçon  clinique,  M.  le  professeur 
Tarnier  racontait  l'histoire  d'une  femme  morte  après 
deux  ou  trois  semaines  de  maladie,  empoisonnée  par  des 
débris  placentaires  putréfiés  et  retenus  dans  la  cavité 
utérine.  L'examen  bactériologique,  pratiqué  par 
M.  Vignal,  montra  qu'il  existait  dans  le  sang  une  grande 
quantité  de  vibrions  septiques  (bactérie  sceptique  de 
Pasteur). 

Pareils  accidents  se  rencontrent  chaque  fois  qu'il 
existe  de  la  putréfaction  intra-utérine.  La  rétention  par- 
tielle du  placenta  ou  des  membranes  après  l'acoouche- 
niont  à  terme,  et  surtout  la  rétention  du  délivre  après 
l'avortement,  sont  fréquemment  observés  et  peuvent 
devenir  la  source  de  complications  d'ordre  infectieux. 

La  maladie  est  en  général  caractérisée  par  des  symp- 
tômes typhoïdes,  et  il  n'y  a  aucune  tendance  à  la  suppu- 
ration. Si  après  un  avortoment  du  début  de  la  gros- 
sesse, ce  genre  d'infection  survient,  on  aura  parfois  lieu 
d'hésiter  dans  le  diagnostic  et  de  penser  à  une  dothie- 
nentorie.  L'examen  de  l'utérus  et  l'absence  de  taches 
rosées  lèveront  tous  les  doutes. 

Ainsi  deux  sortes  d'infection  principale  ;  l'une  sou- 
vent accompagnée  d'abcès  et  produite  par  le  strepto- 
coque, l'autre  sans  tendance  suppurativc  et  due  au  vibrion 
sceptique. 

Il  arrive  quelquefois  que  ces  deux  formes  se  com- 
binent. 

Les  catégories  qui  précèdent  offrent  un  grand  intérêt 
pratique.  M.  Tarnier,  s'appuyant  sur  les  expériences  do 
M.  Vignal  et  sur  la  clinique,  montre  que  le  streptocoque 
est  combattu  efficacement  par  le  sublimé,  tandis  que  le 
meilleur  désinfectant  à  employer  contre  le  vibrion  sep- 
tique,  est  l'acide  phénique.  C'est  une  analogie  de  plus 
entre  les  maladies  puerpérales  et  les  infections  chirurgi- 
cales. En  effet,  très  fréquemment  on  emploie  le  sublimé 
corrosif  dans  le  traitement  des  suppurations  diverses,  de 
préférence  à  l'acide  phénique,  qui  est  réservé  dans  cer- 
tains services  hospitaliers  aux  cas  opératoires  où  la 
réunion  doit  s'effectuer  par  première  intention. 

IV.  Passade  par  le  lait  de  microbes  pathogènef)  de  la 

(I)  British  med.  Journal,  \\,  743,  747. 


In^^c  si  rcnfant.  —  Karlinski  (1)  rapporte  le  cas  d'une 
accouchée  qui  prend  un  érysipèle  de  la  face,  et  dont  le 
nourrisson  meurt  bientôt  avec  tous  les  signes  d'une  infec- 
tion généralisée.  A  l'autopsie,  on  ne  trouve  rien  d'anormal 
du  côté  de  l'ombilic  ou  de  ses  vaisseaux  ;  en  revanche, 
il  existait  une  pneumonie  lobulaire  et  une  double  paro- 
tidite. Dans  le  sang  se  trouvaient  un  grand  nombre  de 
microbes  identiques  à  ceux  de  l'érysipèle  ;  de  plus,  des 
germes  du  même  ordre  existaient  dans  le  sein  de  la  mère, 
qui  pourtant  ne  présentait  ni  crevasse  ni  rhagades  sur 
le  mamelon.  Pareilles  constatations  furent  faites  sur 
le  lait  d'une  autre  "  accouchée  morte  de  scepticémie  et 
n'ayant  pas  eu  mal  au  sein. 

D'  Demelin. 
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Technique  opératoire  de  l'amputation  du  pénis,  parM. le 
D'  Carpentirr.  Dans  ce  travail,  notre  distingué  confrère  lillois 
expose  les  détails  du  procédé  opératoire  employé  dans  un  cas 
d'epithelioma  de  l'extrémité  antérieure  de  la  verge  {Bulltlin 
méd.  du  Nord,  25  juillet  1890). 

Après  avoir  enveloppé,avec  un  linge  aseptique,  la  portion  da 
pénis  qui  doit  être  enlevée,  on  la  saisit  avec  la  main  gauche  en 
tirant  légèrement  la  peau  vers  le  gland,  tandis  qu'un  aide,  sai- 
sissant la  verge  près  de  sa  racine  en  la  comprimant  sufnsam- 
ment  pour  produire  l'hémostase,  attire  aussi  la  peau  contre  le 
pubis. 

l*r  temps.  —  L'incision  de  la  peau  est  faite  sur  le  dos  de  la 
verge,  demi-circulaire  et  perpendiculaire  à  l'axe  de  l'organe,  sur 
les  côtés  et  sur  la  face  inférieure,  l'incision,  au  lieu  de  se  re- 
joindre par  le  plus  court  chemin  de  manière  &  constituer  une 
circonférence,  est  dirigée  en  arrière  en  s'arrondissant  et  se 
rencontre  à  angle  aigu  à  environ  2  centimètres  en  arrière  de 
la  section  dorsale. 

2«  temps.  —  La  peau  incisée,  et  sur  le  même  niveau,  les 
corps  caverneux  sont  coupés  à  petits  coups  ;  on  dégage  l'urè- 
thre  vers  le  gland  dans  une  petite  étendue,  et  on  termine  l'opé- 
ration en  le  sectionnant  à  son  tour  à  1  centimètre  environ  en 
avant  des  corps  caverneux. 

3«  temps.  —  Hémostase  rapide.  Suture  avec  le  crin  de  Flo- 
rence; la  peau  des  lèvres  du  nouveau  méat,  qui  se  présente 
alors  suus  forme  d'un  orifice  largement  béant. 

Une  sonde  à  demeuredansl'urèthre.  Panscmentantiseptique, 

S.  R. 

Traitement  des  abcès  froids  et  prophylaxie  de  l'Intoxi- 
cation iodoformée,  par  M. le  médecin-major  Baiuiois.  En  ana- 
lysant divers  cas  d'abcès  froids  traités  par  la  médication  iodo- 
formée, ce  confrère  distingué  a  pu  formuler  les  conclusions 
suivantes  fort  importantesau  point  de  vue  pratique  {Archives  de 
méd.  militaire:  août  1890,  p.  81). 

Il  faut  n'employer  qu'à  petite  dose  l'iotloforme,  en  injeciion 
dans  les  cavités  closes,  chez  les  cardiaques,  les  polyuriques, 
les  urinairoset  même  les  névropathes.  On  contrôlera  quotidien- 
nement le  pouls,  la  température  et,  par  l'analyse  des  urines, 
le  mode  d'élimination  de  l'iode. 

Dès  les  premiers  accidents,  on  suspendra  l'usage  des  panse- 
ments à  l'iodoforme,  que  l'on  remplacera  par  un  pansement 
alcalin  ;   on  administrera.  &  l'intérieur,  des  alcalins,  l'eau  de 


1)  Wien.  iled.  Wochm.  1888,  p.  95^00QIC 
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Vichy  ouïe  bromure  de  potassium.  Dans  les  cas  graves  on  peut, 
à  l'exemple  de  Kocher,  pratiquer  l'injection  intraveineuse 
d'eau  salée. 

Enfin,  autre  remarque,  M,  Barrois  a  relevé,  dans  une  série  de 
Irente-quatre  cas  mortels,  treize  opérations  pratiquées  sur  la 
région  costo-mammaire.  Cette  zone  chirurgicale  est  donc  re- 
doutable pour  l'emploi  des  pansements  iodoformés.  8.  R. 

LAnYNaOt.OG(E 

no  traitement  do  la  laryngite  tubercalease  à  forme 
srlérease  et  vësétantc,  par  MM.  Gououenheim  et  J.  GtovEn. 
L'intervention  est  indiquée  après  les  phénomènes  principaux  : 
la  dyspnée,  l'apnée,  la  dysphagie  et  l'aphonie,  qui  ont  pour 
cause  la  présence  d'une  masse  de  tissus  morbides  placés  entre  les 
lèvres  de  la  glotte  et  empochant  leur  mouvement  {Annales  des 
tnatadifs  de  l'oreille  el  du  larynx;  août  i890,  n"  8). 

le  traitement  chirurgical  consiste  :  1°  dans  des  pansements 
antiseptiques  préparatoires  ;  2'  dans  l'opération  ;  3'  dans  les 
lx>ns  consécutifs  à  l'opération . 

Les  pansements  antiseptiques  sont  pratiqués  avec  la  ssringue 

deBéihag  et  le  menthol  créosote  que  l'on  prépare  ainsi  : 

1*  Huile  d'amande  douce  1 00  grammes 

Menthol  1 0  grammes 

V  Huile  d'amande  douce  100  grammes 

Créosote  1 0  grammes. 

Mélanger  les  deux  solutions  ;  la  seringue  contient  deux 
centimètres  cubes. 

On  projette  le  liquide  à  la  région  sus-glottique  en  évitant  de 
fraocbir  la  fente  glottique.  Ces  pansements  sont  répétés  sept 
ou  huit  fois  avan'.  l'opération. 

L'opération  se  fait  pendant  l'anesthésie  cocainique  à  l'aide  de 
la  pince  coupante  ou  de  l 'emporte-pièce  de  Gouguenheim  ;  la 
(iremière  si  les  végétations  sont  pédiculées,  la  seconde  quand 
elles  sont  sessiles. 

Us  soins  consécutifs  sont  le  pansement  h  la  poudre  d'iodo- 
Torme,  deux  fois  le  premier  jour,  et  les  pansements  avec  le 
menthol;  silence  absolu,  —  glace  à  sucer,  boissons  glacées.  Les 
auteurs  justifient  l'emcacitê  de  co  traitement  par  quatre  inté- 
ressantes observations.  S.  R. 

Da  traitement  local  de  la  tabercalose  laryngée,  par 
M.  6ro.inei<.  —  Il  existe  deux  catégories  de  cas  de  tuberculose 
laryngée  :  1°  les  tuberculoses  des  périodes  tardives  de  la  phti- 
sie; 2"  les  tuberculoses  avec  infiltration,  ulcération  et  périchon- 
drite. 

Dans  la  première  forme,  l'auteur  emploie  les  inhalations 
chaudes  à  l'eucalyptus,  les  attouchements  avec  la  solution  de 
nitrate  d'argent  à  5  ou  tO  0/0  ou  bien,  s'il  y  a  du  catarrhe,  avec 
la  solution  de  chlorure  de  zinc.  (Prot'in.  tr.ed.  Journal,  juin 
189»,  p.  339.) 

Contre  l'infiltration,  il  fait  usage  des  scarifications  :  contre 
les  ulcérations,  des  attouchements  avec  la  solution  d'acide  lac. 
ti|ue  à 20,  80  et  même  90  0/0,  après  anesthésie  cocainique.  Il 
n'attribue  pas  au  menthol  une  action  thérapeutique  plus 
mile  et  fait  suivre  l'emploi  de  l'acide  lactique  par  des  pulvéri- 
sations iodoforraées.  Enfin,  comme  moyen  extrême,  quand  le 
parenchyme  pulmonaire  est  sain  et  qu'il  existe  de  larges  ulcé- 
rations, M.  Bronner  recommande  la  trachéotomie.        S.  R. 

MALADIES    DES    ENFANTS 

De  l'arthrite  alsne  des  enfants,  par  M.  le  D'  Townsend. 
—  Cette  arthrite  s'observe  surtout  pendant  la  première  année. 
Elle  est  d'origine  pyohèmique  comme  l'ostéomyélite  et  causée 
par  les  stréphylicoques  albus  ou  améus.  Parfois,  elle  succède  à 
une  iièvre  éruptive  ou  &  un  traumatisme  [American  Journal  of 
themed.  Sciences,  juin  1890.) 

Sa  mortalité  est  de  35  0/0,  et  son  siège  habituel,  le  genou, 
'«poignet  ou  l'épaule.  Les  complications  les  plus  fréquentes 


consistent  dans  la  destruction  des  surfaces  articulaires,  la  luxa- 
tion pathologique  et  l'ankyloso.  Enfin,  comme  indication  théra- 
peutique, M .  Townsend  insiste  sur  l'intervention  chirurgicale, 
arthrotomie,  drainage  et  antisepsie.  S.  R. 

Du  traitement  opératoire  de  l'empyème  chez   l'enfant, 

par  M.  TocKERNAW.  —  L'auteur  conseille  l'incision  large, 
simple  ou  combinée  avec  la  résection  costale.  Il  considère  les 
méthodes  de  Bulau  et  Goyder  comme  peu  pratiques  chez  l'en- 
fai.t.  {Jahr .  /.  Kinderheilk.,  Bd.  31,  Heft  t.) 

Il  opère  ainsi  :  résection  de  la  sixième  ou  septième  côte  dans 
la  ligne  axillaire  sur  une  étendue  de  2  à  3  centimètres  ;  dissec- 
tion du  périoste  et  enlèvement  du  fragment  osseux.  Ouverture 
de  la  plèvre  horizontalement  ;  évacuation  lento  du  pus;  irriga- 
tion avec  l'eau  boriquce  à  3  ou  4  0/0. 

Les  fausses  membranes  sont  détachées  et  enlevées  ;  un  drain 
est  introduit.  Suture  de  la  cavité.  Pansement  antiseptique.  Le 
lendemain  on  le  renouvelle  sans  enlever  les  feuillets  de  gazp 
iodoformée  en  contact  avec  la  plaie.  Le  sixième  jour,  on  le  re- 
nouvelle entièrement,  on  lève  les  points  de  suture  et  on  ne 
pratique  l'irrigation  pleurale  qu'autant  qu'elle  est  indispensable 

S.  R, 

THÉRAPEUTIQUE 

De  l'action  cardio-vasculaire  do  catalpa  specloaa,  par 

M.  ScHNECK.  —  Ce  végétal,  delà  famille  des  Bignoniacées,  pos- 
sède en  Amérique  la  réputation  d'une  plante  médicinale.  Dans 
le  but  de  vérifier  ses  propriétés,  l'auteur  a  fait  des  expériences 
au  moyen  de  sa  teinture.  {Vedical  ffews,  7  juin  1890.)  ' 

A  la  dose  de  3  à  4  grammes,  cette  teinture  ralentit  les  batte- 
ments du  cœur  et  produit  de  l'irrégularité  du  pouls.  Elle  pro- 
voque sur  le  tube  digestif  des  elTets  cathartiques  et  possède  une 
action  sialagogue.  Mais,  à  doses  plus  élevées,  il  cause  des  nau- 
sées et  serait  probablement  émétique.  L'auteur  conseille  de 
l'employer  comme  antithermique  et  comme  expectorant. 

Ajoutons  que  cette  plante  doit  être  essayée  avec  prudence, 
car  elle  passe  pour  être  toxique.  S.  R. 

Ou  traitement  de  la  variole  par  le  soufre,  par  M.  le  D'  O. 
IscAR  (de  Valladolid).  —  Notre  confrère  espagnol  a  employé 
cette  médication  sur  de  jeunes  enfants  de  son  service  de  l'hô- 
pital de  Valladolid  et  en  a  obtenu  de  bons  efTets  qu'il  attribue 
à  l'élimination  du  soufre  par  la  peau  et  les  muqueuses,  surfaces 
sur  lesquelles  la  maladie  se  localise.  [El  Siglo  meUico,  juin  1890.) 

Il  a  prescrit  le  soufre  en  cachets  par  prises  plus  ou  moins 
souvent  répétées  suivant  la  gravité  de  la  maladie  et  formulées 
ainsi  : 

Soufre  sublimé  et  lavé  ....       1  gramme 

Glycérine  pure 00  centigrammes 

M.  pour  un  cachet. 

Aux  enfants,  il  ordonne  la  potion  suivante  à  raison  d'une 

cuillerée  à  café,  d'heure  en  heure.  Pour  les  adultes,  la  dose  est 

élevée  à  une  grande  cuillerée. 

Soufre  sublimé  et  lavé 10  grammes 

Glycérine  pure   .   .• )  «„  m  ».»...»,>» 

^       V.  .1,;    j    A         j.  5  aa  00  grammes 

Eau  distillée  de  fleurs  d  oranger.   )  " 

Sirop  simple 30  grammes 

Enfin,  dans  les  caa  les  plus  graves,  il  modifie  ainsi  cette  for- 
mule : 

Soufre  sublimé  et  lavé 60  grammes 

Glycérine  pure 150        — 

Eau  de  fleurs  d'oranger 50        — 

Sirop  simple ,  .      60        — 

Dose  :  une  grande  cuillerée  toutes  les  heures  pour  les 
adultes,  et  toutes  les  deux  heures  pour  les  enfants. 

S,  R.  J 
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!•«  traitement  de  la  dyspnée  cardiaque 

La  dyspnée  cardiaque  permanente  exige  un  traite- 
ment ;  la  dyspnée  intermittente  ou  paroxysmale,  véri- 
table détresse  respiratoire  qui  ressemble  à  s'y  méprendre 
à  l'accès  d'asthme  nervo- pulmonaire,  en  réclame  encore 
un  :  celui-ci  diffère  de  celui-là,  nous  les  exposerons 
séparément. 

A.  —  Traitement  de  la  dxjspnée  cardiaque  ijerma- 
nente.  —  Pour  bien  traiter  la  dyspnée  cardiaque  con- 
tinue, il  importe  d'abord  de  se  faire  une  juste  idée  de 
la  cardiopathie  sous  laquelle  elle  s'abrite  ;  ce  qui  est 
parfois  difficile,  puisque  les  affections  du  cœur  —  ce  ne 
sont  pas  celles  où  la  dyspnée  est  la  moins  commune  — 
peuvent  être  larvées ,  ne  se  révélant  pas  à  nous 
par  des  signes  orificiels.  Mais  je  suppose  établi  le 
diagnostic  causal  de  cette  dyspnée  ;  il  ne  rentrera  que 
dans  une  des  quatre  catégories  suivantes  : 

I.  —  Insuffisance  ou  rétrécissement  de  l'orifice 
mitral  chez  une  personne  dont  les  contractions  du  cœur 
commencent  à  faiblir  ou  sont  déjà  asystoliques  : 

II.  —  Dilatation  du  cœur  ; 

m.  —  Très  rarement  lésions  aortiques  ou  artério- 
Bcléreuses  bien  ou  exagérément  compensées  •, 

IV.  —  Plus  souvent  lésions  aortiques  ou  artériosclé- 
reuses  à  la  période  d'asystolie. 

Disons-le  sans  plus  tarder,  la  dyspnée  continue  des 
catégories  I,  II  et  IV  se  traitera  de  la  même  manière  ; 
celle  de  la  catégorie  III  mérite  un  traitement  spécial. 

a)  Qu'arrive-t-il  quand  il  y  a  insuffisance  ou  rétré- 
cissement de  l'orifice  mitral?  Il  arrive  que  les  veines 
et  les  capillaires  pulmonaires  sont  distendus  par  le 
sang  qui  reflue  dans  l'oreillette  gauche  à  chaque  systole 
ventriculaire  ou  qui  n'en  sort  qu'incomplètement  pen- 
dant sa  contraction:  distendus,  dilatés  à  la  surface  des 
parois  vésiculaires,  ces  capillaires  rétrécissent  le  champ 
alvéolaire  de  l'hématose  qu'ils  encombrent  aussi  quel- 
quefois d'exsudats,  et  —  pour  peu  surtout  que  le  cœur 
faiblisse  (hyposystolie,  asystolie)  —  les  échanges  étant 
considérablement  restreints  entre  les  gaz  du  sang  et 
l'oxygène  atmosphérique,  l'acide  carbonique  s'accumule 
dans  l'économie,  comme  le  démontre  la  cyanose,  et  le 
besoin  d'air,  d'où  la  dyspnée,  est  incessant.  Les  choses 
ne  se  passent  pas  autrement  lorsque  le  cœur  est  dilaté 
ou  qu'il  fléchit  après  une  longue  lutte  contre  des  lésions 
aortiques  ou  coronaires  qui  endommageaient  sa  nutrition 
intime. 

Dans  ce»  circonstances,  la  dyspnée  continue  résulte  de 
l'augmentation  permanente  de  la  tension  dans  l'artère 
pulmonaire;  et,  de  fait,  l'auscultation  nous  apprend  que 
le  bruit  diastolique  à  gauche  du  sternum  est  très 
marqué. 

On  s'adresse,  pour  diminuer  cette  tension  de  l'artère 
pulmonaire,  à  un  médicament  qui  partage  avec  la  digi- 
tale la  propriété  de  remonter  la  pression  artéiielle 
abaissée  et,  conséquemment,  d'abaisser  la  tension  vei  • 
neuse  exagérée,  et  aussi,  sédativo-réflexe  puissant,  de 
calmer  l'irritabilité  bulbaire  qui  sa  traduit  par  la  soif 


d'air,  —  j'ai  nommé  le  bromure  de  potassium;  donné  à 
la  dose  quotidienne  do  2  à  6  grammes  pendant  une 
quinzaine  de  jours,  cet  excellent  tonique  artériel  eup- 
néique  permet  presque  tout  de  suite,  au  bout  de  qua- 
rante-huit heures,  aux  malades  qui  ne  pouvaient  quitter 
leur  fauteuil,  de  dormir  couchés  au  lit.  Nous  suspendons 
volontiers  le  bromure  après  cinq  ou  six  jours,  pour  le 
remplacer  soit  par  la  teinture  de  lobélie  enflée  (1  à  4 
grammes),  soit  par  l'extrait  fluide  de  grindelia  robusta 
(2  à  10  grammes)  qui  paraissent  joindre  à  leur  action 
sédativo-réflexe  sur  le  centre  respiratoire  une  action 
sthénique  sur  le  cœur.  Mettant  à  profit  le  privilège 
qu'aurait  —  sans  préjudice  de  son  influence  bulbaire,  si 
minime  fût-elle  —  le  quebracho  blanco  d'artérialiser  le 
sang  (le  sang  mélangé  à  une  décoction  de  quebracho 
s'oxygénerait  mieux  lorsqu'on  l'agite  au  contact  de 
l'air),  je  prescris  aussi  dans  la  journée  0  gr.  05  à 
0  gr.  10  de  sulfate  ou  de  chlorhydrate  d'aspidospermice. 
Malgré  bien  des  affirmations  contraires,  les  iodures  sont 
absolument  contre-indiqués,  sans  doute  en  raison  de 
leurs  effets  artério-dcpresseurs,  dans  la  dyspnée  continue 
qui  est  S0U8  la  dépendance  de  ces  trois  causes,  et  ils 
n'ont  pu  être  de  quelque  utilité  que  lorsqu'on  a  admi- 
nistré concurremment  des  artério  tenseurs,  digitale  ou 
spartéine. 

b)  La  dyspnée  cardiaque  continue  de  la  catégorie  III, 
celle  qui  accompagne  très  rarement,  je  le  répète,  les 
lésions  aortiques  ou  artérioscléreuses  exactement  ou 
exagérément  compensées,  exige,  ai-je  dit,  un  traitement 
spécial.  Cent  fois  l'expérience  nous  a  prouvé  que  les 
bromures,  que  la  lobélie,  la  grindelia,  le  quebracho  ne 
débarrassent  pas  le  malade  de  ce  «  poids  sur  la  poi- 
trine »,  de  cette  «  certaine  difficulté  de  respirer  »  qu'il 
accuse  •,  seuls  les  iodures  alcalins,  la  ti'initrine,  le  nitrite 
d'éthyle  modifient  avantageusement  ces  symptômes,  à 
la  condition  que  le  mal  soit  de  fraîche  date,  ce  qui  est 
l'exception  puisque  les  lésions  récentes  n'éveillent  pas 
la  plupart  du  temps  la  soif  d'air  permanente.  L'enphor- 
bia  pilulifera,  en  pilules  d'extrait  aqueux  à  0  gr.  05 
(deux  par  jour)  plutôt  qu'en  teinture  (celle-ci,  à  la  dose 
de  10  à  15  gouttes  matin  et  soir  dans  un  grand  verre 
d'eau,  étant  irritante)  nous  a  paru  en  cette  circonstance 
amender  quelque  peu  la  situation,  ou  parce  qu'elle 
anesthésie  le  pneumogastrique  irrité,  ou  parce  qu'elle 
calme  l'irritabilité  bulbaire.  Et,  comme  l'euphor- 
bia  n'impressionne  ni  le  cœur  ni  les  vaisseaux, 
nous  la  préférons  ici  à  la  lobélie  et  à  la  grin- 
delia. 

B.  —  Traitement  de  la  dyspnée  cardiaque  iniermit' 
tente  ou  paroxysmale.  —  Le  cardiaque dyspnéiqne  d'une 
façon  continue  est  pris  par  intermittences  d'accès  d'or- 
ihopnée  avec  inspiration  longue,  pénible,  sifflante  et 
expiration  courte,  ressemblant  singulièrement  aux  pa- 
roxysmes d'asthme  (pseudo-asthme  cardiaque). 

Le  pseudo-asthme  cardiaque  comporte  un  traitement 
différent  : 

I.  —  Suivant  qu'il  est  symptomatique  de  lésions 
mitrales  ou  aortiques,  ou  d'une  dilatation  du  cœur,  arri- 
vées à  l 'époque  de  l'hyposystolie  ou  de  l'asystolie  cod^ 
firmée  5  /  1 
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II.  —  Ou  qu'il  se  manifeste  au  cours  do  lésions  aor- 
tiqnes  ou  artério-sclércuses  exactement  ou  exagérément 
compensées  •, 

III.  —  Ou  qu'il  se  présente  au  cours  de  la  dégéné- 
rescence graisseuse  du  cœur. 

a)  Le  décubitus  dorsal,  le  refoulement  du  diaphragme 
par  la  distension  de  l'estomac  pendant  la  digestion  sont 
susceptibles  de  provoquer  l'accès  de  pseudo-asthme  car- 
diaque chez  les  malades  de  la  catégorie  I;  mais  cette 
dyspnée  paroxysmale,  due  à  la  brusque  aggravation  de 
la  stase  sanguine  dans  les  poumons,  ne  mérite  pas  tou- 
jours, tant  elle  est  légère,  d'être  traitée.  Pour  peu  qu'elle 
soit  intense,  les  dérivatifs  (sinapismes  sur  la  poitrine  ou 
sur  les  membres),  une  saignée  de  150,  200,  250  gram- 
mes y  mettent  rapidement  fin. 

S)  Nocturue  ou  diurne,  spontané  ou  consécutif  à  un 
effort,  à  la  marche,  à  une  émotion,  le  pseudo-asthme 
avec  sensation  de  poids  cpigastrique  ou  do  barre  rétro- 
steniale  chez  les  patients  de  la  catégorie  II,  témoigne  do 
l'hyperexcitabilité  du  centre  nerveux  respiratoire  mise 
enjeu  par  l'irritation  du  pneumogastrique  au  niveau  de 
l'aorte  malade,  ou  par  la  brusque  anémie  de  ce  centre 
(d'où  pâleur  et  lipothymies  concomitantes)  succédant  à 
une  ischémie  habituelle.  Dans  la  première  alternative, 
il  faut  recourir  à  une  ou  plusieurs  injections  sous- cuta- 
nées d'un  gramme  de  la  solution  :  bromhydrate  de  cicu- 
tine  0gr.50,  alcool  1  gr.  50,  eau  de  laurier-cei'ise  20  gr.); 
dans  la  seconde,  aux  sédatifs  congestionnants  :  inhala- 
tions d'iodure  ou  de  nitritc  d'éthyle,  et,  par-dessus 
tout,  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine (3  à  15  milligrammes). 

c)  La  dyspnée  paroxystique,  chez  les  sujets  de  la 
catégorie  III,  atteints  de  dégénérescence  graisseuse  du 
cœur,  affecte  deux  types  ; 

1*  Ou  bien  indépendamment  de  toute  lésion  de  stase 
et  de  signes  stéthoscopiqucs  dans  les  poumons,  et  sans 
qu'il  y  ait  eu  de  dyspnée  continue  antérieure,  surgit 
brutalement  pendant  la  nuit  chez  des  vieillards  non  infil- 
trés, au  choc  du  cœur  affaibli,  an  pouls  lent  permanent 
avec  ou  sans  attaques  pseudo-apoplectiques,  avec  ou 
sans  accidents  épileptiformes,  une  violente  orthopnée 
due  vraisemblablement  au  par  trop  d'insuffisance  de 
l'irrigation  sanguine  bulbaire.  Y  a-t-il  en  pareil  cas  un 
médicament  plus  efficace  que  la  trinitrine  en  injections 
sous-cutanées  ? 

2°  Ou  bien  l'on  voit  apparaître  —  non  seulement  dans 
la  stéatose  sénilc  du  cœur,  mais  aussi  dans  celle  qu'en- 
gendrent des  épanchements  péricardiques  abondants  et 
de  longue  durée  —  cette  dyspnée  dite  de  Cheyne  Stokes 
caractérisée  par  une  apnée  de  10  à  20  secondes,  à 
laquelle  succèdent  des  inspirations  qui  augmentent  pro- 
gressivement do  nombre  et  d'amplitude  pour  diminuer 
insensiblement  jusqu'à  ce  que  survienne  de  nouveau 
l'apnée.  Dû  à  la  fois  à  la  diminution  d'excitabilité  de  la 
moelle  allongée  mal  irriguée  et,  au  cas  de  stéatose  sénile, 
à  l'asthénie  de  cette  portion  du  système  nerveux,  ce 
type  respiratoire  d'un  si  fâcheux  augure^cède  quelquefois 
d'une  part  aux  médicaments  congestionnants  (injec- 
tions Bous-cutanées  de  trinitrine  et  non  de  morphine,  qui 
passe  pour  pouvoir  occasionner  ce  phénomène),  d'autre 


part  aux  agents  directement  (injections  sous  cutanées 
de  strychnine)  ou  indirectement  (pointes  de  feu  ou  vési- 
catoires  à  la  nuque,  courants  continus  le  pôle  positif  à 
la  nuque,  le  négatif  à  la  région  prccordiale)  sthéniques. 
On  a  aussi  réussi  à  supprimer  les  pauses  en  appliquant 
aux  narinci  des  décharges  électriques  régulièrement 
intermittentes, 

D'  Ch.  Liégeois. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


lj>aiii:lae  de  poitrine  tabaci^ue 

Par  M.  le  D'  E.  Coi.as  (de  Lille) 

Récemment,  M.  Alf.  Giard  communiquait  en  mon 
nom,  à  la  Société  de  biologie,  une  note  intitulée  :  Action 
de  la  nicotine  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux.  Cette  note 
est  le  résumé  d'un  grand  nombre  d'expériences  et  peut 
elle  même  se  condenser  dans  les  propositions  suivantes  ; 

La  nicotine  injectée  dans  les  veines  et  à  doses  moyen- 
nos  produit  : 

1"  Dans  un  premier  stade  un  ralentissement  des  batto- 
miînts  du  cœur  avec  chute  de  la  pression  intra-vascu- 
laire  ; 

2°  Dans  un  deuxième  «tade  plus  important  comme 
constance  et  durée,  une  accélération  considérable  des 
systoles  cardiaques,  avec  une  augmentation  énorme  de  la 
pression  artérielle  ; 

3o  Au  début  même  de  la  phase  pi'écédente,  une  vaso- 
dilatation très  manifeste  ; 

4"  Une  excitation  directe  do  la  fibre  du  myocarde 
amenant  l'hypertension  du  stade  d'accélération. 

Je  ne  puis  faire  l'exposé  des  expériences  qui  ont  pro- 
gressivement, je  dirais  même  impérieusement,  amené 
ces  conclusions  :  un  travail  prochain  donnera  les  détails. 
Je  veux  ici  essayer  d'interpréter  à  l'aide  des  résultats 
de  l'expérimentation  les  accidents  trop  fréquents  que 
produit  le  tabac  sur  la  circulation. 

Tous  les  observateurs  ont  signalé  l'action  nocive  du 
tabac  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux .  Beau,  Decaisne, 
Favarger,  Huchard,  Peter  et  Qelineau,  Potain,  etc., 
ont  apporté  des  preuves.  Les  faits  s'accumulant, 
le  pronostic  s'est  peu  à  peu  assombri.  Les  affections 
cardio-vasculaires  produites  par  l'abus  du  tabac  sont, 
en  effet,  les  aortites,  l'artério-sclérose,  l'angine  de 
poitrine.  Je  ne  m'occuperai,  dans  cet  article,  que  de 
l'angine  de  poitrine  tabagique. 

Depuis  le  travail  de  Beau,  en  18G2,  l'existence  d'une 
angine  de  poitrine  tabagique  est  devenue  indiscutable. 
Les  observations  cliniques,  les  autopsies  ont  permis  de 
classer  Vangor  pectoris  des  fumeurs  parmi  les  angines 
vraies,  c'est-à-dire  celles  dont  on  peut  mourir. 

Ce  qui  est  discuté,  c'est  la  pathogénie  de  ces  acci- 
dents. Ce  n'est  pas  que  les  théories  manquent  :  le  pou- 
mon, le  cœur  dans  son  endocarde,  dans  son  myocarde, 
les  vaisseaux,  les  nerfs,  les  états  diathésiqucs,  etc.  ont 
été  incriminés  par  des  savants  de  premier  ordre.  De 
toutes  ces  hypothèses,  celle  qui  attribue  les  accidents  à  i 
une  ischémie  cardiaque,  suite  d'altération  dos  coronai-JlC 
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res,  semble  répondre  à  la  majorité  des  cas  d'angine  de 
poitrine  pouvant  amener  îa  mort.  M.  Hachard,  depuis 
longtemps,  a  soutenu  cette  thèse  et  l'a  faite  presque 
sienne  par  son  opiniâtreté  et  à  lutter  par  la  valeur  de 
son  argumentation.  Dans  son  livre  sur  les  maladies  du 
cœur  et  des  vaisseaux,  il  s'exprime  ainsi  :  «  En  ne  con- 
sidérant que  la  névralgie  ou  la  douleur  dans  la  sténo- 
cardie,  on  commet  uneerreur  semblable. à  celle  qui  con- 
sisterait à  voir  seulement  les  douleurs  névralgiques  d'une 
tumeur  cérébrale  et  à  ne  pas  voir  la  tumeur  cérébrale. 
Pour  l'angor  pectoris,  lorsque  vous  cherchez  seulement 
à  calmer  la  douleur,  vous  faites  do  la  thérapeutique 
aymptomatiiiue  et  vous  ne  vous  élevez  pas  jusqu'à  la  thé- 
v&çQXxii^uG palhogénique,  la  seule  vraie,  laseulo  efficace. 

Mais  pour  bien  comprendre  cette  question,  il  me 
paraît  utile  de  résumer,  dans  une  revue,  d'ensemble,  la 
valeur  diagnostique  ou  pronostique  du  syndrome  angi- 
neux. 

1"  Il  y  a  une  angine  de  poitrine  organique  ou  fonc- 
tionnelle par  rétrécissement  mécanique  ou  spasmodique 
des  artères  coronaires.  C'est  V angine  de  poitrine  isché- 
mique  ou  artérielle,  celle  que  j'appelle  angine  vraie, 
celle  dont  on  meurt  ; 

2°  Il  y  a  des  angines  de  poitrine  par  névralgie,  hypé- 
rémie  ou  inflammation  du  plexus  cardiaque.  Ce  sont  les 
angines /aMsse»,  qu'on  T^ent  a,pfeler  névralgiques  ^  elles 
guérissent  malgré  la  médecine  et  les  médecins. 

La  première  résulte  d'une  affection  artérielle;  les 
secondes  doivent  être  rangées  dans  le  cadre  des  affec- 
tions nerveuses .  » 

Pour  tous  les  cliniciens,  l'angine  de  poitrine  tabagi- 
que  peut  amener  la  mort  subite,  elle  doit  donc  être 
classée  dans  les  anghies  d'origine  artérielle. 

Pourtant,  les  autopsies  sont  presque  toujours  négati- 
ves, on  ne  trouve  pas  de  lésion  des  coronaires.  La  théo- 
rie de  l'ischémie  cardiaque  peut-elle  encore  s'appliquer 
il  ces  cas?  Cl.  Bernard  ayant  constaté  que  sur  la  mem- 
brane interdigitale  d'une  grenouille  intoxiquée  par  la 
nicotine  les  vaisseaux  se  vident  de  sang  et  se  rétractent, 
avait  conclu  à  une  vaso-constriction .  M.  Huchard.  se 
basant  sur  ces  expériences,  admet  que  l'angine  tabagi- 
que  réalise  le  type  accompli  de  la  sténocardie  par  rétré- 
cissement fonctionnel  et  spasmodique  des  artères  coro- 
naires. Si  on  ne  trouve  rien  aux  autopsies,  c'est  que  le 
spasme  cesse  après  la  mort. 

Or,  j'ai  prouvé  dans  mes  expériences  qu'il  y  a  une 
vaso-dilatation  et  non  une  vaso-constriction  dans  l'em- 
poisonnement nicotiniquo.  Je  me  range  ainsi  à  l'avis  de 
Vulpian,  qui  admettait  que  les  faits  observés  par  Cl. 
Bernard  étaient  dus  au  ralentissement  initial  des  batte- 
ments du  cœur  permettant  aux  vaisseaux  de  se  vider  et 
de  revenir  sur  eux-mêmes. 

Mais  s'il  y  a  vaso-dilatation  il  y  a  aussi  excitation  de 
la  fibre  du  myocarde,  une  sorte  de  tétanisation  du  mus- 
cle cardiaque,  qui  produit  très  rapidement  une  hyper- 
tension considérable. 

Heberden,  en  17U8,  admettait  que  la  mort  dans  l'an- 
giue  de  poitrine  arrive  par  suite  d'un  spasme  cardiaque 
«•xpliquant  «  l'aspect  lavé  »  que  présente  l'endocarde 
dans  ces  cas.  Pour  lui,  pour  Latham,  pour  Lente  le 


muscle  du  cœur,  quand  il  se  contracte  d'une  façon  anor- 
male, devient  douloureux  et  incapable  de  fonctionner. 
Une  main  prise  de  crampes  douloureuses  ne  peut  plus 
écrire  ;  le  cœur  pris  de  spasme  ne  peut  plus  propulser  le 
sang. 

Cette  théorie  est  incontestablement  exagérée,  si  on 
veut  la  prendre  à  la  lettre.  Il  est  certain  que  le  cœur, 
soumis  aux  excitations  transmises  uniquement  par  leg 
nerfs^  ne  peut  littéralement  entreren  contracture  comme 
les  muscles  des  membres.  Pourtant,  des  expériences 
prouvent  que  le  cœur  surexcité  peut  battre  avec  une 
rapidité  extrême  et  capable  d'amener  en  peu  de  temps  la 
mort.  Comprise  avec  ces  réserves,  la  théorie  du  spasme 
peut  s'appuyer  sur  mes  expériences;  l'état  tétanoïde  da 
cœur  produit  par  la  nicotine  peut  expliquer  la  douleur 

Î)récordiale,  l'angoisse,  qui  ressemble  à  «  une  pause  de 
a  vie  »,  mais  justifie  difficilement  le  cas  de  mort  subite. 
Car  s'il  est  vrai  que  les  fumeurs  qui  abusent  sont  expo- 
sés aux  accidents  angineux,  il  faut  reconnaître  que  rare- 
ment ils  y  succombent.  Il  y  a  donc  quelque  chose  d'indi- 
viduel qui  existe  pourproduire  cette  terrible  éventualité. 
Je  pense  que  l'artério-sclérose  plus  ou  moins  généralisée 
off're  son  influence  néfaste  à  celle  des  contractions 
exagérées  du  cœur.  M.  Huchard  a  exposé  le 
rôle  de  l'hypertension  habituelle  dans  la  genèse  des 
altérations  vasculsires  et  tons  les  accidents  qui  en  pro- 
viennent. J'ai  dit  qu'avec  la  nicotine  on  obtient  une 
hypertension  considérable  (ce  qui  montre  qu'il  peut  y 
avoir  des  hypertensions  sans  spasme  artériu-capillaire). 
Cette  augmentation  de  la  tension  artérielle  rend  compte 
des  aortites  et  des  artério-sclcroses  attribuées  au  tabac. 
Je  pense  donc  que  les  symptômes  de  l'angine  de  poi- 
trine peuvent  être  produits  par  l'abus  du  tabac  ;  que  les 
phénomènes  de  douleur  et  d'angoisse  précordiales  peu- 
vent résulter  d'une  excitation  trop  violente  et  habi- 
tuelle du  myocarde  par  la  nicotine  ;  que  ces  accidents 
doivent  disparaître  sans  laisser  de  trace,  par  la  suppres- 
sion du  tabac,  quand  il  n'existe  pas  encore  d'artério- 
iclérose  et  que  la  mort  subite  peut  arriver  quand,  par 
suite  de  l'hypertension  continuellement  entretenue  par 
la  nicotine,  il  y  a  déjà  des  altérations  de  l'ensemble  des 
vaisseaux  de  l'organisme. 


FORMULAIRE  DU  PRATICIEN 


MBDECI^E 


Traitement  de  rérysIpMe  par  le  salicylate  de  «oade  — 

Cette  médication,  dont  M.  flallopeau  a  établi  les  règles, 
consiste  à  prescrire  cet  agent  antiseptique,  intus  et 
eHra. 

I*  Application  sur  les  parties  malades  de  compresses  imbi- 
bées d'une  solution  d'acide  salicylique  au  vingtième. 

2"  A  l'intérieur,  faire  ingérer  en  trois  fois  une  dose  de  quatre 
grammes  de  salicylate  de  soude  que  l'on  fait  véhiculer  dans  un 
grog  léger. 

Les  contre-indications  de  ce  traitement  sont  la  dyspnée 
on  les  accidents  cérébraux  et  ses  effets,  une  notable 
abréviation  de  la  durée  de  la  maUdie,.,^  ■ 

Digitized  by  VjOOy  le 
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DERUATOLOGIE 

Lotions    parasitlcides     contre    les     pedicall.     —   Cc8 

lotions  au  sublimé  sont  recommandées  par  M.  Brocq  con- 
tre les  pedicidi  pubis.  On  peut  les  pratiquer  deux  fois 
par  jour  avec  la  solution  suivante  : 

Sublimé, 2  grammes. 

Vinaigre  aromatique 600        — 

Elles  ont  pour  effet,  non  seulement  de  détruire  les 
pedieuli ptibis,  mais  d'en  détacher  les  lentes.      S.  R. 


REVUE  DES  LIVRES 


Encyclopédie  d'Iiysiène  et  de  médecine  pnbliqne  (t.  II, 

5*  et  6«  fascicules).  Boissons,  par  M.  Riche  ;  de  l'alimentation, 
par  M.  PoocHET  (Paris  1890.  Lecrosnier  et  Babé). 

Cette  importante  et  remarquable  publication  se  poursuit  rapi- 
dement sous  l'habile  et  vigoureuse  impulsion  de  son  très  estimé 
Dir^scteur,  M.  Jules  Rochard. 

Nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  rendre  homisage  à  ce  beau 
monument  élevé  à  l'hygiène  publique  en  cette  fin  de  siècle  et 
par  des  savants  de  haute  valeur.  Ce  fascicule  mérite  les  mêmes 
éloges  que  les  précédents.  La  question  des  boissons  au  point  de 
vue  chimique,  alimentaire,  hygiénique  et  sanitaire,  y  est  traitée 
par  M.  Riche  et,  h  coup  sur,  plus  complètement  que  dans  tous 
lC4  autres  ouvrîmes  parus  jusqu'ù  ce  jour. 
'  Il  en  sera  de  même  de  la  t'r.éorie  et  des  questions  relatives 
à  l'alimentation  que  M.  Pouchet  y  développe  et  dont  la  suite 
se  trouvera  dans  le  fascicule  suivant.  Nous  devons  reconnaître 
que  c'est  un  hommage  à  la  vérité,  que,  par  l'ampleur  des  dé- 
vcloppe.-nents,  M .  Pouchet  a  voulu  permettre  au  z  lecteurs  de 
se  former  une  conviction  raisonnée  et  impartiale. 

Au  reste,  c'est  bien  là  l'excellent  es|)rit  qui  dirige  cette 
revue.  La  vérité  scientifique  ne  s'impose  point  ;  elle  se  dé- 
montre :  M.  Rochart  est  de  ceux  qui  aiment  à  s'adresser  à  la 
raison  du  lecteur.  Voilà  certes  une  vertu  généreuse  et  assez  rare 
à  l'heure  actuelle,  pour  mériicr  les  éloges  de  tous  ceux  qui 
aiment  la  liberté  de  la  pensée  scientifique  non  pas  uniquement 
p>ur  elle-mrme,  mais  pratiquement  pour  les  fruits  qu'elle  fait 
mûrir.  Ch.  Eloy. 

Cours  de  tiiérapentlque  hydro-minérale,  par  M.  le  D' 
Bot'LOOtiiB  (Paris  1890,  Société  d'éditions  scientifiques). 

Ces  trois  le^ns  sont  détachées  du  cours  fort  intéressant  que 
M.  Bou'oumié  enseigne  à  l'Ecole  pratique,  et  exposent,  en 
partie,  sa  pratique  personnelle  à  Vittel.  Le  lecteur  y  retrou- 
vera les  qualités  de  style,  d'exposition  et  de  sagesse  clinique 
dont  notre  confrère  fait  preuve  dans  ses  écrits.  Il  trouvera  aussi 
des  détails  importants  au  point  de  vue  thérapeutique,  sur  les 
indications  et  les  cures  de  Vittel  contre  l'arihritisme,  les 
lithiases  urinaires  et  biliaires,  le  diabète,  etc.,  <  te.  C'est 
tout  dire.  Dans  uu  temps  où  l'administration  de  la  plupart  des 
stations  hydro-mioérales  se  laisse  trop  devancer  par  leurs 
rivales  de  l'étranger,  les  publications  comme  ce  Ues-ci  sont  fort 
utiles  et  sonvent  à  propos.  Cu.  E. 

Hyitièae  élémentaire  et  privée,  par  M.  le  D' Amblard 
(Paris  1890,  Maloine). 

Les  livres  d'hygiène  sont  d'actualité;  grandu  et  petits, 
minces  et  gros,  ils  se  multiplient.  II  faut  s'en  féliciter  et  féli- 
citer leurs  auteurs  surtout  quand  ils  ont  l'excellente  idée,  à 
l'instar  de  M.  Amblard,  de  favoriser  l'enseignement  d'une 
science  que  l'on  fait  souvent  trop  spéciale. 

M.  Amblard  n'a  pas  écrit  un  traité  complet  sur  la  matière. 
En  vérité  c'était  superflu  au  moment  où  se  poursuit  la  publica- 
tion de  VSneyelopédie  d'hygiène.  Plus  modeste,  plus  pratique, 
ee  dont  on  ne  saurait  trop  le  féliciter,  il  a  voulu  et  il  a  su  don< 


ner  un  résumé  succinct  et  complet  de  l'état  actuel  des  connais- 
sances scientifiques  sur  la  démographie,  l'alimentation,  l'habi- 
tation, le  milieu  urbain  et  rural,  enfin  sur  la  prophylaxie  des 
maladies:  toutes  questions,  que  les  travaux  ré jents  permet- 
tent d'envisager  à  des  points  de  vue  nouveaux. 

Bref,  ce  volume  offre  de  l'intérêt  pour  le  praticien  tout  au- 
tant que  pour  l'étudiant  en  médecine;  c'est  dire  qu'il  obtiendra 
plus  qu'un  succès  d'estime.  Il  me  semble  que  cet  éloge  n'est 
pas  celui  que  l'on  peut  faire  do  la  plupart  des  nombreux 
ouvrages  dont  chaque  jour  on  encombre  la  littérature  médicale 
et  nos  bibliothèques.  Ch  .  E. 

Formulaire  des  médicaments  nouveaux  et  des  médica- 
tions nouvelles,  par  M.  H.  Bogquillon-Limodsin,  avec  une  in- 
troduction, par  M.  le  D'H.  Huchard  (Paris  1890,  J.  Baillière). 

Il  no  faut  point  juger  des  gens  et  des  livres  sur  les  appa- 
rences. Ce  volume  est  modeste  par  son  format  élégant  et  court 
par  le  petit  nombre  de  ses  pages.  Voilà  deux  qualités  bien 
rares,  qui  déplairont  peut-être  aux  bibliomanes,  mais  qui  sont 
fort  appréciés  des  praticiens ,  gens  désireux  de  s'instruire  rapi 
dément  et  avec  certitude. 

Quand  il  s'agit  de  médicaments  nouveaux,  il  est  de  plus  en 
plus  nécessaire  de  faire  un  choir  :  Parmi  eux,  en  effet,  j'en  ap- 
pelle au  témoignage  deM.  H.  Huchard  et  à  l'introduction  qu'il  a 
écrite  pour  ce  livre,  il  y  a  beaucoup  d'appelés  et  peu  d'élus, 
de  sorte  qu'un  livre  comme  celui-ci  devient  le  moyen  «  de 
»  mettre  le  médecin  en  garde  contre  cette  sorte  d'hystérie  thé- 
»  rapeutique  qui  tend  à  nous  envahir  et  qu'on  ne  saurait  trop 
»  combattre.  » 

Le  livre  de  M.  BocquiUon  expose  succinctement,  mais  com- 
plètement, des  notions  bota  liques,  chimiques,  physiologiques, 
thérapeutiques  et  pharmaceutiques  sur  les  remèdes  les  plus 
récemment  recommandés.  C'est  donc  un  livre  de  renseigne- 
ments, qui  promet  de  rendre  des  services  aux  praticiens  et  aux 
élèves  et  qui,  à  ce  titre,  mérite  d'être  souvent  consulté. 

^H.  Elov. 

Contribution  &  l'étude  de  la  contagion  du  cl  -  1er»,  par 

M,  le  D'  Gabazzi  (Constantinople,  1890;. 

Dans  cette  brochure,  M.  Gabazzi  se  demande  si  l'urine  «  ne 
serait  point  le  terrain  nourricier  »,  où  se  développe  le  bacille 
du  choléra  et  ne  jouerait  point  un  rôle  dans  la  contagion  de 
celte  affection.  Il  appuie  ses  soupçons  sur  des  expérience*  de 
Toussaint,  et  sur  une  remarque  de  M.  Bouchard,  à  propos  à^s 
propriétés  vaccinantes  de  l'urine  des  animaux  atteints  de  cho- 
léra expérimental.  Bref,  notre  très  distingué  confrère  de  Cons- 
tantinople demande  une  vérification  expérimentale  de  ses 
soupçons  C'est  se  placer  à  un  point  de  vue  nouveau  et  original 
pour  ét'.idier  la  pathogénie  et  l'éiiologie  du  mal  indien.  Cette 
brochure  arrive  en  temps  opportun  où  le  choléra  fait  parler  de 
lui.  Ch.  Elov. 

La  méthode  expérimentale  principalement  considérée 
dans  les  sciences  biologiques,  par  M.  le  D'  J.  V.  Labordb 
(P.nris  1890,  Société  dodilions  scientifiques). 

Ce  mémoire  est  une  apologie  de  la   méthode  expérimentale 
à  une  époque  où  personne  ne  songe   sérieusement  k  en  con 
tester  la  valeur  et  la  fécondité. 

L'auteur  apprend  à  ses  lecteurs  qu'il  en  «  fait  la  base  >  de  la 
physiologie,  de  la  pathologie,  de  la  thérapeutique  et  de  la 
toxicologie.  Quelle  bonne  fortune  pour  le  lecteur  ! 

Après  avoir  lu  ce  mémoire,  on  reconnaîtra  une  fois  de  plus 
que  l'ceuvre  de  Claude  Bernard  était  complète,  que  le  physio- 
logiste a  eu  des  remplaçants,  mais  non  des  successeurs,  et 
qu'il  est  bien  imprudent  d'entreprendre  et  de  répéter  après  lui 
l'éloge  et  l'exposé  didactique  de  la  méthode  expérimentale. 

Ce.  Eloy._ 
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RCTur  des  inédicamontfi  nouveaux,  par  M.  I?,  Crinon 
(Pari»,  1890,  Rueff). 

Depuis  quelques  semaines,  les  livres  de  matière  médicale  et 
de  thérapeutique  deviennent  plus  nombreux.  Sous  une  forme 
concrète,  on  consacre  aux  formules  et  aux  médicaments  nouveaux 
des  pages  qui,  en  apparence  modestes,  font  et  défont  des  réputa- 
tions thérapeutiques  récente?.  Est-ce  un  bien  ?  Est-ce  un  mal  ? 
Il  serait  difficile  de  le  dire.  En  tout  cas,  je  crois  que  c'est  un 
bien  quand  on  s'efforce,  comme  M.  Crinon  le  fait,  de  résumer 
impartialement  et  fort  exactement  les  vertus  de  ces  drogues, 
dont  la  nouveauté  est  quelquefois  le  seul  mérite. 

M.  Crinon  rédige  le  Répertoiri  de  Pharmacie  avec  une  compé- 
tence et  une  habileté  à  laquelle,  nous  autres  médecins,  nous 
devons  rendre  un  légitime  hommage.  Il  a  donc  mentionné  dans 
cet  ouvrage,  aux  allures  modestes,  mais  d'une  conception  fort 
originale,  les  produits  chimiques  et  les  plantes  d'introduction 
récente  dans  la  matière  médici-.le.  Il  a  même  fort  opportunément 
ajoute  à  ces  notions  pharmacologiques  des  renseignements  sur 
certaines  médications.  Puis,  toujours  inspiré  par  un  esprit  pra» 
tique,  M.  Crinon  fait  connaître  la  technique  de  certaines  prépa- 
rations, voulant  ainsi,  fort  utilement,  se  rendre  tout  à  la  fois 
utile  au  médecin  et  au  pharmacien. 

De  plus,  et  c'est  là  une  qualité  à  laquelle  on  ne  saurait  trop 
rendre  hommage,  il  passe  sous  silence  des  substances  médica- 
menteuses auxquelles  il  manque  l'épreuve  de  l'expérimentation. 
C'est  de  sagesse  :  il  faut  lui  en  rendre  tiommage,  dans  un  temps 
où  selon  une  expression  judicieuse,  «  l'hystérie  thérapeutique  » 
est  une  maladie  si  commune.  Enfin,  j'ajouterai  qu'une  posologie 


exacte  donne  au  praticien  des  indications  précieuâes  sur  les  doses 
et  l'administration  des  médicaments.  Bref,  c'est  un  bon  livre  à 
consulter.  Ecrit  judicieusement,  il  est,  ce  qui  vaut  encore  mieux, 
fort  sagement  conçu. 

Ch.  Etoy, 


LETTRES  D'ALLEMAGNE 


.%ntour  «lu   ConffrèM   do.m  Mcleiioes   méillealeii 

{D'un  correspondant   spécial) 

Berlin,  10  août  1890. 

Assainissement  de  Berlin.  —  Le  tout  à  l'e'gout.  —  Les  champt 
d'irrigation  et  l'utilisation  des  eaux  d'égout. 

La  totalité  de  la  ville  de  Berlin  est  soumise  au  régime 
du  tout  à  l'ôgout. 

La  canalisation  le  divise  en  douze  rayons  (système 
radial),  qui  viennent  aboutir  à  un  centre  d'où  le  liquide 
est  envoyé  dans  les  champs  d'irrigation  (Rieselgûtcr, 
Ricselfelder). 

Il  n'y  a  actuellement  que  sept  élévateurs  en  fonction, 
les  autres  doivent  sous  peu  compléter  le  système. 

La  quantité  de  liquide  qui,  chaque  jour,  est  envoyée 
de  la  ville  dans  les  champs  d'épuration  est  donnée,  par 
le  tableau  suivant,  en  mètres  cubes  : 


Du  l"  avril  1880  au  31  mars  1881 

—  1881  —  1882 

—  1882  —  1883 

—  1883  —  1884 
_  1884  _  1885 

—  1885  —  1886 

—  1880  —  1887 

—  1887  —  1888 

—  1888  —  1889 


1>  0  M  P  E 

N"  4 

3 

N"  1 

N°  2 

N"  .1 

N»  5 

N"  fi 

NM 

4.'î8i) 

10.988 

14.321 

C.486 

7.6X7 

17.433 

15.367 

11.684 

3.582 

11.209 

19.561 

16.154 

15.654 

8  904 

10.702 

20.176 

16.314 

16.603 

14.762 

10  349 

21.485 

16.854 

19.311 

19.991 

12.340 

22  614 

17.194 

21.671 

23.228 

859 

4.598 

12  881 

23.121 

17.606 

23.471 

24.705 

4.510 

6.6Î0 

13.  621 

23.393 

18.034 

23.844 

24.945 

8.072 

7.497 

13.31(1 

22.929 

18.690 

25.137 

25.179 

9.752 

8.0G3 

1,  2,  6 

3,  7, 

4 

5 


8 


Toutes  les  sections  envoient  leurs  produits  à  seize 
territoires  d'irrigation,  qui  sont  ainsi  groupés  : 

Système  N» 

à  Osdorf,  Friederikenhof,  Heinersdorf. 

h  Grossbceren. 

îi  Wartenbcrg,  Malchovir,  Blankenburg. 

à  FaJkenberff   et    Biirknersfelde,    Ilœhen-Schœn- 

liausen,  Ahrensfelde. 
à  Rosentlial  et  Blankenfcide,    Mrîllersfcldo,  Lin- 

denhof. 
■  îi  llellersdorf. 
Par  cette  énumération,  on  comprend  la  vaste  étendue 
de  terrain  employé  à  cet  usage,  qui  mesure,  on  effet, 
6,814  hectares.  Lorsque  toute  la  canalisation  sera  ter- 
minée elle  comprendra  77  kilomètres  b'24  de  tuyaux  et 
los  champs  d'irrigations  occuperont  12,004  hectares. 

Logiquement,  je  devrais  prendre  un  à  un  les  égouts 
collecteurs,  les  élévateurs  et  les  champs  d'irrigation, 
J'aîme  mieux  mettre  la  charrue  devant  les  bœufs  et  vous 
faire  assister  à  la  visite  de  ce  vaste  mécanisme,  comme 


9,   10 
12 


il  nous  a  été  donné  de  la  faire.  Bien  entendu,  nous 
n'avons  pas  couru  la  banlieue  berlinoise  du  sud  au 
nord  et  de  l'est  à  l'ouest  pour  voir  toutes  ces  localités, 
.le  vous  conterai  seulement  notre  promenade  à  Blankcn 
burg  et  Malchow  sous  la  conduite  du  D'  Langenhans  et 
de  l'ingénieur  Spinola. 

Partis  à  2  h.  25  après  midi,  le  vendredi  8  août,  le 
chemin  de  fer  nous  a  conduits  au  bord  même  de  l'exploi- 
tation. De  chaque  côté  du  chemin,  de  vastes  plans, 
coupés  de  fossés  périphériques,  sillonnés  de  rigoles; 
là,  des  rosiers  du  Bengale;,  quelques  saules  près  des 
ruisseaux,  ;  puis,  des  pépinières  de  jeunes  arbres,  des 
champs  do  haricots,  de  choux,  des  rangées  de  fraises, 
des  jeunes  noisetiers,  des  asperges  ;  des  comestibles,  oa 
passe  aux  plantes  médicinales  :  mélisse,  menthe  poi- 
vrée, spilanthes,  aconit,  hyoacyamus  niger,  datura  stra- 
monium  ;  puis,  aux  âeurs  d'agrément  :  reinepmargue- 
rites,  giroflées,  dahlias,  lilas,  etc.  jOOQTC 
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Los  rigoles  mesurent  environ  20  centimètres  de  pro- 
fondeur, de  façon  à  ce  que  l'eau  dégoût  no  puisse  jamais 
souiller  les  plantes.  La  végétation  offre  partout  une  vi- 
gueur qui  fait  honneur  à  l'engrais.  Tout  ce  système  de 
canaux,  de  rigoles,  nous  représente  l'irrigation. 

Un  petit  étang  naturel,  couvert  de  lentilles  d'eau,  des 
herbages  rappelant  la  Normandie,  des  champs  d'avoine, 
précèdent  un  groupe  de  bâtiment.  C'ost,  d'abord,  un  han- 
gar, une  espèce  d'herboristerie,  où  l'on  sèche  les  plantes 
médicinales,  et,  au  milieu  de  toute  cette  pestilance, 
l'asile  des  convalescentes  femmes.  On  s'étonne  un  peu 
•le  le  voir  dans  un  tel  lieu,  mais  on  doit  s'incliner  de- 
vant les  faits  et  admettre  la  salubrité  du  lieu.  Los 
chambres,  deux  au  plus,  très  propres,  possèdent  des 
lits  en  fer,  des  tables,  des  armoires  en  pitchpin,  un 
grand  et  haut  poêle  en  faïence.  Le  service  est  fait  par 
des  sœurs  protestantes  ;  les  convalescents  payent  pour 
la  moitié  au  moins  ;  le  reste,  admis  gratuitement,  vient 
(les  hôpitaux  et  aide  au  travail. 

A  côté  de  l'asile,  on  a  une  source,  dont  l'eau,  fraîche 
et  claire,  fournit  à  tout  le  personnel.  Par  le  filtre,  on  a 
séparé  l'oxyde  de  fer  qui  la  rendait  indigeste. 

L'analyse  de  l'eau  ainsi  traitée  a  donne,  par  100  li- 
tres : 

Résidu  sec 119.20    à  136.28 

Perte  a  la calcination 9.28    à      8.6i 

Cendres 109  92    à  127.64 

Ammoniaque 0.02    &      0.02 

Chaux 30  00 

Magnésie  .   . 3.86 

Acide  carbonique  moitié  combi- 
né    23.95 

Acide  nitrique 14.51     à    20.25 

Acide  phospborique 0.544  k      0.52 

Acide  sulfurique 14.63 

Chlore 12.20    i.    12.99 

Chlorure  de  sodium 20.1       à    21.4 

Sa  température  est  de  30'6. 

Le  degré  hydrométrique  cherché  par  le  permanga- 
nate de  potasse  était  de  1,89  à  1,67  ;  le  nombre  de  mi- 
crobes par  centimètre  cube,  de  33  à  36. 

Tout  le  terrain  de  cette  vaste  exploitation  agricole  est 
drainé,  et  l'eau,  purifiée  par  son  passage  à  travers  les 
diverses  couches  du  sol,  sablonneux  en  cette  contrée, 
coule  dans  des  ruisseaux,  claire,  limpide,  fraîche, 
agréable  au  goût,  et  retourne  à  la  Sprée.  À  ce  mo- 
ment, elle  donne  à  l'analyse,  par  100  litres  : 


Blakenburg 

Résidu  sec 90.88 

Pertealaoalcination  15.63 

Reste 75  20 

Ammoniaque 0 .  5G  J 

Ammoniaijue  combi-  f 

né  aux  substances  ( 

organiques 0.061 

Acide  nitreux 0.58 

Acide  nitrique 15.18 

Acide  phospliorique  traces 

Chlore 18.78 

Degré  bydrométri- 

u-l»*- 3 

microbes  par  centi- 
toètrecube 17.00 


MaJchow 
128.16  à  140 
11.44  a     13 
lU.6i  a 
O.Ot   & 


2 

123.56 

0.08 


0  02 


0.05  à  0.25 


0.02  à 

0.00  a 
13.46  à 

traces 
21.36  à    25.97 


0.07 

0.26 

29.60 


4.04  à      4.87 
12.00  à    45.00 


Après  quelques  minutes  de  transport  sur  des  chariots 
de  paysans,  nous  sommes  à  un  des  points  d'arrivée  du 
liquide  d'engrais.  Une  bouche  d'un  diamètre  d'environ 
30  centimètres  déverse  ses  flots  dans  un  bassin  circu- 
laire d'environ  3  mètres  de  diamètre.  De  ce  réservoir 
partent  des  canaux  de  0,t)0  centimètres  de  profondeur, 
reliés  par  des  tuyaux  en  terre  qui  aboutissent  aux  ri- 
goles ;  de  distance  en  distance  des  vannes  très  simples, 
une  planchette  en  bois  et  un  long  manche  permettent  de 
diriger  l'eau. 

Tout  autour  de  nous  s'étendent  do  vastes  champs  de 
blé,  chaume  haut,  épis  longs  et  pleins;  sur  certains 
points  on  moissonne. 

Pour  permettre  un  écoulement  facile,  tout  ce  terrain 
est  en  pente  douce.  Au  point  culminant  se  dresse  un 
tertre  sur  lequel  s'élève,  comme  une  colonne  triomphale, 
un  gros  tuyau  muni  d'un  flotteur,  drapeau  le  jour,  lan- 
terne la  nuit,  qui  avertit  do  l'arrivée  du  liquide  et  pré- 
vient aussi  les  employés  contre  une  inondation. 

Près  de  là,  avant  toute  distribution,  l'eau  circule 
dans  une  série  de  bassins  en  gradins,  creusés  en  pleine 
terre  et  servant  à  la  décantation  des  matières  solides.  Ici 
l'odeur  n'a  rien  d'agréable,  partout  ailleurs  on  ne  sent 
que  peu  de  chose. 

Les  chevaux  partent  au  galop.  Au  passage  nous 
voyons  des  bœufs  au  labour  conduits  par  un  ouvrier,  des 
champs  en  moisson,  puis  des  betteraves,  des  carottes- 
Les  ouvriers  sont  des  gens  punis  de  peines  con-ection- 
nelles.  Des  vastes  prairies  somées  de  regrass  d'Italio 
qu'on  coupe  en  vert  et  qu'on  vend  à  raison  de  30  pfen- 
nigs le  quintal  sur  place. 

Nous  voici  sur  le  bord  d'étangs  naturels,  poissonneux 
et  enfin,  après  un  coup  d'oeil  à  la  ferme,  aux  étables  à 
porc,  à  vaches  au  nombre  de  70,  portant  toutes  sur  une 
étiquette  la  quantité  de  lait  qu'elle  fournit  (19  litres,  6 
litres).  Une  collation  nous  est  offerte  par  le  directeur  de 
l'établissement  dans  son  parc.  Il  est  5  heures  1/2. 

Le  train  njus  reprend  et  nous  continuons  la  visite 
par  la  station  élévatoire  de  Scharnhorststràsse  n"  9-10. 
Tous  les  canaux  en  rayons  d'une  partie  de  la  ville  con- 
vergent vers  ce  point  dans  des  égouts  étanches  et  abou- 
tissent à  un  puits  central,  espèce  de  bassin  de 
12  mètres  de  diamètre,  fermé  par  des  madriers  gou- 
dronnés avec  interstices  et  d'oîi  les  machines  élévatrites 
prennent  le  liquide  et  le  lancent  dans  les  conduits  qui  se 
rendent  aux  champs  d'épuration.  Cinq  énormes  pompes 
à  vapeur,  trois  travaillant  à  la  fois,  sufrisentà  la  besogne, 
et  sont  installées  dans  un  hall.Les  papiers  et  autres  débris 
volumineux  sont  séparés.  Le  liquide  du  puits  central  est 
assez  dilué  pour  n'avoir  pas  un  aspect  repoussant;  lors 
de  grande  pluie,  il  y  a  parfois  du  trop  plein  et  il  va  mal- 
heureusement à  la  èpree. 

Si  vous  reprenez  notre  excursion  par  la  fin  vous  pour- 
rez facilement  refaire  le  plan  du  tout  à  l'égout. 

Dans  l'année  1888-1889,  les  pompes  ont  refoulé  vers 
les  champs  d'irrigation  44,919,165  mètres  cubes  de  li- 
quide. 

Chaque  habitant  reçoit  par  jour  64  litres  47  d'eau 
pure  de  consommation.  Il  renvoie  à  l'égout  un  surplus 
de  38  litres  63  provenant  de  la  pluie,  de  l'eau  des  rues, 
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des  fontaines,  des  établissements  de  bains,  des  usines, 
des  eaux  ménagères  et  des  lieux  d'aisances. 

J'ajouterai,  pour  rédification  de  mes  compatriotes, 
^u'il  faut,  paraît-il,  venir  à  Berlin  pour  apprécier  la  va- 
leur de  ce  système  dont  les  irrigations  et  les  champs 
d'épuration  ue  Gennevilliers  sont  un  exemple  parisien. 
Ces  travaux  d'assainissemeni  ont  été  pratiqués  depuis  la 
'pierro  franco-allemande.  Les  essais  de  Gennevilliers 
latent  des  années  1803  et  18(J8.  Et  cependant,  Durand 
Dlaye,  leur  créateur,  est  mort  et  déjà  trop  oublié.  Des 
résistances  bien  connues  et  inexpliqués  empêchent  d'a- 
chever son  œuvre.  Ce  sont  des  obstacles  que  la  munici- 
palité de  Berlin  n'a  pas  connus  et  qui  ont  permis  en  si 
peu  d'années  de  conduire  à  bien  une  entreprise  aussi 
considérable, 

D'  H.  GlI-LET. 


REVUE  CRITIQUE  DES  CONGRÈS 


La  8S*  réunion  de  l'A««oel«tlon  niéillrale 
britannique 

On  a  va  par  une  lettre  d'un  correspondant  (1)  quel 
était  le  sens  des  discours  d'ouverture  prononcés  par 
MM.  Forster  et  Lawson  Tait,  en  médecine  et  en  chirur- 
gie; à  titre  d'informations  complémentaires,  ajoutons  que 
M.  Hii.L  (section  de  médecine  publique)  a  énuméré  les 
bienfaits  sociaux  de  la  réforme  tanitaire  ;  que  M.  Ha- 
MiLTON  (section  de  pathologie)  a  parlé  de  la  dyspepsie 
gastrique,  que  M.  Savagk  (section  de  gynécologie)  a  dé- 
montré les  rapports  de  la  gynécologie  avec  Valiénation 
mentale,  et  que  M.  Machden  (section  di  pédiatrie)  s'est 
occupé  de  l  éducation  des  enfants. 

CuNlQUE  MÉniGALË.  —  I.  Des  afTectlous  fonotionnelles  du 

cœur.  —  Vaste  sujet  que  M.  Dyce  Dukword  avait  à  traiter  et 
sujet  prêtant  aux  discussions.  Ces  dernières  n'ont  pas  eu  lieu, 
faute ,  on  l'avouera,  d'avocats  pour  soutenir  les  opinions  ad- 
verses. 

Parmi  les  alTections  fonctionnelles  du  cœur,  M.  Dyce  Duk- 
word place  au  premier  rang  la  brachycordie  le  pulsus  rarus  de' 
nos  anciens;  phénomène,  somme  toute,  peu  fréquent,  que  l'on 
rencontre  aussi  bien  dans  des  cordiopathies  organiques  (rétré- 
cissement aortique),  que  dans  des  rhumatismes  cérébraux, les  in- 
flammations méningées  et  la  malaria.  Il  y  a  donc  une  brady- 
cardie  organique  qui  est  grave  et  une  bradycardie  fonction- 
nelle, susceptible  de  guérir. 

Le  pouls  irrégnlier  possède  une  valeur  pronostique  bien  dif- 
férente suivant  que  le  myocarde  est  intact  ou  non.  On  l'observe 
dans  la  dyspepsie  flatulente,  le  théisme,  le  cafeismc,  le  taba- 
gisme, chez  les  goutteux,  et  enfiu  dans  les  maladies  organi<[ues 
du  cœur. 

Même  variété  pathogéuique  du  pouls  i7ileniHltent  dans  l'ap- 
précialion  duquel  il  faut  tenir  compte  de  l'état  de  tension 
actuelle. 

hf  c(pur  irritable  est-il  une  cardiopathie  fonctionnelle? 
'Ou  l'observe  surtout  chez  les  individus  qui  se  livrent  à  des 
exercices  physiques  excessifs  ;  alors  on  peut  en  trouver  la  cause 
dans  une  hypertrophie  myocardique  fonctionnelle. 

Il  faut  placer  dans  le  même  groupe  myologique  les  palpita- 
tions passagères  ou  durables,  indépendantes  de  lésions  organi- 
ques; celles  de  la  forme  cardiaque  de  la  maladie  de  Graves  et 
les  palpitations  réflexes,  dans  le  rein  flottant  par  exemple. 

loi  ouvrons  une  parenthèse  et  mentionnons  ces  brycadardies 


(!)  Voir:  n' 32,  1890. 


d'origine  abdomi7iale  dont  un  autre  congressiste,  M.  Seymos 
TAYi.oit,a  rapporté  trois  observations:  dans  la  première,  palpi- 
tations liées  à  une  cystite  et  à  une  hypertrophie  prostatique, dans 
la  seconde,  palpitations  chez  une  femme  atteinte  de  rétroversion 
et  de  tumeurs  utérines  et  dans  le  troisième  :  tachycardie  chez  un 
sujet  porteur  de  reins  mobiles. 

Puis  ce  n'est  pas  tout,  pour  en  revenir  à  la  communication  de 
M.  Dyce  Dukword,  on  peut  généraliser  plus  encore,  et  faire 
rentrer  les  battements  aortiques  dans  la  partie  des  cardiopathies 
fonctionnelles.  C'est  un  vaste  domaine,  dont  les  limites  sont 
d'ailleurs  assez  mal  définies  et  parmi  les  collègues  de  M.  Dvce 
Dukword,  plus  d'un  pense  avec  M .  Richards  ([ue  l'on  ne  doit 
point  faire  jouer  au  systèm«  nerveux  au  rôle  trop  préponde  rant 
dans  la  patbogénie  de  ces  troubles  que  l'on  dit  si  volontiers 
fonctionnels,  quand  bien  souvent  ils  sont  dus  à  des  lésions  or- 
ganiques méconnues. 

Bref,  la  question  posée  devant  le  congrès  de  Birmingham 
n'a  pas  été  résolue,  et  avant  d'arriver  à  ce  résultat,  il  convien- 
drait, comme  plusieurs  de  nos  compatriotes,  dont  les  congres- 
sistes anglais  ont  omis  de  citer  les  travaux  de  déterminer  nette- 
ment ce  qui  appartient  à  l'innervation  cardiaque  et  ce  qui 
revient  au  myocarde  ou  h  des  modifications  de  la  tension  vas- 
culairc. 

II,  De  l'action  vascnlaire  de  l'acide  urique.  —  Pour  ce 
motif,  il  convient,  je  pense,  de  rapprocher  de  la  précédente, 
celte  communication  de  M.  Haig. 

Les  modifications  de  la  crase  sanguine  retentissent  sur  le 
cœur  et  les  vaisseaux.  On  l'admet,  M.  Haig  essaye  de  lo 
prouver  et  constate  qu'un  excès  d'acide  urique ,  introduit 
expérimentalement  dans  le  sang,  diminue  la  tension  artérielle 
et  diminue  l'urination. 

Il  n'hésite  pas  à  placer  sous  la  dépendance  de  la  diminution 
de  l'acide  urique  dans  le  sang,  la  production  des  phénomènes 
fébriles  et  la  vaso-dilatation.  Plus  tard,  au  déclin  du  mouve- 
ment fébrile,  l'acide  urique  se  trouve  à  nou»'eau  en  excès  dans 
cette  humeur:  c'est  le  moment,  ajoute  M.  Haig,  de  la  résolu- 
tion. 

Puis,  allant  plus  loin  —  dans  cette  voie  on  ne  saurait 
s'arrêter  —  il  considère  l'excès  de  l'acide  urique  dans  le 
sang,  comme  la  cause  de  l'anémie  et  sa  diminution  comme 
celle  des  attaques  d'apoplexie,  Bref!  tout  par  l'acide  urique  et 
par  les  urines  :  ce  sont,on  le  voit,  des  conclusions  et  une  com- 
munication fort  radicales.  Il  faut  s'attendre  à  ces  restaurations 
périodiques  des  doctrines  humorales,  après  les  travaux  mo- 
dernes où  l'action  des  produits  excrémentiticls  et  les  matières 
sécrétés  par  les  bacilles,  servent  de  tout  puissants  facteurs 
pathogènes.  L'humorisme  était  mort  :  on  le  disait.  Quelle  er- 
reur. Il  revit  sous  la  forme  et  le  nom  nouveaux  de  chiuiismc 
médical. 

Clinique  ckiruroicale.  —  I.  Do  la  llitaturc  des  irros 
troncs  nrlériels.  —  Cette  question  a  été  débattue  entre 
M.  Holmes,  cpii  en  était  le  rapporteur,  et  MM.  Damer,  llarris- 
son,  Benneit,  May,  Parkes  (de  Chicago),  et  Marey  (de  Boston). 

£n  premier  lieu  quelle  doit  être  la  matière  servant  à  la  liga- 
ture? La  soie,  le  «atgut  ou  le  tendon  de  kangurou.  M.  Holmes 
adopte  ce  dernier;  mais  la  majorité  de  ses  collègues  attachent 
une  moindre  importance  &  la  nature  du  lien  pourvu  que  l'asep- 
sie soit  parfaite. 

La  division  de  l'artère  entre  une  double  ligature  suivant  la 
méthode  d'Abernethy  est  condamnable ,  d'après  la  majorité 
des  chirurgiens  de  langue  anglaise.  Ils  considèrent  comme  un 
pas  en  arrière,  le  retour  à  ta  méthode  d'Anel  pour  la  ligature 
des  anévrismes  poplitcs.  Dans  la  plupart  des  cas,  c'est  donc 
à  la  méthode  huntérienne  qu'il  faut  avoir  recours  et  à  son  dé- 
faut à  la  méihode  d'AntylIus. 

Bref,  pas  de  radicalisme  dans  le  choix  des  méthodes  :  mais 
s'inspirer  des  circonstances  opératoires  en  se  rendant  le  plus 
possible  aseptique  :  telle  est,  en  résumé,  la  conclusion  d'une 
discussion  qui,  somme  toute,  n'a  point  donné  de  résultats 
inédits. 

II.  l°n  procédé  nouveau  d'uranoplastie.  —  Il  a  pour  in- 
venteur, Si.  Colley  (de  Londres)  et  pour  objet  de  remédier  ii 
des  fissures  palatines,  rebelles  aux  opérations  classiques  et  en 
particulier  à  celle  de  Diefi'enbach. 
I      En  l'enseignant,  M.  Colley  se  proposait  d'établir  au-dessus 
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de  la  fissure  palatine  une  sorte  de  pont  muqueux,  obtenu  en 
transportant  un  lambeau  de  la  muqueuse  palatine,  prélevé  sur 
une  des  moitiés  du  palais,  en  prévenant  toute  perte  de  sang 
abondante  et  en  évitant  des  sutures  susceptibles  d'exercer  une 
traction  sur  le  lambeau. 

En  quatre.temps,  il  a  obtenu  ces  résultats. 

Les  voici  : 

1*  Dissection  sur  un  des  côtés  de  la  fissure  d'un  lambeau 
triangulaire  muqueux  et  périostée  ;  hémostasie  par  compres- 
sion. 

1*  Dissection  de  la  muqueuse  palatine  du  coté  opposé,  ren- 
versement de  la  bandelette 'vers  la  ligne  médiane,  la  surface 
cruentée  étant  dirigée  vârs  la  langue. 

3*  Sature  ou  catgut  de  cette  bandelette  sur  l'autre  bord  de 
la  fissure. 

4*  Application  du  lambeau  sur  cette  surface  cruenlée  :  points 
de  suture  métallique. 

La  cicatrisation  est  rapide  ;  néanmoins,  11  y  a  lieu  de  laisser 
le»  sutures  métalliques  en  place  durant  un  mois  et  môme  six 
semaines.  C'est  une  condition  de  succès  et  de  sécurité  ,  que 
l'absence  de  traction  sur  les  lambeaux  permet  de  réaliser.  De 
plus,  c'est  pour  ce  motif  que  l'on  peut  employer  ce  procédé 
chez  les  enunts  tout  jeunes. 

111.  Des  Indications  de  la  cure  radicale  des  lierniea 
ebex  ienfant.  —  A  côté  des  considérations  morales  et  sociales 
que  MM.  O  Nkill  et  Parker  font  valoir  en  faveur  de  l'oppor- 
timité  de  o°tte  opération  pour  l'enfance,  voici  les  indications 
cliniques  qui  la  motivent. 

L'enfant  est-il  âgé  de  moins  de  deux  ans?  M.  Parker  attend, 
on  peut  encore  espérer  un  bon  résultat  par  l'usage  des  ban- 
dajçes  contentifs.  Au  delà  de  cet  ftge,  la  guérison  est  exception- 
nelle, il  faut  opérer. 

Il  faut  encore  opérer  quand  le  volume  de  la  hernie  est  un  obs- 
tacle à  sa  contention,  et  quand  malgré  le  bandage  elle  per- 
siste. 

M.  O'Neill  Adopte  la  méthode  opératoire  de  Mac  Ewen  ;  su- 
ture avec  le  catgut,  panse  rarement  la  plaie,  pratique  les  pre- 
miers pansements  sous  l'anesthèsie  et  prépare  le  malade  à  l'o- 
pération par  le  repos,  la  balnéatïon  et  le  régime  lacté. 

Il  semble  que  ces  précautions  judicieuses  sont  celles  dont  les 
chirurgiens  du  continent  font  éia;alement  usage. 

{A  suivre.) 


Dixième  Congrès  Internatloii»!  deM  ■cl«nc«« 
■n^die»l«« 

Tenu  à  Berlin  du  4  au  9  août 

MÉDECINE.  I.  Le  myxoedème: —  Récemment  encore  on  écrivait 
séparément  ces  noms:  myxoedëme,  cachexie  strumeuse,crétinisme 
sporadique.  On  en  faisait  des  maladies  distinctes;  c'était  une 
erreur.  MM.  Ord  (de  Londres),  et  Mosler  (de  Greifswald),  les 
deux  rapporteurs  de  cette  question  au  Congrès  de  Berlin,  ont 
soutenu  l'identité  de  ces  alTecdons,  qui  a  été  acceptée  par 
HoBSLEY,  Ledbe,  Ewald  et  Baumlkr.  Cette  démonstration  était 
légitime  après  les  travaux  de  MM.  Ord  lui-même,  deW.  Gall, 
de  Simon  et  les  expériences  de  V.  Horseley. 

Quels  sont  les  signes  du  myxoodëme  ?  Variables,  on  le  sait  : 
ici,  gonflement  du  corps  thyroide  suivi  à  une  époque  plus  ou 
moins  prochaine  de  sa  disparition  ;  là,  disparition  du  corps 
thyroide  sans  gonflement  préalable  ou  bien  après  une  thyroi- 
dectomie  partielle.  Puis  tuméfaction  et,  selon  l'expression  heu- 
reuse de  Ord,  œdème  élattique  de  la  peau  ;  troubles  de  la  parole, 
accidents  nerveux,  altération  de  l'intelligence,  etc.,  etc. 

La  texture  du  corps  thyroïde  est  altérée  ;  celle  de  la  peau  l'est 
aussi  par  l'abondance  de  la  serine  qui  incruste  le  tissu  cellu- 
laire. A  ces  lésions  anatomiques,  il  faut  ajouter  l'abolition  des 
fonctions  de  la  glande  dans  le  myxœdème  chirurgical.  Alors 
la  physionomie  du  malade  devient  caractéristique.  M.  Mosler 
l'a  décrite  ainsi  :    regard  apathique,  gonflement    palpébral 


bouffissuie  des  extrémités,  œdème  gélatiniforme,  ne  conservant 
point  l'empreinte  du  doigt  et  gène  de  la  marche. 

Et  les  expériences  sur  les  animaux?  M.  V.  Horseley  a  vu 
qu'après  l'extirpation  de  la  glande,  le  myxœdème  se  produisait, 
comme  daus  les  cas  chirurgicaux  de  Semon,  et  qu'une  tempéra- 
ture froide  en  favorisait  le  développement  Bref,  l'identité  de 
ce  myxœdèrae  chirurgical  avec  la  myxœdème  non  opératoire, 
permet  d'espérer  la  guérison  de  cette  affection  par  l'implan- 
tation sous-cutanée  de  fragments  du  corps  thyroide  des 
animaux.  Cette  espérance  formulée  au  Congrès  de  Berlin  ne 
semble  point  chimérique  après  les  essais  de  MM.  Bettancour 
et  Serrano  et  leur  communication  au  Congrès  de  Limoges  do 
l'Association  pour  l'avancement  des  sciences. 

II.  L'hématomyciie  centrale.  —  C'est  là  une  affection  peu 
connue.  M.  Minor  (de  Moscou)  a  eu  la  bonne  fortune  d'en 
observer  cinq  cas  et  M.  Uemak  (de  Berlin)  deux  autres  cas, 
tous  d'origine  traumatique. 

Immédiatemeut  ap^'ès  une  chute,  une  contusion,  les  premiers 
symptômes  se  manifestent:  paralyies,  anesthésie s,  élévation 
thermique,  constipation,  rétention  d'urine,  escharre  au  sacrum. 
Plus  tard  on  constate  la  disparition  des  paralysies,  mais  l'exis- 
tence d'amyotrophic,  combinées  avec  des  anesthésies  locales. 
Comme  Remak  le  fait  observer  :  la  combinaison  de  ces  derniers 
phénomènes  répond  bien  à  ces  paralysies  dites  de  Brown- 
Sequard,  car  l'anesthèsie,  la  thermo-anesthésie  et  l'amyotro- 
phie  affectent  des  régions  différentes. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  affection  ?  Il  ne  s'agit  point  d'une 
gliomatose  centrale  d'origine  traumatique  invoquée  par  Clarke, 
Sladelman,  Oppenheim,  Leyden,  Lockart  et  Strumpel?  Non, 
la  marche  rapide  de  la  maladie,  se  développant  en  quelques 
heures,  est  plutôt  celle  d'un  épanchement  sanguin  intéressant  le 
canal  central  ou  les  cornes  de  la  moelle.  Ce  n'est  point  là  une 
hypothèse,  M.  Minor  a  constaté  ces  lésions  par  l'autopsie.  PIuh 
lard,  il  pourra  se  produire  un  gliome  central  et  c'est  ainsi  que 
l'on  peut  expliquer  la  transition  et  les  rapports  entre  l'hémato- 
myciie et  la  syringo-myielie.  C'est  en  tenant  compte  de  ces 
faits  et  de  l'évolution  de  la  maladie  que  l'on  peut  aussi  établir 
le  diagnostic  différentiel  entre  la  syringomyélie  et  l'hémato- 
myélie. 

in.  Le  diacnoatic  de*  formea  de  l'ataxle.  —  Autre 
question  délicate  de  névropathologie.  C'est  M.  le  D'  Browbr 
(de  Chicago)  qui  l'aborde 

Il  y  a,  dit-il,  trois  formes  d'ataxie  :  une  forme  spinale  ;  une 
forme  périphérique  et  une  forme  cérébrale.  Cette  division  noso- 
logique  ne  fait  point  de  doutes,  seulement  est-elle  justifiée  par 
les  symptômes? 

La  forme  spinale  d'emblée  n'est  point  douteuse.  Inutile  de 
s'y  arrêter. 

La  forme  périphérique  débute  après  une  plaie,  un  trauma- 
tisme, une  opération  chirurgicale.  Il  faut  que  le  sujet  soit  pré- 
disposé. Ici  le  diagnostic  s'impose. 

La  (orme  cérébrale  est,  dès  la  période  préataxique,  caracté- 
risée par  la  prédominance  des  troubles  cérébraux,  inégalité  ou 
contraction  pupillaire,  diplopie  passagère,  atrophie  optique; 
obnubilation  de  l'ouïe,  perte  du  sens  des  couleurs  ;  puis  signes 
laryngés,  vertiges,  manifestations  apoplectiformes.  Alors 
l'ataxie  est  établie  et  le  diagnostic  facile. 

Aux  formes  différentes  correspondent  des  indications  théra- 
peutiques spéciales  :  la  suspension  souvent  contre  la  forme 
cérébrale,  l'extension  des  nerfs  contre  l'ataxie  périphérique  et 
la  faradisation  cutanée  contre  les  formes  spinales.  II  va  sans 
dire  que  le  thérapeute  doit  tenir  compte  de  l'état  général, 
goutte,  syphilis  et  des  accidents  locaux,  crises  et  troubles  uri- 
naires  ou  gastriques.  Ainsi  envisagée  la  pathogénie,  le  dia-  • 
gnostic  et  le  traitement  de  l'ataxie  semblent  donc  plus  clairs  eCT  I  ^ 
plus  précis,  O 
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IV.  La  folle  Intermittente  —  Â  côté  de  l'alaxie,  maladie 
nerveuse,  avec  la  folie  intermittente,  «iïection  cérébrale.  M. 
Maona.n  réunit  sous  cette  dénomination  unique,  la  folie  pério- 
dique, la  folie  circulaire,  la  folie  &  double  forme  et  les  folies 
alternées,  c'est-à-dire  toutes  les  folies  dans  lesquelles  les  accès 
maniaques  ou  mélancoliques  se  succèdent  suivant  une  marche 
et  avec  des  caractères  généraux  communs.  Pendant  une  période 
intercalaire,  l'intelligence  est  normale.  Plus  tard  seulement  elle 
disparaît.  On  comprend  l'importance  diagnostique  et  sociale  de 
cette  période  intercalaire  et  les  erreurs  d'appréciation  qu'elle 
peut  motiver.  On  ne  saurait  donc  nier  l'intérêt  pratique  de 
l'opinion  défendue  par  M    Magnan. 

V.  Le  diacno'tic  de  l'érysipèle  du  larynx  et  du  pha- 
rynx. —  Autre  question  de  diagnostic  que  M.  Massbi,  de 
Naples,  entend  ainsi  résoudre. 

Trois  symptômes,  dit-il,  révèlent  l'érysipèlc  laryngo-pha- 
ryogé  : 

1*  le  boursouflement  de  la  muqueuse  de  la  base  de  la  langue 
de  l'épiglotte  et  des  replis  ary-epiglottiques,  boursoufflement 
causant  la  dysphagie  ; 

2*  la  mobilité  de  ce  gonflement,  qui  par  sa  rapide  production 
et  sa  disparition  non  moins  rapide,  rend  les  symptômes  fonc» 
tionnels  également  mobiles. 

3°  la  température  et  la  fièvre  qui  sont  celles  de  l'érysipële. 

Le  diagnostic  différentiel  avec  l'angine  névralgique  et  l'an- 
gine commune,  est  facilité  par  la  localisation  simultanée  ou 
successive  de  l'affection  sur  le  pharynx  et  le  larjnx.  Enfin, 
M.  Massei  va  plus  loin  et  établit  aussi  un  diagnostic  contre 
deux  formes  de  cet  erysipèle;  l'erysipèle  pharyngo-laryngé 
primitif;  et  l'erysipèle  pharyngo-laryngé  consécutif  ;  cette 
seconde  forme  étant  une  complication  de  la  pneumonie  migra- 
trice ou  un  accident  se  montrant  sur  des  individus  adyna- 
miques. 

Quel  en  est  le  traitement  ? 

Fort  simple,  au  point  de  vue  médical  :  glace  à  l'intérieur  et 
sur  la  peau,  pulvérisations  de  sublimé,  au  deux  millièmes; 
plus  sérieux  au  point  de  vue  chirurgical,  puisque  notre  con- 
frère italien  propose  et  emploie  la  trachéotomie. 

{A  suivre). 

REVUE  DES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES  FRANÇAISES 

Paris.  Société  de  blolo«ie  (26  juillet  1890.  I.  Des  points  de 
pine'tration  habituels  du  pneumocoque.  —  Lyon.  Société  des 
■clencea  médicales  (juin  1890).  Il,  Des  conditions  du  succès 
de  l'opération  de  la  cataracte.  —  Lille.  Société  de  méde- 
cine do  Nord  (juin  1890).  III.  Des  propriétés  analqésique»  du 
bleu  de  mcthyle.  —  Grenoble.  Société  de  médecine  de 
risere,  —  IV.  Les  complications  oculaires   de  la  rougeole. 

I.  Des  pointa  de  pénétration  habituels  du  pneumocoque, 

—  Le  rôle  du  pneumocoque  dans  la  pathogénie  de  la  pneumo- 
nie est  aujourd'hui  bien  établi  pour  ceux  qui  admettent,  et  ils 
sont  les  plus  nombreux,  l'origine  microbienne  de  relte  maladie. 
M .  Nettbr,  qui  a  contribué  largement  pour  sa  part  à  établir 
cette  doctrine  étiologique,  s'est  demandé  s'il  ne  serait  pas  pos- 
sible de  fixer  les  points  de  pénétration  du  bacille  dans  l'orga- 
nisme. 

Il  a  donc  étudié  cent  vingt-un  cas  de  pneumonie  et  a  constaté 
que,  par  ordre  de  fréquence,  chez  l'adulte,  on  peut  catégoriser 
ainsi  les  lésions  pneumoniques  :  pneumonie  lobaire,  broncho- 
pneumonie  et  bronchite  capillaire,  méningite  suppurée,  otite 
moyenne,  pleurésie  purulente,  endocardite  ulcéreuse,  péricar- 
dite  suppurée,  ostéopériostite  de  l'os  iliaque,  œdème  inflamma- 
toire du  membre  inférieur  et  abcès  du  foie.  Cliez  l'enfant,  cet 
ordre  de  fréquence,  un  peu  différent,  est  le  suivant   :  pneumo- 


nie, broncho-pneumonie,  méningite,  pleurésie,  otite,  cndocjr- 
dite  et  abcès  du  foie. 

Or,  dans  soixante-onze  cas,  11.  Netter  a  trouvé  que  le  lieu 
de  pénétration  des  pneumocoques  se  trouvait,  chez  l'adulte,  au. 
dessous  des  grosses  bronches  et  neuf  fois  au-dessus  des  fosses 
nasales.  En  d'autres  termes,  l'infection  pneumonique  de  l'adulte 
se  produit  par  pénétration  des  pneumocoques  habitant  la  cavité 
bucco-pharyngienne,  de  haut  enbaset  dans  les  voies  aériennes 
qui  contiennent  inférieurement  cette  cavité. 

Chez  l'enfant,  il  en  serait  autrement  et  l'infection  aurait  habi- 
tuellement pour  origine  la  pénétration  de  ce  microbe  dans  les 
cavités  qui  prolongent  par  en  haut  la  cavité  bucco-pharyn- 
gienne. Elle  aurait  donc  lieu  le  plus  souvent  de  bas  en  haut. 

Ces  recherches  anatomo-pathologiques  et  histologiques  ne 
sont  pas  d'un  intérêt  purement  théorique.  Elles  conduisent  i 
des  conclusions  qui  confirment  en  partie  le  fait  clinique  bien 
connu  de  la  fréquence  relative  des  complications  méningées  ou 
auriculaires  de  l'infection  pneumonique  des  enfants. 

C'est  dire  que  ces  recherches  anatomo-pathologiques  cocGr- 
ment,  en  les  expliquant  &  nouveau,  des  remarques  que  les  pra- 
ticiens ont  déjà  pu  formuler.  La  théorie  pathogénique  que 
M.  Netter  défend  en  devient  donc  encore  plus  vraisemblable.  A 
ce  point  de  vue,  on  ne  saurait  trop  reconnaître  l'importance  de 
ces  travaux;  d'autant  plus  qu'ils  révèlent  des  déterminations 
de  l'infection  pneumonique  inédites  jusqu'à  ce  jour. 

II.  Des  conditions  du  succès  de  l'opération  de  la  ea- 
taracte.  —  Sur  cent  opérés  de  cataractes,  cinq  perdent  l'oeil 
par  suppuration,  et  la  moitié  ne  recouvrent  qu'une  vue  impar- 
faite. Serait-il  possible  d'obtenir  de  meilleurs  résultats  ?  Oui, 
d'après  M.  GRANOCLÉuENr.  Comment? 

10  Par  une  antisepsie  sévère  pendant  les  quatre  ou  cinq  jours 
qui  précèdent  l'opération  II  faudrait  laver  l'ceil  avec  une  solu< 
tion  de  sublimé  au  millième,  et  stériliser  soigneusement  le 
champ  opératoire.  Uans  ces  conditions,  l'oeil  rougit  à  peine 
après  l'opération. 

2*  Il  faut  obtenir  une  meilleure  acuité  visuelle,  d'abord  en 
«xpulsant  tout  le  cristallin  y  compris  sa  capsule  antérieure,  par 
une  large  kératotomie  et  des  massages  alternant  avec  des  injec- 
tions intra-oculaires  ;  ensuite,  en  prévenant  l'engagement  de 
l'iris  et  ses  adhérences  dans  la  plaie,  par  une  extension  de  ses 
fragments  ou  la  mise  en  place  dans  la  chambre  antérieure. 

Dans  ces  conditions,  des  lotions  avec  la  solution  faible  de 
sublimé  aux  quatre  millièmes  et  l'instillation  de  quelques  gouttes 
d'atropine  assureront  la  guérison  dans  l'espace  de  deux  septé- 
naires. 

La  maturité  incomplète  de  la  cataracte  n'est  point  un  obstacle 
à  l'opération  quand  on'  pratique  les  lavages  intra-oculaires  et 
des  massages.  M  Grandclément  ne  s'y  arrête  plus,  tout  en 
constatant  la  difficulté  plus  grande  de  l'opération. 

III  Des  propriétés  analséslques  du  bleu  de  métbyle.  — 
On  admet,  dcpui»  les  travaux  de  Lippmann  et  Erlich,  que  celte 
substance  modifie  les  fonctions  du  cylindre  axe  des  nerfs  et 
qu'elle  peut  rendre  des  services  contre  les  névrites  et  les 
névralgies. 

L'ingestion  de  ce  médicament  n'offre,  ajoute-t-on,  aucun 
inconvénient,  sa  toxicité  étant  faible.  Son  action  so  produirait 
dans  l'espace  de  deux  heures  environ.  Ce  sont  de  telles  vertus 
que  M.  CouBEUALE  (de  Lille)  a  voulu  soumettre  à  l'épreuve 
clinique  et  physiologique. 

Les  animaux  auxquels  on  l'administrait  tombaient  rapidement 
dans  la  torpeur.  Des  neuf  malades  qui  ont  ingéré  ce  médica- 
ment, huit  ont  accusé,  il  est  vrai,  de  la  céphalalgie  et  de  la 
somnolence.  Ce  sont  des  inconvénients  que  les  expérimenta- 
teurs allemands  ne  signalaient  point. 

Au  point  de  vue  de  son  efficacité  thérapeutique,  M.  Combe- 
male  a  été  satisfaite  II  a  vu,  dit-il,  les  douleurs  a«  <udmer,  chei 
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des  malades  qui  étaient  atteints  de  névralgies,  de  rhumatisme 
aigu  et  de  torticolis.  Bref,  notre  confrère  lillois  recommande  de 
continuer  l'étude  physiologique  de  ce  médicament.  C'est  fort 
utile,  ajouterons-nous,  et,  en  tout  cas,  prudent,  car  il  est  difPi- 
cile,  d'après  des  expérimentations  aussi  pci;  nombreuses  et 
des  essais  cliniques  si  peu  étendus,  dr  contrôler  les  conclusions 
des  médecins  allemande,  et  de  donner  prématurément  au  bleu 
de  méthyle  droit  de  cité  dans  la  matière  médicale. 

IV.  Les  eompileatlona  oculaires  de  la  roufeole  et  leor 
traitement.  —  On  connaît  le  catarrhe  oculaire  classique  du 
début  de  la  rougeole.  M.  Dkschamps  (de  Grenoble)  ne  s'en 
occupe  point  ;  mais,  avec  raison,  il  porte  son  attention  sur 
l'ophtalmie  post-morbilleu$e,  complication  réelle  et  redoutable 
qai  se  traduit  sous  deux  formes  :  la  conjonctivite  catarrhale,  la 
conjonctivite  pustuleuse,  ou  autrement  dite  phlyctinulaire. 

Cette  dernière  forme,  plus  fréquente  que  la  précédente,  sur- 
vient  pendant  la  convalescence,  parfois  aussi  après  la  pre- 
mière. Quelle  en  est  la  pathogénie?  Parasitaire,  il  faut  le  sup- 
poser, et  alors,  à  titre  de  simple  hypothèse,  voici  qu'avec 
M,  Deschamps  on  peut  se  demander  si  le  micro-organisme  de 
la  rougeole  n'aurait  pas,  comme  celui  de  l'impeligo,  le  pouvoir 
de  faire  naître  la  pustule  cornéenne. 

Le  traitement  de  ces  lésions  n'est  pas  sans  offrir  de  réelles 
diffîcultés.  Il  faut  user  avec  tact  des  moyens  médicamenteux, 
nitrate  d'argent,  atropine  et  autres. 

Mettre  force  nitrate  d'argent  chez  un  enfant  atteint  de  lésions 
cornéennes,  c'est  amener  un  tatouage  de  la  cornée  ou  exas- 
pérer le  mal  qui  aurait  guéri  avec  l'atropine  et  les  préparations 
mercurielles  appliquées  localement. 

Surveiller  l'évolution  du  mal  et  savoir  cesser  &  temps  les 
caustiques  et  surtout  le  nitrate  d'argent,  telle  est  la  raison  des 
succès  thérapeutiques,  ijurveiller  l'évolution  du  mal  n'est  pas 
toujours  facile  d'ailleurs  :  un  guide  important  est  la  sécrétion 
purulente  ;  quand  elle  disparait,  il  faut  renoncer  aux  caustiques. 
Un  meilleur  guide  encore  est  la  vue,  mais  pour  voir  la  cor- 
née d'un  enfant  et  y  observer  des  pustules  ou  des  phlyctënes, 
il  faut  se  servir  d'un  écarteur  des  paupières  et  de  l'éclairage 
oblique,  en  ayant  soin  de  fixer  la  tête  du  petit  malade,  le  plus 
souvent  indocile,  entre  l'étau  de  ses  deux  genoux. 

C'est  le  mode  de  procéder  que  M.  Deschamps  recommande 
dans  une  maladie  des  enfants,  auprès  desquels  les  petits  moyens 
S3nt  toujours  de  rigueur.  Sages  conseils  d'un  praticien  expé- 
rimenté. S.  R. 


LA  RÉFORME  DE  L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 


Le  Congrès  de  Berlin  vient  de  finir.  C'est  le  moment 
d'étudier  quelques-unes  des  réformes  radicales  et  ur- 
gentes à  opérer  dans  notre  enseignement  médical. 

Un  fait  s'impose.  Il  est  pénible  pour  notre  amour- 
propre  et  cruel  pour  notre  patriotisme  ;  la  courtoisie  de 
commande  des  Allemands  ne  doit  pas  nous  le  faire  ou- 
blier :  YJEnseigtiement  médical  français  est  en  décadence^ 
et  cela,  non  pas  parce  que  les  vrais  savants  sont  en  mi- 
norité, mais  parce  que  notre  organisation  médicale  est 
des  plus  défectueuses. 

On  le  sait,  hélas  !  depuis  trop  longtemps  ;le  ministre 
do  l'Instruction  publique  lui-même  le  reconnaît,  car  il 

i)ropo8e  des  réformes.  Mais,  que  peut-il  faire,  puisque 
a  loi  le  condamne  à  prendre  pour  réformateurs  ceux 
qui  ont  intérêt  à  ne  rien  réformer  ? 

Le  Conseil  supérieur  des  Facultés  a  montré  son  im- 
puissance. 


Les  missions  ccienlifiques  à  l'étranger  se  sont  succédé 
depuis  trente  ans,  et  on  est  encore  à  chercher  les  résul- 
tats qu'elles  ont  produits.  Quant  aux  fonctionnaires,  n'en 
parlons  pas  :  ils  ont  intérêt  à  ne  rien  changer. 

Pour  les  concours,  par  exemple,  rien  n'a  été  fait. 
Tout  le  monde  proclame  que,  tels  qu'ils  sont,  ils  abou- 
tissent à  l'immobilisation  des  intelligences,  au  découra- 
gement des  vrais  travailleurs.  Voici  ce  que  je  disais,  il  y 
a  plus  de  deux  ans,  dans  le  Journal  des  Praticiens  : 

«  Il  est  injuste  que  de  jeunes  travailleurs  qui  ont  enrichi 
déjà  la  science  par  leurs  travaux  originaux  et  quelques  décou- 
vertes ne  soient  pas  préférés  à  ceux  qui,  dans  un  concours,  ac- 
complissent ce  tour  de  force  consistant  à  traiter  une  question 
orale  de  vingt  minutes  ou  une  question  écrite  de  trois  lieures, 
sans  rien  omettre.  Cet  effort  cle  gymnastique  cérébrale  est-il 

firofi table  à  la  science,  et  croyons-nous  qu'il  n'y  a  rien  &  faire 
orsquo  nous  voyons  de  jeunes  médecins  distingués  abandonner 
leurs  études  et  leurs  travaux  pour  se  livrer  exclusivement  pen- 
dant cinq  à  six  ans  au  moins  (1)  &  la  préparation  d'un  con- 
cours?.. 

»  Mais,  les  travaux  originaux  des  candidats  doivent  peser 
dans  la  balance,  et  du  jour  où  on  leur  attribuera  officiellement 
l'importance  qui  leur  est  due,  la  science  en  profitera  puisqu'elle 
s'enrichira  de  recherches  nouvelles  et  de  travaux  intéressants 
accomplis  par  des  médecins  qui  ne  resteront  plus  ainsi  immo> 
bilisés  pendant  des  années  par  la  seule  préparation  d'un  con- 
cours écrit  ou  oral  (2)  ». 

La  parole  devrait  appartenir  aujourd'hui  à  la  déléga- 
tion scientifique  qui  revient  de  Berlin.  Saura-t-elle  faire 
entendre,  dans  les  conseils  de  l'Université,  la  voix  du 
progrès  et  faire  apprécier  les  bienfaits  de  la  liberté  de 
l'enseignement  supérieur,  dont  nos  rivaux  d'Allemagne 
recueillent  de  si  grands  profits?  En  tout  cas,  on  com- 
prend mal  que  notre  gouvernement  démocratique  soit 
moins  libéral  à  ce  point  de  vue  'qu'un  régime  monar- 
chique. 

Entre  autres  réformes,  voici  d'abord  les  plus  urgentes  : 

I.  —  Dans  les  hApitaox  : 

1*  Suppression  du  concours  de  l'externat .  concours 
inutile,  le  nombre  des  places  à  donner  dépassant  sou- 
vent celui  des  candidats.  Economie  :  200,000  francs  sur 
le  budget  des  hôpitaux. 

2°  Comme  en  Allemagne,  en  Russie,  en  Autriche  et 
partout  ailleurs,  choix  des  internes,  ou  plutôt  des  assis- 
tants (docteurs  en  médecine)  par  les  chefs  de  service. 

3°  Nomination  de  chefe  de  laboratoires  pour  démon- 
trer et  enseigner  dans  les  hôpitaux  l'anatomie  patholo- 
gique, la  bactériologie,  la  propédentiqne,  la  thérapeuti- 
que expérimentale  et  clinique,  etc. 

4°  Recrutement  des  médecins,  chirurgiens  et  accou- 
cheurs des  hôpitaux,  non  plus  au  moyen  de  concours 
illusoires .  Car,  il  faut  avoir  le  courage  de  l'avouer,  mal- 
gré le  choix  souvent  heureux  des  élus,  ceux  ci  se  trou- 
vent trop  souvent  désignés  avant  les  épreuves.  Concours 
inutile,  quand  il  ratifie  le  choix  de  l'opinion  publique  \ 
concours  injuste,  lorsqu'il  £iit  nommer,  à  la  faveur,  les 
candidats  qui  «  ont  leur  jury  !  » 


(1)  C'est  là  un  minimum.  Car,  certains  candidats,  des  plus  dis- 
tingués, concourent  pendant  huit  à  dix  ans,  et  même  davan- 
tage. 

(2)  Voir  Revue  gén.  de  Clin,  et  Thérapsutique,  1888-1859,  et 
tirage  à  part,  page  AI.  ( 
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5°  Les  chefs  de  service  dans  les  hôpitaux  n'ayant  pas 
seulement  dos  devoirs  à  remplir  envers  les  malades, 
mais  encore  envers  les  élèves,  devraient  être  dans  l'obli- 
gation de  se  consacrer  à  l'enseignement  et  d'utiliser  les 
énormes  ressources  cliniques  qu'on  met  à  leur  disposi- 
tion. Ainsi,  la  médecine  pratique,  qui  ne  s'ajyprend 
qu'au  lit  du  malade,  se  trouverait  largement  enseignée 
sans  charges  budgétaires  nouvelles. 

II.  —  Dan*  les  Facoltés  de  médecine  : 

1"  Pour  les  professeurs,  remplacer  le  traitement  qui, 
bien  à  tort,  fait  d'eux  de  simples  fonctionnaires,  par  une 
indemnité  fixe  à  laquelle  s'ajouterait,  comme  traitement 
éventuel,  la  rétribution  scolaire  de  leurs  élèves.  Ceux-ci 
auraient  donc  le  droit,  comme  dans  tous  les  autres  pays, 
de  s'instruire,  soit  à  la  Faculté,  soit  dans  les  hôpitaux, 
soit  ailleurs.  De  cette  façon,  on  réaliserait  les  deux  con- 
ditions indispensables  au  succès  d'un  enseignement  : 
l'émulation  et  la  concurrence.  A  chacun,  selon  ses 
œuvres,  et  selon  le  succès  de  ses  leçons.  A  l'étranger, 
le  titre  de  professeur  n'est  pas  le  but  pour  arriver  à  la 
clientèle,  mais  la  consécration  des  succès  dans  l'ensei- 
gnement libre. 

2"  Séparation  absolue  du  corps  enseignant  et  du  corps 
examinant,  dans  l'intérêt  dos  études,  et  pour  éviter  les 
inconvénients  d'une  science  officielle. 

Nous  reviendrons  sur  ces  réformes  et  sur  bien  d'autres 
encore.  Qu'il  nous  suffise,  pour  aujourd'hui,  de  rappeler 
ce  souvenir. 

11  y  a  vingt  ans,  en  1870,  malheureusement  aussi  peu 
écouté  que  le  colonel  Stoffel,  un  doyen  de  la  Faculté  do 
Paris  qui  redoutait  un  t^edan  scientifique,  n'écrivait- il 
pas  d(îjà,  à  l'usage  de  ses  contemporains  et  de  ses  suc- 
cesseurs,  les  paroles  suivantes  ? 

«  Un  nouvel  effort  doit  être  tenté  pour  sauvegarder 
»  l'avenir  scientifique  de  la  France.  Et  il  ne  faut  pas  s'y 
»  tromper  :  il  s'agit  ici  d'un  intérêt  de  premier  ordre, 
»  car  la  vie  intellectuelle  d'un  peuple  alimente  les 
»  sources  de  sa  puissance  matérielle,  et  son  rang  est 
»  marqué  aussi  bien  par  l'ascendant  qu'il  sait  prendre 
»  dans  les  choses  de  l'esprit  que  par  le  nombre  et  la 
»  valeur  de  ses  défenseurs  ». 

Henri  Huchard. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  19  août  18!)0 
Présidence  de  M.  le  D'  Moutard-Martin 

M.  GuERMONPBEZ  (de  Lille)  lit  une  note  sur  la  prolhhc  des 
apophyses  geni,  après  la  résection  du  maxillaire  supérieur.  Ce 
lnoeOdé  permet  de  faire  cette  résection  sans  que  la  langue  se 
porte  en  arrière,  et  prévient  l'asphyxie.  —  M.  Vkrneuil  fait 
observer  qu'il  a  fait,  il  y  a  quinze  ans,  ce  «jue  M.  Guermonprez 
préconise. 

M.  le  D'  CoBo»  lit  un  mémoire  sur  les  injections  hypoder- 
miques d'oxygène.  Ces  injections  ne  causent  aucun  trouble  dans 
l'économie.  Par  te  précédé,  le  malade  absorbe  le  quart  de  l'oxy- 
gène qu'il  absorberait  par  la  voie  normale. 

Grippe  et  traumatisme.  —  M.  Yernbuil  rappelle  les  ob- 
servations publiées  par  M.  le  D'  Jeannel  (de  Toulouse),  qui  a 


bien  vu  le  rapport  existant  entre  la  grii>pe  et  les  accidents 
éprouvés  par  les  opérés.  La  grippe  rend  le  pronostic  du  trau- 
matisme bien  plus  sérieux.  C'est  ainsi  qu'une  jeune  femme  qui, 
quatre  jours  auparavant,  avait  été  atteinte  de  grippe,  siibit  la 
castration.  Tout  marche  à  isouhait,  quand  tout  a  coup  des  ac- 
cidents graves  éclatent.  La  malade  meurt;  &  l'autopsie,  on  oe 
trouve  rien  dans  le  péritoine  ni  dans  l'intestin  :  pas  de  lésions 
dans  le  petit  bassin.  Il  n'y  avait  eu  ni  péritonite,  ni  septicémie 
intestino-périlonialc.  La  mort  avait  ici  lieu  sousl'lnfluencede  la 
grippe .  Les  opérations  les  plus  simples  peuvent  causer  ia 
mort  d'une  fai^-on  inattendue  si  elles  sont  faites  après  une  allaque 
de  grippe. 

De  plus,  rien  n'indiquant  l'époque  à  laquelle  on  peut  opérer 
les  malades  qui  ont  eu  la  grippe,  le  chirurgien  se  trouve  dans 
uu  grand  embarras,  car  il  y  a  des  opérations  wgentes.  Poncel 
(de  Lyon)  a  perdu  un  malade  qui  avait  été  opéré  deux  mois 
après  avoir  eu  la  grippe.  Celle-ci,  survenant  chez  un  opéré,  peut 
aussi  proJuiro  la  mort,  comme  le  prouvent  des  observations  de 
Démons  et  de  W.  Bennett. 


NOUVELLES  SANITAIBES 


FRANCE 

Les  mesures  sanltalrcB  contre  le  ciioléra.  —  Malgré  le 
nombre  considérable  des  voyageurs  soumis  k  la  visite  sanitaire 
sur  la  frontière,  les  rapports  officiels  adressés  au  Comité  consol- 
tatif  d'hygiène  constatent  l'absence  presque  absolue  de  cas  sus- 
pects parmi  les  voyageurs  venant  d'Espagne  en  France. 

ÉTRaNGEB 

Espagne.  —  L'v^pldcmie  cliolèrlquc  de  fïSA.  —  Les  statis- 
tiques très  incomplètes  que  publient  les  autorités  espagnoles 
rontifiuent  d'enregistrer  avec  une  triste  monotonie  la  morbidiic 
cholérique  approximative  et  une  mortalité  non  moins  approxi- 
mative à  Valence  et  dans  les  provinces  voisines.  Il  parait  pro- 
bable que  des  cas  ont  été  observés  à  Madrid,  malgré  les  obser- 
vations contradictoires.  Bref,  peu  de  changement  dans  l'état 
sanitaire  espagnol. 

Arabie.  — La  propiiylaxie  cholérique  dans  la  mer  fioage. 
—  La  gravité  de  l'épidémie  est  toujours  grande.  Aussi,  outre  les 
quarantaines  imposées  aux  pèlerins  dans  la  mer  Rouge,  plusieurs 
Etats  européens,  tels  que  la  Bulgarie,  viennent  de  prescrire  une 
quarantaine  de  se|>t  jours  aux  voyageurs  venant  de  la  Turquie, 
d'Asie  ou  de  l'Asie-Mineure. 


INFORMATIONS 


ÉTRANGER 

ÂLi.EMAONB.  —  Les  suites  du  Congrès  de  llerllu.  —  Tout 
n'est  pns  an  mieux  dans  la  profession  de  secrétaire  d'un  Congrès. 
M.  Lassar  (de  Berlin)  rap;:.rend  à  ses  dépens. 

Le  Congrès  berlinois  est  à  peine  terminé  que  voici,  dit-on, 
que  le  Comité  d'organisation  le  met  en  demeure  de  faire  un 
voyage  à  l'étranger,  le  remplace  par  le  D' Posner  et  désapprouve 
ce  qu'il  aurait  fait  dans  certaines  circonstances. 

Il  aurait  été,  parait-il,  un  peu  trop  aimable  en  paroles  avec  les 
délégués  f  ranvais.  Dans  ce  cas,  on  peut  donc  mesurer  matatenant 
à  leur  valeur  les  récits  ti-op  enthousiastes  de  ces  délégués.  L'in- 
cident Lassar  est  instructif  et  donne  raison  a  ceux  dont  l'engoue- 
ment est  plus  calme  et  plus  discret. 


Le  Direcleur-gérant  :  Henri  Hcchard. 

ttan.  —  w?.  cuuius  muluiuii,  iSl,  rue  «Àii<T-a<m«4 
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CLINIQUE  DERMATOLOGIQUE 


Uôpilal  Saint-Louis.  —  M.  le  D'  Brocq. 
Symptôme»  cl  lr«lt«ineu(  de  l'urticaire 

On  désigne  sous  le  nom  d'urticaire  une  éruption 
caractérisée  par  la  production  plus  ou  moins  rapide 
d'offlorescences  et  d'élovures  rosées  ou  rouges,  parfois 
décolorées  au  centre;  elles  ressemblent  à  des  piqûres 
d'ortie,  s'accompagnent  de  sensations  de  prurit  ou  mieux 
de  brûlure,  de  cuisson,  do  chaleur,  de  picotements  et 
de  tension,  et  évoluent  d'ordinaire  avec  la  plus  grande 
rapidité. 

L'urticaire  n'est  pas  une  dermatose  bien  définie  ; 
l'élément  urticarien  peut  se  retrouver  dans  une  foule 
d'états  morbides  divers.  C'est  ainsi  que  l'urticaire  peut 
compliquer  toutes  les  affections  parasitaires,  qu'elle 
peut  êire  l'éruption  première  du  prurigo  d'Hobra,  de  la 
dermatite  herpétiforme  de  Duhring  :  elle  est  une  des 
modalités  éruptivcs  les  plus  fréquentes  des  dermatites 
toxiques,  un  des  épiphénomènes  des  kystes  hydatiques, 
des  maladies  du  tube  digestif  ou  du  système  nerveuK  ; 
ciez  les  enfants,  elle  accompagne  fréquemment  les 
ériges  de  dentition,  etc. 

Pour  faciliter  l'étude  do  ce  symptôme,  je  distinguerai 
deux  groupes  principaux  de  faits  : 

1'  Les  urticaires  vulgaires  que  l'on  divise  en  deux 
variétés  principales  : 

a)  Les  urticaires  aiguës  ; 

6)  Les  urticaires  chroniques  à  côté  desquelles  nous 
rangerons  la  curieuse  disposition  cutanée  connue  sous 
le  nom  de  rxau  irritable  ou  d'aiUographisme. 

2°  l'ueticaike  pigmentée,  qui,  jusqu'à  nouvel  ordre, 
semble  constituer  une  dermatose  assez  bien  définie. 
Nous  ne  nous  occuperons  dans  cet  article  que  des  urti- 
caires vulgaires. 

Stmptomatolooie.  —  L'urticaire  aigu?  débute  brus- 
quement, le  plus  souvent  à  la  suite  d'une  indigestion,  ou 
oien  après  avoir  mangé  un  aliment  irritant  pour  le  ma- 
lade, tel  que  des  moules,  du  homard,  dos  poissons  de 
mer,  des  fraises,  etc.,  parfois  sans  cause  appréciable. 

Elle  peut  s'accompagner  de  phénomènes  généraux  : 
d'nne  fièvre  intense  (fièvre  oriiée),  et,  dans  ce  cas,  il  est 
quelquefois  difficile  de  la  distinguer  au  premier  abord 
delà  scarlatine  dont  elle  n'a  pas  la  teinte,  et  de  l'érysi- 
pMc  dont  elle  n'a  pas  l'uniformité,  le  bourrelet  d'enva- 
hissement et  les  localisations. 

Le  malade  éprouve  une  sensation  de  prurit,  de  cuis- 
son, de  brûlure,  très  variable,  quelquefois  intolérable  ; 
le  grattage  lui  procure  un  soulagement  momentané, 
mais  sous  son  doigt  naissent  des  élevures  rouges,  de 
formes  diverses,  arrondies  ou  irrégulières,  le  plus  sou- 


vent aplaties  à  leur  sommet,  dures,  Baillantes  et  for- 
mant des  sortes  de  papules  plus  ou  moins  gigantesques. 
Suivant  leur  aspect,  on  a  distingué  des  variétés  : 
quand  les  tathes  sont  purement  érythémateuses  •,  c'est 
Yurticaire  maculeute  ;  quand  elles  sont  sinueuses, 
forment  des  dessins  par  confluence:  c'est  X'urticaire 
gyratée,  linéaire,  figurée,  circinée,  etc.  ;  quand  la  con- 
fluence est  parfaite  et  les  plaques  fort  intenses,  c'est 
l'urticaria  conferta  /  si  la  partie  saillante  centrale  est 
d'un  blanc  brillant,  alors  que  la  périphérie  est  d'un 
rouge  vif,  c'est  X'urticaire  porcelaine. 

Dans  l'urticaire  hémorragique  [purpura  urticans),  il 
y  a  une  tache  centrale  hémorragique  entourée  d'une 
auréole  rouge  ou  violacée  \  ell«  est  discrète  ou  conjluente 
et  forme,  dans  ce  dernier  cas,  de  larges  placards  hémor- 
ragiques. 

Neumann  désigne  sous  le  nom  d'urticaire  papuleuse 
{lichen  tirticatus),  une  forme  éruptive  caractérisée  par 
do  petites  élevures  boutonneuses  de  la  grosseur  d'une 
tête  d'épingle  ou  d'un  pois,  entourées  d'une  auréole 
ronge  et  que  lo  malade  excorie  ;  elle  constitue  une 
forme  de  passage  entre  les  urticaires  et  les  lichens  sim- 
plex  aigus. 

L'urticaire  géante,  tubéreuse  de  Hardy,  est  caracté- 
risée par  des  élevures  très  saillantes  de  5,  10  et  même  1 5 
centimètres  do  diamètre,  le  centre  en  est  alors  le  plus 
souvent  d'un  blanc  mat  comme  dans  l'urticaire  porce- 
laine. 

Dans  l'urticaire  vésiculeuse  ou  bulleuse  le  processus 
exsudatif  est  tel  que  la  sérosité  désagrège  les  cellules  de 
la  couche  de  Mafpighi,  et  que  la  papule  congestive  de 
l'urticaire  se  surmonte  d'un  soulèvement  vôsiculcux  ou 
huileux,  d'abord  transparent,  puis  qui  devient  purulent, 
enfin  croûteux,  si  le  malade  ne  l'excorie  pas.  Cette  forme 
assez  rare  est  des  plus  intéressantes.  Elle  laisse  souvent 
après  elle  des  pigmentations  brunâtres  plus  ou  moins 
foncées,  qui  disparaissent  peu  à  peu.  Elle  est  presque 
toujours  confondue  avec  les  pemphigus  ;  elle  ressemble 
tout  à  fait  aux  éruptions  de  la  dermatite  herpétiforme 
dont  elle  ne  présente  pas  les  localisations,  le  groupement, 
le  mode  d'évolution.  Cependant  dans  les  cas  chroniques 
d'urticaire  huileuse,  le  diagnostic  est  d'autant  plus  diffi- 
cile que  la  dermatite  herpétiforme  peut  se  compliquer 
d'urticaire  ;  néanmoins,  la  nature  toujours  urticarienne 
des  lésions,  et  la  possibilité  de  provoquer  de  l'urticaire 
factice  chez  les  malades,  permettront  le  plus  souvent  de 
se  prononcer. 

Lorsqu'un  sujet  est  en  puissance  d'urticaire,  il  suffit 
du  moindre  frôlement  de  la  peau  pour  provoquer  l'érup- 
tion ;  on  peut  donc  alors,  par  le  frottement  ou  le  contact, 
en  faire  naître  à  son  gré,  c'cit  là  l'urticaire  factice  ^P\cs\c> 

O 


554 


REVUE  GENERALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THERAPEUTIQUE 


on  se  sert  assez  fréquemment,  ainsi  que  nous  venons  de 
le  dire,  pour  assurer  le  diagnostic. 

L'urticaire  peut  se  développer  dans  toutes  les  régions 
du  corps,  môme  au  cuir  chevelu  ;  dans  les  régions  à 
tissu  cellulaire  fort  lâche,  comme  les  paupières,  le  pré 
puce,  elle  détermine  des  gonflements  œdémateux  («r^i- 
caire  œdémateuse  de  Hardt/)  assez  efiFrayante  pour  le 
malade,  mais  sans  la  moindre  gravité. 

Elle  peut  envahir  aussi  la  cavité  buccale,  le  pharynx, 
l'épiglotte  ;  elle  s'y  caractérise  par  de  la  rougeur  et  de 
l'œdème,  et  y  détermine  parfois  de  la  gêne  marquée  de 
la  respirAtion.  On  sait  que  l'on  a  décrit  de  l'urticaire 
des  bronches  et  du  tube  digestif  -,  mais  nous  n'avons  pas 
à  nous  occuper  ici  de  ces  localisations. 

Au  point  de  vue  de  la  marche,  il  faut  distin- 
guer, ainsi  que  nous  l'avons  dit  en  commençant,  : 

1'  Les  urticaires  aiguës,  purement  acsidontelles,  pas- 
sagères, qui  surviennent  brusquement  et  qui  disparais- 
sent en  quelques  heures,  en  deux  ou  trois  jours,  ou  qui 
persistent  parfois  jusqu'à  sept  ou  huit  jours,  en  évoluant 
par  poussées  successives  et  en  se  portant  d'un  point  du 
corps  à  un  autre. 

2*  Les  urticaires  chroniques  {U,persistans,  U.  récidi- 
vante) dans  lesquelles  on  voit  les  malades  avoir  des  pous- 
sées successives  parfois  subintrantes  d'urticaire  pendant 
des  mois  et  pendant  des  années.  Ces  affections  sont  fré- 
quentes chez  les  enfants  des  villes,  âgés  de  quatre  ou 
cinq  mois  à  trois  ans  au  plus  ;  elles  sont  souvent  chez 
eux  la  première  phase  du  prurigo  d'Hébra.  Chez  les 
-adultes,  elles  peuvent  être  la  première  phase  do  la  der- 
matite  herpétiforme.  Dans  ces  cas,  le  malade  est  couvert 
de  papules  excoriées,  do  traces  do  grattage,  de  pigmen- 
tations. L'insomnie  peut  être  complète,  l'état  général 
peut  devenir  grave  par  épuisement  du  système  nerveux 
et  mauvais  état  du  tube  digestif. 

Quoi  qu'il  en  soit,  que  l'affection  soit  aiguC  ou  chro- 
nique, le  grand  caractère  de  l'élément  éruptif  constitutif 
de  l'urticaire  vulgaire  est  sa  rapidité  d'évolution  ;  il 
apparaît,  il  évolue  et  disparaît  en  quelques  heures  ;  dans 
les  urticaires  chroniques,  il  se  produit  incessamment, 
ou  à  certaines  périodes,  sous  l'influence  de  certaines 
causes  occasionnelles,  des  poussées  nouvelles.  Parfois 
aussi  la  papule  urticarienno  est  excoriée  au  sommet  par 
les  ongles  du  malade  et  le  processus  morbide  est  assez 
intense  pour  qu'il  persiste  pendant  quelque  temps  à 
son  lieu  et  place  un  petit  élément  papuleux  et  croûteux 
de  prurigo. 

Nous  venons  de  voir  que  l'urticaire  huileuse  pouvait 
laisser  après  elle  des  pigmentations  ;  ce  phénomène 
s'observe  également  dans  quelques  cas  fort  rares  d'urti- 
caire chronique  non  huileuse;  les  pigmentations  ne 
s'effacent  que  peu  à  peu.  Il  ne  faut  pas  confondre  ces 
urticaires  à  pigmentations  consécutives  avec  l'urticaire 
pigmentée,  affection  spéciale  caractérisée  par  son  début 
dans  la  première  enfance,  et  par  la  persistance  des 
macules  brunâtres. 

Nous  ne  parlerons  pas  du  diagnostic  de  l'urticaire  ; 
dans  l'immense  majorité  des  cas  il  s'impose  et  nous 
avons  déjà  dit  quelques  mots  des  cas  oii  il  prosente  des 
difficultés. 


Anatomie  pathologique.  —  L'élément  urticarion  n'est 
en  Idéalité  qu'une  sorte  d'œdème  circonscrit  de  la  peau. 
Les  vaisseaux  superficiels  du  derme  sont  dilatés,  engor- 
gés et  laissent  transsuder  de  la  sérosité  et  des  leucocyte». 

Etiologie.  ^-  Tout  sujet,  pour  avoir  de  l'urticaire, 
doit  y  être  prédisposé.  Ceci  posé,  voici  la  nomenclature 
incomplète  des  principales  causes  occasionnelles  qui 
peuvent  favoriser  l'apparition  de  l'urticaire. 

A.  Agents  externes.  —  Le  contact  de  substances  irri- 
tantes dont  les  plus  puissantes  sont  l'ortie,  certains  ani- 
maux marins  que  l'on  a  justement  appelés  ortie  de  mer, 
les  parasites  cutanés,  tels  que  les  puces,  les  punaises, 
les  poux,  les  chenilles  processionnaires,  les  cousins,  etc. 
En  présence  d'une  urticaire,  il  faut  toujoui's  commencer 
par  chercher  le  parasite. 

B.  Substances  ingérées.  —  {UrticAria  ah  ingetlii) 
dans  laquelle  rentre  Yurticaria  fébrilis  qui  en  est  l'ex- 
pression la  plus  accentuée. 

o.  Aliments.  Parmi  les  aliments,  nous  citerons  sur- 
tout la  charcuterie,  la  sauce  mayonnaise,  la  viande  de 
porc  fumée,  le  gibier,  les  fromages  fermentes,  les  con- 
combres, les  poissons  de  mer,  les  crustacés,  les  coquil- 
lages, les  moules  en  particulier,  les  huîtres,  les  escar- 
gots, les  champignons,  la  farine  d'avoine,  les  fraises,  les 
framboises,  les  groseilles,  les  noix,  les  asperges,  l'ail, 
l'oigDon,  les  choux,  la  choucroute,  les  choux-fleurs,  le 
melon,  les  glaces,  le  vin  blanc,  l'eau  de  seltz,  le  Cham- 
pagne, l'alcool,  le  café,  le  thé. 

L'urticaire  de  la  première  enfance  reconnaît  fort  sou- 
vent pour  cause  :  du  mauvais  lait,  une  alimentation 
défcclucuso  de  la  nourrice,  une  alimentation  solide 
prématurée . 

b.  Médicaments.  La  liste  des  médicaments  qui  peu- 
vent causer  de  l'urticaire  est  fort  longue  :  acide 
phénique,  salicylique,  amandes  amères,  antipyrine, 
arsenic,  bromure,  chloral,cinehonineetquinine,  copahn 
et  cubèbe,  digitale,  douceamère,  goudron,  iodnres, 
jusquiamo,  morphine  et  opium,  santonine,  térében- 
thine, etc. 

c.  Affections  diverses.  Citons  les  maladies  du  tube 
digoàtif  telles  que  les  dyspepsies,  les  gastrites  chroni- 
ques, la  dilatation  stomacale,  etc. ..,  les  maladies  du 
foie,  les  kystes  hydatiques,  les  vers  intestinaux,  les 
maladies  des  reins,  les  fièvres  intermittentes,  la  variole, 
la  rougeole,  la  scarlatine  au  début  ;  le  prurigo  de  Hébra 
et  la  dermatite  herpétiforme  au  début,  les  maladies  des 
organes  génito-urinaires,  les  maladies  nerveuses,  les 
maladies  de  la  moelle  en  particulier,  l'hystérie,  le  ner- 
vosisme,  les  émotions  violentes,  l'arthritisme,  soit  seuls, 
soit  bien  plus  souvent  combinés,  etc.Nouf»  ne  saurions 
trop  insister  sur  ce  fait  que  ce  sont  les  arthritiques  et 
surtout  les  arthritiques  nerveux  qui  sont  atteints  d'ur- 
ticaires chroniques.  (CTrticaire  rhumatismale  de  Hardy.) 

(A  suivre.) 
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L»  thérapea(l<iue  dans  les  Coagrè»  de  1S90. 

I.  LE   THAITEMEHT   DE   LA   MALADIE   DE   BBIOHT 

Insufflsance  rénale.  —  Traitement  hygiénique.  —  Les  divers 
régimes  lactés  —  Briqhtiques  sans  troubles  digestifs  et  brigh- 
tiques  avec  troubles  digestifs.  —  Traitement  médicamenteux. — 
Traitement  de  l'albuminurie.  —  Le  traitement  du  mal  de 
Bright  en  1890. 

En  mettant  cette  question  au  programme  du  Congrès 
international  de  Berlin,  les  organisateurs  de  cette  réu- 
nion n'ont  pas  eu,  je  pense,  l'intention  de  provoquer 
la  révélation  inattendue  de  vérités  nouvelles. 

Ce  résultat  n'est  point  d'ailleurs  celui  que  les  Con- 
grès peuvent  donner,  en  ce  temps  de  publicité  rapide, 
où  les  inventeurs  n'attendent  pas  trois  années  —  cela  se 
comprend  —  pour  confier  aux  journaux  ou  aux  Sociétés 
savantes  les  résultats  de  leurs  recherches.  C'est  fort 
heureux  pour  la  science  et  l'humanité;  c'est  moins  favo- 
rable à  l'éclat  des  congrès. 

La  pathogcnie  et  le  traitement  de  la  maladie  de  Bright 
ont  été,  nul  ne  l'ignore,  l'objet  de  récents  travaux,  en 
France,  en  Allemagne,  eu  Angleterre  et  un  peu  par- 
tout. 

Tont  le  monde,  petit  ou  grand,  a  contribué,  plus  ou 
moins,  à  établir  un  accord  de  l'opinion  sur  la  gravité 
de  l'insuffisance  rénale  dans  l'albuminurie  des  brighti- 
qnes. 

Ici  nul  doute  et  nul  débat  :  c'est  fait  acquis  ;  l'insuffi- 
sance rénale  est  le  péril  qu'il  faut,  à  tout  prix,  prévenir 
et  combattre.  Voici  l'indication  thérapeutique  capitale 
à  remplir,  en  1890,  dans  le  traitement  du  mal  de 
Bright. 

Cette  insuffisance  a  pour  conséquence  —  on  le  sait 
bien  maintenant,  et  les  travaux  modernes  ont  nettement 
éclairé  ce  point  —  l'accumulation  dans  l'organisme  des 
produits  toxiques  et  des  déchets  de  la  nutrition,  que  le 
rein  élimine  mal  ou  n'élimine  plus. 

De  là  une  indication, — je  me  répète,  —  celle  de  pré- 
venir ou  de  combattre  les  effets  de  l'insuffisance  rénale. 
A  cet  effet,  les  praticiens  pressés  font  appel  d'urgence 
aux  médicaments  susceptibles  de  favoriser  lélimination 
rénale  en  augmentant  quantitativement  la  sécrétion 
urinaire  ,  c'est-à-dire  aux  diurétiques  et  à  la  médication 
hydragogue. 

Cette  conduite  thérapeutique  est  pleine  de  bonnes 
intentions  :  c'est  cependant  une  thérapeutique  incom- 
plète ;  car,  si  elle  favorise  l'élimination  des  toxines,  elle 
n'en  prévient  ni  la  production  en  excè3,ni  l'accumulation 
dans  l'organisme. 

Inutilo  d'insister.  La  doctrine  et  lar  théorie  des  auto- 
intoxications sont  bien  assises  à  l'heunc  actuelle,  et  voici 
Jn'elles  confirment  à  leur  tour  il'op  iton  de  nos  anciens 
cclarant  que  le  traitement  rat  elonn  de  la  maladie  de 
Bright  doit  être  hygiénique  et  préventif  d'une  part, 
médicMmenteux  et  si/mptomatique  d'autre  part. 

Avant  le  Congrès  de  Berlin,  on  en  était  convaincu; 
après  ses  débats,  on  constate  l'accord  international  des 
thérapeutistes  sur  ce  point.  Rien  de  plus,  rien  de 
moins. 


Le  régime  des  albuminuriques  est  connu.  Cela  me 
dispense  de  rappeler  les  prescriptions  que  les  deux 
rapporteurs  de  la  question  au  Congrès  berlinois,  MM. 
Lépine  et  Grainger  Steward,ont  pris  soin  de  reproduire  : 
prohibition  des  viandes  faisandées,  —  tout  le  monde  les 
prohibe,  —  rationnement  des  viandes  fraîches  pour  évi- 
ter la  production  des  toxines —  chacun  en  admet  la  néces- 
sité,— du  lait,  beaucoup  de  lait, parce  que  le  lait,  malgré 
sa  richesse  en  albuminoïdcs,  contient  peu  de  matériaux 
de  déchet  et  possède,  de  plus,  des  vertus  diurétiques.  Ces 
vertus  sont  de  réputation  vulgaire  et,  j'en  conviens, 
méritée. 

Le  régime  lacté  est  donc  le  régime  de  choix  et  cepen- 
dant ce  régime  n'est  pas  accepté  par  tous  les  brighti- 
ques.  Les  uns  éprouvent  de  l'inappétence  après  son 
emploi  pendant  quelques  jours  ;  les  autres  enfin  accu- 
sent une  véritable  intolérance  pour  le  lait. 

Que  faire  ?  L'embarras  est  grand.  On  a  la  ressource 
des  aliments  herbacés,  du  pain,  des  farineux.  Voici  un 
autre  inconvénient.  Il  y  a  des  susceptibilités  indivi- 
duelles; il  y  a  aussi  des  troubles  gastro-intestinaux  qui 
modifient  les  conditions  de  la  digestion  et  affectent  di- 
versement les  brightiques...  Vont-il  s'adresser  à  d'autres 
aliments?  Au  poisson  ?  Non,  il  ne  réussit  pas  toujours; 
quelques  malades  le  tolèrent  mal,  autre  susceptibilité  in- 
dividuelle. Et  puis,  en  nourrissant  de  poisson  les  brighti- 
ques en  insuffisance  rénale,  on  court  encore  le  risque 
d'augmenter  la  quantité  et  l'accumulation  des  ptomaines 
dans  l'organisme. 

Et  les  œufs  ?  C'est  l'usage  de  poser  cette  question.  Ils 
sont  utiles  ;  mais,  tout  en  reconnaissant  leur  utilité,  cer- 
tains thérapeutistes  éprouvent  des  scrupules  à  les  pres- 
crire et  redoutent,  après  l'ingestion  de  leur  blanc,  une 
abondante  transsudation  de  l'albumine  à  travers  le  rein 
et  l'augmentation  de  l'albuminurie.  Voilà  une  cause 
d'erreur  dans  l'analyse  des  urines. 

Autre  question  :  quelle  est  l'influence  des  divers  ré- 
gimes alimentaires  sur  les  qualités  de  l'urine  ?  On  a 
voulu  la  déterminer;  mais  alors  on  a  constaté  que  l'urée 
et  l'albumine  varient  quotidiennement,  même  quand  le 
régime  reste  identique.  C'est  le  motif,  ou  plutôt  le  pré- 
texte, illégitime  d'ailleurs,  qu'invoquent  les  sceptiques 
de  l'hygiène  thérapeutique  appliquée  au  traitement  de 
l'albuminurie. 

Cette  erreur  est  démontrée  par  les  recherches  de 
M.  Grainger  Steward  ;  en  voici  le  résumé  :  il  soumet  un 
albuminurique  au  régime  suivant  :  viande,  une  livre  ; 
pain,  une  livre;  pommes  de  terres,  trois  quarts  délivre; 
lait,  deux  pintes;  beurre,  une  once,  et  sucre,  deux 
onces  ;  la  proportion   d'urée  et  d'albumine  augmente. 

Un  second  albuminurique  observe  le  régime  lacté 
intégral  ;  la  diurèse  augmente  ;  l'albuminurie  diminue, 
et  la  quantité  d'urée  est  stationnaire. 

L'action  du  lait  est  manifeste.  Ces  essais  confirment 
l'observation  clinique  ;  et  voilà  que  par  la  voie  expéri- 
mentale on  est  conduit  au  régime  lacté  intégral,  que  les 
cliniciens  bien  inspirés  recommandaient  déjà. 

En  résumé,  il  faut  distinguer  entre  les  albuminuriques 
dyspeptiques  ou  menacés  de  le  devenir  et  les  albuminu^ 
riques  dont  les  fonctions  digestives  sont  intactes,  Cctte,-sï^-> 
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cohclasion  n'a  pas  toujours  été  formulée  aussi  nette 
ment.  Il  faut  l'adopter  cependant  :  elle  satisfait  aux  in- 
dications. 

Quand  faut-il  prescrire  le  régime  lacté  intégral  ? 
Dans  l'inflammation  des  tubuli  et  dans  la  néphrite  amy- 
loïde  ;  ceci  pour  éviter  toute  irritation  ou  pour  obtenir 
des  eôets  diurétiques,  et,  comme  on  l'a  dit,  pour  «  laver 
le  rein  ». 

Il  existe  des  cas  —  toute  règle,  même  en  thérapeu- 
tique, n'a-t-elle  pas  une  exception?  —  où  l'on  peut 
prescrire  le  régime  lacté  mixte.  Dans  ces  cas,  il  s'agit 
de  néphrites  interstitielles,  avec  perturbations  gastro- 
intestinales, catarrhe  stomacal,  menaces  de  troubles  hé- 
patiques et  constipation. 

Quel  est  le  régime  lacté  mixte?  M.  Steward  le  for- 
mule ainsi  :  chaque  jour,  375  grammes  de  pain, 
750  grammes  de  pommes  de  terre,  120  grammes  de 
sucre,  30  grammes  de  beurre  et  1  litre  et  demi  de  lait. 
On  le  voit,  proscription  absolue  de  viande  et  des  ali- 
ments riches  en  ptomaïne. 

Ici,  toutefois,  Je  forai  remarquer  que  les  féculents  peu- 
vent et  doivent  être  en  partie  remplacés  par  des  légumes 
verts,  par  l'usage  de  purée  de  pois,  de  lentilles,  de  maïs, 
de  farine  de  châtaignes,  aliments  variés  dont  la  forme 
culinaire  n'est  point  indififérente,  puisqu'il  s'agit  de  ma- 
lade en  imminence,  sinon  en  puissance  de  troubles  diges- 
tifs. A  ce  point  de  vue,  les  doctrines  du  végétarisme 
ont  donc  rendu  des  services  à  l'hygiène  autant  qu'à  l'art 
culinaire. 

Le  thérapeutiste,  on  no  saurait  trop  le  répéter,  doit  se 
préoccuper  de  ménager  le  tube  digestif  de  l'albuminu- 
rique.  De  là  encore  les  règles  pour  l'administration  du 
régime  lacté  intégral.  Elles  ne  sont  pas  nouvelles,  soit  ; 
on  doit  néanmoins  les  retenir.  On  peut  les  formuler 
ainsi  : 

1'  Ne  pas  dépasser  la  quantité  quotidienne  de  deux  à 
trois  litres  de  lait  ; 

2"  L'administrer  en  mélange  avec  une  eau  gazeuse, 
alcaline,  froide  ou  tiède  (G.  Steward); 

3°  Le  faire  ingérer  par  petites  quantités  à  la  fois  : 

4*  Prévenir  la  constipation,  s'il  y  a  lipu,  par  l'addition 
de  magnésie,  et  la  diarrhée  par  celle  d'eau  de  chaux  ; 

5*  S'il  y  a  menaces  de  troubles  hépatiques,  préforer 
le  lait  écrémé  ou  le  petit  lait,  et,  s'il  existe  de  la  dj^s- 
pepsie,  le  peptoniser.  * 

Le  régime  lacté  intégral  est  sévère  :  il  convient  aux 
cas  graves  •,  c'est,  ou  me  pardonnera  l'expression,  un 
régime  solennel.  On  en  atténuera  donc  la  rigueur  chaque 
fois  qu'il  sera  possible  de  le  faire,  et  en  s'inspirant  des 
leçons  et  des  travaux  de  MM.  H.  Huchard,  Potain, 
Dujardin-Beaumetz,  Bouchard,  en  France,  et  d'au- 
tres à  l'étranger.  Ce  sera  un  régime  lacté  mitigé,  à 
base  de  lait  sans  doute,  mais  avec  addition  de  vins 
légers,  non  sucrés,  peu  alcooliques,  de  bières  légères, 
de  viandes  blanches,  de  fruits,  de  légumes,  et  même, 
pour  les  Anglais,  de  leur  mets  national,  le  pudding,  que 
M.  G.  Steward  et  ses  compatriotes  n'oublient  point  de 
mentionner  sur  la  liste  des  aliments  tolérés.  Le  patrio- 
tisme anglo-saxon  se  montre  partout,  dans  l'hygiène  et 
même  dans  la  cuisine. 


Bref,  MM.  Lépine,  Sernator,  Roaenstein,  Aufrecht, 
G.  Steward  et  tous  les  congressistes  berlinois,  ont,  avec 
une  émouvante  unanimité,  ratifié  l'opinion  de  tout  le 
monde.  Ils  ne  pouvaient  faire  ni  mieux,  ni  autrement. 

Le  traitement  médicamenteux  est  plus  discuté  \  cela 
s'explique  en  consultant  la  longue  liste  des  remèdes  que 
l'on  a  préconisés  contre  l'albuminurie.  L'un  dos  rappor- 
teurs, M.  Lépine,  en  a  fait  bonne  justice. 

On  a  tendance  à  prescrire  les  diurétiques.  Il  faut,  se 
dit-on,  favoriser  l'élimination  des  toxines,  nettoyer, 
selon  l'expression  de  M.  Steward,  les  tubes  sécréteurs 
et  entretenir  la  perméabilité  du  rein  ;  on  prescrit  donc 
les  diurétiques.  D'abord,  on  s'adresse  aux  simples,  aax 
tisanes  :  queues  de  cerises,  stigmates  de  maïs,  etc.;  puis 
aux  alcalins  et  aux  eaux  minérales. 

Théoriquement  les  diurétiques  rénaux  devraient  faire 
merveille  ;  en  fait,  ils  échouent  souvent.  Pour  faire  uri- 
ner les  brightiques,  il  faut  tenir  compte  d'éléments  mor- 
bides autres  que  la  néphrite,  telles  la  faiblesse  du  cœur 
et  les  modifications  de  l'artério-tension. 

On  doit  donc  diriger  l'effort  thérapeutique  sur  le  cœur 
et  sur  les  vaisseaux. 

Sur  le  cœur  :  dans  ce  but  on  prescrit  les  préparât! on» 
de  digitale  ou  plutôt  de  digitaline.  Comment?  En  solu- 
tion par  doses  élevées  de  un  et  même  deux  milligram- 
mes par  jour,  mais  à  la  condition  de  ne  point  répéter  la 
dose  avant  un  délai  de  plusieurs  jours.  Cette  méthode 
préférée  par  M.  Lépine,  est  celle  que,  tout  dernière- 
ment, M.  II.  Huchard  recommandait  à  la  Société  de 
thérapeutique.  Elle  donne  des  résultats  rapides;  mais 
elle  a  aussi  l'inconvénient,  j'en  ai  vu  des  exemples,  de 
provoquer  chez  quelques  malades  les  symptômes  d'in- 
toxication digitalique. 

lu&  caféine  est  exempte  de  cet  inconvénient.  Comment 
agit-elle?  Est-ce  directement  sur  le  rein  des  brighti- 
ques ?  M.  Lépine  lui  attribue  «  une  action  spécifique  » 
sur  la  glande.  Cette  spécificité  est-elle  démontrée"?  On 
se  le  demande. 

Est-ce  sur  le  cœur  ?  Avant  de  nier  cette  action  cardia- 
que, il  faudrait  mettre  en  oubli  les  propriétés  musculai- 
res des  médicaments  de  la  famille  des  caféiques.  (ci,  il 
y  aurait  matière  à  procès  ;  mais  à  quoi  bon  plaider  pour 
l'une  ou  pour  l'autre  de  ces  causes  ?  La  caféine  rend  des 
services  pour  augmenter  la  diurèse  chez  les  brightiques; 
voilà  ce  qu'il  faut  retenir,  et  pour  en  obtenir  cet  effet 
thérapeutique,  on  doit  la  prescrire  à  la  dose  quotidienne 
et  massive  de  un  gramme  au  moins  en  injections  sous- 
cutanées. 

Pour  obtenir  le  même  effet  on  a  la  ressource  un  peu 
nouvelle  du  sallcylate  de  théohromine .  Ce  sel  paraît  on 
congénère  du  salicylate  de  caféine.  Vaut-il  mieux  que 
lui  ?  En  tout  cas,  pour  obtenir  des  effets  équivalents  à 
ceux  des  sels  de  caféine,  on  le  prescrira  à  une  dose  trois 
fois  plus  élevée.  Ce  n'est  pas,  je  pense,  une  supériorité. 

Quant  au  strophantus  et  à  ses  sels,  M.  Lépine  les  » 
condamnés.  Est-ce  à  bon  droit?  Oui.  Ses  collègues  du 
Congrès  de  Berlin  partageaient  en  majorité  son  avis.  Le 
strophantus  irrite  le  rein,  comme  la  scille,  et,  pour  cette 
même  raison,  on  ne  peut  donc  pas  en  recommander 
l'administration  aux  brightiques*  ■ 
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Le  calomel  a  fait  son  <enjps,  malgré  la  faveur  récente 
et  passagère  dont  il  était  Tobjct  parmi  les  savants  de 
langue  allemande. 

Et  les  toduret  alcalins  ?  Ce  sont  des  médicaments 
Tascolaires.  Ils  modifient  la  tension  artérielle  ;  je  l'ai 
prouvé  dès  1887.  M.  H,  Huchard  a  utilisé  dans  sa  cli- 
nique cette  propriété  physiologique,  et  dans  la  néphrite 
brightique  ils  augmentent  la  diurèse-,  d'abord  comme 
diurétiques  vasctdaires  ,  ensuite  au  titre  d'agents  de  la 
médication  alcaline',  ils  sont  des  médicaments  précieux 
dans  l'artério-sclérose,  et  bien  souvent  la  maladie  de 
Brightest,  on  le  sait  assez,  une  manifestation  de  l'artério- 
sclérose. C'est  poTirquoi  l'iodure  de  sodium  et  non  pas 
seulement  l'iodure  de  potassium,  comme  Senator  et, 
après  lui,  G.  Sée  semble  l'admettre,  est  indiqué  contre 
la  néphrite  interstitielle  plutôt  que  contre  la  néphrite 
parenchymateuse,  C'est  pour  ne  pas  avoir  tenu  compte 
de  cette  indication  que  l'on  a  enregistré  des  échecs. 
C'était  à  une  erreur  de  diagnostic  et  non  pas  à  l'impuis- 
sance de  la  médication  iodurée  qu'il  fallait  les  attribuer. 
Tant  vaut  le  thérapeute,  tant  vaut  souvent  le  remède. 

Ainsi  formulé  et  simplifié,  le  traitement  médicamen- 
teux de  la  maladie  de  Bright  est-il  suffisant  ?  Faut- il, 
par  des  agents  médicamenteux,  essayer  de  réduire  les 
pertes  d'albumine  par  les  urines?  Oui,  selon  l'opinion 
ancienne;  non,  selon  l'avis  de  cliniciens  plus  modernes. 
En  tout  cas,  à  l'heure  actuelle,  ces  agents  que  l'on  pré- 
conise pour  satisiaire  à  cette  indication  ont  fait  leurs  preu- 
ves, — .  brop  souvent  hélas  !  —  négatives  :  tels  l'ergot  de 
seigle,  le  tannin,  la  fuschine,  le  perchlorure  de  for.  Il  est 
certain  que  le  draînage  de  l'albumine  du  sang  par  le 
rein  est  un  danger  ;  mais  il  n'est  pas  moins  certain  non 
plu»  que  ces  moyens  médicamenteux  ne  sont  pas  de 
ceux  sur  lesquels  on  peut  faire  fond. 

Le  perchlorure  de  fer  est  peut-être  encore  le  moins 
infidèle.  On  l'a  dit  à  Berlin  ;  on  le  sait  ailleurs  ;  mais  le 
fer  a  des  inconvénients  de  connaissance  classique  ;  c'est 
pourquoi,  en  sage  prudence,  on  doit  prévenir  la  consti- 
pation et  le«  troubles  gastriques,  en  l'associant  à  la 
glycérine  et  aux  autres  médicaments  qui,  à  tort  ou  à 
raison,  passent  pour  être  ses  correctifs. 

Inutile  de  parler  du  traitement  local  de  l'état  congestif 
du  rein  par  les  révulsifs  sur  la  région  lombaire,  sur 
celui  de  1  hydropisie  ou  des  œdèmes  par  les  diurétiques, 
préférables  aux  hydragogues,  ou  par  les  diuphorétiques 
tels  que  la  pilocarpine,  ou  le  draînage  sous-catané  avec 
les  tubes  de  Southey.  Inutile  de  rappeler  les  soins  clas- 
siques à  donnera  la  peau,  (frictions  et  bains  de  vapeur, 
dont  l'action  excitante  est  contre-indiquée  par  des  me- 
naces d'urémie),  sur  l'absence  de  grandes  fatigues,  sur 
les  précautions  à  prendre  contre  le  froid,  les  intempéries 
et  les  ohàogements  brusques  de  température;  sur  les 
con^Ucatipns  héjxUiques  que  l'on  peut  combattre  par  les 
cholagognes,  calomel  ou  pilules  pleues,  et  sur  les  états 
dyspeptiques  contre  lesquels  la  poudre  suivante  m'a, 
comme  à  d'autres,  rendu  des  «crvices  : 

bous-nitrate  de  bismuth 5  grammes 

Bicarbonate  de  soude 8        — 

Hhubarbe 1 

pour  dix  paquets  ;  deux  par  jour. 


Inutile  aussi  d'insister  sur  le  traitement  des  troubles 
cardio-vasculaires,  l'emploi  parfois  heureux  de  la  trini- 
trine  et  des  nitrites  contre  l'hypertension  artérielle  (H. 
Huchard) ,  et  sur  celui  de  la  digitale  ou  de  la  caféine 
contre  la  dyspnée. 

Je  m'arrête.  Les  congressistes  berlinois  n'ont  pas  été 
plus  loin.  A  quoi  bon,  d'ailleurs?  Passer  en  revue  le 
traitement  des  complications  du  brightisme  serait  hors 
de  propos.  Je  conclus.  Sous  la  désignation  générique  de 
mal  de  Bright,  on  réunit,  à  l'heure  actuelle,  les  alté 
rations  anatomo-pathologiques  des  divers  tissus  du  rein: 
canalicules,  corpuscules  de  Malpighi  et  tissu  cellulaire, 
c'est-à-dire  les  néphrites  parenchymatease,  amyloïde  et 
interstitielle. 

Puis,  cette  conception  nosologique  une  fois  admise, 
on  arrive  plus  aisément  à  reconnaître  et  à  justifier 
l'unité  du  traitement  hygiénique,  qui,  s'il  n'assure  point 
la  suppression  de  l'albuminurie,  permet  de  lutter  contre 
le  danger  capital  de  l'insuffisance  rénal  et  les  menaces 
d'auto-intoxication. 

Autrefois,  on  trouvait  le  péril  dans  les  pertes  de  l'or- 
ganisme en  albumine.  Aujourd'hui,  on  le  place  surtout 
dans  l'imperméabilité  du  filtre  rénal.  Ces  idées  ont 
changé  ;  mais,  à  quelques  diflférences  près,  l'hygiène 
thérapeutique  et  le  régime  du  brightique  n'ont  point 
varié.  Il  est  parfois  utile  de  le  montrer,  et  c'est  là,  je 
pense,  le  principal  résultat,  sinon  l'unique,  des  débats 
assez  pâles  du  Congres  berlinois. 

Cn.  Elot. 


REVUE  DES  MALADIES  DES  PAYS  CHAUDS 


I.  Mortalité  d  ttis  la  fièvre  jaune,  —  II.  De  la  vaccination  chi- 
mique comme  prophylaxie  de  la  fièvre  jaune,  —  III.  De  la 
fièvre  4e  Malte. 

I.  Horlallté  dans  la  Hèvre  Jaune.  —  Dernièrement,  Ic 
D' Weiss  a  bien  fait  voir  dans  quelles  erreurs  on  peut 
tomber  quand  on  veut  juger  delà  valem-d'un  traitement 
par  les  statistiques  qui  ne  reposent  que  sur  un  petit 
nombre  de  cas,  surtout  quand  ceux-ci,  comme  il  arrive 
la  plupart  du  temps,  sont  pris  au  hasard  et  quand  les 
observations  ont  été  laites  dans  un  court  espace  de 
temps.  Pour  procéder  d'une  façon  vraiment  scientifique, 
il  faut  recueillir  les  cas  qu'on  veut  étudier  non  seule- 
ment pendant  longtemps,  mais  encore  pendant  plusieurs 
épidémies  successives.  Il  faut,  en  outre,  noter  soigneu- 
sement à  quelle  forme  de  fièvre  on  a  ou  affaire  et  à 
quelle  époque  le  traitement  a  été  commencé.  On  oublie 
trop  ces  précautions  élémentaires.  Aussi  arrive-t-on  à 
des  résultats  fantastiques  qui,  du  reste,  ne  trompent  pas 
les  médecins  au  courant  de  la  fièvre  jaune. 

Pour  montrer  les  variations  de  la  statistique,  Weiss 
fait  voir  qu'à  l'hôpital  Saitit-Philippe  de  Santiago,  dans 
le  service  du  D'  Cabrera,  la  mortalité  par  fièvre  jaune 
était,  en  juillet  1882,  de  5  0/0  seulement,  tandis  qu'en 
mai  et  juin  de  la  même  année  elle  était  de  45  0/0.  » 
J'avoue  que  la  mortalité  de  5  0/0  me  laisse  perplexe,  car  Q IC 
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jamais  je  b'ai  vu  cette  proportion  hearcnse  atteinte  dans 
les  épidémies  de  fièvre  jaune.  La  mortalité  de  45  0/0 
me  semble  même  bien  faible.  Nos  médecins  de  la  marine 
s'en  contenteraient,  j'en  suis  bien  sûr. 

Mais  passons  à  un  sujet  plus  intéressant .  On  a  fait 
récemment  une  comparaison  entre  les  résultats  obtenus 
par  la  méthode  expectante  et  par  la  méthode  antisepti- 
que, dite  de  Sternberg.  On  a  eu  soin  de  prendre  les 
malades  pendant  une  même  épidémie  et  autant  que  pos- 
sible dan»  des  conditions  identiques.  Or,  on  a  obtenu 
le  même  pourcentage  de  mortalité,  15  0/0.  Voilà  qui 
n'est  pas  pour  encourager  les  thérapeutistes  forcenés.  Ce 
résultat  concorde  trop  bien  avec  ce  que  j'ai  toujours 
soutenu  dans  mon  Traité  des  maladies  des  pays  chavds, 
pour  qu'il  ne  me  soit  pas  permis  de  triompher  sur  ce 
point. 

Oui,  la  thérapeutique  est  absolument  impuissante 
dans  la  fièvre  jaune  et  cela  se  comprend  quand  on  con- 
naît l'anatomie  pathologique  de  cette  affection.  Que 
peut-on  faire  quand  le  foie  et  surtout  les  reins  sont  com- 
plètement désorganisés.  Le  malade  succombe  forcément 
à  l'urémie.  Je  crois  avoir  démontré  le  premier  que  les 
malades  atteints  de  fièvre  jaune  mouraient  par  le  rein 
plutôt  que  par  le  foie.  Or,  je  crojs  que  tout  le  monde 
admet  que,  dans  l'urémie  arrivée  au  dernier  degré,  il 
n'y  a  plus  qu'à  se  croiser  les  bras.  Cela  vaut  mieux  que 
4e  tourmenter  les  malades  sans  résultat .  J'ajouterai  que 
le  résultat  signalé  par  Weiss,  15  0/0  de  mortalité,  n'est 
pas  sans  me  laisser  rêveur.  Ils  sont  bien  heureux,  les 
médecins  de  Cuba,  de  pouvoir  dresser  de  semblables 
statistiques.  Au  Sénégal,  les  choses  se  passent  autre- 
ment. C'est  par  80  et  95  0/0  que  se  compte  la  mortalité. 
C'est  ainsi  qu'en  1878,  sur  23  médecins,  21  succom- 
baient. 

On  sait  que  la  méthode  antiseptique  dans  le  traite- 
ment de  la  fièvre  jaune  repose  sur  l'emploi  du  bichlo- 
rure  de  mercure  que  récemment  le  D'  Gibier  avait  cru 
inventer.  Weiss  fait  observer  avec  raison  que  ce  sel 
mercuriel  produit  quelquefois  des  hémorragies  gingi- 
vales, du  melœiia  et  des  convulsions  semblables  à  celles 
qu'on  observe  dans  répilepsiejacksonienne.  De  plus,  les 
doses  de  5  milligrammes  à  1  centigramme  sont  absolu- 
ment insuffisantes  au  point  de  vue  de  l'antisepsie.  Le 
naphtol  B,  bien  que  beaucoup  moins  toxique  que  le 
bichlorure  de  mercure  a  un  pouvoir  antiseptique  six 
fois  plus  faible  et  il  est  mal  supporté  par  l'estomac. 
Weiss  préfère  le  traitement  évacuant.  Il  conseille,  au 
début  do  la  maladie,  les  vomitifs  et  les  purgatifs.  Les 
premiers  ne  sont  pas  sans  danger,  il  faut  bien  le  savoir. 
En  somme,  le  traitement  de  la  fièvre  jaune  reste  encore 
à  trouver. 

II.  —  La  vaccination  chlmiqne  dans  la  fièvre  Jaune. — 

Les  D'*  Castaneda  et  Borda  (de  Bogota),  viennent  de 
faire  des  expériences  sur  des  animaux  dans  le  but  d'éta- 


blir si  on  peut  procurer  l'immunité  vis-à-vis  de  la 
fièvre  jaune  en  injectant  sous  la  peau  une  certaine 
quantité  d'urine  provenant  de  malades  atteints  de  vomito 
et  contenant  une  substance  provenant  d'un  microbs 
spécifique.  Ils  ont  été  conduits  à  entreprendre  ces 
recherches  par  les  expériences  de  Charrin  sur  la  mala- 
die pyocyanique.  On  sait  que  ce  médecin  a  démontré 
que  le  bacille  pyocyanique,  introduit  dans  l'organisme 
des  lapins,  donne  naissance  à  des  substances  qui  ont  la 
propriété  de  produire  les  mêmes  effets  physiologiques 
que  le  bacille  lui-même.  Les  auteurs  ci- dessus  désignés 
se  sont  inspirés  aussi  d'un  travail  du  D'  Carmona 
(de  Mexico). 

On  sait  que  ce  médecin  a  cru  découvrir  le  microbe 
spécifique  du  vomito,  tout  comme  D.  Freire.  Seulement, 
tandis  que,  pour  ce  dernier,  le  bacille  de  la  fièvre  jaune 
est  une  algue ,  pour  Carmona,  c'est  un  champignon 
le  peronospora.  Je  ferai  remarquer  en  passant,  qu'il  eat 
très  curieux  de  voir  des  auteurs  différents  trouver  dans 
la  fièvre  jaune  des  microbes  absolument  dissemblables 
qui  n'en  sont  pas  moins,  d'après  leurs  inventeurs,  tous 
spécifiques  et  n'en  donnent  pas  moins  le  vomito,  quand 
on  les  injecte. 

Les  auteurs  que  nous  citons  ont  fait  des  expériences 
avec  de  l'urine  provenant  de  malades  atteints  de  fièvre 
jaune.  Ils  l'ont  employée  stérilisée  et  non  stérilisée.  Un 
jeune  médecin  de  Cucuta,  où  la  fièvre  jaune  est  endé- 
mique, est  arrivé  aux  résultats  suivants  :  il  s'est  injecté 
dans  le  deltoïde,  deux  centigrammes  d'urine  stérilisée, 
provenant  d'un  malade  atteint  de  vomito.  Cette  quantité 
d'urine  a  été  dissoute  dans  un  gramme  d'eau  distillée. 
A  la  suite,  on  observa  do  l'altération,  de  l'insomnie,  de 
la  céphalalgie,  de  la  congestion  conjonctivale,  une  dila- 
tation des  pupilles,  de  la  douleur  dans  le  bras  et,  ploi 
tard,  dans  les  jambes,  une  aréole  érythémateuse  autour 
de  la  piqûre,  mais  il  n'y  eut  pas  d'élévation  de  la  tem- 
pérature. Tous  ces  symptômes  disparurent  le  troisième 
jour. 

'  Une  seconde  inoculation  fut  faite  au  niveau  de  la 
cuisse  avec  cinq  centigrammes  d'urine  stérilisée  dans 
cinquante  centigrammes  d'alcool  faible.  Il  y  eut,  après 
la  piqûre,  un  frisson  intense,  de  la  douleur  dans  la  tête 
et  les  jambes,  de  la  fièvre,  de  l'altération,  du  délire, 
une  teinte  jaunâtre  de  la  peau  et  des  Cimjonctives  et  do 
l'albuminurie.  Au  bout  de  trois  jours,  tout  avait  dispru. 
Mais  il  reste  à  savoir  si  le  médecin  vacciné  s'est  rendu 
réfractaire  à  la  fièvre  jaune.  Si  je  cite  ces  expériences, 
c'est  pour  faire  voir  à  quel  point  la  bactériologie  feit 
tourner  la  tête  aux  médecins.  Tous  ces  essais  de  vacci- 
nation, comme  prophylaxie  du  vomito,  sont  peu  sérieux 
et  no  méritent  aucune  confiance .  Ceux  qui  les  font  sont 
peut-être  de  bonne  foi,  mais  ils  conduisent  leurs  expé- 
rience d'une  façon  si  peu  scientifique  qu'on  doit  les  enga- 
ger à  apprendre  les  éléments  de  la  physiologie  expéri- 
mentale et,  quelquefois,  du  bon  sens.  )(^Q|p 
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III,  De  laflèvrc  de  Malte.  —  C'est  en  1863  que  Woo- 
duard  (de  Natal)  proposa  l'expression  de  fièvre  typho- 
lualarienne  pour  les  rémittentes  bilieuses  qui,  non 
jngulces  au  début,  avaient  pris  un  type  typhoïde.  La 
fièvre  typho-malarienne  est  due  à  l'action  simul'anée 
des  poisons  typhoïde  et  malarien.  En  général,  le  pre- 
mier stage  de  la  maladie  appartient  à  la  Rèvre  inter- 
mittente, les  symptômes  spéciaux  de  la  fièvre  typhoïde 
n'apparaissent  que  consécutivement.  C'est  ce  que  j'ai 
cherché  à  démontrer  dans  mon  livre.  On  me  pardonnera 
de  me  citer,  car  cet  ouvrage  a  été  tellement  pillé,  sans 
qu'on  l'ait  jamais  avoué,  qu'il  ne  me  reste  qu'à  réclamer 
un  peu  plus  de  circonspection  do  la  part  de  certains 
auteurs. 

La  fièvre  typho-malarienne  s'observe  dans  beaucoup 
de  pays,  en  Ita4ie,  en  Afrique,  en  Australie,  dans  l'Inde 
et  en  Amérique.  Elle  est  relativement  fréquente  sur  les 
côtes  de  la  Méditerranée.  Dans  les  possessions  anglaises, 
elle  est  connue  sous  les  noms  de  :  Rock  fever,  Cyprus 
feverj  Malta  fever.  Le  docteur  Gipps  vient  de  publier 
nnp  note  sur  la  fièvre  de  Malte  à  la  Société  Epidémiolo- 
gique  de  Londres. 

Pour  lui,  la  fièvre  de  Malte  e-it  une  maladie  spécifique 
causée  par  le  mauvais  état  du  port.   Elle  est  plus  fré- 
quente dans,  les  mois  chauds,  au  point  qu'on  compte  dix 
fois  plus  de  cas  en  juillet  qu'en  janvier.  Les  équipages 
des  vaisseaax  à  l'ancre  dans  le  port  pendant  six  mois  de 
l'année  sont  bien  plus  atteints  qae  les  troupes  à  terre. 
Quand  les  scldats  sont  frappés,  c'est  qu'ils  ont  contracté 
la  maladie  en  traversant  le  port  (?).  La  fièvre  de  Malte 
diffère  complètement  des  fièvres  intermittentes  si  com- 
munes sur  les  bords  de  la  Méditerranée.  Elle  ne  se  montre 
qu'à  bord  des  vaisseaux  récemment  en  station  à  Malte. 
La  période  d'incubation  est  de  quatorze  jours.  Bruce  a 
découvert  un  microcoque,  différent  de  ceux  qu'on  trouve 
dans  les  fièvres  malariennes  et  n'ayant  aucun  rapport 
avec  le  microbe  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  existe  en  grande 
qaantité  dans  les  viscères  et  ses  cultures,  inoculées  à  un 
singe,  ont  produit,  chez  cet  animal,  la  fièvre  de  Malte. 
Gipps  s'élève  contre  le  terme  de  typho-malarienne 
que  plusieurs  auteurs,  et  je  suis  du  nombre,  ont  donné 
à  la  fièvre  de  Malte,  parce  qu'on  ne  .trouve  dans  les  in- 
testins aucune  des  lésions  de  la  fièvre  typhoïde,  et  qu'il 
n'y  a  pas  davantage  de  lésions  propres  à  la  fièvre  inter- 
mittente. La  maladie  débute  par  du  malaise,  de  la  cé- 
phalalgie,un  lumbago  violent  et  de  la  fièvre.  Le  premier 
jour,  la  température  atteint  38°3  à  39"  et  môme  un  chif- 
fre supérieur.  Il  y  a  des  vomissements  et  de  la  diarrhée. 
Bientôt  celle-ci  est  remplacée   par  de  la  constipation. 
L'insomnie  est  complète,  quelquefois  il  y  a  du  délire 
nocturne.  L'anorexie  est  absolue.  Il  se  produit  une  éma- 
ciation  et  une  anémie  très  marquées.  La  langue  est  hu- 
mide et  recouverte  d'un  enduit  jaunâtre.  La  durée  de  la 
maladie  varie  de  quelques  semaines  à  plusieurs  mois, 
mais,  dès  qu'elle  a  débuté,  la  convalescence  est  rapide. 


surtout  quand  le  malade  peut  se  déplacer.  La  mortalité 
ne  dépasse  pas  deux  pour  cent.  Quelquefois  le  malade 
succombe  dans  le  cours  de  la  première  semaine.  Dans 
ces  cas,  le  fijieet  la  rate  sont  considérablement  hypertro- 
phiés. La  seule  complication  consiste  dans  l'existence 
d'une  affection  rhumatoïde  des  muscles,  des  nerfs  lom- 
bo-sacrés  et  du  périoste  des  tibias.  Cette  complication  est 
très  pénible,  mais  tend  à  la  guérison  spontanée,  sans 
qu'il  y  ait  besoin  de  médicaments  qui  sont  inutiles.. 

Gipps  n'a  obtenu  aucun  bon  résultat,  dans  le  traite- 
ment de  la  fièvre  de  Malte,  de  l'aconit  et  des  salicylates. 
La  quinine  a  produit  des  effets  détestables,  L'insomnio 
réclame  leohloral,  les  bromures  et  le  sulfonal.  Quand  la 
fièvre  est  très  forte  et  que  la  peatl  est  sèche,  l'antipyrino 
est  très  utile.  La  dose  est  de  un  gramme  toutes  les 
demi-heures,  jusqu'à  la  chute  do  la  température.  La 
diarrhée  ne  demande  pas  de  traitement,  La  constipation 
est  combattue  avec  des  lavements.  Les  rechutes  ont  fré- 
quemment pour  cause  une  faute  dans  le  régime. 

Je  dois  dire  que  les  idées  de  Gipps  ont  rencontré  de 
nombreux  contradicteurs.  Dick  n'admet  pas  la  diffé- 
rence que  Gipps  ét.;blit  entre  la  fièvre  do  Malte  et  les 
autres  fièvres  des  pays  méditerranéens.  JiJ  crois,  en  effet, 
qu'on  ne  peut  admettre  que  la  fièvre  de  Malte  constitue 
une  entité  morbide  distincte.  C'est  à  coup  sûr  une  ma- 
ladie infectieuse  dans  laquelle  on  a  affaire  à  des  phéno- 
mènes typhoïdes  et  à  des  symptômes  de  fièvre  2iala- 
rienne.  La  fièvre  do  Malte  ressemble  énormément  à  la 
fièvre  deNaples,  si  bien  décrite  par  Borrelli  et  qui  est^ 
à  coup  sûr,  une  typho-malarienne. 

En  admettant  que  la  fièvre  de  Malte  appartient  à  ce 
groupe,  on  comprend  qu'elle  peut  se  présenter  sous 
divers  aspects.  Suivant  que  les  symptômes  typhoïdes  ou 
paludéens  prédominent,  la  fièvre  se  rapproche,  soit  de 
la  fièvre  intermittente,  soit  de  la  dothiénentérie.  Comme 
les  symptômes  peuvent  se  combiner  à  l'infini,  pour  ainsi 
dire,  on  comprend  que  les  cas  d)  fièvre  typho-mala- 
rienne peuvent  différer  beaucoup  les  uns  des  autres 
bien  que,  avec  une  attention  suffisante,  on  arrive  à  dé- 
couvrir entre  eux  un  lien  qui  permet  de  rattacher  la 
maladie  à  la  forme  qu'on  décrit  sous  le  nom  général  de 
fièvre  typho-malarienne. 

Cette  affection  exige  pour  son  développement  deux 
conditions  bien  distinctes  dont  l'action  se  combine  pour 
produire  la  maladie  :  1*  Existence  de  la  malaria; ou 
bien  le  malade  habite  un  pays  oii  celle-ci  est  endémique 
ou  bien,  fait  beaucoup  plus  rare,  il  amve  d'un  pays  où 
il  a  souffert  de  l'intoxication  paludéenne  ;  dans  les  deux 
cas,  le  malade  contracte  la  fièvre  typho-malarienne 
sous  l'influence  des  causes  qui  constituent  la  deuxième 
condition  du  développement  de  cette  affection  ;  2»  Causes 
pathogéniques  de  la  fièvre  typhoïde  :  excès,  mauvaise 
nourriture,  eau  souillée,  etc. 

D' F.  Roux.  . 

■      ^iized  by'L.OOg[e 
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OYNBCOLOOIB  KT  OBSTÉTRIOUb 

Accidente  et  complications  de  l'ovarlotomie  par  M.  le 

D'  J.  BiussEUR. — Indépendamment  de  la  septicémie,  du  tétanos 
et  de  la  péritonite,  ces  accidents  se  divisent  en  trois  catégories 
[Gas.  med.  de  Liège  1890,  n'  16). 

Accidents  primitifs.  —  1»  Les  hémorragies  surviennent 
pendant  les  24  ou  48  premières  heures,  soit  au  niveau  des  pé- 
dicules, soit  dans  l'épaisseur  des  parois  abdominales.  —  2*  La 
paralysie  intestinale  s'accompagne  d'une  véritable  atonie  in- 
testinale avec  ballonnement  exagéré  de  l'abdomen,  hoquets, 
vomissement,  élévation  subite  de  température.agitation  excessive 
par  arrêt  presque  complet  des  matières  féoales  et  des  gai.  Il 
sulTit,  pour  y  remédier,  de  donner  un  purgatif  léger.  —  3°  La 
cystite  peut  se  produire  dans  les  premiers  jours  après  l'opé- 
ration. 

Accidents  tardifs.  —  1*  L'ouverture  de  la  plaie  abdominale 
avec  issue  des  intestins.  —  2*  Des  abcès  sur  le  trajet  des  fils  à 
suture.  —  3*  La  parotidite  à  la  suite  des  abcès.  —  4»  La  péri- 
tonite chronique  après  des  décortications  très  étendues. 

Accidents  éloignés.  —  1*  L'évcntration  apparaît  le  plus  fré- 
quemment chez  les  femmes  astreintes  k  des  travaux  fatigants. 
—  2°  L'occlusion  intestinale  peut  naître  à  la  suite  de  l'étrangle- 
ment produit  par  des  brides  fibreuses.  —  3°  Des  troubles  céré- 
braux. —  4*  Des  récidives.  —  5*  Les  troubles  variables,  tels 
que  vertiges,  congestion  de  la  face  et  du  poumon.  S.  R. 

Laparotomie  dans  on  cas  de  péritonite  blennorrlia- 
«Iqoe  par  M.  le  D'  T.  B.  Penoose.  —  Une  négresse  relevant 
de  couches,  contracte  une  blennorragie  le  23  octobre.  Trois 
jours  après,  elle  accuse  de  la  douleur  abdominale  et  des 
symptômes  de  péritonite  généralisée.  (Med. News,  5  juiletl890). 
On  pratique  la  laparotomie  ;  on  trouve  des  adhérences  périto- 
neales  que  l'on  sépare  ;  des  abcès  tubaires  et  ovariques.  On 
excise  ces  organes,  on  lave  la  cavité  abdominale  et  on  pra- 
tique son  drainage.  La  malade  guérit.  Les  trompes  contenaient 
des  cocci,  mais  non  des  diploooques  ou  des  gonocoiiues. 

S.  R. 
De  la  cocaïne  en  obstétrique  par  M.  le  D'  Boosqdet.  — 
Les  essais  de  l'auteur  sont  au  nombre  de  trente-deux  :  dont 
dix  cas  d'accouchements  laborieux  avec  intervention  opératoire  : 
forceps,  version,  basiotripsie.  Aucun  accident  n'a  été  observé. 
Il'  y  a  eu  atténuation  considérable  des  douleurs  (Marseille 
médical.  30  juillet  1890). 

Dans  tous  les  cas,  la  technique  opératoire  consistait  &  in- 
jecter dans  chaque  grande  lèvre,  auprès  de  la  fourchette,  cinq 
à  dix  minutes  avant  l'expulsion  spontanée  de  la  tête  ou  après 
l'intervention,  le  contenu  d'une  demi-seringue  de  Pravaz  d'une 
solutiond'hydri'^chlorate  de  cocaïne  au  vingtième.  On  faisaitaus- 
si  usage  de  tampons  vagiiaux  cocainisés.  M.  Bousquet  attribue 
la  tolérance  des  accouchées  pour  la  cocaïne  &la  faible  dose,  ne 
dépassant  jamais  vingt  centigrammes  et  k  la  position  horizon- 
tale qu'elles  occupent  après  l'administration  du  médicament. 

S.  R. 

MÉDECINE  MILITAine 

La  pleurésie  dans  l'armée,  par  MM.  les  D"  Coustan  et 
DuBRULLE.  —  Cet  important  mémoire  de  nos  deux  savants 
confrères  militaires  se  termine  par  des  conclusions  dont  voici 
les  principales,  {.ireh.  de  med.  militaire,  août  1890). 

La  pleurésie,  fréquente  dans  les  armées,  frappe  de  préfé- 
rence les  jeunes  soldats  de  19  k  23  ans,  et  doit  être  classée  au 
premier  rang  parmi  les  maladies  des  armées.  La  plupart  des 
cas  considérés  comme  guéris  vont  grossir  le  bilan  ultérieur  de 
a  tuberculose,  de  sorte  que  tout  homme,  même  guéri  d'épan- 


chement  pleurétique,  est  perdu  pour  l'armé,  souvent  frappé 
de  tuberculose  avant  sa  libération  ou  le  sera  plus  tard  quand 
il  appartiendra  à  la  réserve  ou  à  l'armée  territoriale.  Ces  con- 
clusions confirment  donc  les  idées  formulées  par  MM.  Kelsoh 
et  Vaillard.  S.  R. 

TUéRAPEDTIQUE 

Du  chlorolamidc  comme  liypnotique  dans  l'aliénatian 
mentale,  par  M.  J.  Kinmeb  —  L'auteur  en  a  fait  usage  avec 
succès  contre  l'insomnie  des  maniaques  ;  mais,  dans  ce  cas,  le 
sommeil  était  agité.  Par  contre,  son  action  hypnotique  était  pks 
complète  chez  les  mélancoliques.  (M.  7.  Méd,  Record.  :  tî 
juillet  1890,  p.  41.) 

Après  une  dose  de  1  gramme  et  28  centigrammes,  pouvant 
être  élevée  successivement  jusqu'à  2  grammes  et  30  centigram- 
mes par  jour,  on  n'observait  aucun  trouble  digestif.  Quand  la 
dose  est  plus  considérable  :  il  y  a  des  vomissements  et  du  vet- 
tige.  8.  R. 

Du  traitement  de  l'amycdalite  et  de  la  pharyngite  par 
lesalol,  par  M.  J.  Wrioht.  —  Dans  une  série  de  vingt  et  un 
cas  où  ce  traitement  fut  employé,  l'amélioration  des  symptômes 
commençait  après  dix- sept  heures  et  l'inflammation  datait  de 
deux  jours.  Dans  une  autre  de  quatorze  cas,  où  la  maladie  en 
était  au  troisième  jour,  l'eflet  thérapeutique  débuta  après  vingt- 
sept  heures.  EnRn,  dans  une  troisième  série  de  quinze  cas,  elle 
fut  plus  rapide,  et  se  manifesta  en  vingt-quatre  heures.  {Ame- 
ricanJourn  of  the  Méd.  sciences:  août  1890,  p.  2.) 

Les  résultats  obtenus  confirment  les  succès  obtenus  ptr 
M.  Oouguenheim  (1),  c'est-à-dire,  diminution  de  la  douleur  et 
de  la  dysphagie,  abaissement  de  l'hyperthermie,  abréviation  de 
la  durée  de  la  maladie.  Pour  obtenir  ces  résultats,  il  faut  em- 
ployer une  dose  quotidienne  de  4  grammes  de  salol.     S.  R. 

Etude    tliërapeutique  de    la  phënacétine,  par  M.   le  D' 

S.  Gabcia  y  Mansilla.  —  Notre  confrère  espagnol  est  un 
partisan  enthousiaste  de  ce  médicament  qu'il  a  essayé  sur  les 
animaux  et  sur  l'homme.  (Revista  clinica  de  los  hospitales,  n'  19, 
jaillet  1890.) 

Il  en  a  fait  usage  contre  la  fièvre  de  la  pleurésie,  de  It 
pneumonie,  de  l'érysipèle  et  de  la  dothiénentérie  et  comme 
analgésique  et  nervin.  Il  a  constaté  qu'elle  modère  l'abon- 
dance de  la  sécrétion  urinaire  et  qu'elle  doit  être  prescrite  aux 
adultes  à  la  dose  de  un  demi-gramme  k  1  gramme,  comme  an- 
tifébrile et  à  celle  de  40  à  60  centigrammes  comme  analgésique. 
Chez  les  enfants,  on  réduira  ces  doses  à  25  et  30  centigrammes. 
On  doit  répéter  ces  doses  toutes  les  quatre  ou  cinq  heures. 
La  phénacéline  s'élimine  par  les  reins  et  sa  présence  est 
révélée  dans  les  urines  au  moyen  des  solutions  de  sulfate  de 
cuivre.  S.  R. 

Traitement  de  l'uréthrite  antérieure  récente,  par  M. 
J.-N.  White. —  Après  avoir  fait  usage  des  antiseptiques  à 
l'intérieur  dans  vingt-cinq  cas,  l'auteur  formule  les  conclusions 
suivantes.  (Philadelphia  Med.  News,  14  juin  1890  ) 

L'emploi  des  injections  antiseptiques  ne  donne  que  des  ré- 
sultats pratiques  étant  donnée  la  difficulté  d'atteindre  los 
gonocoques  sur  tous  les  points  de  la  muqueuse  uréthrale.  Il 
faut  donc  employer  des  antiseptiques  susceptibles  de  s'éliroinâr 
par  les  urines  et  par  la  muqueuse.  Le  solpl,  associé  au  copahn 
et  au  cubèbe  possède  la  propriété  de  rendre  l'urine  aseptique, 
peut-être  même  antiseptique  et  diminue  la  fréquence  des  com- 
plications. C'est  donc  une  méthode  thérapeutique  i  essayer, 
non  seulement  contre  l'uréthrite,  mais  comme  traitement  pré- 
paratoire des  opérations  sur  les  organes  génito-urinaires  ou 
bien  après  ces  opérations.  S.  R. 

(I)  Voir  Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique,  1889. 
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REVUE  DES  THÈSES 


Traitement   antiseptique  des   abcès   chauds,    par  M.  le 

D'  R.  Garwer.  {Thèse  de  Paris,  1890.) 

La  méthode  que  l'auteur  recommande  et  décrit  est  celle  de 
M.  Lucas  Championnière.  En  voici  les  règles  : 

1«  Se  soumettre  aux  précautions  antiseptiques  les  plus  se- 
Tères  :  propreté  des  instruments  et  des  mains,  préparation  an- 
tiseptique de  la  région  ; 

'2*  Incision  au  bistouri:  longue,  dùt-on  la  rétrécir  par  un 
point  de  suture  quand  la  région  le  permet;  limiter  le  plus  possi- 
ble dans  les  régions  où  une  déformation  matricielle  serait  à 
craindre  ; 

3*  Vider  complètement  la  poche  et  ces  diverticules  par  des 
pressions  douces  et  continues.  Injections  antiseptiques  dans  la 
cavité,  de  façon  à  imprégner  les  tissus  avec  la  substance  anti- 
septique. M.  Championnière  emploie  l'eau  phéniquée  forte, 
s'il  ne  redoute  point  une  intoxication,  sinon  il  fait  usage  de 
la  solution  de  chlorure  de  zinc  au  douzième,  mais  en  raison  de 
la  douleur  qu'elle  produit,  on  doit  la  réserver  pour  les  petites 
surfaces  ; 

4°  Saturer  l'incision:  drainer  la  cavité; 

5*  Pansement  antiseptique,  disposé  pour  favoriser  l'accoleraent 
des  parois.  On  l'assujettira  convenablement  et  on  le  renouvel- 
lera tous  les  trois  ou  quatre  jours.  Pendant  les  pansements 
recouvrir  la  plaie  par  une  compresse  antiseptique.  Retirer  le 
drain  après  le  premier,  le  second  et  le  troisième  pansement. 

Ce  pansement  se  compose  : 

!•  D'une  ou  deux  compresses  de  gaze  iodoformée; 

2»  De  sachets  de  tarlatane,  contenant  une  poudre  antisepti- 
que et  absorbante; benjoin,  iodoforme, quinquina,  carbonate  de 

magnésie , 

î*  Un  imperméable,  surtout  quand  on  redoute  un  épanche-" 
ment  séreux  abondant  ; 

4*  Quelques  plaques  d'ouate  de  tourbe  et  une  bande. 

M.  Lucas  Championnière  applique  la  poudre  antiseptique 
directement  sur  la  plaie  quand  celle-ci  est  voisine  des  orifices 
naturels:  aboès  de  la  fosse  ischiorecta^e  et  phlegmons 
maxillaires,  etc.  8.  R. 

Contribution  &  l'étude  des  psorospermoses  cutanées  et 
de  certaines  formes  de  cancer,  par  M.  le  D' L.  ^VlCKHAM, 
{Thùe  de  Paris,  1890.) 

Quoique  traitant  d'un  sujet  limité  appartenant  à  la  fois  à  la 
dermatologie  et  à  la  chirurgie,  cette  thèse  est  une  contribution 
importante  à  la  pathogénie  du  cancer  en  général,  par  lesTdées 
et  les  faits  contenus  dans  le  deuxième  chapitre  de  l'étude  pa- 
thogénique. 

Jusqu'ici,  on  considérait  la  maladie  de  Paget  comme  une 
affection  spéciale,  qui  débutait  par  un  eczéma  du  mamelon  et  se 
terminait  par  un épilhélioma  qui,  delà  peau,  gagnait  la  glande, 
sans  attacher  &  cet  épithélioma  une  autre  importance.  L'exa- 
men approfondi  des  squames  et  des  coupes  de  peau,  montra 
dans  celles-ci  des  corps  arrondis,  dont  les  caractères  se  rap- 
prochaient des  caccidies  trouvées  d'abord  par  M.  Darier 
dans  un  cas  singulier  de  dermatose  plus  ou  moins  généralisée 
chez  un  malade  du  service  de  M.  Besnier,  à  Saint- Louis,  et 
classée  comme  psorospermose  folliculaire  végétante.  De  ce 
résultat  Listologique  découle  la  conclusion  que  la  maladie  de 
Paget  est  une  psorospermose  cutanée,  comme  la  psorosper- 
mose hépatique  du  lapin. 

L'intérêt  grandit  quand  les  globes  épidermiques  de  l'épithé- 

lloma  cutané  vulgaire,  montrent  dans  leur  intérieur  les  mêmes 

parasites  et  de  là  à  penser  qu'il  pourrait  en  être  ainsi  dans  les 

cancers,  il  n'y  a  qu'un  pas. 

Ces  recherches  n'ont  pas  qu'un  intérêt  spéculatif;  leur  portée 


pratique,  si  elles  sont  eonfirmées,  ne  manque  pas  d'être  grande. 
En  effet,  du  jour  où  le  cancer  sera  prouvé  êt^e  le  résultat  de 
l'irriiation  provoqiiée  par  un  parasite,  du  jour  où  l'on  pourra 
atteindre  le  parasite  on  sera  bien  prêt  d'avoir  trouvé  la  guéri- 
son  et  la  prophylaxie  du  cancer.  Une  tentative  de  ce  genre 
faite  par  M.  Darier  semble  être  encourageante  ;  elle  consiste 
à  cautériser  les  parties  eczémateuses  avec  du  chlorure  de  zinc 
à  lj3,  et  à  appliquer  ensuite  l'emplâtre  de  Vigo,  alternative- 
ment avec  la  pommade  à  l'iodoforme  au  1/20. 

Des  planches  annexées  i,  cette  thèse  permettent  de  se  rendre 
compte  de  l'exactitude  des  descriptions.  H.  G. 

De  l'érysipële  dans  tes  maladies  du  foie,  par  M.  le  D' 
RouLET  {Thèse  de  Paris,  1890). 

L'érysipèle,  survenant  dans  le  cours  d'une  afTection  du  foie, 
a  peu  attiré  l'attention,  sans  doute,  parce  qu'il  semble  le  type 
de  l'érysipèle  spontané.  M.  Gilbert  a  montré  les  rapports  exis- 
tant entre  ces  deux  affections.  Les  hépatiques  sont  prédisposés 
&  l'érysipèle  par  la  débilité  que  la  maladie  imprime  à  leur  cons> 
titution  :  accumulation  dans  l'organisme  des  produits  excré- 
mentitiels  du  foie,  imprégnation  de  la  peau  par  les  pigments 
biliaires)  fermentations  intestinales  plus  intenses  par  l'absence 
de  bile.  La  porte  d'entrée  du  microbe  spécifique  se  (ait  par  une 
érosion  de  la  muqueuse  pituitaire,  après  une  épistaxis,  d'où  la 
fréquence  plus  grande  de  l'érysipèle  de  la  face  ch  3z  ces  ma- 
lades. Cet  érysipèle  va  dès  lors  prendre  une  gravité  exception- 
nelle, soit  par  l'intensité  des  phénomènes  inflammatoires,  ou 
l'apparition  de  phlegmons,  soit  que  la  maladie  du  foie  prenne 
une  allure  plus  vive  et  plus  rapide.  La  mort  est  donc  la  termi- 
naison la  plus  fréquente  de  l'affection  îiépatique  compliquée 
d'érysipèle. 

H.  M. 


FORMULIIRE  DU  PRATICIEN 


MÈDECINK 

I.  Quelques  formules  contre  la  cystite.   — —    Eîlles    em- 

prantent  leurs  vertus  àl'acide  benzoiqueetau  bicarbonate 
dé  soude.  On  peut  les  formuler  ainsi  : 
Potions  contre  la  cystite  : 

Acide  benzoique 1  à  3  grammes. 

Glycérine 6  — 

Sirop  simple.  .1 60  — 

Une  cuillerée  &  café  de  deux  en  deux  heures. 

Ou  bien  : 

Borate  de  soude 5  grammes. 

Sirop  de  framboises 30        — 

Eau  distillée  de  laitue. . . .  )  a.»   »n  «,»-.—» 

EaudUtillée  de  tilleul....  j^*'  «°  grammes. 
Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 
Tisane   contre    la  cystite  aiguë.  —   Recommandée  par 
Woodburg,  elle  consiste  à  ingérer,  toutes  les  deux  heu- 
res, la  préparation  suivante  : 

Infusion  d'uva  ursi. ...     120  grammes. 

Bicarbonate  de  soude.        0  50  centigramme?. 

Continuer  l'usage  du  remède  jusqu'à  diminution  de 
l'inflammation  et  des  sensations  douloureuses. 

MALADIES   DBS   ENFANTS 

II.  Un  purgatif  pour  les  enfants.  —  Ce  mode  d'admî- 
nistration  est  usité  aux  Etat-Unis  et  conseillé  par  Smith. 

On  administre  par  cuillerées  à  café  la  potion  sui- . 
vante,  qui  aurait  l'avantage  d'être  assez  bien  acceptée 
des  malades. 
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Glycérine 5  grammes. 

Huile  de  cinnamome VI  goultes. 

Triturez  et  ajoutez  : 

Huile  de  ricin 30  grammes. 

S. 


R. 


REVUE  CRITIQUE  DES  CONGRÈS 


Congrès  de  l'Asuoclation  frauçaîsc  ponr 
l'avanreiiicnt  dea  «rieuceM 

Session  de  Limoges  (t) 

OBSTBTtllQU'E.  Krsot  de  scifflc  et  a8C|»ain  obtitétricale.    — 

11  y  a  beau  temps  i|ue  Pejot  a  fait  le  procès  do  l'ergot  de  seigle. 
Mme  Gâches  Surrente  lo  Continue  et  proscrit  cet  ocytociijue 
non  seulement  avant,  mais  encore  après  l'accouchement. 

Pourquoi  ?  Parce  que  son  emploi  est  un  obstacle  &  l'élimina- 
tion des  lochies  et  des  caillots  — il  est  donc  nuisible — parce  qu'il 
n'est  pas  indispensable  pour  arrêter  les  hémorragies,  l'antisep- 
sie seule  suffisant  pour  obtenir  ce  résultat  ;  il  est  donc  inutile. 
Mme  Gâches  Surrente  procède  donc  ainsi  :  après  la  déli- 
vrance, une  injection  intra-utérine  avec  l'eau  stérilisée  par 
l'ébullition  ;  nettoyage  de  la  cavité  utérine  avec  les  doigts  dont 
les  ongles  sont  courts.  L'injection  doit  être  abondante,  dix  à 
quinze  litres,  et  continuée  jusqu'à  en  c|ue  l'eau  sorte  absolument 
pure.  L'utérus  ainsi  nettoyé  et  curé,  il  n'y  a  point  d'hémor- 
ragie, point  d'infection  et  pas  d'affections  utérines  ultérieures. 
Bref,  c'est  de  l'asepsie,  et  l'auteur  de  ce  procédé  obéit  ainsi  aux 
tendances  chirurgicales  actuelles,  qui  sont  de  substituer  l'asepsie 
et  la  propreté  parfaite  à  l'emploi  des  agents  antiseptiques. 

GhirUMOIE.  —  I.  Des  formca  de  la  iranicrtne  tranmatlquc 
«azense.  —  Les  faits  cliniques,  et  M.  Ciiapplain  en  rapporte 
deux,  démontrent  que  la  gangrène  traumatiqiie  gazeuse  peut 
revêtir  une  double  forme  dans  sa  marche,  «a  patliogénie  et  ses 
symptômes. 

En  voici  la  preuve  ;  un  blessé  est  atteint  de  septicémie  gazeuse 
suraigui'  qui  provoque  la  mort  en  vingt-((uatre  heures,  c'est  la 
/bmw/budroyanie  et  classique  et  les  gaz  étant  contenus  dans  le 
tissu  cellulaire,  leur  expansion  n'est  point  censitce. 

Un  autre  blessé  succombe  après  six  jours.  C'est  la  forme  lente 
et  excepti<mnelle.  L'infiltration  gaz3use  se  produit  lentement, 
envahissant  les  vaisseaux,  circulant  avec  le  sang  et  trouvant  un 
émonctoire  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 

Pour  M.  Chapplain,  le  pronostic  de  l'une  et  de  l'autre  forme 
est  différent.  La  forme  foudroyante  est  fatalement  mortelle  et 
contre  elle  l'intervention  thérapeutique  inutile.  Dans  la  forme 
lente,  on  peut  intervenir  et  il  estime  que  l'amputation  peut 
arrêter  le  processus  morbide.  Knfin  autre  considération,  il  se 
demande  si  on  ne  serait  pas  autorisé  à  comparer  la  gangrène 
foudroyante  à  la  septicéme  gazeuse  des  souris  et  la  forme  lente 
à  la  pustule  maligne?  Autant  de  questions  qu'il  serait  intéressant 
de  soumettre  à  l'expérimentation. 

H.  l'n  cas  de  tumeur  gazeuse  cervicale.  —  Ce  cas  est  rare, 
à  coup  sur.  M.  Lemaistre  (de  Limoges)  l'a  observé  sur  un  enfant 
de  trois  ans.  La  tumeur  débuta  dans  le  cours  d'une  coqueluche 
au  niveau  du  triangle  sus-claviculaire  gauche,  et  en  trois  mois 
atteignit  le  volume  d'un  oeuf  do  dinde.  Elle  augmentait  pendant 
l'expiration,  diminuait  pendant  l'inspiration  et  était  réductible. 
C'était  donc  un  aérocële. 

Une  contusion  accidentelle  de  cette  tumeur  en  a  provoqué 
l'inllammation  et  la  diminution.  Avant  d'intervenir,  M.  Lemaistre 
est  donc  décidé  à  attendre. Il  essayera  plus  tard  la  compression 
et,  s'il  y  a  lieu,  la  cure  radicale  par  suture  de  la  fi.ssure  tra- 
chéale. 


(1)  Suite  :  Voir  n*  33,  p.  .^31. 


HL  Kyste  dermolile  de  la  nuque.  — •  Là  encore,  il  «'agit 
d'une  tumeur  exceptionnelle,  siégeant  sur  la  nuque,  du  volume 
d'une  noix  et  accompagnée  de  douleurs,  de  troubles  visuels  et 
de  vertiges. 

M.  Delutte  (Limoges)  l'opéra  comme  un  kyste  sébacés  et 
les  accidents  disparurent.  On  crut  à  la  guérison.  Il  n'en  était 
rien.  Quelques  mois  après,  formation  d'un  abcès;  on  l'incise, 
il  fort  de  la  matière  sébacée  et  du  pus,  qu'un  effort  de  toux  ex- 
pulse violemment.  Drainage  et  guérison. 

Il  s'agissait  d'un  kyste  en  communication  à  travers  l'occipital 
avec  une  poche  sous  raenningée.  M.  Delotte  compare  l'éiiologic 
il  celle  des  kystes  dermoides  de  la  région  frontale.  La  kyste 
superficiel  était  un  diverticule  de  la  poche  située  sous  l'occipi- 
tal et  l'origine  de  la  tumeur  produite  par  inclusion,  remontait, 
d'après  notre  estimé  confi ère  limousin,  à  l'époque  de  la  sou- 
dure de  l'occipital.  De  là,  sans  nul  doute,  les  accidents  doulou- 
reux produits  par  compression  des  centres  nerveux,  et  dont 
l'existence  peut  dans  des  cas  analogues  mettre  le  clinicien  sur 
la  voie  du  diagnostic. 

IV.  De  la  tarsoctomle  dans  un  cas  de  pied  bot  varos.— 
Il  s'agit  encore  d'une  présentation.  Le  malade,  un  garçon  de 
quinze  ans  et  demi,  ayant  un  pied  bot  varus accidentel,  M.  Ghk- 
mëu.\  pratique  l'ablation  de  l'astragale  qui  était  luxée  en  dehors; 
réséqua  la  partie  antérieure  de  la  portion  trochleenne,  de  l'ex- 
trémité antérieure  du  calcaneum,  et  d'une  partie  du  cuboidc. 
Le  tendon  d'Achille  fut  stituré  ainsi  que  l'aponévrose  plan- 
tarie.  Guérison  et  finalement  redressement  du  pied  et  marche 
facile. 

Cette  ablation  partielle  des  os  du  tarse  a  suffi  pour  obtenir 
ce  résultat  sans  diminuer  la  hauteur  du  pied.  C'est  donc  un 
succès  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  l'habileté  chirurgicale 
de  notre  distingué  confrère. 

V.  Du  lieu  d'élection  des  phlegmons  perl-ainygdalieiu. 
—  On  sait  que  le  pus  de  ces  phlegmons  se  collecte  4  la  partie 
supérieure  de  la  loge  amygdalienne,  réfoulant  la  glande  en  bas 
et  en  dedans.  S'ils  s'ouvrent  spontanément,  c'est  en  fusant  en 
bas  et  en  arrière  ou  bien  &  travers  le  pilier  antérieur  dans  un 
écartement  que  le  doigt  peut  sentir. 

M.  Lbmaistbe  qui  recommande  leur  ouverture  précoce,  estime 
que  le  doigt  devra  chercher  ce  point  spécial  situé  à  environ  un 
demi-centimètre  du'  bord  interne  du  pilier  et  comme  la  sensa- 
tion d'une  boutonnière. 

C'est  le  lieu  d'élection  de  l'incision,  mais  cette  incision  doit 
être  profonde  pour  conduire  dans  la  cavité  purulente.  Ce  pro- 
cédé dont  l'emploi  est  motivé  par  des  considérations  anatomi- 
ques  précises,  mérite  donc  d'être  mis  &  l'essai. 

VI.  Antisepsie  on  asepsie  chirurgicale.  —  Une  grave 
question  que  Lister  vient  de  résoudre  en  faveur  des  antisepti- 
ques nouveaux  au  C'ongrès  de  Berlin  (1),  mais  que  Bergmann 
et  d'autres  résolvent  dans  le  sens  de  l'asepsie. 

M.  Termier  est  d'une  opinion  moins  radicale.  L'antisepsie 
est,  dit-il,  de  rigueur  quand  le  sujet  est  infecté  ;  l'asepsie  suflît 
dans  le  cas  contraire.  D'ailleurs,  l'estimé  chirurgien  de  l'hùpi- 
tal  Bichat  combine  les  deux  méthodes  ;  abandonne  le  spray, 
se  contente  de  faire  pulvériser  de  l'eau  stérilisée  dans  la  cham- 
bre d'opération,  emploie  exclusivement  le  bichlorure  do  mer- 
cure en  solution  au  millième  ou  au  demi-millième,  prépare  les 
éponges  par  la  méthode  de  la  Salpétrière,  et  fait  usage  de  la 
soie  stérilisée  et  antiscptisée  dans  la  même  solution  mercurielle. 

L'asepsie  des  instruments,  sauf  les  bistouris,  est  obtenue  par 
la  chaleur  sèche  de  l'étuve.  Les  bistouris  passés  au  chloroforme 
sont  soumis  à  l'action  de  l'eau  stérilisée  et  bouillante  ;  les  com- 
presses et  le  linge  passés  dans  l'autoclave  h  ime  température 
de  120  degrés. 


(1)  Voir  Revue 
■  33,  1890. 
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Enfin  le  pansement  est  pratiqué  avec  la  ouate  stérilisée  à 
l'étuve.  On  le  voit,  les  tendances  de  M.  Terrier  sont  d'em- 
ployer le  plus  rarement  possible  les  antiseptiques  et  de  simpli- 
fier l'asepsie.  C'est  une  pratique  que  les  succès  opératoires 
justifient  et  qui  fait  honneur  à  notre  savant  confrère. 

(A  suivre.) 

Dixième  Congre*  International  dcN  aciencea 
médiealea  (1) 

Tenu  à  Berlin  du  i  au  9  août 

VI.  La  cirrhose  du  foie.  —  Des  deux  communications  qui 
ont  été  lues  &  la  section  de  médecine,  l'une  est  relative  a  la 
cirrhose  bypertropbique,  l'autre  &  la  cirrhose  atrophique. 

La  cirrhose  hypertrophique  (augmentation  du  volume  du  foie 
avec  ictère)  est-elle  une  maladie  spéciale  du  foie  ?  Oui,  selon 
les  uns.  Est-elle  la  première  phase  de  la  cirrhose  atrophique  ? 
Oui,  pour  les  autres.  Bref,  il  y  a  matière  à  débat,  et  M.  Rosen- 
STBIH  (de  Leyde)  prend  position  dans  cette  discussion  assez 
banale,  d'ailleurs,  depuis  si  longtemps  qu'elle  est  ouverte. 

Il  interroge  l'histologie?  Pas  de  différences  anatomiques  es- 
sentielles. Il  s'adresse  &  la  séméiologic  ?  Ici,  il  trouve  des  dif- 
férences. 

La  forme  atrophique  ne  débute  pas  par  une  augmentation  du 
volume  du  foie,  mais  par  la  stase  veineuse  et  l'hypermégalie. 

La  forme  hypertrophique  ne  débute  pas  par  ces  troubles  cir> 
dilatoires,  mais  par  l'ictère,  et  cet  ictère,  répond  M.  Littisn,  si 
important  pour  le  diagnostic.est  absolument  constant  —  «  une  fois 
au  moins  daDs  le  cours  de  la  maladie,  on  a  dû  l'observer  *. 

Pourquoi  ces  différences?  M.  Rosenstein  les  trouve  dans  le 
procebsus  anatomo-pathologique  de  la  maladie.  Dans  la  cirrhose 
hypertrophique,  il  y  a  d'abord  de  la  polycholie,  la  prolifération 
conjonctive  étranglant  les  canaux  biliaires  et  amenant  la  réten- 
lio.i  de  la  bile  avec  l'ictère;  dans  la  cirrhose  atrophique,  le 
parenchyme  hépatique  étant  primitivement  détruit  et  remplacé 
plus  tard  par  du  tissu  conjonctif.  C'est  pourquoi,  raisonnant 
par  analogie,  on  a  pu  dire  et  M.  Rosenstein  a  pu  répéter  :  la 
cirrhose  atrophique  correspond  &  la  néphrite  interstitielle  atro- 
phique primitive,  et  la  cirrhose  hypertrophique  à  la  néphrite 
interstitielle  secondaire. 

Tout  cela  n'est  pas  inédit,  je  pense,  et  M.  Rosenstein,  en 
formulant  ces  conclusions,  n'a  voulu,  sans  doute,  que  confirmer 
&  Berlin  ce  que  d'autres  professent  ailleurs. 

Parmi  les  conséquences  des  altérations  anatomiques  de  la 
cirrhose,  il  en  est  une  qui  montre  bien  le  trouble  profond  de  la 
circulation  veineuse  et  fournit  un  symptôme  trop  peu  étudié, 
d'après  M.  Litten  :  les  hémorragies  stomacales  do  la  cirrhose 
hépatique. 

Qes  gastrorragies  sont  fréquentes,  abondantes,  répétées,  et 
dues  k  des  varices  de  l'œsophage.  M.  Litten  a  pu  le  constater 
dans  sept  autopsies  ;  des  médecins  français  l'avaient  aussi  con- 
staté ;  au  congrès  de  l'Association  médicale  britannique,  on 
vient  de  le  constater  également  ;  enfin,  M.  Trier  (de  Copen- 
hague) et  son  assistant,  M.  Blauraer,  ont  fait  encore  la  même 
constatation.  Ces  hémorragies  se  produisent  dans  la  partie  infé- 
rieure de  l'oesophage,  c'est-à-dire  sur  la  région  de  la  muqueuse 
qui  est  irriguée  par  la  veine  azygos. 

On  le  voit,  ce  phénomène  est  donc  bien  un  elTet  des  troubles 
circulatoires  veineux  par  compression  dans  la  cirrhose.  Ils  ont 
ane  origine  mécanique. 

yil.  La  maladie  da  lait  {Milk  sickness).  —  Une  affection 
moins  banale,  du  moins  pour  nous  autres  Européens,  qui  ne 
1  observons  jamais,  est  la  maladie  du  lait,  dont  M.  Kiuubll  a 
«Dtretenu  les  congressistes. 

(1)  Suite,  voir  n*  34,  p.  549. 


C'est  une  affection  singulière,  qui  se  développe  de  temps  en 
temps  dans  certaines  loealités  du  Kentucky,  du  Tennessee,  de 
l'Ohioet  de  l'Iowa,  et  en  particulier  dans  les  contrées  que  l'on 
vient  de  défricher. 

Les  herbivores  et  surtout  les  vaches  qui  consomment  l'herbe 
des  lieux  infectés,  trembleixt  de  tous  leurs  membres  et  succom- 
bent souvent  ;  mais  ces  accidents  ne  se  produisent  jamais  tant 
que  la  lactation  persiste,  de  sorte  que,  de  l'avis  de  M.  Kimmell, 
on  doit  admettre  l'origine  microbienne  de  cette  affection  et  l'éli- 
mination des  bactéries  par  la  sécrétion  lactée. 

L'homme  qui  consomme  ce  lait  présente  les  phénomènes 
morbides  suivants  :  au  début,  fatigue,  langueur,  anorexie,  nau- 
sées, vomissements,  soif,  constipation,  mais  point  de  fièvre; 
plus  tard,  état  adynamique,  fuliginosités  linguales,  vomisse- 
ments, constipation  plus  opiniâtre  encore;  enfin,  à  une  période 
plus  avancée  qui  parfois  précède  la  mort  :  adynamie  absolue, 
impossibilité  de  mouvoir  les  membres  ;  les  paupières,  immo- 
biles, sont  demi-ouvertes;  il  y  a  du  coma.  La  durée  de  la  mala- 
die varie  entre  cinq  et  vingt  jours,  suivant  la  gravité  des  cas. 
Quelle  qu'en  soit  l'issue,  la  convalescence  est  difficile  et  - 
longue. 

Le  traitement  le  plus  efficace  consiste  dans  l'emploi  de  l'al- 
cool et  des  stimulants.  Quant  &  la  nature  de  cette  affection, 
malgré  l'opinion  de  M.  Kimmel,  elle  est  ercore  fc  trouver.  Il 
était  désirable  que 'les  compatriotes  de  ce  savant  fissent  con- 
naître aussi  leur  opinion.  Ils  ne  l'ont  pas  fait,  malgré  leur  pré- 
sence et  leur  nombre  à  Berlin,  de  sorte  qu'avant  comme  après 
ce  Congrès,  on  ignore  la  nature  et  la  pathogénie  de  cette  affec- 
tion, 

'VIII.  De  l'hystérie  nasale.  -—  On  localise  un  peu  partout 
les  zones  hystérogènes.  La  muqueuse  nasale  possède  aussi  le 
privilège  que  l'on  a  volontiers  attribué  aux  «vaires,  et  M.  Mar- 
cel (de  Bucarest)  a  voulu  le  prouver  aux  congressistes  berlinois 
par  l'observation  d'une  jeune  femme  dont  l'hystérie  guérit  après 
l'ablation  d'un  polype  nasal  Elle  avait  donc  dans  le  nez  la 
cause  de  ses  attaques  hystériques  ;  éprouvant  du  picotement  de 
la  narine  et  une  sensation  douloureuse  au  niveau  du  sourcil 
gauche  qui  se  propageait  vers  le  cou,  il  y  provoquait  une  sorte 
de  strangulation. 

Bref,  c'est  un  cas  d'hystérie  réflexe,  et  vraiment,  en  le  signa- 
lant, il  est  inutile,  je  pense,  après  M.  Marcel,  d'interroger 
l'histoire  ancienne  et  contempotaine  pour  découvrir  un  exemple 
semblable.  Quand  il  s'agit  d'hystérie  et  de  réflexe,  tout  est  pos- 
sible ;  il  y  a  beau  temps  qu'on  ne  l'ignore  plus. 

IX.  Des  folies  nicoUnlques.  —  Comme'd'autres  poisons,  la 
nicotine  provoque  des  psychoses  toxiques.  M-^Kjelbero  (d'Up- 
sal)  les  a  observés  surtout  chez  leschiqueiirs,  l'usage  de  chi- 
quer étant  commun  dans  les  pays  du  Nord. 

La  période  prodromique  de  «etle  folie  est  caractérisée  par 
l'inquiétude,  l'angoisse,  la  mélancolie,  les  hallucinations,  les 
impulsions  au  suicide,  l'insomnie,  les  douleurs  cardiaques  et 
les  troubles  de  l'appétit.  Plus  tard,  après  cinq  ou  six  mois, 
vient  une  période  d'état,  durant  laquelle  le  calme  alterne  aveo 
l'excitation. 

Enfin,  troisième  phase,  la  convalescence.  Elle  est  longue  ;  la 
stupeur  persiste,  les  crises  de  dépression  se  multiplient. 

Quant  au  traitement,  M.  Kjelberg  s'y  arrête  peu.  Il  n'éprouve 
qu'une  confiance  médiocre  dans  l'emploi  des  agents  médica- 
menteux, ce  qui  s'explique,  et  déclare,  cq  qui  se  comprend  tout 
autant,  que  la  suppression  de  l'usagre  du  tabac  et  l'hygiène  so.- 
les  facteurs  thérapeutiques  sur  lesquels  on  doit  compter  le  pli 

K.  D. 

Maladies  des  enfants.  —  I.  L'antipyrèse  chez  les  enfan 
a  fait  le  sujet  d'un  premier  rapport  du  D'  âshbt  qui  étudt< 
méthodiquement  les   bains,   puis  les  substances' médicamen- 
teuses, antipyrine,  antifebrine,  phénacéline.  '     . 
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Lea  bain»  froids,  les  bains  tièdefi,  Avec  compresses  froides 
sur  la  tète  agisseot  001009  antitbermiques  et  abaissent  quelque 
temps  après  la  sortie  de  l'éan  la  température  d'une  façon  sûre, 
en  facilitant  roropooièse  en  calitMnt  et  en  tonifiant  le  système 
nerveux  ;  mais  l'effet  n'a  qu'une  courte  durée. 

Les  antipyrétiqi;es  chimique*  empêchent  la  chaleur  de  te 
produire,  mais  l'action  du  médicament  porte  sur  le  coBur  et  sur 
le  système  nerveux  central. 

De  la  discussion  qui  a  suivi  est  résulté  un  accord  presque 
unanime  pour  engager  k  la  plus  grande  réserve  dans  l'eroploi 
des  orps  chimiques.  Ilenoch  a  vu  des  cas  de  collapsus  dacs  la 
fièvre  typhoïde  et  s'en  tient  au  bain  à  32*  avec  compresses 
froides  sur  la  tête.  C'est  à  cet  avis  que  se  rangent  Jacobi 
(New-York),  Ranchfuss  {Saint-Pétersbourg).  Solthann  (de 
Breslau)  ne  a'éearle  que  légèrement  de  l'opinion  précédente. 
Dans  les  cas  d'intensité  moyenne,  à  infection  mitigée,  il  croit 
«iu'on  peut  ne  pas  refuser  au  malade  le  bien-être  que  lui  pro- 
cure l'administration  de  doses  modérées  d'anlipyrine,  d'anti- 
fébrine  ou  autres.  Plus  radical  se  montre  Seibert  (New- York) 
il  veut  qu'on  s'en  tienne  k  un  régime  sévère  consistant  surtout 
à  beaucoup  faire  boire  le  petit  malade,  à.  tenir  le  corps,  la 
bouche  dans  un  état  parfait  d'asepsie  ou  d'antisepsie.  Comme 
médicament,  il  indique  seulement  la  digitale. 

En  résumé,  malgré  quelques  variantes,  la  conclusion  des 
débats  est  celle-ci  :  le  moins  possible  de  médicaments,  des  bains, 
de  l'antisepsie. 

Il  est  curieux  de  se  reporter  aux  conclusions  de  la  conférence 
faite  en  séance  générale  le  9  août,  par  Ârnaldo  (^ntani  (Na- 
pies),  conclusions  en  harmonie  avec  les  précédontcs.  Du  reste 
l'auteur  préconise  contre  l'hyperthermie  l'abondance  des  bois- 
sons froides  ou  glacées  (S  à  6,  même  8  Ikres,  1  fois  14  litres;  et 
les  lavements  avec  des  solutions  antiseptiques,  à  très  basse 
température  de  2  ou  3  litres. 

Noua  sommes  heureux  de  voir  qu'on  a  mis  une  sourdine  à 
l'engouement  pour  le:*  antipyrétiques  industriels. 

II.  0«  l'orcaniaation  «iea  établisaeinenta  d'enfanU  trou- 
vé*.—  M.Epstbih  a  résumé  l'historique  dans  lesdivera  pays  en 
traitant  même  le  coté  administratif.  M  H,  Gillet  a  indiqué 
au  nom  de  M.  le  D'  Seveotre  le  fonctionnement  du  service 
médical  de  l'hospice  des  enfants  assistés  à  Paris  en  montrant 
le  principe  dominant  :  garder  les  enfants  le  moins  longtemps  à 
Parift,  lea  envoyer  en  nourrice  le  plus  tôt  possible,  cependant 
soigner  i.  l'hospice  lea  débilea  et  les  malades  et  veiller  à  ne 
pas  disséminer  tea  nn^adies  contagieuses  en  dispersant  les 
enfants  trop  toi. 

III.  Tvbsve  <la  larrux.  —  Cette  grosse  question  a  été  dis- 
cutée en  commun  avec  la  sedion  de  laryngologie,  les  rappor- 
teurs O'DwvEB  et  Ranks  ont  montré  à  l'aide  de  résultats  sta- 
tistiques l'avantai^e  de  eSIte  anétfaode  dont  la  paternité  revient 
à  Bouchut,  qui  l'a  proposée  dès  1858. 

Outre  le«  discussions,  on  a  montré  les  dilTérents  instruments 
que  chaque  auteur  a  imaginés.  C'est  surtout  d'Amérique  que 
nous  revient  cette  méthode  que  nous  n'avons  pas  voulu  accepter 
en  France. 

Bouchot  emploie  des  tubes  métalliques  de  2  à  4  cent,  selon 
r&ge,  n'atteignant  pas  la  trachée,  offrant  un  bourrelet  à  leur 
partie  moyenne.  Un  fil  sortant  pai'  la  commissure  latérale  per- 
met l'extraction.  L'introduction  se  fait  à  l'aide  d'un  mandrin  en 
forme  de  sonde  d'homme,  sur  le  doigt  muni  d'un  anneau  pro- 
tecteur , 

O'DwYEn,  après  s'être  servi  de  tubes  en  métal,  plus  longs, 
renflés  au  milieu,  élargis  à  la  tête,  préfère  aujourd'hui  les  tubes 
çn  caoutchouc  durci.  Il  les  introduit  vissés  sur  un  mandrin,  et 
munis  d'un  fil  pour  les  retirer,  s'ils  sont  mis  dans  l'œsophage. 
Une  pince  spéciale,  à  mors  divergeant,  sert  à  enlever  l'appareil. 
Un  haillon-  facilite  l'ouverture  de  la  bouche.  Aujourd'hui, 
ranes^ifés^e  ^  lit  cocaine  facilite  la  n^anopuvre, 


Le  tubage  a  sur  la  trachéotomie  des  avantages  :  pas  d'opéra- 
tion sanglante,  pas  d'hémorragie,  pas  de  plaie  k  guérir,  pas  do 
cicatrice  après  l'ablation  du  tube. 

On  lui  reproche,  entre  autres  choses,  de  compromettre  et 
d'ulcérer  le  Urynx,  de  provoquer  l'oedème  de  la  glotte,  ce  qui  a 
été  observé  ;  mais,  somme  toute,  l'opération  mérite  qu'on  l'essaie  ; 
on  pourrait  même  dire  que  l'essai  est  fait  et  que  nous  n'avons 
qu'à  suivre  l'exemple.  Bien  entendu,  il  ne  faut  pas  exagérer,  il 
y  a  des  cas  où  le  tubage  ne  réussit  paa,  lorsque  la  sténose,  lors- 
que la  fausse  nieipbrane  est  plus  basse  que  le  larynx. 

IV.  Stériiiaatlon  du  lait.  —  Depuis  quelque  temps  on  s'oc- 
cupe beaucoup  de  la  stérilisation  du  lait  ;  depuis  Saxhiet  on  a 
modifié  les  appareils.  Ce  sont  ces  modifications  que  sont  venus 
montrer  MM.  Seibert  et  Eschetiich.  Ces  différents  modèles 
étaient,  du  reste,  groupés,  h  côté  des  fours  plus  grands,  dans  la 
classe  d'hygiène  de  l'Exposition, sous  le  n*  743,  par  les  soins  de 
l'institut  hygiénique  de  l'Université  royale  de  Breslau.  Tousse 
composent  de  petites  bouteilles  pour  chaque  tétée  et  d'une  mar- 
mite à  faire  bouillir  le  lait  au  hain-marle. Toute  cette  ferblante- 
rie a  du  bon,  mais  eUeest  encore  trop  compliquée.  Du  reste,  si 
nous  serablons  en  relard  Burnosvoisin3,laraison  en  est  simple: 
nous  pouvons,  du  moins  à  Paris,  nous  procurer  du  lait  de  chèvre 
et  d'ànes&e,  même  de  vache,  dans  certains  quartiers,  tout  frais, 
deux  et  trois  fois  par  jour,  le  plus  souvent  trait  devant  notre 
porte  !  Cela  vaut  mieux  que  toute  la  stérilisation,  &  la  condition 
que  les  récipients,  bien  propres,  bouillis,  soient  tenus  fermés 
et  au  frais,  pendant  le  peu  d'heures  qu'ils  contiennent  le 
liquide. 

Oii  s'est  occupé  de  la  digestion  chez  le  nourrisson,  digestion 
pancréatique  (1),  digestion  stomacale.  Pour  cette  dernière, 
IIeubner  (Leipzig)  conclut  à  la  présence  tardive  de  l'acido 
chlorhydrique,  pas  avant  3/4  d'heure  ;  l'acide  lactique  ne  sert 
pas  ^  la  digestion  stomacale. 

M.  EpsTBiN  a  obtenu  les  mêmes  résultats,  dans  un  cas  de 
dyspepsie  aiguë  il  y  a  eu  augmentation  de  l'acide  chlorhydrique; 
en  général,  celui-ci  apparaît  tard. 

V.  l'ne  épidémie  de  paralysie  Infantile.  —  M.  O.  MEDIRE 
(Stockholm)  relate  une  épidémie  de  44  cas  de  paralysie  infantile 
qui  a  surtout  sévi  en  août  et  septembre  1887,  et  dans  laquelle  il 
a  observé, à  côté  de  la  poliomyélite  antérieure  aiguë  avec  para- 
lysie plus  ou  moins  complète  des  extrémités,  des  paralysies 
portant  sur  le  nerf  facial,  le  nerf  ocuto-moteur,  l'hypoglosse,  le 
spinal,  le  pneuntogastrique,  le  trijumeau,  les  nerfs  périphé- 
rique (polinévrite). 

Cordier  (de  Lyon)  avait  déjà  signalé  des  faits  semblables. 

Henuch  pense  qu'il  n<'  s'agit  pas  de  ])aralysie  infantile,  mais 
d'autre  chose  ;  Soltmann  (Breslau)  pense  à  des  degrés  différents 
d'infection. 

VI.  La  prophylaxie  de  la  diphtérie  a  occupé  la  section  do 
maladies  des  enfants  et  celle  d'hygiène. 

Caillé  (New- York)  insiste  sur  la  désinfection  rigoureuse. 

A  la  section  d'hygiène,  la  question  fiiisait  le  sujet  de  deux 
rapports,  l'un  de  Loeffler  (Greifswald),  l'autre  de  Roux  (Paria). 

M.  L<KFFLBR  préconise  d'abord  d'isoler  les  malades  dans  des 
chambres  avec  le  moins  de  meubles  possible,  condition  difncilc 
en  ville;  aussi  serait-il  à  souhaiter  que  tous  les  diphtériques 
fussent  apportés  dans  des  hôpitaux  spéciaux. 

Il  demande  la  désinfection  à  l'étuve  sous  pression,  de  tous  les 
effets,  linge,  etc. 

Le  bacille  vit  longtemps  sur  les  muqueuses;  il  faut  donc  ne 
recevoir  les  enfants  convalescents  à  l'école  qu'après  quatre 
semaines,  et,  mieux,  après  l'examen  bactériologique  fait  d'une 
façon  obligatoire,  car  la  oeaservation  dans  les  fausses  membra- 
nes peut  durer  jusqu'àseice  semaines. 

(I)  Voir  H.  GiLLBT,  {Revue  générale  de  Clinique  et  de  Thtar 
peutique,  C  août  1890). 
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Le  bacille  aime  les  milieux  humides,  d'où  la  fréquence  de  la 
maladies  dans  les  habitations  humides. 

Il  ne  croit  pas  à  l'identité  de  la  diphtérie  animale  et  de 
la  diphtérie  humaine. 

Le  développement  de  la  diphtérie  n'exige  pas  la  lésion 
préalable  de  la  muqueuse. 

En  temps  d'épidémie  on  fera  nettoyer  la  bouche  des  enfants 
avec  le  sublimé  1(10  et  les  eaux  dentifrices. 

Le  maximum  de  la  morbidité  atteint  la  région  entre  l'Ems  et 
l'Oder,  le  Schleswig-Holstein,  les  côtes  à  Tromsa.  centre  de 
petits  pécheurs,  ce  qui  indique  de  surveiller  les  aggloméra- 
tions. 

Le  c-mtoj/e  provenant  de  l'expuition  du  malade  se  disperse 
dans  l'air  ou  se  dépose  *«r  les  habits  des  intermédiaires . 

On  prescrira  le  nettoyage  soigneux  du  sol,  des  murs  et  on 
les  séchera.  Tout  le  reste  sera  passé  à  l'eau  bouillante  ou  à  la 
I       vapeur  surchaulTée. 

î  M.  Roux,  co-rapporteur  sur  cete  question,  formule  les  con- 

I       clusions  suivantes  : 

1°  Porter  son  diagnostic  le  plus  tôt  possible  ;  le  meilleur  moyen 
«st  de  f.iire  la  recherche  bactériologique,  qui  est  facile. 

î*  Le  virus  diphthérique  persiste  longtemps  dans  la  bouche  : 
Mttoytr;  celle-ci  doit  être  antiseptique  avant  de  rendre  les 
sujets  à  la  vie  commune, 

3*  A  l'état  de  siccité  et  à  l'obscurité,  le  bacille  diphtérique  se 
conserve  longtemps.  On  doit  faire  bouillir,  ou  mieux  passer  à 
Veluw  tout  ce  qui  a  été  en  contact  avec  les  diphtériques,  linges, 
couvertures,  avant  de  les  envoyer  au  blanchissage. 

Les  logements  qu'ont  habités  les  difhtériques,  etles  voitures 
qui  les  ont  transportés  doivent  être  désinfectés. 

Lors  des  visites  des  parents,  dans  les  hôpitaux,  il  faut  leur 
faire  revêtir  une  blouse  et  désinfecter  la  figure  et  les  mains. 

Dans  les  écoles  on  devra  examiner  fréquemment  la  gorge, 
s'il  y  a  eu  des  cas  de  diphtérie. 

<•  Dans  les  angines  rubéoliques,  scarlatineuses,  ne  pas  man- 
quer de  faire  l'antisepsie  de  la  bouche. 

En  résumé,  la  vitalité  du  contage  diphtérique  est  grande,  il 
se  conserve  sec  à  l'obscurité,  il  germe  tacilement  à  l'humidité 
et  persiste  longtemps.  Il  se  propage  par  l'air,  par  les  vêtements 
du  malade  ou  d'un  tiers.  Les  mesures  préventives  consistent 
donc  :  l-  dans  Vantisepsie  de  la  bouche,  les  lavages  des  nains, 
2»  Véluvage  des  linges,  vêtements  mêmes  seulement  suspects. 
Ceamesures  sont  obligatoires,  par  la  loi,  en  Allemagne.     H.  G. 

{A  suivre.) 
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{Séance  du  IS  août  1890) 
Présidence  de  M.  Descloizeaux. 
Vaccination  et    traitement   de  la    tuberculose.  —  MM. 

GBAKCHEn  et  H.  Mabtin  ont  fait  déposer,  le  19  novembre  1889, 
sur  le  bureau  de  l'Académie  de  médecine,  un  pli  cacheté  relatif 
à  cette  question.que  M .  Koch  a  traitée  récemment  au  Congrès  de 
Berlin. 

C'est  donc  pour  assurer  la  priorité  de  leurs  travaux  que  MM. 
Grancher  et  Martin  font  connaître  leurs  recherches. 

Dans  toutes  leurs  expériences,  ils  ont  choisi  le  lapin,  et, 
comme  voie  d'inoculation,  l'injection  intraveineuse,  parce  qu'on 
obtient  ainsi  une  tuberculose  qui  tue  dans  un  temps  court  et  & 
peu  près  fixe,  avec  des  lésions  constantes  du  foie,  de  la  rate  et 
du  poumon.  La  tuberculose,  ainsi  conférée  étant  toujours  mor- 
telle, il  y  a  là  une  base  solide,  pour  appiécier  exactement  les 
résultats  positifs  ou  négatifs  d'une  méthode  quelconque,  ten- 
dant à  confirmer  l'état  réfraotaire  ou  à  guérir  après  in- 
fection. 


En  ce  qui  touche  le  traitement  de  la  tuberculosç  expérimcn-  . 
taie  après  infection,  on  procédait  ainsi  :  lapins  Ir'atlés  éf  lapins 
témoins  étaient  inoculés  dans  la  veine  derorëilléavec  la'in'éme 
quantité  d'une  culture  virulente  délayée  dans  un  peu  d'éaù 
stérilisée.  Le  poids  de  chaque  animal  était  pris  chaque  jour,  et 
guidait  dans  l'application  du  traitement. 

Dans  ces  deux  dernières  années,  MM.  Grancher  et  H.  Martin 
ont  expérimenté  sur  42  lapins,  dont  15  témoins  et  25  traités  en 
diverses  séries.  Les  résultats  obtenus  sont  d'Lne  manière  gé- 
nérale, conformes  &  ceux  de  la  série  suivante,  où  le  traitement 
a  été  efficace  chez  tous  les  lapins  traités.  Le  31  décembre  1889, 
7  lapins  reçoivent  dans  la  veine  de  l'oreille  la  même  quantité 
d'une  culture  très  virulente.  Le  lapin  témoin  xneurt  le  'i3  jan- 
vier, 23  jours  après  l'inoculation,  5  des  lapins  traités  ont  vécu 
126,  17G,  176,  184  et  189  jours.  Le  sixième  est  encore  vivant 
229  jours  après  l'inoculation.  L'autopsie  a  été  presque  négàtjive, 
n'a  révélé  aucun  bacille  tuberculeux  et  à  peine  quelques  cel- 
lules embryonnaires,  trace  du  processus  tuberculeux  envoie  de 
guérison; 

Voici  maintenant  de  quelle  façon  MM.  Grancher  et  Martin 
procèdent,  en  ce  qui  touche  la  vaccination  contre  la  tubercu- 
lose expérimentale» 

Ils  s'appliquent  &  obtenir  des  virulences  graduées  jusqu'à  la 
perle  même  de  la  virulence,  et,  quoique  cette  échelle  n'ait 
rien  de  mathématique,  elle  est  suffisante  toutefois,  affirme 
M.  Grancher,  pour  être  utilisée  à  peu  près  comme  le  sont  les 
moelles  desséchées  dans  la  méthode  de  M.  Pasteur,  pour  le 
traitement  de  la  rage. 

M.  Grancher  désigne  sous  le  nom  de  virulence  n*  1  les  cul- 
tures les  pl'is  virulentes  de  sa  série,  qui  tuent  le  lapin  par 
injections  intraveineuses  en  quinze  jours  ou  en  un  mois.  Les 
virulences  n°>  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9  et  10  sont  successivement 
décroissantes.  Ses  dernières  cultures  du  n*  10  au  n*  7  inclusi- 
vement, réensemencées,  ne  se  développent  plus;  elles  sont  sans 
effet  sur  les  lapins. 

Les  virulences  2  et  3  sont  mortelles,  mais  avec  des  échéances 
variables,  selon  la  résistance  de  l'animal.  On  comprend  aisé- 
ment que  ces  échéances  sont  variables,  à  plus  forte  raison,  avec 
les  virulences  4,  5  et  6. 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  :  1°  possibi,- 
lité  de  donner,  d'une  part,  a<'x  lapins  une  résistance  prolongée 
contre  la  tuberculose  expérimentale  la  plus  rapide  et  la  plus 
certaine;  2°  de  conférer,  d'autre  part,  à  ces  mêmes  animaux  et 
contre  la  même  maladie  une  immunité  dont  il  reste  à  déter- 
miner la  durée. 

Chacun  entrevoit  les  conséquences  qui  peuvent  résulter  de 
ces  recherches  ;  mais  nous  ronarquerons  que  les  résultats  an- 
noncés par  M.  Koch  au  Congrès  de  Berlin  ont  été  obtenus 
sur  les  cobayes  par  des  méthodes  et  des  procédés  différents. 

K. 
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Séance  du  26  août  1890 
Présidence  de  M.  le  D'  MoirrARo-MARTm 

M.  le  D'  IIachb  (de  Beyrouth)  lit  une  observation  du  pyo- 
pneumothorax  interlobairc  sans  communication  avec  les  bron- 
ches. Il  s'agit  d'un  homme  qui  avait  reçu  un  coup  de  couteau 
dans  le  thorax,  au  niveau  du  cinquième  espace  intercostal 
gauche.  Il  en  résulta  une  fistule  qui  laissait  écouler  du  pus. 
On  dilata  l'orifice  avec  de  la  laminaire;  on  fit  un  lavage  avec  la 
solution  de  bichlorure,  et  on  mit  un  drain.  La  quantité  de  pus 
extraite  fut  de  400  grammes  environ.  Le  malade  sortit  en  bon 
état,  ne  gardant  plus  qu'une  petite  fistule.  M.  Hache  conclut  àf  I  r> 
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la  nécessité  d*évacuer  complètement  les  collections  purulentes 
pleurales.  La  résection  des  cotes  n'est  indiquée  que  lorsque  les 
côtes  sont  au  contact.  V.  U. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Due  réforme  de  la  chirurgie  hospitalière.—  Projets  de  II.  Terrier. 
Elèves  en  médecine  et  assistants 

Sous  la  forme  épistolaire  et  dans  un  document  livré  à 
la  publicité,  M.  Terrier  vient  de  signaler  à  M.  le  Direc- 
teur de  l'Assistance  publique  parisienne  une  série  de 
réformes  urgentes  pour  rendre  moins  défectueuse,  plus 
humanitaire  et  réellement  scientifique,  l'organisation  des 
services  chirurgicaux  dos  hôpitaux  de  la  capitale . 

Certes,  la  question  n'est  pas  neuve  :  tout  le  monde, 
malades  que  Ion  n'écoute  guère,  chirurgiens  et  médecins 
que  l'on  n  écoute  point  beaucoup  plus,  se  plaint  des  condi- 
tions «c  déplorables  »  de  nos  installations  hospitalières. 
Quand  on  formule  des  plaintes,  l'Administration  ré- 
pond :  «  Voyez,  je  fais  mon  possible  ;  je  remplace  les 
»  anciens  bâtiments  par  d'autres,  dont  l'architecture 
»  monumentale  montre  que  je  ne  ménage  ni  les  pierres 
»  détaille,  ni  les  millions  ».  Puis  quand  on  demande  que 
ces  palais  de  la  charité  soient  aussi  bien  aménages  à 
l'intérieur  qu'à  l'extérieur,  elle  répond  :  «  la  caisse  est 
»  vide,  le  budget  limité  et  le  conseil  municipal  parci- 
»  monieux  ».  Tout  cela  est  d'ancienne  histoire.  Ques- 
tion de  tradition,  de  bureaux  et  de  ronds  de  cuir.  Le 
Directeur  général  le  mieux  intentionné,  demandez  plu- 
tôt à  notre  confrère,  M.  Peyron,  est  condamné,  après 
quelques  essais,  à  ne  pas  réaliser  les  meilleurs  projets. 

*  * 

En  tout  cas,  il  est  bon,  de  temps  en  temps,  sans  faire 
grand  fonds  d'espérances  sur  ces  revendications,  d'élever 
la  voix.  M.  Terrier  l'a  fait  ;  c'est  un  acte  du  salutaire 
énergie.  Audaces  fortunà  juvat  !  Qui  sait  ? 

Si  notre  corps  médical  des  hôpitaux  parisiens  savait 
mieux  se  faire  entendre,  peut-être  qu'on  î'écouterait  un 
peu  plus  dans  les  questions  d'enseignement  et  d'hospita- 
lisation ;  celles-ci  sont  connexes  de  celles-là. 

Mais  je  reviens  à  M.  Terrier  et  à  sa  lettre.  Ce  qu'il  y 
a  do  plus  inédit  dans  cette  initiative,  c'est  d'entendre 
exprimer  tout  haut,  carrément  et  fermement,  ce  que  les 
autres,  plus  timides,  osent  à  peine  dire  tout  bas,  malgré 
l'indépendance  que  leur  position  leur  donne. 

M,  Terrier,  on  l'a  vu  plus  haut  dans  sa  remarquable 
communication  au  Congrès  de  Limoges,  est  un  chirurgien 
plus  aseptiqrie  qa! antiseptique.  On  me  pardonnera  l'ex- 
pression ;  elle  est,  me  dit-on,  en  usage  chez  les  modernes 
héritiers  d'Ambroise  Paré;  car  si,  dans  leur  esprit, 
Lister,  dont  on  honore  le  nom,  a  perdu  du  terrain,  la 
propreté  et  l'hygiène,  deux  vénérables  divinités,  y 
occupent  la  première  place.  C'est  un  progrès  et  un 
heureux  progrès  ;  car  il  conduit,  résultat  humanitaire, 
à  des  succès  chirurgicaux  aussi  nombreux  et  aussi  par- 
faits, et  permet,  résultat  économique,  de  ménager  le 
budget  de  l'Assistance  publique,  je  veux  dire  le  budget 
de  lâchante. 

* 

*  « 


Pour  être  aseptique,  c'est  l'avis  de  M.  Terrier  et,  — 
cela  s'explique,  l'opinion  de  tout  le  monde,  —  un  service 
de  chirurgie  doit  être  «  absolument  isolé,  comme  on 
»  l'admet  aujourd'hui  pour  les  services  de  femmes  en 
»  couches  ».  Or,  dans  la  plupart  des  hôpitaux,  les  ser- 
vices chirurgicaux  ne  sont  isolés  des  autres  services,  ni 
comme  installation  matérielle,  ni  comme  personnel 
administratif,  ni  comme  personnel  chirurgical. 

L'isolement  des  salles  est  nul  ;  presque  dans  tons  les 
hôpitaux,  elles  sont  contiguës  avec  les  salles  de  méde- 
cine et  la  ccmtamination  s'exerce  entre  les  blessés 
et  les  malades,  entre  les  individus  amenés  du  dehors  et 
les  opérés  hospitalisés,  enfin  par  les  gens  de  service. 
C'est  pourquoi  M.  Terrier  réclame  dans  chaque  service 
chirurgical,  d'hommes  ou  de  femmes,  trois  salles  sépa- 
rées et  pourvues  chacune  de  leur  personnel  :  une  salli 
pour  les  non  infectés,  une  salle  pour  les  infectés,  une 
salle  dite  d'observation  pour  les  douteux. 

M.  Terrier  réclame  des  salles  d'opérations  fort 
simples:  pas  de  meubles  inutiles,  un  bon  éclairage 
diurne  et  au  besoin  nocturne,  des  instruments  et  des 
appareils  aisément  stérilisables  ;  bref,  de  la  simplicité, 
beaucoup  de  simplicité  et  surtout  de  la  simplicité  archi- 
tecturale, ce  qui  n'est  point  de  nature  à  satisfaire  les 
constructeurs  de  ces  palais  hospitaliers  dont  l'édificati  )n 
épuise  un  budget  qui  devrait  être  celui  de  la  charité  et 
non  la  providence  des  a)'chitectes. 

M.  Terrier  demande  que  le  personnel,  surveillantes, 
infirmiers  et  infirmières,  filles  et  garçons  de  salle,  soit 
affecté  spécialement  à  chaque  salle  et  qu'il  soit  absolu- 
ment distinct  pour  chacune  d'elles.  C'est  l'isoleTnent  du 
personnel  administratif, 

*  * 

Même  isolement  et  morne  discipline  pour  le  personnel 
chirurgical  :  internes,  externes  et  élèves,  chacun  devant 
rester  dans  sa  salle  respective,  et,  dès  qu'il  y  est  entré, 
ne  plus  jamais  pénétrer  dans  une  salle  voisine. 

Enfin,  autre  réforme,  celle-là  plus  radicale  encore, 
étant  donnés  les  usages  et  les  mœurs  hospitalières  fran- 
çaises. Entre  l'interne  et  le  chef  de  service,  M.  Terrier 
demande  la  création  d'un  assistant,  «déjà  chirurgien 
expérimenté  »,  logeant  dans  l'hôpital  ou  à  proximité,  se 
dérangeant  à  tout  appel  des  élèves  de  garde  et  apnt 
qualité,  par  son  diplôme  et  ses  titres  scientifiques,  pour 
intervenir  dans  un  cas  grave  ou  pratiquer  une  opération 
urgente. 

Il  y  a  huit  jours,  à  cette  même  place,  M.  Huchard 
réclamait,  lui  aussi,  la  création  d'un  assistant  docteur 
en  médecine  dans  chaque  service  de  médecine,  et  cela 
dans  l'intérêt  de  l'enseignement.  Voici  que  M.  Terrier  la 
réclame  au  point  de  vue  hospitalier  et  chirurgical .  Dé- 
cidément, cette  question  mériterait  d'être  discutée.  Elle 
a  déjà  été  à  l'ordre  du  jour,  puis  on  a,  comme  il  arrive 
souvent,  omis  de  la  résoudre. 

*  * 

Il  serait  temps,  ici  comme  ailleurs,  d'omettre  les  inté- 
rêts personnels  de  quelques-uns  pour  donner  droit  à 
ceux  de  l'humanité  en  ce  qui  concerne  les  malades,  et 
de  l'enseignement  pratique  en  ce  qui  regarde  les  élèves. 
Digitized  by  VJv 
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Qae  CCS  idées  paraissent  «  bien  révolutionnaires  à 
quelques-uns  »,  M.  Terrier  l'appréhende.  C'est  une  ap- 
préhension légitime.  Elle  ne  diminue  en  rien  le  mérite 
de  celui  qui  les  formule  avec  une  franchise  si  parfaite  et 
une  autorité  si  incontestée. 

D'ailleurs,  comment  en  serait-il  autrement  ?  Dans  nos 
administrations  comme  dans  nos  Universités,  les  fonc- 
tionnaires sont  trop  souvent  juges  et  partie  dans  leur 
propre  cause  et  dans  les  conseils  chargés  d'étudier  com- 
ment on  peut  réaliser  les  réformes  et au  besoin,  les 

éluder.  Ch.  Eloy. 


NOUVELLES  SINITAIRES 


ÉTRASOBR 

Esp&OHB.  —  L'épidémie  cholérique  de  ISBO.  —  Pendant 
la  semaine  dernière,  on  a  signalé  ofîiciellement  (?)  344  caa  nou- 
veaux et  190  décès  dans  les  provinces  de  Valence  et  d'Âlicante. 

I.'ipidcmie  augmente  dans  celles  de  Tolède  et  de  Badajoz. 
A  Arges,  dans  la  première  do  ces  provinces,  on  a  constaté 
160  cas  et  92  décès  ;  de  plus,  les  villages  situés  sur  le  Tage,  au- 
dessous  de  Tulède,  sont  contaminés. 

Des  casse  sont  produits  à  Toriosa,  dans  la  province  de  Tarra- 
gone,  et  à  Madrid,  dans  les  prisons.  La  situation  sanitaire  en 
Espagne  ne  s'est  donc  pas  améliorée,  et,  fait  menaçant,  l'épidé- 
mie se  développe  sur  le  littoral  méditerranéen,  entre  Valence, 
Tortosa  et  Tarragone. 

EoTPTB.  —  On  a,  ces  jours  derniers,  annoncé  des  diarrhées 
suspectes  à  Boulacq  et  olHciellement  déclaré  qu'il  s'agissait  du 
choléra  sporadique.  Un  médecin,  le  D' Pisnirs,  qui  a  visité  deux 
des  malades,  déclare  cependant  que  leur  nature  asiatique  est 
probable,  l'un  des  cas,  d'ailleurs,8'étant  terminé  par  la  mort.  Il 
serait  urgent  d'être  fixé  sur  ces  faits  qui  démontrent  l'utilité  de 
réorganiser  la  surveillance  sanitaire  internationale  dans  la  mer 
Kouge  et  de  ne  pas  s'en  tenir  aux  déclarations  dont  le  gouver- 
nement anglais  est  prodigue  et  dont,  hélas  !  on  connaît  trop  la 
valeur. 

Italie.  —  Une  proposition  de  revision  du  rèclement 
sanitaire  international  contre  le  clioléra.  —  La  convention 
sanitaire  de  1832  a  fait  son  temps  et  montré  son  impuissance. 
Le  gouvernement  italien  vient  d'adresser  par  voie  diploma- 
tique aux  puissances  européennes  un  mémoire  dans  le  but  de 
réaliser  la  réforme  de  cette  législature. 

Le  règlement  annexé  à  la  convention  de  1852,  attribue  aux 
puissances  européennes  le  droit  d'adjoindre  vingt-six  médecins 
européeas  au  conseil  sanitaire  nommé  par  l'empire  Ottoman. 
C'est  insuflisant,  d'après  le  mémoire  du  gouvernement  italien 
qui  propose  d'organiser  deux  services  sanitaires  internationaux 
distincts  :  l'un  pour  assurer  l'application  des  mesures  néces- 
saires pour  empêcher  du  côté  de  l'Orient  la  propagation  de 
tonte  maladie  infectieuse  par  la  «  voie  de  terre  »  ;  l'autre,  la 
même  défense  par  la  «  voie  de  mer  » . 

Voie  de  terre.  —  Ce  service  regarde  essentiellement  les  g«u- 
vemements  locaux  ;  il  suflirait  que  les  puissances  européennes 
conservent  leur  représentant  spécial  dans  le  conseil  supérieur 
de  santé  de  Constanlinople  et  d'Alexandrie  et  qu'elles  provo- 
quent la  formation  d'un  conseil  semblable  en  Perse. 

Voie  de  mer,  —  Constituer  une  action  collective  de  toutes 
les  nations  intéressées  à  la  défense  contre  les  maladies  pesti- 
lentielles venant  d'Orient. 

Pour  atteindre  ce  but  : 

1°  Institution  d'une  commission  internationale  permanente 
et  autonome,  chargée  de  la  direction  du  service  sanitaire  inter- 
national daus  la  mer  Rouge. 


%'  Institution  de  deux  bureaux  sanitaires  Internationaux 
chargés  de  l'inspection  médicale  des  navires  qui,  de  l'Océan 
indien,  entrent  dans  la  mer  Rouge  et  de  ceux  qui  de  la  mer 
Rouge,  se  dirigent  vers  la  Méditerranée.  Le  premier  de  ces 
bureaux  doit  fonctionner  au  détroit  de  Babe-el-Mandeb,  l'autre 
dans  le  voisinage  de  Suez. 

3°  Institution  auprès  de  chacun  de  ces  bureaux  d'une  station 
sanitaire  internationale  dans  laquelle  les  b&timents  pourraient 
convenablement  passer  par  toutes  les  mesures  quarantenaires 
et  de  désinfection. 

La  commission  internationale  sera  composée  de  délégués  de 
chacune  des  nations  contractantes  et  devra  être  essentiellement 
technique. 

Les  dépenses  devront  être  à  la  charge  des  différents  Etats 
dans  une  proportion  à  déterminer  et  contrôlée  par  ladite  com- 
mission internationale. 

Il  serait  indispensable  que  le  personnel  médical  fut  composé 
d'hygiénistes  ayant  fait  des  études  de  bactériologie  et  d'épidé- 
miologie. 

Pour  les  stations  sanitaires  internationales,  la  commission 
choisira  des  localités  bien  isolées  et  pourvues  de  tous  les  appa- 
reils nécessaires. 

Il  serait  de  toute  nécessité  d'établir  les  bases  d'un  <  règle- 
ment international  »  uniforme  pour  le  service  sanitaire  &  bord 
des  navires. 

La  commission  déterminera  les  mesures  de  précaution  à 
appliquer  pour  le  passage  des  navires  en  quarantaine  dans  le 
canal  de  Suez,  les  conditions  actuelles  étant  inefBcaces  et 
gênantes. 

Afin  d'éviter  toutes  les  questions  avr  lesquelles  l'accord  des 
nations  serait  dillicile,  il  serait  bon  de  ne  pas  s'occuper  des 
mesures  que  chaque  nation  croit  utile  de  prendre  dans  son 
propre  intérêt,  en  dehors  de  celles  qui  ont  un  intérêt 
commun. 

On  n'a  pas  eublié  l'avortement  de  la  conférence  de  Rome. 
Il  en  serait  de  même  d'une  nouvelle  conférence  technique. 
C'est  donc  une  question  diplomatique  que  la  mémoire  du  gou- 
vernement italien  vient  de  soulever. 

Il  est  probable,  comme  préc^emment,  que  le  gouvernement 
anglais  n'acceptera  point  volontiers  des  propositions  de  cette 
nature.  D'autre  part,  en  prenant  cette  initiative,  le  cabinet  du 
Qurinal  soulèvera  sans  doute  des  susceptibilités  que  l'état 
politique  actuel  fait  prévoir.  Il  est  nécessaire  de  combattre  le 
choléra  par  des  mesures  internationales,  mais  il  ne  faudrait 
cependant  pas  compliquer  à  C9  propos  la  qnestion  d'Orient. 
Nous  espéron3,avec  le  Comité  oonsultatif.que  le  gouvernement 
français  se  fera  représenter  à  cette  conférence  et  saura  fer- 
mement faire  valoir  ses  droits. 

Russie  Méridionale.  —  Depuis  les  premiers  jours  d'août,  il 
y  a  eu  des  cas  suspects  et  des  décès  a  NicolaiefT,  sur  le  rivage 
septentrional  de  la  mer  Noire.  Ils  sont  dus  vraisemblablement 
&  l'extension  du  foyer  épidémique,  dont  nous  avons  déjà  maintes 
fois  signalé  l'existence  dans  la  Transcaucasie  et  sur  les  bords 
de  la  mer  Caspienne,  où  la  maladie  a  été  importée  par  des 
voyageurs  venant  de  Perse. 

ToRQUiE  d'Asie.  —  Le  choléra  de  la  Mecqne.  —  D'après  le 
rapport  de  la  commission  médicale  de  la  Mecque,  les  premiers 
cas  de  choléra  ont  été  constatés  à  Mina  le  second  jour  du  Bai- 
ram  (19/28  juillet)  parmi  les  soldats  de  marine,  qui  appartien- 
nent au  stationnaire  ottoman  mouillé  en  rade  de  Djedda.  Il  y 
eut  1 3  cas  de  choléra  et  7  morts.  Le  29  juillet  à  Mina  et  à  la 
Mecque  72  morts.  Le  30  juillet  à  la  Mecque  84  morts.  Le  31 
juillet  229  décès  à  la  Mecque.  Les  pèlerins  commencent  k  ren> 
trer  à  Djedda,  où  il  y  eut  un  cas  à  l'hôpital  provisoire  hors  de 
la  ville  et  4  cas  parmi  des  soldats  soignés  sous  tentes  hors  de  . 
la  ville.  Le  conseil  sanitaire  d'Alexandrie  décida  le  30  juillet?  [^ 
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d'appliquer,  selon  le  règlement  spécial  pour  le  retour  des  pôle* 
rins,  quinze  jours  d'observation  k  Tor,  et  en  plus  cinq  jours  aux 
sources  de  Moise  (El-Wedj)  près  de  Suez.  Depuisi,  le  nombre 
des  d^cës  est  devenu  considérable  et  s'élève  à  300  et  400  par 
jour. 

Le  conseil  sanitaire  vient  de  décider  également  l'appiication 
do  son  règlement  de  1882  ;  les  pèlerins  &  destination  de  la 
Syrie  subiront  la  quarantaine  de  dix  jours  pleins  dans  le  lazaret 
de  Beyrouth,  ceux  de  l'Anatolie  et  Uoumélic  dans  le  lazaret  de 
Clazomcne.  et  pour  le  go'fe  Persique,  à  Camaran,  un  lazaret 
n'existant  pas  encore  à  Bassora. 

Il  n'est  pas  probable  que  les  pèlerins,  après  avoir  passé  cette 
double  quarantaine,  puissent  rentrer  dans  leurs  foyers  avant 
quatre  mois. 

Mësupotahib.  —  Le  chol6ra  de  Mésopotamie.  —  On  si" 
gnalc  toujours  des  cas  suivis  de  mort  à  Mordin,  dans  le  vilayet 
de  Mossoul  et  dans  celui  de  Djizié,  &  Avra  dans  le  Sandjak  de 
Siird,  à  Seert  près  de  Dierbekir  et  dans  le  vilayet  de  Van  ; 
mais  les  renseignements  sur  ce  dernier  sont  incomplets,  parce 
qu'il  n'y  existe  aucun  médecin.  L'épidémie  y  régnerait  depuis 
quatre  mois. 


IHFORMATIONS 


NouVBLLB  CaLkdouie.  —  Les  léproserie».  —  L'établisse- 
ment de  l'ile  aux  Chèvres  fonctionne  fort  régulièrement. 

Un  médecin  visite  les  malades  et  leur  donne  des  soins  deux 
fois  par  mois.  Des  moyens  de  transport  sont  mis  à  sa  disposi- 
tion toutes  les  fois  que  l'état  des  malades  réclame  sa  présence 
en  dehors  dos  visites  périodiques. 

La  léproserie  de  Canada  est  également  tenue  d'une  façon  satis- 
faisante.Elle  a  été  vièitée  par  le  médecin  principal  M.Bonnafy. 
Il  a  été  constate  que  les  renseignements  fournis  par  le  méde- 
cin do  la  localité  sur  le  nombre  des  lépreux  dans  les  tribus 
qu'il  a  recenscées  étaient  considérablement  exagérés,  ce  qui 
peut  s'expliquer  par  ce  fait  que  des  taches  décolorées  de  la 
peau  existant  chez  certains  individus  depuis  de  longues  an- 
nées, sans  avoir  jamais  subi  aucune  modification,  avaient  éto 
prises,  tout  d'abord,  pour  dos  symptômes  de  lèpre. 

Le  gouverneur  ayant  été  informé  que  celte  même  affection 
est  fréquente  parmi  les  indigènes  de  Fidji,  qui  l'appellent  f  'l'o- 
kelaor  »  et  s'en  guérissent  facilement,  parait-il,  a  envoyé  dans 
cet  archipel  deux  médecins  de  la  marine  examiner  si  ce  qu'on 
appelle  laièpre  en  Nouvelle-Calédonie  ne  serait  pas,  dans  la 
plupart  des  cas,  une  des  maladies  de  peau  peu  dangereuses 
existant  de)>ui8  longtemps  dans  les  autres  iles  du  Pacifique. 
On  saura  donc  prochainement,  d'une  fayon  certaine,  si  c'est 
bien  la  lèpre  qui  est  en  Nouvelle-Calédonie  et,  dans  le  cas  de 
l'affirmative,  on  constatera  probablement  en  même  temps  que 
les  colonies  anglaises  voisines  n'en  sont  pas  moins  indemnes^ 
puisqu'on  y  rencontre  une  maladie  qu'on  a  tout  lieu  de  croire 
la  même  que  celle  qui  sévit  chez  les  Canaques. 

ÉTRAKCBS 

Allemagne.  —  tes  livre»  Jubilaires  da  Congrus  de  Ber- 
lin. —  Un  certain  nombre  de  publications  ont  été  rédigées  et 
imprimées  pour  célébrer  cette  solennité  scientifique.  M.  Bu- 
«holtz  a  écrit  un  livre  sur  les  institutions  hospitalières  de  1  Em- 
pire d'Allemagne.  Un  autre  volume  intitulé  :  DeuUchei  Gesund- 
heilsweten,  du  k  la  plume  de  M.  Pislor,  contient  de  nombreux 
documents  officiels  sur  l'administration  sanitaire.  M.  Lasner 
on  a  consacré  un  autre  à  l'hydrologie  médicale  allemande. 
M.  "Wurzberg  a  rédigé  un  catalogue  raisonné  des  travaux  de 
thérapeutique  qui  ont  vu  le  jour  de  18G8  à  1888;  enfin  signa- 
lons encore  un  guide  médical  de  Berlin  dans  lequel  M.  Meyera 
voulu  donner  aux  congressistes  étrangers  une  idée  des  ressour- 


ces de  la  capitale  de  l 'empire  au  point  de  vue  de  toutes  les 
science)  médicales  et  de  leurs  applications. 

llusslE. —  Une  tùte  universitaire  à  l'académie  de  méde- 
cine de  Moscou.  —  Il  y  a  quel<)ues  jours  les  élèves  du  pro- 
fesseur KojewnikolT  ont  célébré  le  vingt-cinquième  anniver- 
saire de  leur  maitre  en  lui  offrant  un  recueil  d'articles  de 
neuropathologie  et  de  psychratie  qu'ils  lui  ont  dédié  et  qui  con- 
tient les  travaux  suivants  :  W.  Sertsky.  les  formes  de  mala- 
dies mentales  décrites  sous  le  nom  de  Kalalonie  ;  —  Z.  Darki- 
chetoitsch.  ta  paralysie  rcccurente  du  nerf  oculo-moteur  ;  — 
A.  Egoroff,  un  cas  de  symigomyélie  ;  —  S.  Kirelseff'et  A.  Ma- 
merowsky,  contribution  &  l'étude  de  la  paralysie  aiguè  ascen- 
dante de  Landry  ;  —  A.  Kowiloff',  Arthropathie  tabétiquc  et 
ses  rapports  avec  la  syphilis  ;  —  S.  Korsakoff,  Contributions  à 
la  symptomatologiedes  psyschoses  polyneurotiques  consécuti- 
ves au  typhus  ;  —  S.  Korsakofl  et  W.  Serbsky,  Un  cas  de  psy. 
chose  polyneuritique  ;  — Z.  ilinor,  Hématomyélie  centrale;  — 
A.  Oseretzkowsky,  Etude  sur  la  surdité  hystérique;  —  V.  Mou- 
ralolf.  Un  cas  de  polyneurite,  aveo  autopsie  ;  —  P.  Preobta- 
jeruky,  Pojiomyelitis  anterior  acuta  adultorum  ;  —  U.  Zounl: 
et  A.  Namourotcsky,  un  cas  de  paralysie  ascendante  aiguë  d'ori- 
gine alcoolique;  —  6'.  Rossolino,  Ophtalmoplegie  externe  po- 
lyneuritique ;  —  W.  Roth,  Contributions  à  l'étude  du  diagnos- 
tic de  la  syringomyélie  ;  —  A.  Fokarsky,  maladie  des  lies 
convulsives; —  S.  Ouipensky,  Un  cas  de  démence  paralytique 
d'origine  alcoolique;  —  ff.  Bajeno/f.  Quatre  ans  et  demie  d°ac> 
tivité  psychiotrique  d.ms  la  province  de  Riasanne;  — W.  iMli 
et  W,  Mourato/f,  Contribution  à  la  pathologie  de  l'encéplialc; 
—  ff.  Schalaloff,  Contribution  au  diagnostic  des  paralysies 
toxiques..  On  voit,  d'après  l'énoncé  des  questions  traitées,  <;uc 
la  médecine  russe  marche  en  avant  du  progrès  médical.  J'ai  O) 
heureux  de  le  constater  il  y  a  deux  ans,  je  suis  heureux  aujour- 
d'hui d'envoyer  de  loin,  au  sympathique  et  savant  professear 
KojewnikolT,  mes  plus  sincèi-es  félicitations,  et  à  tous  ses  cli- 
ves, mes  plus  aiïectuoux  souvenirs.  Hbnbi  1Iucu«rd. 

La  prohibition  de  l'hypnotisme.  —  Une  décision  du  Mi- 
nistre de  l'intérieur  prohibe  les  séances  publiques  d'hypiu- 
tisme  et  motive  cette  interdiction  sur  le  danger,  de  l'emploi  de 
ce  dernier  par  des  personnes  mal  intentionnées,  ou  ineipéri- 
montées.  • 


NOUVELLES  MILITAIRES 
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Nominations  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  (Acti- 
vité). —  Au  grade  de  médecins  auxiliaires  de  î»  classe  :  M.  le 
D'  Dubois;  MM.  Dhomé,  Duranton,  Chevalier,  Vergnes  et 
Lasselves,  élèves  du  service  de  santé  de  la  marine. 


NÉCROLOGIE 


En  France  :  MM.  les  D"  V.  du  Cloux,  Morlcand  (de  Paris), 
et  Sadrain  (de  Loze,  Allier). 

En  Belgique  :  M.  le  D'  de  Smet  (de  Bruxelles). 

En  Italie  :  M.  le  D'  A.  Viti,  privât -doccnt  k  la  Faculté  de 
Sienne. 

En  Russie  :  MM.  les  D"  Neugebauer,  professeur  de  gynéco- 
logie à  la  Faculté  do  médecine  de  Varsovie  et  M.  Sclenski, 
privat-dooent  k  l'Académie  de  médecine  militaire  de  Saint- 
Pétersbourg. 


Le  Direcleur-géranl  :  Henri  Huchabd. 


riaïa.  —  imp.  aLUU.<»  bculubm,  K>,  kui  uarr-aanoat. 
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CLINIQUE  MÉDICM.E 

'    L«8  malurfles  tie  l'hypcrteuMlon  artérielle  (!). 

I.  —  Caoses  PHYsioLoaiguBS.  —  Définition  de  la  tension  arté- 
rielle —  Spfiygmomèlres  physiulorjiques  et  cliniques.  —  Trois 
éléments  de  production  de  la  tension  artérielle  :  la  masse  satv- 
gvine,  l'impulsion  cardiaque,  te  tonui  vasculaire. —  Importance 
pràpondérante  du  dernier  factiur  (le  tonui  vatculaire)  ; 
preuves  physiologiques  et  cliniques.  —  Hypertension  artérielle 
par  vaso-constriction  et  par  vato  dilatation  active. —  Artério- 
sclireux  blancs  et  rouges  ;  arlério-sclérose  par  vaso-constric- 
tion et  artorio-sclcrose  par  vaso-dilatation.  —  Observations 
cliniques  à  l'appui. 

La  tension  artérielle  doit  ôtre  déânie  :  là  pression 
exercée  par  la  masse  sanguine  contre  les  parois  vasca- 
laires.  Elle  est  mesurée  par  la  force  avec  laquelle  le 
aang  s'échapperait  hors  du  vaisseau. 

Par  conséquent,  au  point  de  vue  physiologique,  la 
meilleure  manière  d'évaluer  cotte  pression  et  cette  force 
(lonsiste  à  introduire  un  tube  manométrique  dans  la 
Vaisseau  d'un  animal  ;  c'est  là  le  prininpe  de  la  plupart 
des  sphygmomètresjde  ceux  de  Halles,  roiseuille^  Liid». 
wig  et  Marey.  En  clinique,  lessphygmomètresdo  Baach- 
Block,  Potain,  Verdin  —  tous  appareils  plus  ou  moins 
défectueux,  indiquent  d'une  façon  indirecte  l'état  do  la 
tension  vasculaire  d'après  l'évaluation  de  la  contre- 
pression  exercée  sur  le  vaisseau  et  nécessaire  pour  en 
&ire  disparaître  les  battements. 

Trois  éléments  entrent  en  jeu  pour  produire  la  ten- 
«ion  artérielle  (2): 

1°  La  masse  sanguine  ; 

2°  L'impulsion  cardiaque  ; 

3*  La  tonicité  des  artères,  effet  immédiat  de  l'élasti- 
cité et  de  la  contractilité  artéi'ielles . 

Une  expérience  physiologique  bien  connue  démontre 
la  réalité  de  la  première  cause  du  volume  de  la  masse 
sanguine  :  c'est  celle  de  Pourfour  Du  Petit,  reproduite 
par  Cl.  Bernard  Après  la  section  du  grand  sympathique 
au  cou,  notre  célèbre  physiologiste  a  constaté  que  la 
pression  sanguine  augmente  dans  les  artères  correspon- 
dantes. Sans  doute,  comme  Vulpian  le  fait  remarquer, 
on  comprendrait  mieux  une  diminution  de  tension  puis- 
que cette  section  abolit  le  tonus  vasculaire,  dilate  les 
artérioles  et  facilite  le  cours  du  sang.  Mais,  celui-ci  cir- 

(1)  Association  française  pour  l'avancement  des  sciences 
{•estion  de  Lim'jges,  août  1890). 

(2)  Au  siècle  dernier,  Sânac,  un  des  premiers,  a  admis  la 
tontractilité  des  artères  qui  <  sont  de  vrais  cœurs  sous  une 
autre  forme  »,  et  il  a  indique  «  l'action, sur  les  artëres.des  nerfs 
qui  embrassent  de  grandes  artères,  se  divisent  comme  elles  et 
leur  envoient  des  fileia  qui  les  accompagnent  jusqu'aux  derniè- 
res ramilications  ». 


culc  en  pltta  grande  abondance,  et  l'augmentation  de 
l'afllnx  sanguin  élève  la  teosioa  des  vaisseaux  malgré 
leur  dilatation.  A  ce  point  de  vue,  la  clinique  oonâroM 
les  données  de  la  physiologie.  Pendant  la  grossesse,  le 
pléthore  vasculaire  aboutit  du  côté  du  cœur  à  l'hyper- 
trophie gravide  signalée  depuis  longtemps  par  L'archer, 
et  du  côté  des  reins  à  l'albuminurie  avec  tontes  ses  con- 
séquences. 

2°  L'augmentation  de  la  tension  artérielle  par  le  fait  de 
l'impulsion  cardiaque  est  démontrée  physiologique- 
ment  par  l'excitation  des  nerfs  accélérateurs  du  cœur  ; 
elle  est  réalisée  en  clinique  à  la  période  d'hypersysto- 
lie  des  cardiopathies. 

3"  L'élévation  de  la  tension  artérielle  par  le  fait  de 
l'augmentation  du  tonus  vasculaire  et  des  résistances 
situées  à  la  périphérie  du  système  circulatoire,  a  été 
démontrée  expérimentalement  par  la  ligature  de  l'aorte, 
et  la  clinique  réalise,  pour  ainsi  dire,  cette  expérience 
dans  tous  tes  cas  de  tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses 
comprimant  ce  gros  vaisseau.  Au  point  de  vue  expéri- 
mental, l'nagmentation  de  ces  résistances  périphériques 
se  produit  par  l'excitation  des  nerfs  vaso-constricteurs 
et  des  centres  vaso-moteurs,  qui  n'existent  pas  seule- 
ment dans  la  moelle  allongée,  comme  autrefois  Nasse, 
Schiff  et  Owjawnikow  le  pensaient,  mais  qui  sont  répar- 
tis inégalement  sur  tout  le  trajet  des  centres  nerveux, 
dans  les  pédoncules  cérébraux,  les  couches  optiques, 
l'écorce  encéphalique,  les  parties  supérieures  de  la 
moelle  et  les  centres  ganglionnaires  du  système  sympa- 
thique. En  clinique,  la  répartition  des  centres  vaso- 
moteurs  sur  une  si  grande  étendue  du  système  nerveux 
explique  dès  lors  les  énormes  et  Ëicilcs  oscillations  de  la 
tension  artérielle  sous  l'influence  incessante  des  excita- 
tions des  centres  vaso-moteurs. 

Dee  trois  facteurs  qui  président  à  l'état  de  la  tension 
artérielle,  le  plus  important  est  certainement  la  résis- 
tance opposée  par  les  petits  vaisseaux,  et  cette  résis- 
tance varie  suivant  leur  état  de  resserrement  ou  de  dila- 
tation. «  Comme  l'état  de  leur  calibre  dépend  essentiel- 
lement du  degré  d'activité  de  l'appareil  vaso-moteur,  on 
conçoit  combien  est  grande  l'influence  de  cet  appareil 
sur  la  pression  sanguine  intra-artérielle  ».  (Vulpian). 

Du  reste,  en  réfléchissant  aux  résultais  produits  par 
les  ligatures  ou  compressions  expérimentales  de  l'aorte, 
on  peut  émettre  cet  axiome  :  toutes  choses  égales, 
d'ailleurs,  et  la  masse  sanguine  ainsi  que  l'impulsion 
cardiaque  restant  normales,  la  seule  augmentation  des 
résistances  périphériques  est  capable  d'élever  la  pres- 
sion vasculaire.  Bien  plus,  ces  résistances  périphé- 
riques agissent  sur  le  moteur  circulatoire  central,  sm-  le  j 
cœur  dont  elles  renforcent  la  puissance  sy8toliqucJ@QlC 
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aussi  sur  la  masse  sangnine  dont  elles  augmentent  le 
volume  dans  la  partie  située  au-dessus  de  l'obstacle. 
Par  conséquent,  l'intervention  de  ce  seul  facteur  — 
l'augmentation  tles  résistances  circulatoires  périphé- 
riques —  met  en  jeu  les  deux  antres,  et  c'est  ainsi  que 
la  plus  grande  part,  dans  la  production  de  l'hyper- 
tension vasculaire,  revient  toujours  à  l'état  de  la  circu- 
lation artérielle. 

J'ai  dit  que  cette  résistance  opposée  par  le  tonus 
vasculaire,  varie  suivant  l'état  de  resserrement  ou  de 
dilatation  des  artérioles.  Encore,  faut-il  s'entendre  sur 
cette  dilatation.  Le  plus  ordinairement  —  abstraction 
faite  de  la  masse  sanguine  —  lorsque  cette  dilatation 
résulte' de  la  paralysie  expérimentale  ou  clinique  dès 
vaso-constricteurs,  il  y  a  tendance  k  l'hypotension  arté- 
rielle. Mais,  les  nerfs  vaso-dilatateurs  découverts  par 
Cl.  Bernard,  exercent  aussi  leur  action  en  clinique 
comme  en  physiologie  :  leur  excitation  déterminant  la 
vaso-dilatation  active  aboutit  à  l'hypertensiou  arté- 
rielle. 

Celle-ci  se  produit  donc  par  un  double  mécanisme,  et 
il  en  existe  deux  espèces: 

1*  L'hypertension  artérielle  par  vaso-constriction  ; 

2°  L'hypertension  artérielle  par  vaso- dilatation  ac- 
tive. 

Ce  ne  sont  pas  là  de  simples  hypothèses.  Eu  effet,  si 
l'intoxication  tabagique  détermine,  d'après  Claude  Ber- 
nai'd,  un  état  plus  on  moins  accusé  de  vaso-cunstriction, 
é>at  que  mes  expériences  ont  en  partie  congrmç;  ejle  j^ 
aussi  une  tendance  à  s'accompagner  d'une  vaso-dila- 
tation active  avec  hypertension  artérielle,  comme  l'a 
dernièrement  démontré  M.  Colas  (de  Lille),  en  s'ins- 
pirant  de  mes  recherches  stir  les  angines  de  poitrine 
tabagiques.  (1) 

En  clinique,  ce  fait  expérimental  se  confirme;  et,  à 
côté  des  tabagiques  aux  téguments  pâles  par  vaso-cons- 
triction, on  voit  d'autres  tabagiques  à  la  face  rouge  et 
congestive  par  vasodilatation. 

Potir  l'artério-sclérose  généralisée,  la  clinique  dé- 
montre encore  la  double  pathogénie  de  l'hypertension 
artérielle.  Prenons,  pour  exemple,  une  des  localisations 
fréquentes  de  l'artério-sclérose,  une  insuffisance  aor- 
tique  d'origine  artérielle,  bien  entendu.  Rien  de  plus 
variable  que  l'aspect  extérieur  de  deux  malados  atteints 
de  cette  même  affection  :  les  uns  ont  lu  face  pâle, 
presque  exsangue,  avec  tendance  aux  vertiges,  aux 
syncopes  ,  aux  lipothymies  d'origine  i'chémique, 
avec  des  battements  modérés  des  artères  cervicale»  ;  les 
autres  ont  la  figure  rouge,  animée,  les  artères,  très 
dilatées,  battent  avec  violence,  les  vertiges,  moins  fré- 
quents, sont  de  nature  congestive,  et,  du  reste,  on  voit 
chez  ces  malades  se  manifester  des  fluxions  actives  du 
poumon,  du  cerveau,  etc.,  fluxions  dont  on  n'avait  pas, 
jusqu'à  ce  jour,  compris  l'interprétation  pathogénique 
et  que  j'explique  en  disant  :  les  premiers  malades  sont 
des  aortiques  à  vaso-constriction  ;  les  seconds  sont  des 
aortiques  à  vaso-dilatation.   Tous  deux,  par  un  pro- 


(1)  Voir  la  Revue  générait  de  Clinique  et  de  Thérapeutique, 
août  1800. 


cédé  physiologique  diflférent,  ont  de  l'hypertcnsioB 
artérielle. 

De  même,  il  y  a  des  artério-scléreux  blanc»  à  l'aspect 
anémique,  chez  lesquels  la  vaso-constriction  prédomino, 
chez  lesquels  les  ischémies  viscérales  sont  très  accen- 
tuées, qui  présentent  du  côté  des  différents  organes  des 
insuffisances  de  fonctionnement  par  insuffisance  d'irri- 
gation sanguine  ;  ils  ont  des  vertiges  anémiques,  des 
aphasies  transitoires,  des  accidents  causés  par  la  tlu"om« 
bose  cérébrale;  ils  ont  de  l'angine  de  poitrine  par 
ischémie  du  myocarde.  Chez  ces  malades,  l'hyperten- 
sion artérielle  est  im  danger;  mais,  an  point  de  vue 
thérapeutique,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'elle  procède  do 
la  vaso-constriction. 

Il  y  a  des  artério-scléreux  rouges  à  l'aspect  congeslif, 
chez  lesquels  la  vaso-dilatation  prédomine,  chez  les- 
quels on  constate  surtout  des  congestions  viscérales  M 
cerveau,  au  poumon,  aux  reins,  au  foie^  etc.  Ils  ont  ra- 
rement des  accidents  angincux  et  ils  présentent  nne 
albuminurie  le  plus  souvent  abondante,  parce  qu'ils  ont 
de  la  néphrite  mixte  ;  chez  les  premiers,  l'albuminurie 
est  à  peine  appréciable,  parce  qu'elle  dépend  d'une 
néphrite  interstitielle. 

Tout  dernièrement,  je  voyais  un  malade  atteint, 
depuis  deux  ans,  d'une  artério -sclérose  généralisée  à 
laquelle  il  a  fini  par  succomber  à  50  ans  sous  l'influence 
d'accidents  congestifs  ou  hémorragiques  multiples  et 
variés.  Dans  sa  jeunesse,  à  l'âge  de  22  ans,  il  avait  eu 
deshémt^tysis  très  abondantes  qui.  n'avaient  laissé  au- 
cune trace.  Celles-ci  dues  à  l'hypertension  artérielle 
étaient  sans  doute  d'origine  arthritique,  comme  je  l'ai 
démontré  en  1882  au  Congrès  de  Rouen;  ou  encore, 
elles  pouvaient  être  considérées  comme  des  phénomènes 
précurseurs,  à  longue  échéance,  de  l'artério-sclérose, 
ainsi  que  l'a  démontré  récemment  M.  Dudos  (de  Tours). 
Bientôt  apparurent  quelques  troubles  cardiaques  carac- 
térisés par  des  palpitations  et  des  accès  d'arythmie,  nne 
albuminurie  abondante  dont  les  fluctuations  se  mesn- 
raient  aux  poussées  congestives  fréquentes  du  côté  des 
reins  ;  il  eut  encore  des  hémorragies  rétiniennes,  puis 
deux  attaques  d'hémiplégies  successives  dues  à  des  hc 
morragies  cérébrales  et  succomba  enfin  à  des  accidents 
comateux.  Chez  ce  malade,  j'avais  pu  constater,  dès  le 
début  de  l'affection,  l'existence  de  l'hypertension  arté- 
rielle. Celle-ci  constituait  un  danger,  mais  elle  éLiit 
d'une  autre  nature  que  celle  des  artério-scléreux  à  vaso- 
constriction, et  au  point  de  vue  thérapeutique,  il  ne 
fallait  pas  oublier  que  cette  hypertension  était  l'œuvre 
de  la  vaso-dilatation  active. 

Donc,  au  point  de  vue  pathogénique,  il  y  a  deux 
sortes  d'hypertensions  artérielles,  comme  il  y  a  doux 
sortes  d'artério-scléroses.  Les  unes  8ont|angio-con8tric- 
tives,  les  autres  sont  angio-dilatatrices.  Au  point  de  vue 
thérapeutique,  cette  distinction,  à  la  fois  physiologique 
et  clinique,  a  une  grande  importance. 


(A  suivre.) 


Hfsri  Hcchard. 
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CLINIQUE  DERMITOLOGIQUE 


Hôpital  Sainl-Lùuii.  —  M.  le  D'  Brocq. 
tiywmptôwnem  et  trnttemeu*  de  l'urtleulre  (1) 

Trait£H£ST.  —  Ce  qui  précède  montre  que  pour  trai- 
ter avec  quelque  logique  un  cas  d'urticaire,  11  faut  étu- 
dier le  malade  avec  le  plus  grand  soin,  et  préciser  :  1*  la 
nature  du  terrain  sur  lequel  évolue  l'affection  ;  2*  les 
causes  occasionnelles  qui  lui  ont  donné  naissance.  Ceci 
fait,  on  instituera  une  médication  intense  appropriée. 

Traitement  interne,  —  Lorsque  la  genèse  de  l'urti- 
caire est  dominée  par  l'action  d'un  agent  extérieur 
irritant  ou  d'une  substance  nuisible  ingérée,  le  traite- 
ment interne  n'a  pas  très  grande  importance  ;  il  est  bien 
évident  qu'il  faut  avant  tout  supprimer  la  cause  de 
l'affection.  Je  conseille,  néanmoins,  même  alors,  de  sou- 
mettre les  malades  à  un  régime  sévère  pendant  quel- 
ques jours,  car  parfois  ces  urticaires  accidentelles 
peuvent  être  le  point  de  départ  d'urticaires  persistantes. 

Dans  l'urticaire  de  cause  externe  on  supprimera  donc 
l'agent  irritant  parasite  ou  autre  ;  il  faut  à  cet  égard  se 
défier  des  langes  de  laine  et  de  coton  et  des  langes  mal- 
propres chez  les  en&nts;- dans  l'urticaire  pathogénetique 
on  interdira  l'usage  de  l'aliment  on  du  médicament  in- 
criminé, et,  suivant  les  besoins,  on  ordonnera  un 
vomitif,  un  purgatif  ou  un  éméto-cathartique. 

Cette  simple  médication  à  laquelle  on  ajoutera 
deux  ou  trois  jours  de  diète  lactée  ou  tout  au  moins 
d'alimentation  fort  légère  avec  des  viandes  blanches,  du 
bouillon  dégraissé,  de  la  laitue  ou  de  la  chicorée  cuite, 
mffiradans  la  grande  majorité  des  oasd'urticaire  aigu9 
accidentelle,  pour  tout  faire  disparaître. 

Dans  les  cas  plus  intenses  ou  à  pathogénie  moins 
nette  ou  plus  compliquée,  on  sera  obligé  de  recourir  à  un 
traitement  beaucoup  plus  rigoureux. 

On  s'attachera  tout  d'abord  à  réglementer  l'alimenta- 
tion. Quand  l'urticaire  est  intense  et  rebelle  et  lorsque 
les  malades  peuvent  le  tolérer,  on  doit  prescrire  le  ré- 
gime lacté  exclusif,  en  employant  du  lait  pur  de  bonne 
qualité  et  en  le  Élisant  prendre  par  petites  quantités 
tiéquemment  renouvelées. 

S'il  est  mal  supporté  par  l'estomac,  on  le  coupe  d'un 
peu  d'eau  de  Vicny  et  d'eau  de  Vais  ;  s'il  constipe,  on 
7  ajoute  de  l'eau  de  chaux.  On  continue  ce  régime 
rigoureux  jusqu'à  la  disparition  totale  de  l'urticaire, 
puis  on  n«  reprend  que  peu  à  peu  l'alimentation  ordinaire 
en  permettant  d'abord  des  viandes  blanches,  des  fruits 
coits,  (pommes,  poires,  pruneaux)  des  légumes  verts 
cuits,  (chicorée,  laitue,  escarolle,  épinards,  céleri,  car- 
dons, petits  pois  et  haricots  verts)  du  bouillon  dégraissé, 
des  œufs  h  la  coque  ou  mélangés  au  bouillon  si  l'estomac 
du  malade  les  tolère.  Comme  boisson  on  recommandera 
d'al'ord  les  eaux  minérales  alcalines  pures.  Vichy  (Cé- 
lestins  ou  Lardy),  Vais  (St-Jean^,  Royat  (César  ou  St- 
Mart),  etc....  suivant  la  constitution  du  malade  on 
les  choisira  foi-tes  ou  faibles.  Peu  à  peu  on  permettra 
du  vin  de  bonne  qualité  en  petite  quantité  et  coupé 
d'eau,  ou  mieux  de  la  bière  légère  non  alcoolisée,  ou  de 

(«)  Fin.  Voir  n»  35. 


la  bière  de  malt  coupée  d'eau  minérale  alcaline  faible. 

Si  l'urticaire  se  relie  à  une  affection  de  l'estomac,  on 
la  traitera  parle  régime  et  les  moyens  appropriés.  Il  en 
sera  de  même  pour  les  affections  hépatiques  et  intest^  - 
nales.  Je  dois  dire  un  mot  de  la  constitution  habituelle 
qui  accompagne  si  souvent  l'urticaire  chronique  :  oc 
emploiera  contre  elle  le  massage  abdominal  quand  l'ur- 
ticaire le  rendra  possible;  les  saisons  à  Chatel-Guyon,  à 
Marienbad,  à  Carlsbad,  l'eau  de  Cbatel-Guyon  prise  à 
jeun  avant  les  repas,  les  sels  de  Carlsbad  \  les  autres 
eaux  minérales  pourront  rendre  des  services  ;  je  con- 
seille do  plus  d'essayer  les  purgatifs  suivants  :  le  soir 
en  se  couchant  on  prendra  de  une  à  trois  pilules  de 
podophylle  à  trois  centigrammes  chaque  avec  cinq  milli- 
grammes d'extrait  de  belladone,  ou  bien  des  pilules 
d'euonymine,  des  pilules  de  rhubarbe  composées  de  la 
pharmacopée  anglaise,  des  capsules  d'huile  de  ricin,  au 
besoin  des  pilules  de  Clérambourg  ou  des  pilules  d'An- 
dersen (de  ces  dernières  une  seule  suffit  dans  la  grande 
majorité  des  cas). 

Si  le  malade  aime  mieux  se  purger  le  matin  on  lui 
prescrira  de  prendre  en  se  levant  de  une  cuillerée  à 
café  à  une  grande  cuillerée  à  soupe  do  sedlitz  granulé 
de  Chanteaud,  de  une  cuillerée  à  café  à  deux  grandes 
cuillerées  à  soupe  do  citrate  de  magnésie  granulé  dans 
un  peu  d'eau  sucrée,  de  cinq  à  trente  grammes  de 
manne  en  larmes  dans  du  lait,  ou  bien,  avant  chaque 
repas,  des  cachets  de  vingt  à  soixante  centigrammes  de 
rhubarbe  et  de  magnésie. 

S'il  en  est  besoin,  ou  favorisera  la  diurèse  par  des  mé- 
dicaments appropriés  ;  mais  le  meilleur  est  sans  contre- 
dit le  lait,  auquel  on  peut  associer  quelque  tisane  (chien- 
dent, queue  de  cerise,  orge)  ou  même  le  sirop  des  cinq 
racines. 

Si  l'état  nerveux  du  malade  est  par  trop  prononcé,  on 
s'efforcera  de  le  modifier  ;  suivant  les  cas,  on  prescrira 
des  distractions,  des  voyages,  des  médicaments  appro- 
priés, tels  que  les  bromures,  le  chloral,  auxquels  je  pré- 
fère, quand  on  peut  s'en  tenir  là,  les  valérianates,  le 
musc,  le  castoréum  et  l'atafœtida.  Le  valérianate  d'am- 
moniaque en  particulier,  administré  en  capsules  ou  en 
solution  dans  de  la  tisane  de  tilleul  additionnée  d'eau  de 
fleurs  d'oranger  (de  1  à  3  cuillerées  à  soupe)  et  d'eau 
distillée  de  laurier-cerise  (1  cuillerée  à  café),  rend,  dans 
beaucoup  de  cas,  des  services  signalés  et  fait  dormir  les 
malades. 

L'urticaire  paludique  se  traitera  par  de  hautes  doses 
de  quinine  ou  par  les  préparations  arsenicales. 

Il  sera  bon,  dans  les  cas  chroniques  qui  surviennent 
chez  les  arthritiques  nerveux,  de  traiter  la  constitution. 
On  leur  prescrira  donc  do  prendre  pendant  fort  long- 
temps des  eaux  minérales  alcalines,  des  préparations  de 
bicarbonate  de  soude,  de  carbonate  ou  de  benzoate  de 
lithine,  de  l'arséniatc  de  soude,  de  la  gentiane,  de  la  pa- 
tience, de  la  bardanc,  etc.,  toutes  substances  que  l'on 
combinera  suivant  les  indications  particulières. 

J'arrive  maintenant  au  traitement  interne  du  symptôme 
urticaire  lui-même.  Pour  cela,  on  a  proposé  quantité  de 
médicaments  ;  on  a  essayé  l'opium,  l'atropine  (Schwim- 
mer),  la  belladone,  le  musc,  le  castoréum,  les  bromures, 
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le  chloral,  le  salicylate  de  soude  (Pietrzycki)  ;  la  qui- 
nine, l'antipyrine  (Nitot),  qui  réussirait  dans  les  cas 
d'origine  nerveuse  (or  l'on  sait  que  ce  médicament  donne 
fort  souvent  des  éruptions  urticariennes),  l'ammoniaque 
liquide  à  la  dose  de  12  à  15  gouttes  dans  un  peu  d'eau, 
trois  ou  quatre  fois  par  jour  (Hardy),  les  sulfureux,  le 
soufre,  l'acide  sulfnrique,  les  suintes  et  les  byposulfitM 
fort  préconisés  en  Amérique,  etc. ,  etc. 

Noël  Grueneau  de  Mussy  prescrivait  de  prendre  chaque 
jour  trois  des  pilules  suivantes  : 

KîtïaYar.'':::::::::  (    ^àiO  centigrammes 

Setizoate  de  lithine 20  centigrammes 

Pour  une  pilule . 
Les  substances  qui  m'ont  paru  être  de  beaucoup  les 
plus  efficaces  sont  :  la  quinine,  l'ergotine  et  la  bella- 
done. 

On  peut,  comme  le  fait  depuis  longtemps  M.  le  D'  E. 
Vidal,  donner  la  quinine  seule  à  hautes  doses  :  il  l'ad- 
ministre, pendant  quinze  jours  consécutifs,  à  une  dose 
quotidienne  de  50  à  60  centigrammes,  puis  il  cesse  pen- 
dant quelques  jours,  recommence  ensuite  un  même  laps 
de  temps  et  obtient  d'ordinaire  ainsi  la  guérison.  On 

S  eut  débuter  par  60  centigrammes,  puis  augmenter  gra- 
uellement  jusqu'à  ce  que  l'on  arrive  aux  doses  physio- 
logiques :  il  m'a  paru  préférable  de  la  faire  prendre 
combinée  aux  deux  autres  médicaments  que  je  viens  de 
nommer  et  à  doses  fractionnées,  sauf  dans  l'urticaire 
paludique,  où  on  doit  l'administrera  doses  massives.  C'est 
ainsi  que  je  prescris  : 

Bromhydrate  ou ^ 

Chlorhydrate  de  quinine >    ôâ  5  centigrammes 

Ergotine ) 

Extrait  de  belladone 2  milligrammes 

Excipient  et  glycérine q.  s. 

Pour  une  pilule. 

De  8  à  16  par  jour,  toutes  les  deux  heures,  par  une 
ou  par  deux  à  lu  fois. 

Dans  les  cas  d'arthritisme  fort  accentué  et  d'antécé- 
dents goutteux  des  plus  nets,  j'emploie  les  pilules  à  la 
quinine,  au  colchique  et  à  la  digitale,  d'après  la  formule 
si  connue,  que  je  modifie  de  la  manière  suivante  : 

Bromhydrate  de  quinine 2  centigrammes 

Extrait  de  colchique 1  centigramme 

Poudre  de  feuilles  de  digitale 2  centigrammes 

Excipient  et  glycérine q  s. 

Pour  une  pilule. 

En  prendre  de  2  à  8  par  jour. 

Ce  traitement,  combiné  avec  le  régime  lacté,  m'a  per- 
mis de  faire  disparaître  en  quelques  jours  des  urticaires 
chroniques  des  plus  rebelles.  Il  réussit  également  fort 
bien  chez  les  enfants  ;  on  peut  alors  prescrire  ces  médi- 
caments sous  forme  de  potion  et  y  ajouter  de  l'eau  dis- 
tillée de  laurier-cerise.  Je  ne  saurais  trop  recommander 
cette  méthode  dans  l'urticaire  huileuse  chronique  de  la 
première  et  de  la  seconde  enfance.  Il  faut  bien  savoir, 
d'autre  part,  qu'il  est  des  malades  réfractaires  à  la  qui- 
nine et  chez  lesquels  ce  médicament  exaspère  les  pous- 
sées d'urticaire. 

Le  D'  E.  Vidal  donne  l'éther  sous  forme  de  sirop  ou 
de  potion  dans  les  accès  de  suffocation  déterminés  par 


de  l'urticaire  des  bronches.  L'esprit  de  Mindererus  ou 
de  Sylvius  et  les  autres  antispasmodiques  rendront  de» 
services  dans  ces  cas. 

On  peut  prescrire  nue  saison  d'eaux  minérales  aux 
malades  atteints  d'urticaire  chronique.  Il  faut  les  en 
voyer,  d'après  leur  constitution,  à  des  «aux  bonnes  pour 
l'arthritisme  et  le  système  nerveux  ;  on  recommandera 
surtout  :  Néris,  Royat,  Ragatz,  Plombières,  Wilbad, 
Schlangenbad,  Bagnères-de-Bigorre  (sources  du  Salut 
et  du  Foulon)  ;  dans  quelques  cas  particulièrement  re- 
belles, les  bains  prolongés  de  Louèche  sont  excellents. 

Traitement  extern»,  —  Bien  que  le  traitement  externe 
soit,  à  mon  sens,  moins  important  que  le  traitement  in- 
terne pour  la  curation  de  l'urticaire,  le  médecin  devra 
cependant  l'instituer  avec  le  soin  le  plus  minutieux. 

Soins  hygiénique»,  —  Les  vêtements  du  malade  seront 
flottants  ',  on  ne  mettra  ni  jarretières,  ni  ceinture,  ni 
corset,  pouvant  exercer  des  pressions  sur  les  téguments  ; 
il  n'y  aura  en  contact  direct  avec  la  peau  que  des  linges 
en  toile  fine  et  usée.  La  température  de  l'appartement 
sera  tempérée,  mais  plutôt  un  peu  fraîche;  en6n,  la 
peau  sera  soigneusement  nettoyée  de  tous  les  parasitei 
et  de  toutes  les  impuretés  qu'elle  peut  présenter. 

Baim  et  lotions.  —  Comme  pour  la  plupart  des  autres 
dermatoses,  les  bains,  dans  l'urticaire,  ont  leurs  parti- 
sans et  leurs  détracteurs  acharnés.  Les  bains  prolongés, 
ou,  même  mieux,  continus,  soulagent  beaucoup  les  ma- 
lades dans  certains  cas  d'urticaire  chronique. 

Quand  on  ne  peut  les  donner  ainsi,  mieux  vaut  user 
de  bains  fort  courts,  ten;péré8.  Les  meilleurs  sont  alors 
les  bains  d'amidon  vinaigrés  (1  litre  de  vinaigre  pat 
bain) .  Ce  sont  avec  les  bains  de  tilleul,  de  têtes  de  camo- 
mille et  de  glyoérine,les  seuls  que  je  conseille.  Cependant 
on  a  aussi  recommandé  les  bains  alcalins,  les  bains  snlfn- 
reux,  les  bains  à  l'alun  (500  gr.  par  bain)  au  sublimé 
(de  5  à  10  gr.  par  bain).  Quand  le  malade  sort  du  bain, 
il  ne  faut  pas  le  frotter  :  il  faut  se  contenter  de  l'éponger 
et  do  le  sécher  vivement  avec  précaution  en  se  servant 
pour  cela  de  linges  en  toile  fine  et  usée,  puis  on  le  pou- 
dre d'amidon  de  la  tête  aux  pieds. 

Beaucoup  de  praticiens  préfèrent  aux  bains  les  simples 
lotions  :  rien  n'empêche  d'ailleurs  de  combiner  ces  deux 
moyens.  Les  lotions  sont  faites  matin  et  soir  et  toutes  les 
fois  que  les  souffrances  du  malade  sont  trop  vives.  On 
se  sert  pour  cela  soit  d'eau  de  têtes  de  camomille,  de 
fleurs  de  sureau,  ou  de  racine  de  guimauve  additionnée 
d'eau  blanche  ou  de  vinaigre  (de  1  à  3  cuillerées  à  soupe 
par  verre)  ;  soit  d'eau  de  Cologne  ;  d'eau  phagédcniqno 
coupée  suivant  les  cas,  du  1  à  3  parties  d'eau  phéniquée 
au  50',  au  100«,  au  200%  d'une  solution  de  chloral  au 
50'  ou  au  100=  additionnée  ou  non  d'un  quart  d'eau  de 
laurier  cerise  (£.  Vidal),  puis  on  poudre  sans  essuyer  le 
malade  avec  de  la  poudre  d'amidon. 

Les  mélanges  pulvérulents  prescrits  renferment  de  la 
poudre  de  lycopode,  de  la  poudre  de  talc,  de  l'oxyde  de 
zinc,  du  sous-nitrate,  du  carbonate  de  bismuth  très  fine- 
ment porphyrisés  ;  on  peut  rendre  ces  poudres  plus 
actives  en  y  incorporant  un  dixième  de  salicylate  de  bis- 
muth, un  cinquantième  de  camphre,  un  cinquantième 
ou  un  centième  d'acide  salicylique, 
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Parmi  les  autres  lotions  prescrites,  citons  le  mélange 

Enivant  : 

Esprit  de  vin 200  grammes. 

Etber  pétroléîque 5       — 

Glycérine 2        — i 

M.  s.  a. 

Oa  bien  : 

Âleool  de  lavande 100  grammes. 

Esprit  de  vin 150        — 

Ether  sulfurique 2  gr.  50. 

Âconitine 1  gramme. 

M.  s.  a.  (Kaposi) 

Lait  d'amandes •  .  .  .  250  grammes. 

Sublimé 25  centigr. 

Chlorhydrate  d'ammoniaque  .  .  25      — 

(Hajidt) 

L'atropine  au  100*,  l'eau  chloroformée,  les  solutions 
de  salicylate  de  soude  ;  d'acide  benzoïque,  de  borax  au 
30*,  d'acide  cyanhydrique  médicinal  au  100'  (de  3  gr. 
à  10  gr.  pour  500  gr.  d'eau),  toutes  les  solutions  faibles 
d'acides,  acide  acétique,  nitrique,  chlorhydrique,  les 
diverses  préparations  camphrées,  etc. 

Pommades.  —  Avant  d'appliquer  les  poudres  on  peut 
mettre  sur  les  points  les  plus  atteints  un  peu  de  pom- 
made. Les  nteilleures  sont  ;  la  pommade  à  l'oxyde  de 
zinc  ndditionnée  d'an  centième  ou  d'un  cinquantième 
d'essence  de  menthe,  le  glycérolé  tartrique  au  20*  de  M. 
Vidal  auquel  on  peut  ajouter  un  50*  d'acide  salicylique 
ou  d'acide  phénique,  la  vaseline  phéniquée  au  50*  ou 
au  60*,  etc.  par  exemple; 

Acide  phénique 50  centigr. 

Acide  salicylique  .........  60      — 

Acide  tartrique 1  gramme. 

Glycérolé    d'amidon   &  la   glycérine 

neutre  de  Price  .  , 30  grammes. 

M.  8.  a. 

Ou  bien  : 

Acide  phénique ^  .  •  •       1  gramme. 

Axonge 2        — 

Lanoline 38        — 

M.  6.  a. 

Conduite  h  suivre  en  présence  d'an  cas  d'urticairs. — 
Si  l'urticaire  est  aigûe  accidentelle,  le  régime  pendant 
quelques  jours,  au  besoin  un  purgatif  léger,  de  la  qui- 
nine s'il  y  a  la  fièvre,  localement  des  lotions  vinaigrées 
et  de  la  poudre  d'amidon  suffiront  pour  la  faire  dispa- 
raître dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Si  elle  est  chronique  et  rebelle,  il  faut  avant  tout, 
ainii  que  nous  l'avons  expliqué  plus  haut,  instituer  une 
médication  appropriée  à  la  cause  de  l'affection,  ou  tout 
au  moins  aux  divers  troubles  viscéraux  qui  l'accompa- 
gnent. Si  la  pathogénie  n'est  pas  très  nette,  il  vaut 
mieux,  au  lieu  de  tâtonner,  mettre  d'emblée  le  malade 
au  régime  lacté  (voir  plus  haut  les  détails)  et  lui  donner 
les  pilules  à  la  quinine,  à  l'ergotine,  et  à  la  belladone 
que  nous  avons  indiquées. 

Au  point  de  vue  local  on  fera  des  lotions  vinaigrées  ou 
-phéniqnées;  sur  les  points  les  plus  douloureux  on 
mettra  uu  peu  do  pommade  phéniquée,  et  l'on  poudrera 
avec  de  la  poudre  d'amidon.  Le  linge  de  corps  du  ma- 
lade sera  imprégné  de  poudre,  et  il  couchera  dans  dea 


draps  fins  également  remplis  d'amidon.  Si  cette  méthode 
échoue,  on  aura  recours  aux  autres  moyens  que  nou9 
avons  indiqués.  ' 
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Qaeli|«ea  note»  mmr  l'iirétbrotoBile  iaterae  aaUaeptiqae, 

par  M.  Delefosse.  —  Il  y  a  quelqueu  années  les  urcthrutomies 
étaient  souvent  suivies  d'accès  fébriles  que  généralement  on 
attribuait  au  passage  do  l'urine  sur  la  plaie  et  &  la  résorption 
des  matières  toxiques  de  ce  liquide.  L'élnblissement  de  la  sonde 
à  demeure  supprima  en  grande  partie,  mais  non  toujours,  ces 
accidents.  Depuis  la  découverte  de  la  méthode  antiseptique, 
trois  éléments  peuvent  être  incriminés  dans  la  production  de  la 
fièvre  urineuse  :  1°  bactéries  contenues  dans  les  urines  et 
absorbées  par  la  plaie.  2°  bactéries  du  canal  de  l'urëthre. 
3<>  germes  introduits  par  la  sonde  par  le  cathétérisme.  {Annales 
des  mal.  des  organes  genito-urtn.,  août  90). 

M.  Delefosse  pratique  de  la  façon  suivante  l'antisepsie  du 
champ  opératoire  et  des  urines.  3  ou  4  jours  avant  l'opération 
le  malade  prend  quelques  grammes  de  borate  de  soude  ou 
d'acide  borique  en  quantité  proportionnelle  à  l'état  des  urines. 
Les  lavages  de  l'uréthre  et  de  la  vessie,  s'il  est  possible,  sont 
faits  à  l'eau  boriquée.  Une  demi-heure  avant  l'opération,  le  ma- 
lade prend  un  cachot  de  0  gr.  25  de  sulfate  de  quinine,  que  l'on 
renouvelle  après  l'opération  ;  le  gland  est  lavé  avec  une  solu- 
tion au  2/1000,  entouré  de  compresses  imbibées  de  la  même 
solution.  L'urcthrotomie  est  faite  avec  des  instruments  asepti- 
sés; après  la  section,  une  sonde  n*  16  à  18  ett  mise  à  demeure 
pour  48  h.  en  moyenne.  Ceit?  sonde  permet  de  faire  de  suite 
un  lavage  vésical,  et  reste  débouchée  pendant  son  séjour  d-tns 
le  canal.  Deux  fois  par  jour,  il  est  pratiqué  un  lavage  vésical; 
do  même  avant  l'enlèvement  définitif  de  la  sonde  et  la  vessie 
est  lavée.  Avec  cette  méthode,  l'uréthrotomie  interne  est  deve- 
nue une  opération  très  bénigne,  mais  à  la  condition  d'exécuter 
ces  soins  minutieusement.  IL  M. 

MÉDECINE 

Gaain^BC   <i«  I*  Jambe  conBéouUve   h   rinnaenza,  par 

M.  LoisoH.  —  Pendant  la  dernière  épidémie  d'influenza,  la 
gangrène  n'avait  jamais  été  notée  parmi  les  complicaiions  de 
cette  maladie.  Le  D'  Loison  en  rapporte  une  observation. 
{Lyon,  med.  aoât  90). 

Il  s'agit  d'un  homme,  sans  antécédent  paludéen,  syphilitique 
ou  rhumatismal,  convalescent  d'une  grippe  légère,  chez  lequel 
la  gangrène  débuta  brusquement  par  un  engourdissement  de 
la  jambe  gauche  depuis  le  genou,  la  diminution  de  la  sensi- 
bilité et  des  fourmillements  dans  le  mollet.  Ces  phénomènes 
n'ont  pas  mis  plus  de  2  ou  3  minutes  .'i  se  produire.  Le  lende- 
main la  jambe  est  froide  et  violacée  au-dessous  du  gonou  et 
vers  la  partie  inférieure  de  la  région  poplitée.  Paralysie  et 
anesthésie,  aucun  battement  artériel.  Vives  douleurs  dans  la 
zone  de  séparation  de  la  peau  saine,  au-dessous  du  genou. 

Trois  semaines  se  passèrent  sans  que  le  malade  présentât  le 
moindre  accès  de  fièvre;  la  jambe  oITrait  l'aspect  momifié  de 
la  gangrène  sèche. 

L'amputation  de  la  cuisse  fut  pratiquée  le  19  février,  au  tiers 
inférieur,  sans  hémorragie.  L'artère  fémorale  était  oblitérée  par 
un  caillot  dur  et  solide.  La  plaie  se  ricairisa  sans  accident. 

Examen  de  la  pièce.  —  Au  niveau  de  l'amputation,  l'artère 
fémorale  était  oblitérée  par  un  caillot  dur,  grisâtre,  légèrement 
adhérent  aux  parois,  descendant  jusqu'au  milieu  de  l'artère 
poplitée  ;  les  artères  tibiale  et  péronièro  étaient  &  peu  près 
\ideB.  La  veipe  fémorale  éuit  oblitérée  par  un  caillot  de  oon- 
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sistance  plus  molle.  Les  tissus  du  pied  étaient  secs,  durs  et 
raccornis. 

Tous  les  vaisseaux  (artères  et  veines)  étaient  souples;  l'exa- 
men microscopique  de  l'endothelium  ne  peut  être  pratiqué,  à 
cause  de  l'état  avancé  de  gangrène.  En  résumé,  gangrène  de 
la  jamhe,  causée  par  l'influenza,  par  le  mécanisme  d'une  em- 
bolie, mais  dont  le  point  de  départ  ne  peut  être  précisé. 

H.  M. 

Recherches  sur  l'ëtloloarie  de  la  canar^iie  pulmonaire, 
par  MM.  Hirschlbb  et  Terboy  (  Wiener  meiisinUehe  Presse,  1890, 
n°>  18-19).  — L'étude  bactériologique  des  crachats  a  permis  aux 
auteurs  d'isoler  à  côtédesslaphylococciis  pyogènes  auréus,albus; 
cilréus,  céréus  albus,  du  bactérium  pyocyonéiis,  du  micrococcus 
tetragenus,  un  monocoque  particulier  se  développant  sur  la 
gélatine  et  sur  la  gélose  en  donnant  une  culture  plate,  grise  et 
exhalant  des  produits  d'odeur  fétide,  comme  l'indoletlescatol. 
Ce  microbe  se  colore  difficilement  par  la  méthode  de  Qram. 

Ce  même  organisme  se  retrouve  dans  le  foyer  de  gangrène 
pulmonaire  et  sa  culture  injectée  aux  animaux  les  tue  après 
phénomènes  fébriles,  lors  d'injection  inira- veineuse  et  après 
gangrène  pulmonaire  lors  d'injection  directe  dans  cet  organe. 

Les  substances  qui  entravent  le  mieux  le  développement  du 
microbe  sont,  par  ordre,  le  sublimé,  l'acide  phénique,  l'euca- 
lyptus, la  térébenthine,  le  menthol,  le  myrtol  et  l'alcool.  Mal- 
heureusement par  l'inhalation  simple, ces médicamen(sn'arrivent 
pas  jusqu'au  foyer  de  gangrène.  Il  est  donc  logique  de  prati- 
quer des  injections  intra-pulmonaires.  H.  ft. 

THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Action  de  l'iode  et  des  iodures  snr  la  pression  artérielle, 

par  MM.  Pbévot  et  Binet.  —  Nos  confrères  distingués  de  Genève 
continuent  leurs  études  expérimentales  sur  les  médications 
nouvelles.  Ils  ont  essayé  les  iodiques  sur  le  lapin  et  obtenu 
des  résultats  qui,  sans  être  décisifs,  infirment  en  partie  les 
travaux  de  Lapicque,  sur  l'action  vasculaire  de  l'iodure  de 
potassium,  mais  ne  modifient  point  celles  de  MH.  Eloy  et  H. 
lluchasd{i)  {Revue  médicale  de  la  Suisse  Romande,  20  août  1890). 

Voici  leurs  conclusions  :  Yeau  ioxée  et  les  solutions  ioxo- 
iodurées  n'ont  pas  modifié  la  pression  quand  elles  étaient 
injectées  dans  les  veines.  L'iodure  de  potassium,  introduit  dans 
l'organisme  par  la  même  voie,  agit  comme  le  potassique  à  faible 
dose  et  augmente  la  pression.  A  dose  plus  forte  il  produit  une 
chute  de  pression  artérielle.  L'todure  de  sodium  est  moins  dan- 
gereux et,  à  doses  élevées,  produit  une  augmentation  temporaire 
de  la  pression  suivie  d'une  période  d'abaissement  progressif. 

Reste  4  savoir,  ajoutent  MM.  Binet  et  Prévost,  si  &  l'état 
morbide,  et  quand  il  y  a  hypertension,  ses  effets  ne  sont  pas 
plus  manifestes.  D'ailleurs,  dans  le  traitement  ds  l'arlério- 
sclérose,  on  peut  aussi,  pour  expliquer  l'efiicacilé  de  la  médi- 
cation, invoquer  l'action  favorable  des  iodiques  sur  la  nutrition 
générale.  8.  R. 

Action  de  la  strychnine  sur  l'encéphale,  par  M.  Bier- 
MACKi.  —  La  strychnine  agit  sur  l'encéphale  en  diminuant 
l'excitabilité  de  l'écorce  cérébrale.  Mais  il  est  douteux  que  cett 9 
influence  s'exerce  directement  sur  la  substance  grise.  {Therap. 
Mon  H.  8,  1890). 

Il  est  plus  probable  que  cette  modification  de  l'encéphale 
est  favorisée  par  l'excitation  concomitante  de  la  moelle  et  de 
quelques  autres  parties  du  système  nerveux  central.  Cette 
propriété  physiologique  de  la  strychnine  pourrait  servir  à 
expliquer  l'ellicacité  de  son  emploi  dans  la  dipsomanie  et  dans 
l'insomnie. 

Emploi  du  bromoformc  dans  la  coqueluche,    par  M,  A. 

(1)  Eloy:  Dictencyclopcdique  des  sciences  méd.  et  Gaz.  hebdo- 
madaire 1 888,  art  p.  324 .  Eloy  et  Hochard,  Revue  générale  de 
Clinique  et  de  Thérapeutique,  1890,  p.  ?28). 


N.  Neouanr.  —  Contrôlant  les  résultats  obtenus  par  Stepp, 
l'auteur  a  employé  les  mêmes  doses  et  le  même  mode  d'admi- 
nistration que  ce  dernier.  {Therap.  Monut.  H.  7.  1890). 

Après  avoir  passé  en  revue  les  61  cas  qui  forment  sa  statis- 
tique, il  conclut  à  l'efficacité' dn  médicament  contre  les  quintes 
de  coqueluche.  Mais  il  lui  refuse  tout  caractère  spécifique  et  il 
le  met  sur  la  même  ligne  que  le  quinine  et  l'antipyrine. 

A.W. 

Du  traitement  du  choléra  par  le  salol,  par  M.  Hekib.  — 
Dans  une  série  de  douze  cas  traités  par  ce  médicament,  ingéré 
par  doses  de  cinquante 'centigrammes,  tontes  les  deux  heures, 
l'auteur  a  obtenu  douze' succès,  {fndian.  iled.  Gax,,  mai  1890). 

Dans  une  autre  série  où  on  fit  usage  des  sols  de  mercure,  od 
compta  44,7  décès  pour  cen'.  Sous  l'influence  du  salol,  l'état 
général  s'amendait,  la  diarrhée  diminuait  ainsi  que  les  vomis- 
sements. Enfin  la  convalescence  était  abrégée.  Par  contre, 
M.  Stevenson  a  été  moins  heureux  et,  dans  une  série  de  quatre 
cas  traités  par  la  même  médication,  a  compté  quatre  échecs. 

S.  R. 
•roxicoLoaiE 

Intoxication  par  le  napiitoi  B,  par  M.  L.  Dbsquin.  —  On 
admet  que  cet  agent  antiseptique  devient  toxique  seulement 
&  la  dose  de  2C  grammes  pour  un  homme  du  poids  moyen  ds 
65  kilogrammes.  {Annales  de  la  Société  de  Méd.  d'Anvers,  juin 
1890). 

Cependant,  après  avoir  fait  ingérer  à  une  malade,  dans  le 
but  de  la  préparer  à  une  opération  de  kolpo-périnéorrhaphie, 
une  dose  de  15  centigrammes  de  naphtol  B.,  M.  Desguin  a 
constaté  la  coloration  noire  des  urines,  l'état  asphyxique  da 
sang,  de  l'asthénie  cardio-pulmonaire  et  des  troubles  gastriques. 
On  dut  surseoir  à  l'opération  ;  et  comme  la  malade  n'avait 
ingéré  aucun  autre  médicament,  on  est  forcé  d'attribuer  au 
naphtol  ces  accidents  toxiques. 

On  voit,  par  là,  que- l'emploi  de  cet  antiseptique  n'est  point, 
autant  qu'on  l'affirme,  exempt  d'inoonvénients . 

8.  B. 


MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 


Da  manuel  opératoire  de  l'hystercctoaile 
TUCtnivIe  totale 

par  M.  le  D'  Péah, 
Chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis  {\) 

L'utérus,  quand  ses  lésions  n'occupent  pas  un  grand 
volume,  quand  il  a  conservé  sa  résistance  et  sa  mobilité, 
peut  être  extirpé  très  rapidement,  grâce  au  pincement 
préventif  des  vaisseaux  qui  occupent  ses  parties  laté- 
rales. Cette  opération  ne  nécessite  aucune  ligature. 

Mais  dans  le  cas  oii  son  tissu  est  lamolli  par  le  pro- 
cessus inflammatoire,  lorsqu'il  est  infiltré  de  pus  on 
lorsqu'une  dégénérescence  a  altéré  sa  consistance,  à  plus 
forte  raison,  quand  il  est  le  siège  do  tumeurs  dont  le 
volume  atteint  ou  dépasse  celui  d'une  tête  do  foetus  à 
terme,  il  est  indispensable  de  le  morceler  pour  en  &ire 
l'ablation. 

Voici  comment  nous  procédons  dans  ces  cas  : 

La  malade  anesthésiée  est  couchée  sur  le  côté  gauche, 
la  vessie  et  le  rectum  ayant  été  préalablement  vidés  et 
la  vulve  rasée.  La  cavité  vaginale  étant  rendue  asep- 

(1)  Communication  du  Congrès  de  Berlin. 
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tique  et  toutes  hs  pr^aations  antiseptiqaes  ayant  été 
prises,  du  reste,  doux  aides,  placés  de  chaque  côté  de  la 
malade,  maintiennent  le  vagin  largement  ouvert  au 
moyen  de  quatre  valves  coudées  à  angle  droit. 

L'opération  en  elle-même,  comprend  les  temps  sui- 
vants: 1°  l'abaissement  et  la  désgeotion  du  col;  2'  l'hé- 
mostase des  ligaments  larges  au  moyen  de  pinces; 
3°  l'ablation  du  col  ;  4"  le  morcellement  et  l'ablation  du 
corps  de  l'utérus. 

1°  L'ablation  du  col  est  faite  au  moyen  de  pinces 
dentées.  A  l'aide  de  ciseaux  droits  et  du  bistouri  on  le 
sépare  des  tissus  environnants,  en  remontant  jusqu'au 
corps  exclusivement.  Cette  dissection  est  faite  sur  toute 
la  périphérie  de  manière  à  séparer  complètement  l'utérus 
de  ses  insertions  vaginales  ;  elle  entraîne  nécessairement 
l'ouverture  du  péritoine. 

2*  L'hémostase  des  ligaments  larges  est  faite  à  ce 
moment.  On  saisit  avec  des  pinces  à  longs  mors,  et  en 
les  plaçant  aussi  haut  que  possible,  des  deux  ligaments 
largos  près  de  l'utérus.  Si  les  pinces  ont  des  mors  assez 
longs  et  si  elles  ont  été  bien  fixées,  on  peut  être  certain 
qu'il  ne  n'écoulera  pas  de  sang. 

3°  Pour  extraire  le  col,  après  cette  hémostase  préven- 
tive, on  le  maintient  abaissé  au  moyen  d'une  pince  à 
dents  tenue  de  la  main  gauche  pendant  que  la  main 
droite,  armée  d'un  bistouri  droit,  incise  les  parties  laté- 
rales du  col ,  de  l'intérieur  vers  l'extérieur,  dans  toute 
leur  hauteur.  On  résèqqe  ensuite  les  deux  moitiés  du  col 
atérin  au  moyen  de  ciseaux  courbes  ou  de  bistoui'is  sans 
perdre  de  sang.  Si  un  vaisseau  venait  à  saigner  par  ex- 
ception, il  suffirait  d'appliquer  une  pince  hémostatique. 
4°  On  incise  ensuite  le  corps  comme  on  a  incisé  le 
col,  c'est-à-  dire  sur  les  parties  latérales  et  de  dedans  en 
dehors .  On  a  divisé  ainsi  le  corps  utérin  en  deux  moi- 
tiés antérieure  et  postérieure.  On  saisit  les  deux  moitiés 
l'une  après  l'autre,  au  moyen  d'une  forte  pince  à  dents  ; 
on  abaisse  d'abord  la  moitié  antérieure,  dont  on  opère 
le  morcellement,  c'est-à-dire  le  fractionnement,  en  même 
temps  qu'on  morcelle  la  tumeur  s'il  en  existe  une  ;  on 
agit  de  même  avec  la  moitié  postérieure,  jusqu'à  ce 
qu'on  aperçoive  le  fond  de  l'utérus.  Dans  certains  cas  on 
est  forcé  do  commencer  par  la  moitié  postérieure. 

Lorsqu'on  aperçoit  le  fond  il  faut  compléter  l'hémos- 
tase des  ligaments  larges  dont  la  partie  supérieure  est 
devenue  accessible  à  la  vue.  On  saisit  alors  ces  ligaments 
avec  de  nouvelles  pinces,  droites  ou  courbées,  de  telle 
sorte  que  l'hémostase  préventive  des  ligaments  larges 
est  faite  en  deux  ou  trois  temps  :  1°  pour  l'incision  des 
parties  latérales  de  l'utérus;  2"  pour  l'excision  du 
fond. 

L'opérateur,  n'ayant  plus  à  craindre  d'hémorragie, 
excisé  le  fond  de  l'utéms  en  continuant  le  morcellement. 
Cette  opération  se  termine  rapidement,  sans  aucune  dif- 
ftoulté,  quels  qi}9  «oient  ia  fHabilité  du  tissu  utérin,  la 


dureté  des  adhérences  et  le  volume  àea  productions 
morbides  contenues  dans  l'utérus. 

Dans  les  cas  où  les  ovaires  et  les  trompes  de  Fallope 
sont  altérées,  on  en  fait  l'ablation.  On  les  attire  en 
bas,  on  place  une  ou  plusieurs  pinces  à  longs  mors 
au-dessous  et  en  dehors  de  ces  organes,  de  manière  à 
saisir  lous  les  vaisseaux  qu'ils  reçoivent,  et  on  résèque 
le  long  du  bord  interne  de  la  pince. 

Le  pansement  et  les  soins  consécutifs  doivent  appeler 
toute  l'attention  du  chirurgien. 

L'utérus  enlevé,  la  voie  tracée  est  assez  large  pour 
permettre  de  faire  une  toilette  minutieuse  du  péritoine 
et  de  le  débarrasser  des  débris  qui  peuvent  y  rester  ad- 
hérents. On  fait  soigneusement  l'asepsie  du  champ  opé- 
ratoire et  des  parties  voisines  ;  on  met  une  sonde  à  de- 
meure dans  la  vessie  et  on  remplit  le  vagin  de  petites 
éponges  antiseptiques  remplies  d'iodoforme  et  pourvues 
d'un  fil  résistant  qui  servira  à  les  retirer. 

Les  pinces  hémostatiques  placées  sur  les  ligaments 
larges  doivent  rester  en  place  pendant  quarante-huit 
heures.  Au  bout  de  ce  temps,  on  enlève  les  éponges  et 
on  retire  les  pinces  en  les  ouvrant  lentement  et  sans  se-^ 
cousses.  Nous  n'avons  jamais  observé  d'hémorr^igie  au 
moment  oîi  l'on  retire  les  pinces.  A  partir  de  ce  mo^ 
ment,  il  suffit  de  faire  des  lavages  trois  fois  par  jour  avec 
une  solution  de  sublimé. 

Généralement,  les  malades  se  lèrept  le  dixième  jour 
et  peuvent  être  considérées  comme  guéries  Le  quinzième 
sans  crainte  d'accidents. 

Sur  60  malades  ayant  subi  l'hystéreetomie  vaginale     ' 
totale  pour  inflammation,  suppuration  ou  adhérences, 
nous  avons  eu  60  succès. 

Nous  en  avons  obtenu  98  0/0  sur  200  malades  ayant 
subi  l'hystéreetomie  pour  myomes. 

Telle  est  la  méthode  de  morcellement-  que  nous  appli- 
quons depuis  environ  douze,  ans  à  l'hystéreetomie  vagi- 
nale totale.  C'est  cette  même  méthode  que  nous  avons 
proposée,  il  y  a  plus  de  trente  ans,  pour  l'ablation  des 
tumeurs  profondément  situées  ou  qui  ont  des  rapports 
intimes  avec  des  organes  importants  et  indispen- 
sables à  ménager.  Au  moyen  de  cette  méthode  qui  nous 
permet  d'agrandir  le  champ  opératoire,  nous  avons  pu 
enlever  des  tumeurs  réputées  jusqu'alors  inopérables. 

De  ce  qui  précède,  nous  concluons  : 

1' Quand  il  s'agit  d'une  tumeur  épithéliale  du  col,  on 
peut  extirper  par  fragments  le  col  dégénéré,  avant 
d'abaisser  et  d'exciser  le  corps  de  l'utérus,  de  telle  sorte 
que  le  péritoine  ne  soit  pas  sali  par  les  débrie. 

2°  Si  le  corps  de  l'utérus  est  envahi  par  un  carcinome 
ou  un  sarcome,  on  doit  réséquer  d'abord  le  col,  puis  on 
morcelle  le  corps  utérin  avec  le  produit  pathologique, 
quelle  que  soit  sa  friabilité. 

3*  Dans  les  cas  oti  l'titéras  est  ramolli,  «n  détruit  le» 
parties  par  la  sapparation|  in$Qe  s'il  est  cattaohé  au\ 
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organes  voisins  par  de  fortea  adhérences,  son  ablation 
ost  facile. 

4°  Il  en  est  de  même  qnand  l'uténui  est  le  siège  de 
myomes  da  volume  d'une  tête  de  fœtus  à  terme  et  m«me 
d'une  tête  d'adulte. 

5°  L'ablation  de  l'utéros  se  fait  constamment  sans 
ligature  et  sans  hémorragies. 

6°  L'hystérectomie  doit  être  préférée  à  la  castration 
tubo-ovarienne  dans  le  traitement  chirurgical  des  névral- 
gies et  des  suppurations  de  l'utérus  et  de  ses  annexes, 
étant  donnés  les  succès  obtenus  par  notre  méthode  de 
morcellement. 

7*  Elle  mérite  également  la  préférence  toutes  les  fois 
qu'il  s'agit  d'intervenir  chirurgicalement  contre  les 
myomes  du  corps  de  l'utéms  du  volume  d'une  tête  de 
fœtus  à  terme,  attendu  qu'elle  donne  des  guérisons  bien 
autrement  complètes  que  la  castration  tubo-ovarienne 
qui  expose  les  malades  à  la  récidive  et  à  des  éventrations 
consécutives. 


FORMUUIRE  DU  PRATICIEN 


uAdegimb 

I,  Traitement  de  l'arthrite  blennorriiftclqae  par  ie 
cataplasme  de  Tronasean.  —  Cette  médication  un  peu 
oubliée,  est  en  usage  dans  le  service  de  M.  Dieulafoy. 
Ses  indications  sont  les  suivantes  :  1°  douleur  modérée 
ou  déjà  atténuée  ;  2*  épanchement  abondant. 

Le  cataplasme,  d'après  M.  Miropolsky ,  élève  de 
M .  Dieulafoy,  se  prépare  ainsi  : 

Prcndro  un  k  deux  kilogrammes  de  mie  de  pain  coupée  en 
pc(i:s  morceaux  et  trempée  dans  l'eau  durant  cinq  minutes. 
Les  débarrasser  de  cette  eaa  ;  pétrir  la  pite  et  étaler  sur  une 
compresse  de  toile  rectangulaire. 
Ktcndre  it  la  surface  du  cataplasme  la  mixture  suivante  : 

Camphre 7  grammes 

Extrait  d'opium 5        — » 

Alcool 4        — 

Dans  le  cas  de  douleurs  vives,  ajouter  : 

'  Extrait  de  belladone 5  grammes 

Immobiliser  l'articulation  et  assujettir  le  pansement  par  dos 
bandes  de  toile  durant  dix  &  douze  jours. 

OBSTâTRIQUB 

II.  Injections  contre  les  douleurs  de  racconchement. 

—  Dans  l'a  van  t-demier  numéro  de  ce  journal  (1),  on  a 
pu  voir  les  résultats  avantageux  obtenus  par  M.  Bousquet 
(do  Marseille),  par  l'emploi  de  la  cocaïne  contre  les  dou- 
iears  de  l'accouchement. 

Voici  une  formule  dont  M.  Auvaerd  fait  usage  et  qui 
consiste  à  pratiquer  les  injections  avec  une  solution 
mixte  de  cocaïne  et  d'antipyrine  : 

Antipyrine 5  grammes 

Hydrochlorate  de  cocaïne.     10  centigrammes 

Eau  distillée 20  grammes 

S.  R. 


(I)  Voir  Revue  générale  de  Clinique  et  de  Thérap,utique, 
ti"  34. 


CORRESPORDMCE  DES  DEPARTEMENTS 

Verdun  (Meuse),  29  août  1890. 

Ohacrviidaii  île  tétnaos  (raunutti^ve 
•h  r  «nique  d'emblée 

L'enfant  G.  de  S.,  près  Verdun-sur- Meuse,  travaillant  dans 
une  usine,  reçut  un  coup  de  plane  le  16  mars  dernier,  i  la  main 
droite,  au  niveau  de  la  radis  palmaire  :  plaie  extérieure, 
hémorragie  arrêtée  provisoirement  par  le  perohlorure  et  la 
compression  ;  menacé  de  gangrène,  on  dut  renoncer  à  la  liga- 
ture ;  quand  elle  fut  possible,  la  famille  s'opposa  à  l'opération, 
et,  par  suite,  d'autres  hémorragies  plus  ou  moins  abondantes 
survinrent.  Tout  allait  bien,  cependant,  sans  mauvais  aspect 
extérieur  de  la  plaie  ;  quelques  picotements  dans  la  main,  voilà 
tout,  quand,  le  1 1  avril,  c'est-A-dire  23  jours  seukment  après 
l'accident,  les  mouvements  delaroichoire  deviennent  pénibles, 
quelques  jours  après,  la  raideur  temporo-maxillaire  est  plus 
accusée,  le  pouls  reste  cependant  sensiblement  normal,  les  urines 
sont  peu  diminuées.  On  ne  pouvait  s'y  méprendre  :  c'était  le 
tétanos.  Les  jours  suivants,  en  efTet,  les  symptômes  se  confirment 
par  la  tension  des  muscles  du  visage,  par  l'amincissement  des 
lèvres,  le  rétrécissement  des  yeux;  attitude  initiale  de  l'opisto- 
thonos,  pouls  élevé,  plus  de  120  puis.,  trismus  resserrant  les 
arcades  dentaires,  incurvation  en  arrière,  intelligence  restée 
nette,  perception  précise  de  toutes  les  sensations,  urine  dimi- 
nuée, constipation  plus  prononcée. 

Dès  le  premier  jour,  c'est-à-d-rc  le  1 1  avril,  je  prescrivis  le 
chloral  à  dose  élevée,  mais  je  n'estime  guère  qu'à  t  gr.  1/2  i 
2  gr.  au  plus  la  quantité  de  médicament  avalée  par  le  malade  et 
par  jour,  quantité  très  insuffisante  et  que  je  considère  même 
comme  absolument  négative.  N'étant  point  sur  les  lieux,  je  re- 
nonçai aux  injections  de  morphine.  A  partir  du  1 S  avril,  dimi- 
nution du  pouls,  trismus  de  moins  en  moins  prononcé,  en  un  mol, 
atténuation  graduelle  de  tous  les  symptômes.  Régime  toniqié, 
ferrugineux  à  haute  dose.  Le  17  mai,  le  malade  se  lève;  le 
1"  août,  il  retravaille  un  peu;  aujourd'hui,  à  part  un  état  d'ané- 
mie profonde  et  quelque  diffioulté  dans  la  marche,  qui  est  restée 
traînante,  le  malade  va  bien. 

Ce  cas  mérite  d'être  signalé  : 

t*  Parce  que  le  tétanos  est  survenu  seulement  le  23*  jour, 
avec  une  plaie  ne  présentant  aucun  caractère  morbide  appré- 
ciable. 

2*  Parce  que  le  chloral  ne  me  parait  pas,  à  une  dose  aussi 
peu  élevée  que  1  gr.  1/2  par  jour,  avoir  pu  provoquer  la  gué- 
rison. 

3"  Parce  que  cette  dernière  doit  être  considérée  comme  abso- 
lument spontanée. 

4*  Parce  que  le  terme  de  té'anos  traumatique  chronique 
d'emblée  parait  devoir  être  conservé,  contrairement  à  l'opinion 
de  certains  auteur?.  D'  Villars. 


LEHRES  D'ILLEMtCNE 


Antoar    du  C«>srès  InternadanAl  de  Bcrlla 

Les  Hôpitai'X  d'enfants.  —  L'Hôpital  Frédéric 

Jusqu'ici  les  enfants  étaient  reçus  dans  les  mêmes 
hôpitaux  que  les  adultes,  ce  qui  existe  encore  dans 
d'autres  établissements  comme  l'hôpital  de  Moabit  et  à 
la  Charité. 

Le  nouvel  Hôpital  d'enfants,  fondation  privée  de  l'em- 
pereur et  de  l'impératrice  Frédéric  et  d'antres  donateurs 
{Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich  Kinderkrankenhav»), 
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n'est  pas  encore  complètement  achevé.  H  est  situé  loin 
dn  centre  de  la  ville,  presque  vers  les  dernières  maisons 
du  quartier  Nord,  au  coin  de  la  Reinikendorferstrasse 
et  de  lExerzierstrasse.  La  visite  de  ce  qui  est  déjà  bâti 
a  pour  nous  une  grande  importance,  car  nous  avions  le 
droit  de  demander  à  une  création  aussi  récente  de  satis- 
faire à  toutes  les  exigences  de  la  prophylaxie  et  de  l'an- 
tisepsie moderne.  Ce  devait  être  comme  le  dernier  mot 
de  la  question. 

Voici  les  renseignements  que  nous  avons  pu  recueillir 
et  les  constatations  que  nous  avons  pu  &ire  de  visu, 
sous  la  conduite  de  M.  Adolf  Baginsky,  médecin  de 
l'hôpital,  et  de  M.  le  D'  Glttck,  chirurgien. 

Les  bâtiments  aujourd'hui  édifiés  comprennent:  le 
pavillon  de  la  policlinique,  la  buanderie  et l'étuve,  l'am- 
phithéâtre et  un  pavillon  d'isolement,  celui  de  la  diph- 
thérie. 

L'hôpital  complet  comprendra  trois  autres  pavillons 
d'isolement  (rougeole,  scarlatine,  coqueluche),  une 
longue  construction  pour  les  affections  non  contagieuses, 
médicales  on  chirurgicales  et  les  bureaux  et  les  loge- 
ments pour  le  personnel  administratif. 

Le  conseil  muni  3ipal  de  Berlin  a  donné  le  terrain  en 
forme  de  trapèze  qui  mesure  19,000  mètres  carras. 
L'établissement  contiendra  250  et  ati  besoin  300  lits, 
chaque  malade  aura  un  enpace  de  8  mètres  carrés  et  un 
cube  d'air  de  32  mètres  cubes.  La  limite  d'âge  des 
enfants  admis  sera  14  ans.  A  partir  de  5  ans  on  séparera 
I       les  sexes. 

L'agencement  général  est  le  suivant  :  1°  sur  le  front, 
^nickendorferstrasse,  l'amphithéâtre,  la  buanderie  et 
l'étuve,  la  policlinique,  en  tout  trois  pavillons  séparés  ; 
2*  sur  la  rue  latérale,  Exerzierstrasse,  le  service  de 
médecine,  l'administration,  le  service  chirurgical,  en 
une  construction  d'une  seule  venue;  3«  dans  le  jardin, 
en  retrait,  les  quatre  pavillons  de  contagieux,  isolés  par 
des  futaies  et  orientés  tous  du  Sud  au  Nord,  de  soite  que 
les  fenêtres  regardent  l'Est  et  l'Ouest. 

Le  bâtiment  de  la  poUdiniqwi  est  séparé  de  la  rue 
par  quelques  mètres  de  jardin  On  franchit  la  porte,  un 
escalier  d'une  dizaine  de  marches  vous  conduit  a  un  ves- 
tibule qui  se  prolonge  à  droite  en  un  long  couloir. 

A  l'entrée,  les  enfants  et  leurs  pareots  sont  dirigés 
vers  une  petite  salle  d'attente,  qui  est  la  première  pièce 
à  droite,  ouvrant  sur  le  couloir. 

Un  assistant  fait  immédiatement  le  triage  des  conta- 
gieux et  des  non  contagieux.  Ces  derniers  seuls  pénè- 
trent dans  la  tallf  d'atteiUe  générale,  dont  la  porte  est  à 
gauche  on  haut  de  l'escalier  faisant  face  au  couloir. 

Cette  pièce,  garnie  de  banquettes  à  dossier  en  pitch- 
pin, peut  contenir  une  soixantaine  d'enfants  avec  leurs 
parents  ;  elle  mesure  5  m.  80  sur  7  m.  50. 

Elle  donne  accès  dans  une  salle  de  repos  de  deux  lits, 
située  près  de  la  façade,  sur  la  paroi  opposée  à  l'entrée  et 
destinée  à  étendre  les  enfants  après  les  opérations,  après 
la  chloroformisâtion,  etc. 

A  l'autre  extrémité  s'ouvrent  par  une  porte  les  lietix 
tHaUance  et  une  petite  salle  de  bains,  une  porte  sur  le 
même  plan  fait  pénétrer  dans  le  coitnei  de  contidlation, 
lequd  a  une  sortie  sur  le  vestibule.  Une  salle  d'opéra- 


tion donne  dans  le  cabinet  ;  on  peut  y  faire  l'obscurité 
pour  l'examen  des  yeux,  du  larynx,  des  oreilles. 

Aucun  contagieux  ne  doit  pénétrer  dans  cette  partie 
de  la  policlinique;  toutefois  on  y  admet  les  tuberculeux. 

Le  long  du  couloir  s'échelonnent  quatre  petites 
chambres  d'isolement  (diphthérie,  scarlatine,  rougeole, 
coqueluche),  oti  l'on  dirige,  dès  l'entrée,  les  petits  ma- 
lades. 

Une  petite  barrière  en  fer  ferme  le  couloir  à  l'endroit 
où  commencent  les  locaux  réservés  aux  contagieux, 
chaque  enfant  est  placé  seul  dans  irae  chambre  séparée 
et  c'est  là  qu'il  reçoit  sa  consultation  et  les  soins  médi- 
caux. Un  assistant  spécial  doit  s'occuper  de  ces  malades 
et  en  isole  les  cas  graves  des  cas  bénins  On  attache  une 
grande  importance  à  cette  mesure. 

Des  lieux  d'aisance  spéciaux  servent  à  l'usage  exclu- 
sif des  isolés. 

Le  premier  étage  du  pavillon  de  la  policlinique  com- 
prend le  lazaret  ou  quarantaine  où  doivent  séjourner  los 
enfants  avant  leur  admission  définitive  dans  les  services, 
lorsque  l'on  craint  une  maladie  contagieuse. 

Un  pavillon  isolé  et  séparé  nous  semblerait  préférable. 

Ce  service,  complètement  isolé,  comme  local  et  comme 

ftersonnel,  comprend  six  chambres  à  un  seul  lit,  des 
jeux  d'aisances,  une  salle  de  bain,  deux  pièces  pour 
l'assistant,  pour  ainsi  dire  prisonnier,  une  chambre  pour 
deux  sœurs,  un  office,  qui  possède  aussi  une  baignoire. 

Comme  annexe,  sur  le  côté  du  bâtiment,  dans  le  sons- 
sol  et  au-dessus  existe  la  cuisine  et  ses  dépendances,  à 
entrée  exclusivement  extérieure,  où  la  cuisson  est  faite  à 
la  vapeur  dans  des  marmites  à  double  fond  pour  tout  ce 
qui  n'est  pas  rôti. 

Les  aliments  soni  conduits  dans  le  corps  de  bâtiment 
principal  de  l'Exerzierstrasse  par  des  souterrains  etdans 
les  pavillons  sur  des  wagonnets. 

A  côté  de  la  policlinique  vient  le  pavillon  destiné  à  la 
buanderie  et  à  l'étuve. 

Dans  un  hôpital  d'enfants,  l'étuve  à  désinfection 
compte  comme  une  installation  indispensable.  Elle 
occupe  ici  le  sous-sol,  avec  les  chaudières  destinées  à 
fournir  l'eau  pour  la  buanderie  et  la  vapeur  pour  le 
chauffage  de  l'établissement,  à  l'aide  do  tuyaux  qui 
gagnent  sous  teiTe  les  diverses  sections. 

L'espace  est  calculé  pour  recevoir  dans  la  suite  six 
appareils  à  désinfection.  Celui  qu'on  y  voit  installé 
aujourd'hui  est  le  modèle  créé  par  le  directeur  de 
Moabit  et  construit  par  la  maison  Rud.  Otto  Meyer 
(Hambourg-Berlin),  vaste  caisse,  fermée  par  nne  porte 
métallique  boulonnée  ;  à  la  partie  inférieure  sont  placés 
les  tuyaux  de  chauffe  et  les  bouches  de  vapeur. 

Un  mur,  à  cheval  sur  l'appareil,  sépare  d'une  façon 
absolue  l'entrée  et  la  sortie  de  l'étuve,  le  côté  où  arri- 
vent les  objets  contaminés  de  celui  où  ils  sortent  désin- 
fectés. La  buanderie  occupe  le  rez-de-chaussée,  tout  y 
fonctionne  par  la  vapeur,  lessiveuse,  essoreuse.  Le  der- 
nier modèle  consiste  en  un  cylindre  suspendu  oblique- 
ment et  animé  d'un  mouvement  rapide.  Un  séchoir  à 
vapeur  complète  cette  installation  très  propre  à  voir.  Un 
espace  réserve  permet  aussi  d'étendre  le  linge  dehors. 

Provisoirement,  l'administration  loge  dans  ce  pavîl- 
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loQ.  On  a  ménagé  aussi  l'emplacement  d'une  salle  de 
conversation,  d'une  salle  de  conférences  pour  les  méde- 
cins et  d'un  grand  laboratoire  dont  l'outillage  se  com- 
plétera dans  la  suite. 

Îj' amphithéâtre  comprend,  au  rez-de-chaussée,  l'ha- 
bitation du  garçon,  la  salle  d'autopsie,  la  salle  des  morts 
et  la  chapelle  ;  au-dessus,  trois  pièces  pour  les  travaux 
scientifiques. 

Des  pavillon»  d'îêolement,  un  seul ,  celui  de  la  diphthc- 
rie,  peut  donner  l'idée  de  l'installation. 

C  est  le  premier  pavillon  qu'on  rencontre  à  la  sortie  de 
la  policlinique,  dont  le  séparent  un  bout  de  jardin  et 
quelques  massife.  Comme  son  isolement  doit  être  sévère, 
il  doit  être  installé  de  façon  à  se  suffire  à  lui  seul,  à  cons- 
tituer un  petit  hôpital,  un  état  dans  l'état. 

La  construction,  sauf  du  côté  de  l'entrée  où  il  y  a 
deux  étages,  n'a  qu'un  rez-de-chaussée  surélevé  de  quel- 
ques marches.  Le  pavillon  s'étend  en  longueur  avec  un 
couloir  au  milieu  tout  du  long,  éclairé  par  des  vasistas 
mobiles. 

En  façade,  quatre  fenêtres  et  la  porte;  de  chaque  côté, 
quatorze  fenêtres. 

De  l'entrée,  exposée  an  Nord,  on  pénètre  dans  le 
vestibule,  que  ferme  une  barrière  en  fer.  Un  escalier 
monte  au  premier  étage. 

On  ne  peut  pénétrer  que  par  la  chambre  de  la  con- 
cierge, qui  conduit  dans  l'intérieur  et  à  deux  pièces 
réservées  à  la  désinfection  et  au  changement  do  vête- 
ments ;  un  lavabo,  une  salle  de  bain  pour  les  personnes 
qui  rentrent  ou  sortent. 

Les  malades  ont,  pour  les  recevoir  à  l'entrée,  une 
salle  spéciale  avec  baignoire,  c'ost  la"  dteuiièine  porte  de' 
gauche  -,  de  l'autre  côté  de  l'escalier,  l'office,  la  salle 
d'opération,  éclairée  par  trois  fenêtres  le  jour,  et  le  soir 
par  le  gaz.  Nous  aurions  aimé  y  voir  l'électricité. 

Deux  salles  de  quatre  lits  chacune  ouvrent  par  les 
deux  premières  portes,  à  droite  et  à  gauche,  dans  le 
coubir.  Elles  sont  destinées  aux  trachéotomies. 

Près  de  la  tête  de  chaque  lit  est  établi  un  ftiyau  deux 
fois  ooudé  à  angle  droit,  qui  amène  de  la  vapeur  d'eau  et 
permet  defeire  de  la  pulvérisation  à  volonté. 

La  monture  de»  croisées  et  fenêtres  est  en  fer  et  le 
plafond  survente. 

Après  le  logement  des  sœurs  on  trouve  une  succession 
de  salles.  Le  principe  qui  a  présidé  à  la  disposition  inté- 
rieure est  celui  de  la  séparation  des  cas  graves,  des  cas' 
moyens  et  des  légers.  Plusieurs  raisons  militent  en  faveur 
de  ce  principe*,  d'abord,  la  plus  grande  surveillance 
exigée  par  les  cas  grave»,  puis  ce  fait  d'observation  que 
les  cas  légers  semblent  s  aggraver  lorsqu'on  les  laisse 
mélangés  aux  cas  graves. 

Les  locaux  qui  se  succèdent  le  long  du  couloir,  sont 
donc  d'abord  deux  salles  à  deux  lits  pour  les  cas  graves-, 
puis  une  barrière  en  fer  qui  les  sépare  de  deux  autres 
salles  à  huit  lits,  pour  les  cas  moyens  et  légers.  Chaque 
catégorie  possède  des  cabinets  et  des  bains  parti- 
culiers. 

Au  fond  du  pavillon,  une  salle  de  six  lits  pour  les 
convaUtcent$  ou  les  c^s  très-légers.  Enân,  sur  la  face 


sud  du  bâtiment,  une  véranda  pour  faire  prendre  l'air  à 
ces  enfants. 

Les  pièces  du  premier  étage  servent  à  loger  six 
sœurs,  deux  filles  de  service  et  un  assistant. 

Aucune  des  personnes  employées  au  service  de  la 
diphtérie  ne  doit  communiquer  avec  le  dehoi's,  aucune 
personne  du  dehors  ne  doit  communiquer  avec  celles  du 
dedans. 

Tous  les  linges  souillés  par  les  malade8,jetés  dans  une 
espèce  de  monte-charge,  gros  tuyau  en  fer,  tombent 
dans  un  baquet  rempli  d'acide  pMniqué  à  ô  OjO  placé 
dans  la  cave,  qui  ne  communique  pas  autrement  avec 
Je  pavillon,  mais  s'ouvre  à  l'extérieur  pour  permettre 
aux  garçons  d'emporter  ce  linge  à  l'appareil  de  désin- 
fection. 

Les  aliments  sont  apportés  sur  des  wagonnets  qui 
restent  au  dehors,  les  récipients  sont  passés  par  la 
fenêtre. 

La  ventilation  a  lieu  par  deux  prises  d'air  dans  le 
jardin,  l'air  se  chauffe  au  contact  des  tuyaux  de  vapeur; 
il  sort,  par  deux  autres  tuyaux  d'appel,  également 
chauffés.  Pour  le  bien,  cet  air  contaminé  devrait  être 
porté  à  1 10  degrés  au  moins  de  ohaleor  humide,  pour 
détruire  les  germes. 

Le  pavillon  de  scarlatine,  encore  inachevé,  affecte 
une  disposition  analogue,  sauf  qu'on  ne  ménage  pas  au- 
tant de  catégories  d'isolement.  Il  y  a  seulement,  m 
premier,  une  petite  aalle  d'opérations,  et  l'assistant  loge 
au  rez  de-chaussée. 

La  brique  constitue  la  majeure  partie  des  matérianx 
de  construction.  A  l'intérieur,  elle  est  revêtue,  dans 
certaines  parties,  de  carreaux  de  faïence  jusqu'à  la  hau- 
teur de  l'"70  (salle  de  consultation),  et  dans  les  autres 
recouverte  d'un  crépi  qui  n'est  pas  lisse.  Le  stnc  est 
préférable.  A  cette  observation,  M.  Adolf  Baginsky 
nous  a  répondu  que  le  stuc  cofitait  beaucoup  trop 
cher.  Le  crépi,  du  reste,  est  peiat  à  l'huile  et  peat 
facilement  se  laver. 

Lés  encadrements  des  portes,  en  briquet  vernissées, 
forment  saillie  ;  il  y  a  des  angles  rentrants  aux  jonctions 
des  parois,  les  murs  et  le  sol  se  raccordent  aussi  à  an- 
gles, ce  qu'on  aurait  pu  éviter. 

Le  sol  bétonné,  pavé  de  mosaïque,  permet  une  désin- 
fection sérieuse. 

L'ameublement  on  fer,  pour  la  grande  partie,  permet 
la  désinfection. 

Tout  ce  qui  est  chauffage,  ventilation,  est  fait  an 
moyen  de  la  vapeur  produite  dans  Iç  pavillon  spécial, 
d'oii  partent  les  tuyaux  de  distribution. 

On  voit  qu'à  part  quelques  légers  détails,  fiiciles  à 
modifier,  cet  hôpital  noua  montre  une  installation  do 
premier  ordre. 

Dans  un  quartier  tout  à  fait  opposé  et  remplissant 
aussi  un_  but  opposé,  l'hôpital  Sainte-Elisabeth  {Ei- 
sabeth-Kinderhospital),  surtout  destiné  aux  chroniqaes, 
occupe,  comme  emplacement,  l'extrémité  du  quartier 
Sud-Est  de  Berlin,  Blûcher  strasse  7  a,  Hasonhaïde,  80, 
87,  au  delà  des  faubourgs  et  des  wirthschaften. 

Sa  date  de  fondation  remonte  au  13  avril  1843; 
c'était  d'abord  nne  i&odeste  maison.  Il  oooop*  ai^otu> 
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d'hui  27,000  mëlres  carrés,  a  trois  étages  et  grenier,  et 
contient  cent  hait  lits. 

Au  moment  de  notre  visite,  l'établissement  était  un 
pea  vide,  les  enfants  étaient  dans  les  galles  d'été  an  pre- 
mier. Celles-ci,  de  11"  sur  6,  n'ont  pas  de  fenêtrei]  de 
larges  baies,  fermées  par  des  stores,  ouvrent  directement 
sur  la  campagne.  Derrière  le  jardin  s'étend  une  large 
lande  plantée  de  eapins,  dont  la  résine  envoie  ses  sen- 
teurs jusque  dans  les  chambres,  au  plus  grand  bien  des 
petits  scrofalenx  qui  y  séjournent  jour  et  nuit  depuis  le 
mois  de  mai.  Même  disposition  au  second. 

Ces  pièces  sont  bien  propres,  ornées  de  peintures 
enfantines,  nains,  animaux  qui  peuvent  amuser  |es  en- 
fants; mais  peut-être  aussi. leur  faire  peur,  à  cjiuse  de 
leurs  allures  un  peu  fantastiques. 

Dans  une  chambre  isolée,  à  escalier  séparé,  deux 
petits  coquelucheux  reclus  sont  tenus  à  l'écart. 

L'établissement  est  divisé  en  cinq  sections  ou  stations 
indépendantes,  isolées,  deux  au  premier  et  au  second, 
une  au  rez-de-chaussée.  Chaque  section  comprend  une 
salle  de  quatorze  lits,  de  72  mètres  carrés,  nue  salle  de 
sept  lits,  de  36  mètres  carrés,  une  salle  de  jour  de  36 
mètres  carrés,  le  tout  avec  bains,  cabinets,  escalier  et 
couloir  séparés. 

La  literie  est  en  fer,  le  sol  en  mosaïque  et  tout  le  reste 
de  l'installation  propre  et  bien  compris.  Au  sous-sol, 
baias  et  approvisionnement  de  sel  de  Stassfurth  pour  les 
enfanta  (Soolbad).  Chauffage,  cuisine,  buanderie  à  la 
vapeur. 

Sauf  les  lits  donnés  (Freibct),  les  autres  sont  payants, 
1  mark  60  par  jour  environ.  L'année  dernière  le  prix 
de  revient  de  la  journée  a  été  de  1  mark  67. 

On  construit  dans  le  jardin  des  baraques  isolées  pour 
une  douzaine  de  diphthériques  el  autant  de  scarlatineux. 
Le  reste  de  l'installation  est  dans  des  conditions  ana- 
logues. 

L'hôpital  d'enfants  de  Sainte-Elisabeth  n'a  pas  un 
roulement  très  actif.  Du  1"  avril  1889  au  31  mars  1890 
on  y  a  traité  322  enfants  fournissant  26,154  journées, 
la  grande  majorité  atteints  d'affections  chirurgicales  et 
de  lésions  chroniques,  scrofulo-tuberculeuses  et  autres. 

Pour  juger  de  la  population  qui  fréquente  l'établisse- 
ment, il  suffit  de  parcourir  le  compte  rendu  de  la  der- 
nière année,  on  y  voit  :  rachitisme,  31  cas  •,  scrofule,  19  ; 
Ostéites,  arthrites  tuberculeuses,  mal  de  Pott,  83  ;  dé- 
viations vertébrales,  16  ;  fractures  diverses,  pseudar- 
thros-»,  ankylose,  19;  ostéomyélite  aiguë,  2;  adénites 
suppurées,  abcès,  phlegmons,  26;  eczéma,  pemphygus, 
10  ;  gastrite,  entérite,  9  ;  fièvre  typhoïde,  2  ;  péritonite 
tuberculeuse,  pérityphlite,  4  ;  pneumonie,  broncho- 
pneamonie  chronique,  30  ;  pleurésie  simple,  suppurée,  6  ;' 
néphrite,  hydronéphrose,  7  ;  rhumatisme,  2  ;  affections 
cardiaques,  2  ;  chorée,  8  ;  otite  moyenne,  4  ;  méningite 
cérébrospinale,  tuberculeuse,  5  ;  paraplégie  diphthé- 
riqae,  in&ntile,  6  ;  bec  de  lièvre,  hydrocèle  vaginal,  4  ; 
kyste  congénital  du  cou  ;  phimosis,  2  ;  blessures,  13  ; 
anection  des  yeux,  6. 

Pendant  la  même  année,  le  D"^  Schûtte  a  fait  les  opé- 
rations suivantes  :  ostéoclasie.  Il  ;  ostéotomie  du  fémur, 
di)  tibia,  8;  résection  de  la  hanche,  du  genou,  du  en-  | 


bitns,  de  l'humérus,  de  côtes,  18  ;  arthrectoraio,  3  ; 
ablation  de  séquestres, 4  ;  néphrotomio,  1  ;  extirpation  de 
ganglions  lymphatique,  6  ;  opération  d'hydrocèle  vagi- 
nale, 2  ;  ablation  de  kyste  congénital  du  cou,  1  ;  trachéo- 
tomie, 1. 

Sur  ces  55  opérations  il  y  a  ou  2  morts,  résection  de 
la  hanche  et  trachéotomie,  14  états  stationnaires  et  fid 
guérisons,  «oit  environ  70  0/0. 

Le  nombre  habituel  d'enfants  présents  à  l'hôpital  est 
d'environ  71  à  72  en  moyenne,  il  a  atteint  84, 

La  mortalité  générale  a  donné  10  1/2  0/0. 

A  l'hôpital  est  annexée,  depuis  le  mois  de  juillet,  une 
maison  de  convalescence  (Kinder-Genesungs-Asyl)  à 
Deep,  près  de  Colberg,  sur  le  bord  de  la  mer,  élevée  à 
l'aide  de  dons  ;  mais  où  cependant  chaque  enfant  paie  un 
mark  par  jour.  Il  peut  contenir  trente  enfants. 

Le  service  d'cn&nts  de  M.  Hénoch  se  trouve  à  Fkâ- 
pital  de  la  Charité,  les  non  contagieux  au  premier  étage 
du  bâtiment  commun  aux  différents  services  (Vieille-: 
Charité),  les  contagieux  dans  un  groupe  de  pavillons 
bâti  en  avant  de  la  façade,  près  du  chemin  de  fer  (Nou- 
velle-Charité), 

Ces  pavillons  affectés  à  la  diphthérie,  à  la  scarlatine 
et  à  la  rougeole,  sont  disposés  en  rayons  autour  d'un 
centre  commun  occupé  par  un  vestibule  et  un  couloir 
avec  escalier  central  pour  l 'étage  supérieur  du  corps  de 
logis  qui  sert  d'entrée.  Le  reste  n'a  qu'un  rez-de- 
chaussée.  La  particularité  de  la  construction  consiste 
dans  l'éclairage  des  salles  assuré  par  le  vitrage  du  pla- 
fond, sous  forme  de  petits  toits,  de  sorte  qu'on  peut  exa- 
miner la  gorge  des  enfants  sans  être  obligé  de  les  lever. 

Le  reste  de  l'installation  comporte  les  perfectionne- 
ments modernes,  bétonnage  du  sol,  étuve,  buanderie, 

D'  H.  GlLLET. 
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brltAunlqne  (I). 

Clinique  chirurgicale.  —  IV.  De«  Indications  de  la  litpa> 
rotomie  dans  l'obstraction  Intestinale.  —  On  attend  géné- 
ralement trop  tard  pour  opérer  et  M.  6.  Smith,  qui  regrette 
ces  retards  les  attribue  &  un  diagnostic  insuffisant  de  l'éiat 
de  l'intestin.  Pour  remédier  à  cette  insuffisance,  il  propose 
donc  de  tenir  la  conduite  suivante. 

Au  début,  administrer  un  lavement  alcoolisé,  anesthéaier  ; 
puis  pratiquer  une  incision  exf.loratrice  de  cinq  centimètres. 
C'est  alors  le  moment  de  prendre  une  décision. 

Se  décide-t-on  pour  l'opération  ?  M.  G.  Smith  est  partisan 
de  cette  dernière,  Mais  son  collègue  M.  Mayo  Robson  la  con- 
sidère comme  mauvaise,  après  l'avoir  vu  pratiquer,  dit- il,  une 
cinquantaine  de  fois.  Il  y  a  donc  désaccord  des  chirurgiens  an- 
glais sur  ce  point. 

En  tout  cas,  il  faut  préparer  le  malade  avant  toute  interven- 
tion :  M.  Jbsset  comme  M.  G.  Smith  l'admet.  Insdispensablc 
dans  les  cas  les  plus  graves,  cette  préparation  consiste  4  vider 
l'estomac  au  moyen  de  pompe,  à  en  faire  le  lavage  et  à  pres- 
crire des  lavements  alcoolises. 

On  arrive  sur  l'anse  intestinale.  Est-elle  gonflée  de  gaz  ou 

(I)  Suite  et  fia.  Voir  n"  32  et  34. 
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de  liquide  ?  On  la  ponctionve  avec  tm  troeart  ;  on  donne  ïesae 
à  son  contenn  et,  dur'afrt  le  temps  de  l'opération,  on  sti9pend 
l'administration  da  ebtovoforme,  Dana  un  oaa  semMable,  M. 
}itrf»  Robfl^a  4  hiivwduit  et  tfiiHi  e»  pkoe  im  tube  de  caout- 
chouc dang  l'intestin.  Oelui'Ci  est  utile  quand  il  y  a  paralysie 
d0  l'intestia. 

On  feme  ensuite  la  plaie  intestinale  par  un  point  de  siiluro 
çt  on  réunit, 

Faut- il  inciser  une  portion  du  tube  intestinal?  Kf,  Jessett 
recommande  la  réunion  des  deux  bouts  do  cet  orgfsne  par  les 
plaques  de  Senn,  Enfin,  autre  recomntandatttm  plus  banale  de 
M,  K.  Frank»  :  H  feu(  évHer  l'emptoi  dé  l'ofiim. 

CUHIQDB  (»8TéTR(CALE  BT  aTHéGOLOOlQDE.  —  I.  De  la  bien- 

norrttm^Hi  «emnn  eanse    des  inflaminiitions  pelviennes, 

':—  Depuis  ta  découverte  du  microbe  de  Neisser,  l'infection 
gonoooctique  est  devenue  pour  certains  tft^servateurs  la  cause 
principale  dés  salpingites,  des  ovarifes  et  des  abcès  ovariens. 
If.  Bastoch  (de  Londres)  n'est  point  de  eem  qui  partaient  ces 
opinions  exagérées.  Pour  sa  part,  il  n'a  jamais  vu,  dit-il,  une 
seule  dé  ces  itfféDtiOns  dont  l'origiae  fat  toile. 

D'ailleurs  pour  ctambatlre  cette  doetrrite,  il  s'appuie  sur  on 
trav«it  de  Nfsggtsrt*,  paru  en  t872,  intitulé  :  De  la  blennor- 
rhagie  latente  chez  la  femme,  et  connue  par  l'exagération  de 
ses  eondqsioiis.  Pour  Nœgg^rtt,  la  blennorhagie  serait  incura' 
hle.  Quand  on  la  croit  guérie,  elle  demeure  latente  et  sur  cent 
femmes  stériles,  quatre-vingt-dix,  écrivait-il,  étaient  unies  à 
4es  hommes  qui  avaient  été  infecté«^  avant  leur  mariage. 

Tels  sont  les  raisons  que  M.  Ban  rock  fait  valoir  en  faveur 
de  la  thèse  qu'il  soutient.  Contraria  conirariis  demomlrantur  : 
c'est  une  ttanière  de  proverbe.  Est-ce  on  argument  vraiment 
eeientifiqu«  t 

II.  Siafiailqae  de  327  opérations  de  ObrAnies  otérins,  — 

Dans  cette  statistique  l.i  léthalité  n'a  point  dépassé  1/8  (tour 
100, 

Dansntie  sériede 2 19  opérées,  quatre  sueeombfcretit  des  suites 
de  l'opération  ;  trois  n'ont  point  été  guéries  et  ont  du  subir 
l'hystéreotomie.  Dans  trois  cas,  il  y  a  eu,  M .  Lawbon  Tait  le 
déclare,  une  errmu  de  diagnostic,  on  croyait  à  un  fibrome  et  il 
s'agissait  d'un  sarcome.  Une  malade  seulement,  contrairement 
à  l'opinion  trop  absolue  de  Kerth,  a  été  atteinte  d'accidents 
pévropatbiques. 

Dans  une  série  de  215  opérées,  il  y  A  201  cas  de  guérison 
durable,  que  l'on  a  py\  constater  dslns  un  délai  de  deux  &  sept 
nnnées.  BAfin  dans  170  cas,  M.  Lawson  Tait  a  noté,  après  l'o- 
pération^  l'arrêt  immédiat  et  définitif  de  la  menstruation. 

Cette  statistique  chirurgicale  n'est  point  de  nature  à  satis- 
faire les  avoeats  du  traitement  électrique  des  fibromes  utérins. 

M.  LAWRBiia  est  de  ceux-là  etponr  le  prouver  il  a  déclaré 
qu'il  a  fait  usage  du  courant  électrique  600  fois,  avec  une  in- 
tensité de:S0O  à  tSO  milliampéres  et  sans  le  moindre  accident. 

Toutefois,  il  avoue  que  la  moitié  des  cas  tout  au  plus  sont 
justiciables  du  courant  électrique  et  que  si,  après  trois  ou  qua- 
tre séances,  aucune  améliorotion  n'est  obtenue,  il  convient 
d'avoir  recours  A  la  méthode  sanglante. 

C'est  nne  opinion  dent  la  modération  ne  parait  point  habi- 
Melle  à  la  plupart  des  spécialistes  en  électrothérapie  utérine. 
Pour  ce  motif,  elle  méritait  d'otre  signalée. 

III.  Faut-il  prfttiqaér  ropëi-ation  césarienne  pour  les 
rétrécissements  extrêmes  da  basslA? —  C'est  une  question 
que  les  accoucheurs  anglds  discutent  avec  ardeur. 

M.  Cameron  estime  que  l'opération  césarienne  est  formelle- 
ment indiquée  quand  le  diamètre  conjugué  vrai  est  inférieur  à 
cinq  centimètres  et  que  l'enfant  sera  viable.  Il  la  préftoe  fc  l'o- 
pération de  I*orro. 

Il  n'en  est  plut  an  même  li }%  femme  ne  doit  plus,  à  l'avenir, 


avoir  d'enfants.  M,  Cameron  prévient  alors  toute  grossess 
future  par  la  ligature  des  trompes,  mais  sans  exciser  ees  or- 
ganes, vide  l'utérus,  le  suture  quand  il  est  rétracté  et  pratique 
l'opération  seulement  au  début  du  travail.  Quant  à  la  ligature 
élastique  de  l'utérus  avant  l'incision ,  il  la  condamne  parce 
que,  k  son  avis,  elle  diminue  les  chances  de  viabilité  de 
l'enfant, 

Ces  conclusions  sont-elles  trop  absolues  ?  M.  Cclliugworth 
le  déclare,  ne  condamne  pas  la  ligature  élastique  et  n'admet 
pas  qu'il  soit  possible  de  motiver  nne  epinion  ferme  par  on 
iiombre.de  oas  aussi  restreint, 

Le  succès  de  l'intervention  opératoire  dépend  beaucoup  da 
nMment  même  o<|  en  la  jM'atique,  C'est  une  vérité  clinique 
que  personne  ne  eontcste  et  qui,  Eséme  dans  la  bouche  de 
M,  CuUingwortb,  ne  saurait  passer  pour  originale. 

Au  lieu  de  recommander  chaleureusement  l'opération  de 
Porro,  dans  certaines  formes  de  placenta  proevia  et  selon  U 
pratique  de  Tait,  il  vaut  mieux  essayer  la  version  bipolaire 
par  le  procédé  de  Braxton  Hicks  :  méthode  trop  peu  usitée  en 
Angleterre,  mois  actuellement  en  fevetir  auprès  des  aooou 
chenrs  allemands. 

Au  reste  M.  CuUingwortb  n'est  point  seal  k  protester  contre 
la  rigueur  trop  sévère  de  Tait,  accusant  le  placenta  proevia  de 
donner  une  mortalité  de  30  pour  cent,  quand,  en  fait,  elle 
n'excède  point  3  à  4  pour  cent.  Il  est  donc  aussi  de  ceux  qui  ne 
voient  pas  dans  le  placenta  prœvia  une  indication  à  pratiquer 
l'opération  de  Porro. 

M,  Tait  devait  répondre  à  ces  objections.  Il  l'a  fait  en  fniti- 
geant  le  radicalisme  de  son  opinion  et  en  déclarant  que  l'opé- 
ration de  Porro  est  justifiée  seulement  dans  les  cas  de  plseenls 
proervia  central  dont  la  mortalité  s'élève  à  un  ea<t  sor  qiMtre, 

Il  serait  malaise  de  dégager  de  ce  débat  des  indications  et 
des  eontre-indicaliOM  fermes,  sur  la  valeur  respective  de  Vofi- 
ration  césarienne  et  de  l'opération  de  Porro.  Faut- il  s'en 
étonner  ?  Non,  la  discussion  manquait  de  préeision  et  il  serait 
désirable  qu'elle  fût  traitée  à  nouveau  et,  si  possible,  résolue 
plus  pratiquement. 

IV.  Pen  pr«eéd««  dentlnén  jk  aeo«i«r*r   le   travail.  — 

Autre  question  pratique.  En  obstétrique,  comme  en  médecine 
et  en  chirurgie,  il  y  a  des  questions  de  mode.  Autrefois  on  at- 
tendait des  efforts  de  la  nature,  parfois  fort  longtemps,  l'achè- 
vement du  travail.  Aujourd'hui  on  essaie  trop  volontiers  do 
l'abréger.  M.  Playfair  voudrait  une  mesure  plus  grande  dans 
les  interventions. 

S'agit-il  d'un  col  rigide  et  peu  dilatable  ?  Il  faut  diminuer  le 
spasme  par  les  anesthésiques  et  en  particulier  le  ebloral  dont 
l'action  prolonge  les  douleurs  et  les  rend  plus  éOîcaces,  à 
la  condition  de  le  prescrire  à  la  dose  de  un  gramme,  dose  que, 
s'il  y  a  lien,  on  peut  répéter  une  fois  et  même  deux  une  heure 
après.  Le  chloroforme  convient  à  une  période  plus  avancée  du 
travail  ;  cette  opinian  est  partagée  par  M.  WaiouT.  La  quinine 
à  la  dose  de  un  gramme,  possède  aussi  une  action  oxytociquc, 
utile  et,  en  tous  cas,  exempte  des  inconvénients  des  prépara- 
tions d'ergot  de  seigle.  M.  Playfair  recommande  au  besoin  la 
dilatation  digitale. 

Les  membranes  sont-elles  rompues,  le  col  mou  et  peu  dila- 
table ou  sa  lèvre  antérieure  placée  entre  le  pubis  et  la  téie  ? 
Il  suffit,  par  une  manœuvre  de  léger  refoulement,  de  dégager 
cette  dernière. 

Plus  tard,  dans  la  deuxième  période  de  l'accouchement,  on 
emploie  le  forceps.  Ici  encore.  M,  Cullinqwobtu  établit  use 
distinction  entre  les  cas  où  la  tète  est  seulement  engagés  dans 
le  détroit  supérieur,  et  ceux  où  elle  repose  sur  la  concavité  du 
sacrum.  Dans  les  premiers,  le  forceps  s'applique  mal  ;  dans  les 
seconds,  il  n'en  est  point  de  même.  Bref  1  L'application  du  tw 
ceps  au  détroit  stipérleur  sera  toujours  motivée  par  dM  ïpdi- 
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cations  formelles  ear  elle  peut,  on  ne  doit  pas  oublier,  produire 
des  déohirures  vaginales. 

Au  lieu  du  foroeps,  on  peut  utiliser  l'txprtssion  du  fœtus 
par  le  procédé  de  Krist')ller:  l'accoucheur  étant  placé  &  côté  de 
la  femme  qui  est  dans  le  decubitua  latéral  gauche  et  exprimant 
le  oorps  de  l'utérus  pendant  la  durée  de  chaque  douleur.  C'est, 
de  l'avis  de  M,  Playfair,  un  procédé  dont  on  ne  doit  jamais 
faire  usage  après  la  rupture  des  membranes. 

Les  accoucheurs  anglais,  comme  les  praticiens  les  plus 
expérimentés  des  autres  pays,  redoutent  l'empressement  in- 
teoipestif  de  ceux  qui  entendent  intervenir  trop  soavent.  Dans 
on  accouchement,  il  n'est  pas  moins  utile  de  savoir  attendre 
que  d'opérer  opportunément. 

LARTRoOLOaiK  ET  OTOLOGIË.  — I.  Traitement  «le  la  t<ibercu- 
lose  larjrosée,  —  La  curabilité  de  cette  tuberculose,  en  tant 
qiralTection   locale,   ne  semble    pas   absolument   douteuse  & 

M.  CHAntERS  SVUONS. 

Il  conseille  d'abord  le  séjour  à  la  campagne  et  une  alimenta- 
tion riche  en  corps  gras  ;  le  lait  non  éorém4  par  exemple,  les 
pulvérisationa  de  spray  ;  les  iodures  alcalins  et  le  mereure  & 
l'intérieur,  enfin  les  attouchements  avec  le  chlorure  de  sine  ou 
plutôt  l'acide  lactique. 

Il  les  pratique  suivant  la  technique  suivante:  solution  à 
10,  ÎQ,  30  et  même  40  pour  cent  d'acide  lactique  ;  frotter  vive- 
meat  l'ulcération  avec  un  tampon  imbibé  de  celle  solution 
après  une  application  préalable  de  cocaïne.  Répéter  le  panse- 
ment tous  les  deux  ou  trois  jours. 

'  Dans  le  cas  où  les  bords  de  l'ulcération  sont  indurés,  il  pra- 
tique le  curetage,  avant  l'applioatton  de  l'acide  lactique,  ou 
hiieD  injecte  dans  les  tissus  ce  même  liquide,  au  moyen  de  la 
seringue  de  Hering. 

Les  mérites  de  l'acide  lactique  semblent  plus  douteux  à 
U.  Hdmbert  Mackf.nzie,  qui,  d'ailleurs,  avoue  modestement  les 
insuccès  qu'il  a  obtenus  par  l'emploi  d'autres  agents  médica- 
menteux: le  menthol  et  l'iodoforme.  C'est  peut-être  là  une  sage 
réserve. 

11.  Item  roroMii  dn  tintement  «l'oreille.  —  Ce  symptôme 
»i  banal  d'affections  très  diverses  a  rté  étudié  par  M  Turrbull 
<|ui  catégorise  ainsi  les  formes  de  tintement  auriculaire. 

1*  Bruit  de  pulsation,  par  hyperemio  et  accumulation  de  sang 
ou  de  pus  dans  le  labyrinthe  :  anévrysmes,  chlorose  et  anémie  : 
en  un  mot:  tintements  de  cause  locale  et  tintements  par  un 
bruit  vasculaire. 

V  Bruits  humides  des  catarrhes  de  la  trompe,  des  otites  ex- 
ternes ou  des  pharyngites. 

3*  Bruits  de  cloche  :  des  affections  du  nerf  anditif,  de  l'otite 
moyenne,  des  tumeurs  cérébrales  ou  des  méningites. 

11  y  a  Aebbruits  d'origine  professionnelle  :  ouvriers  d'usine, 
té!égraphi:>tes  ;  d'autres  de  cause  congestive  :  dans  la  grossesse, 
l'alcooUame.  le  tabagisme,  le  diabète,  le  mal  de  Bright  et  les 
intoxications. 

S'il  était  tourours  possible  d'établir  le  diagnostic  de  ces 
formes,  on  s'explique  aisément  que  la  thérapeutique  de  ce 
symptôme  aurait  fait  un  grand  pas.  M.  TurnbuU  ne  le  dit  pas, 
mais  le  lecteur  le  pense,  comme  les  congressistes  réunis  à  Bir- 
mingham le  pensaient  aussi  en  écoutant  sa  communication. 

Une  classinoation  nosologique,  quelque  ingénieuse  qu'elle 
soit,  ne  suffit  pas  en  effet  pour  conduire  à  des  conclusions  utiles 
it  la  pratique.  Il  en  est  ainsi  d'ailleurs  de  la  plupart  des  commu- 
nications des  congrès,  et  les  travaux  dont  on  a  entretenu  les 
médecins  anglais  à  Birmingham,  n'ont  pas,  à  quelques  excep- 
tions près,  donné  un  démenti  à  cette  critique  trop  justifiée. 


REVUE  DES  LIVRES 


Teebnl4*«  <>••  prioclpaàz  moyen*  de  diasnoatio  et  da 
trjiiteinent  employé  en  .gynécolocle,  par  M.  le  D'  Siuqh 
DnpLAY  (Assclin  et  Honzeau,  Paris  1890). 

Nous  avons  parcouru  en  entier  ce  livre  et  nous  ne  pouvons 
que  remercier  l'auteur  d'avoir  réuni  ilans  ce  volume  les 
notions  essentielles  à  tout  praticien  qui  veut  aborder  la  gyné- 
cologiejournaljère. 

Nous  ne  saurions  trop  lui  raoommaader  la  lecture  de  eet  ou- 
vrage où  il  trouvera  tout  ce  qu'il  faut  pour  faire  bien.  Sans  entrer 
dans  une  analyse  détaillée,  nous  dirons  que  le  professeur  a 
étudié  dans  un  premier  chapitre  la  technique  des  principaux 
moyens  de  diagnostic  ;  dans  un  second  celle  des  principaux 
moyens  et  traitement. 

Nous  trouvons  dans  le  premier  d'excellents  conseils  pour 
l'examen,  le  toucher  vaginal  et  rectal,  le  palper  simple  ou 
bimanuel,  l'examen  an  spéeulum,  le  cathéterisme  de  l'utérus, 
sa  dilatation  et  le  prolapsus  artificiel. 

Dans  le  second  on  étudie  successivement  les  injections,  les 
irrigations,  les  douches,  le  tamponnement  du  vagin,  les  cauté- 
risations du  col,  enfin  l'antisepsie  en  gynécologie.  Il  faut  savoir 
un  grand  gré  à  M.  Duplay,  d'être  partout  entré  dans  les 
moindres  détails  ;  d'avoir  montré,  par  exemple,  comment  il 
faut  faire  prendre  une  injection  à  une  femme,  comment  il  faut 
cathétériser,  dilater,  abaisser  l'utérus.  En  on  mot,  c'est  Ift  une 
CBUvre  de  vulgarisation  utile  entre  toutes  pour  le  plus  grand 
profit  dea  maladies,  des  étudiants  et  des  médecins. 

D'  SCHWARTZ. 

MalSMlle  de«  orcanea  cénltaax  d«  la   femme,   par  M.  le 

D*  Karl  Sqhrozder  (de  Berlin).  Traduit  de  l'allemand  par  E. 
Lauwers  (de  Courirai).  (2*  édition,  Manceauz,  Bruxelles,  1800.) 

La  deuxième  édition  française  du  traité  de  gynécologie  de 
C.  Schroeder  est  due,  comme  la  première,  au  docteur  Lauwers 
de  Courtrai.  Elle  ne  diffère  pas  beaucoup  de  celle-ci  qui  a  paru 
en  1886.  Aussi  no  donnerons-nous  qu'une- courte  analyse  pour 
les  lecteurs  désireux  d'étudier  l'œuvre  magistrale  de  Schroeder. 

Après  un  chapitre  sur  l'exploration  en  gynésologie,  l'auteur 
entre  immédiatement  dans  le  cœur  du  sujet  en  étudiant  les 
maladies  de  l'utérus  ;  il  consacre  surtout  des  efforts  aux 
tumeurs  et  aux  déplacements  qui  sont  décrits  de  main  de  maître 
Les  maladies  des  trompes  (salpingite)  n'occupent  encore  qu'une 
place  très  limitée,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  tout  ce  qui 
concerne  les  tumeurs  liquides  ou  solides  de  l'ovaire. 

Le  livre  se  termine  par  l'exposé  des  maladies  du  vagin  et  de 
la  vulve. 

Le  lecteur  y  trouvera  de  très  utiles  enseignements  sur  la  pra- 
tique gynécologique  et  en  particulier  sur  celle  du  savant  pro- 
fesseur que  la  mort  a  trop  tôt  moissonné. 

Nos  compliments  à  M.  le  docteur  Lauwers  pour  la  façon 
dont  il  a  traduit  l'original.  D'Sohwartz. 

Traité  élémentaire  de  patboloclc  ^énértle,  par  II. 
Hallopeau,  3*  éd.,  2*  partie.  —  Paris,  J.-B.  Baillière,  1890, 

Il  y  a  quelques  semaines  nous  donnions  une  courte  analyse 
de  la  première  partie  de  cet  important  ouvrage  :  l'auteur  nous 
en  livre  aujourd'hui  la  seconde  partie.  Elle  contient  l'étude  des 
processus  morbides  :  inflammations,  hémorrhagies,  hydro- 
pisles,  dégénérescences,  tumeurs;  celle  des  troubles  fonction- 
nel» des  différents  appareils;  les  indications  thérapeutiques. 
Nous  signalerons  en  particulier  les  chapitres  qui  ont  trait  aux 
inflammations  et  &  leurs  rapports  avec  les  microbes  patho- 
gènes, l'étude  de  la  dyspepsie,  question  toujours  à  l'ordre  du 
jour,  si  différente  aujourd'hui  de  ce  qu'on  la  comprenait  il  y  a 
quelques  années.  Il  suffit  d'ailleurs  d'ouvrir  ce  livre,  p«ar 
^nstater  que  l'autieur  n'fi  rien  négligé  pour  le  mettre  au  cou- 
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rant  des  découvertes  les  plus  récentes  de  la  science.  Le  traité 
de  pathologie  générale  do  M.  Hallopeau  a  sa  place  marquée 
dans  la  bibliothèque  de  l'étudiant  et  du  médecin  qui  désirent 
avoir  une  vue  synthétique  de  la  médecine  et  de  ses  progrès 
réalisés  dans  ces  dernières  années.  D' H.  Marciguet. 


Lk  RÉFORME  DE  L'ENSEICNERIENT  RIÉDICtL 


liC  recrntemeiK  «la    profesaorat    en  Franee 
e(  en  Aneinasne(l). 

Lorsqu'on  interroge  un  médecin  français  qui  vient  de 
passer  quelques  semaines  en  Allemagne  sur  l'impression 
que  lui  a  laissée  son  voyage,  il  répond  invariablement  : 
«  Les  Allemands  sont  admirablement  organisés  ;  ils  tra- 
vaillent peut-être  moins  que  nous,  mais  produisent  plus, 
et  il  serait  à  souhaiter  que  nous  eussions  pareille  organi- 
sation ».  Il  ajoute  toujours  :  «  Allez  les  voir  chez  eux, 
vous  y  apprendrez  beaucoup  de  choses  et  vous  en  revien- 
drez avec  des  idées  très  modifiées  » .  C'est  également 
l'opinion  que  j'ai  eue  moi-même  en  1882,  après  avoir 
passé  trois  mois  en  Allemagne.  Dès  cette  époque,  l'or- 
ganisation des  services  était  si  parfaite  en  Allemagne  que 
j'en  revins  avec  une  profonde  tristesse  dans  l'âme,  dont 
je  iiis  plusieurs  années  à  me  consoler. 

Trop  jeune  pour  écrire  mes  impressions  avec  quelque 
chance  d'être  écouté,  je  m'étais  toujours  promis  de  le 
faire  quand  les  circonstances  me  le  permettraient. 

Le  Congrès  de  Berlin,  en  me  ramenant  en  Allema- 
gne, et  le  dernier  article  de  M.  le  D'  Huchard,  sur  les 
réformes  de  l'enseignement,  m'ont  rappelé  mes  projets 
d'autan,  que  je  m'empresse,  enfin,  de  réaliser  aujour- 
d'hui. 

Evidemment,  il  est  très  pénible  d'avouer  qu'on  est 
inférieur  à  l'étranger,  mais  je  pense  qu'il  est  plus  digne 
et  plus  patriotique  d'avouer  ses  défauts  et  de  chercher  à 
s'en  corriger,  que  de  s'écrier  avec  emphase  :  «  Nous 
sommes  le  premier  peuple  du  monde.»  Soyons  modestes 
et  rappelons-nous  les  dures  leçons' du  passé  ! 

Un  grand  peuple  vaut  surtout  par  son  élite  intellec- 
tuelle, par  ses  chefs  et  par  ses  savants  ;  or,  en  France, 
toutes  les  difScultés  sont  accumulées  sur  la  route  de 
celui  qui  veut  se  consacrer  à  la  science.  Pour  quelques- 
uns  qui  surmontent  les  obstacles  de  bonne  heure,  com- 
bien d'esprits  distingués  qui  sombrent  dans  les  retards 
des  concours,  ou  dans  la  déroute  de  la  pauvreté  ou  des 
échecs  injustifiés. 

Dieu  merci  !  Nous  avons  encore  assez  d'hommes  de 
valeur  pour  faire  belle  figure  dans  le  monde,  mais 
noub  n'y  occupons  pas  la  première  place,  à  laquelle  nous 
donnent  droit  notre  travail  acharné  et  les  brillantes 
qualités  de  notre  race. 

En  France  on  arrive  malgré  les  obstacles,  et  on 
donne  rarement  tout  ce  qu'on  peut  ;  en  Allemagne,  on 
donne  toujours  tout  en  qu'on  vaut,  et  on  arrive  surtout 


(I)  Nous  remercions  chaleureusement  notre  estimé  et  cher 
collaborateur,  M.  le  D'  Chaput,  de  l'intéressante  communica- 
tion qu'il  nous  adresse  et  nui  confirme,  elle  aussi,  la  thèse  déjà 
soutenue  rar  M.  Eloy  et  M.  Huchard  dans  ces  colonnes. 

N.  D.  ». 


grâce  aux  institutions  bienfaisantes  qui  aplanissent  ton- 
tes les  difficultés  sois  les  pas  de  l'homme  de  science. 

Quelques  bonnes  réformes  seraient  le  coup  de 
baguette  de  la  fée,  qui  transformerait  notre  situatioii 
actuelle,  un  peu  maussade  et  assez  sombre,  en  une 
radieuse  apothéose. 

Examinons  donc  et  voyons  au  point  de  vue  chirur- 
gical! 

A  ne  considérer  que  l'Allemagne,  nous  constatons  à 
l'heure  actuelle  que  les  chirurgiens  de  ce  pays  écrivent 
beaucoup  et  de  bons  travaux  ;  ils  ont  des  services  admi- 
rablement organisés  ;  enfin,  l'enseignement  technique 
de  la  médecine  existe  chez  eux  bon  ou  mauvais,  tandii 
qu'en  France,  il  reste  à  l'état  de  pure  hypothèse. 

Nous  passerons  successivement  en  revue  ces  diffé- 
rents points.  Quelle  est  la  cause  de  la  supériorité  sc'en- 
tifique  de  nos  voisins  sur  nous? 

Les  Allemands  prennent .  une  part  plus  active  qoe 
nous  aux  progrès  de  la  f  cience  chirurgicale;  ils  travail- 
lent et  produisent  davantage.  En  France,  nous  ne  pos- 
sédons qu'une  seule  publication  consacrée  exclusivement 
à  la  chirurgie  •,  en  Allemagne,  je  n'ai  qu'à  signaler  les 
titres  des  principales  revues  et  la  qualité  des  articles 
parus  dans  le»  Archiv  fur  Klinische  Chirurgie;  — 
Deutêcht  Zeitschrift  fUr  Chirurgie  ;  —  8ammlung  Kli' 
nischer  Vortrœge;  —  CcntrcUblatt  filr  Chirurgie  pour 
donner  la  démonstration  de  ce  que  j'avance. 

En  gynécologie,  nous  signalerons  les  Archiv  fit 
Ounœcoîogie,  le  LeUschrift  filr  Oeburtshilfe  und  GywB- 
cdogie  et  le  Ctntralblatt  fur  Oynœcologie,  dont  Is 
valeur  est  universellement  reconnue. 

On  peut  faire  les  mêmes  constatations  pour  la  mëdo- 
cine  interne,  la  pédiatrie,  l'anatomie  pathologique,  la 
bactériologie  et  l'anatomie  normale  ;  mais  je  ne  m'en 
occuperai  pas,  ce  serait  sortir  de  ma  compétence. 

11  n'est  pas  étonnant  que  les  Allemands  publient  plus 
que  nous  ;  en  effet,  quand  on  parcourt  les  universités 
allemandes,  on  est  véritablement  effrayé  en  constatant 
que  les  gens  qui  travaillent  sont  légion  ;  ce  sont  des 
professeurs  encore  jeunes  (espèce  disparue  chez  nous), 
ce  sont  des  assistants  et  des  privât  ■doc.enty  qui  font  des 
recherches  et  de  l'enseignement,  grâce  auxquels  ils 
seront  appréciés  et  appelés  un  jour  à  remplir  les  fonc- 
tions de  professeur  titulaire. 

J'ai  été  stupéfait,  je  l'avoue,  d'entendre  un  jour  un 
partisan  de  l'ancien  régime,  répondre  de  la  façon  sui- 
vante :  «  Si  les  A  llemands  travaillent  plus  que  nous, 
c'est  une  affaire  de  caractère  et  de  tempérament  ;  qui 
empêche  les  jeunes  gens  de  travailler  en  France? 
Est-ce  que  tous  nos  grands  hommes  n'ont  pas  trouvé 
toujours  le  temps  et  le  matériel  pour  leurs  travaux?  » 
Ces  raisons  sont  mauvaises,  car  si  l'on  n'empêche  pas 
les  gens  de  travailler,  on  ne  leur  donne,  du  moins, 
aucune  facilité  pour  le  faire.  Et,  s'il  est  vrai  que  les 
grands  hommes  triomphent  de  tout,  nous  dirons  encore 
que  ce  ne  sont  pas  seulement  les  grands  hommes  qui 
font  avancer  la  science.  Elle  a  besoin  du  concours  de 
tous,  et  les  hommes  de  génie  sont  souvent  bien  aises  que 
des  travailleurs  plus  obscurs  leur  aient  épargné  cer- 
taines recherches  ou  préparé  leurs  découvertes. 
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Poar  mieux  faire  comprendre  ma  pensée,  j'esquisserai 
rapidement  la  physiologie  du  travailleur  en  Allemagne 
et  en  France. 

Voici  comment  en  arrive  chez  nos  voisins .  On  fait 
rapidement  ses  études  de  médecine,  et,  vers  vingt-cinq 
ou  vingt-six  ans,  après  avoir  acquis  ses  grades  de  doc- 
teur et  de  praktiJcant'artZf  on  entre  sans  concours  chcTi 
un  maître  qui  vous  a  remarqué  pour  votre  travail  et 
votre  intelligence,  en  qualité  d'assistant.  L'assistant  est 
chargé  du  traitement  et  des  opérations  de  la  plupart  des 
malades  5  le  chef  n'intervenant  que  comme  consultant  et 
n'opérant  que  les  cas  les  plus  intéressants.  A  partir  de 
ce  moment,  plus  de  préoccupations  d'examens  ni  de 
concours  ;  le  candidat  n'a  plus  qu'à  faire  de  la  clinique, 
des  travaux  personnels  et  de  1  enseignement,  ce  qu'il 
lait  d'ailleurs  en  conscience  quand  il  veut  arriver.  Un 
travail  original,  ayant  quelque  valeur,  le  fait  nommer 
privat-docent,  titre  analogue  à  celui  d'agrégé,  et  qui 
donne  le  droit,  en  même  temps  que  le  devoir,  de  faire 
des  cours  gratuits  ou  payants,  au  choix. 

Quand,  après  cinq,  s'x,  dix  ans  de  cotte  vie  consacrée 
à  la  science,  notre  assistant  est  arrivé  à  se  faire  un  nom, 
quand  sa  réputation  a  déjà,  parfois,  dépassé  les  fron- 
tières de  son  pays,  il  arrive,  vers  trente-cinq  ans,  au 
couronnement  de  sa  carrière,  par  sa  nomination  au  pro- 
fessorat dans  une  petite  université  d'abord  ;  puis,  à 
mesure  que  sa  notoriété  s'étend,  il  passe  dans  des 
facultés  de  plus  en  plus  importantes,  celles-ci  se  dis- 

Sntant  à  l'envi  pour  lui.  offrir  des  honoraires  consi- 
érables. 

Jusqu'à  35  ans,  le  candidat  allemand  ne  fait  guère  de 
clientèle  ;  comment  donc  vit-il  ?  Est-il  plus  riche  que 
son  collègue  français  ?  Ici  je  touche  au  point  le  plus 
important  de  la  question  ;  l'assistant  allemand  n'a  pas  à 
se  préoccuper  de  sa  vie  matérielle.  Les  fonctions  d'as- 
sistant sont  indéfinies,  et  pendant  toute  leur  durée,  le 
logement,  la  nourriture  et  2,000 fr.  par  an  lui  sont  as- 
surés. Quand  l'assistant  est  docent  ilajoutc  à  ces  ressour- 
ces, déjà  considérables  pour  l'Allemagne  oii  la  vie  est 
bon  marché,  il  ajoute,  dis-je,  les  produits  de   ses  cours. 

Eh  bien  !  Voilà  le  grand  mot  lâché,  l'Allemand  tra- 
vaille parce  qu'il  a  des  ressources  pécuniaires  assurées. 
Ajoutons  qu'il  a  tout  le  temps  pour  le  faire,  qu'aucune 
préoccupation  de  concours  ou  autre  ne  vient  le  distraire 
et  enfin  que  c'est  pour  lui  la  seule  façon  d'arriver. 

Suivons  maintenant  l'évolution  du  travailleur  français. 

Vers  la  troisième  année  de  médecine,  il  arrive  à  l'ex- 
ternat ;  après  deux  ans  d'un  travail  forcené  et  héroïque, 
on  le  nomme  interne  des  hôpitaux.  On  se  plaît  à  répéter 
chez  nous  qu'un  interne  est  l'analogue  d'un  assistant  ;  — 
quelle  erreur  !  —  puisque  l'auteur  n'est  pas  docteur  et  n'a 
pas  le  droit  d'opérer,  puisqu'il  ne  passe  qu'un  an  dans 
chaque  service,  puisqu'il  a  mille  occupations  qui  le  dé- 
tournent des  recherches  originales  —  (examens  à  passer, 
concours  d'adjuvat,  de  prosectorat  ;  leçons  à  donner  s'il 
est  pauvre;  soucis  d'une  installation  quand  il  est  en 
quatrième  année),  —  puisque  enfin  il  est  payé  d'une  ma- 
nière dérisoire,  logé  de  même  et  non' nourri.  A  moins  de 
posséder  une  forte  dose  d'optimisme  on  avouera  que 
l'internat  est  peu  propre  à  faciliter  les  travaux  person- 


nels. Jusqu'ici  l'interne  n'a  pu  que  &ire  une  thèse, 
excellente  parfois,  bonne  souvent.  Il  est  nommé  docteur 
à  28  ans  et,  à  partir  de  ce  moment,  le  voilà  seul,  jeté 
dans  la  vie  sans  appui,  sans  antres  ressources  que  celles 
qu'il  tient  de  ses  parents  ;  il  n'a  même  pas  un  service 
oii  il  puisse  travailler  à  l'aise,  les  internes  qui  lui  ont 
succédé  le  regardant  de  travers  comme  un  intrus. 

Cependant,  comme  impossible  n'est  pas  fiançais,  notre 
candidat  trouverait  peut-être  le  moyen  de  faire  quelques 
recherches  personnelles,  mais  à  quoi  bon  ?  C'est  inutile 
pour  le  concours;  bien  mieux,  cela  peut  nuire. 

Par  conséquent,  voici  une  première  constatation,  le 
candidat  français,au  sortir  derinternat,est  sans  ressour- 
ces pécuniaires^  sans  service  et  n'a  nul  besoin  de  faire 
des  recherches  personnelles  pour  poursuivre  sa  car- 
rière. Que  luirestc-t-ilà  faire,  sinon  de  se  lancer  dans 
l'étude  des  questions  en  vingt  minutes  qui  le  feront 
triompher  au  concours  et  de  se  livrer  un  peu  à  la  clien- 
tèle pour  vivre. 

Après  cinq  à  six  concours,  vers  35  ans,  de  deux  chose? 
l'une,  ou  bien  sa  carrière  est  brisée  par  des  échecs  répé- 
tés et  on  le  rejette,  meurtri,  brisé,  ayant  perdu  l'enthou 
siame  et  la  foi,  et  souvent  trop  aigri  pour  faire  de  la 
clientèle  avec  succès  ;  ou  bien  il  est  enfin  nommé  aux 
hôpitaux.  Ce  n'est  pas  encore  à  ce  moment  qu'il  aura 
comme  l'assistant  allemand  sa  vie  assurée  et  des  res- 
sources cliniques.  Il  est  payé  d'une  manière  insuftisante 
et  attend  encore  cinq  ans  en  moyenne  avant  d'avoir  un 
service.  Jusque  là  il  concourra  à  l'agrégation,  conti- 
noant  d'apprendre  par  cœur;  enfia,  à  quarante  ans,  U 
aura  un  service  à  lui. 

A  ce  moment  critique  de  l'existence  il  fera  un  retour 
sur  lui-même  et  se  dira  qu'il  est  très  beau  de  se  sacrifier 
pour  la  science  mais  qu'il  faudrait  pourtant  en  finir 
avec  cette  existence  de  meurt  de  faim  ;  d'ailleurs,  le 
plus  souvent  il  est  marié,  ses  enfants,  sa  femme  ne  peu- 
vent être  condamnés  toute  leur  vie  aux  privations.  Re- 
nonçant alors  aux  travaux  personnels  qui  avaient  été  le 
secret  désir  de  sa  jeunesse,  il  se  lance  à  corps  perdu  dans 
la  clientèle  ;  puis,  comme  l'habitude  d'apprendre  par 
cœur  lui  est  restée  de  ses  concours,  il  continuera  parce 
que  cela  lui  donne  peu  de  peine,  et  fera  des  leçons  très 
chargées  de  noms  propres  qui  frapperont  d'étonnemcnt 
les  élèves  stupéfaits  qu'un  homme  puisse  savoir  tant  de 
choses. 

S'il  est  très  sympathique  à  )a  Faculté,  s'il  fait  peu  de 
clientèle  et  s'il  attire  peu  d'élèves  à  ses  cours  il  aura  de 
grandes  chances  d'être  nommé  professeur  vers  cin- 
quante ans  par  ses  collègues,  jaloux  de  garder  leurs 
clients  et  craintifs  de  voir  un  cours  suivi  par  les  élèves, 
ce  qui  contrasterait  avec  leurs  succès  d'enseignement. 

A  cinquante  ans  on  est  trop  vieux  pour  se  modifier, 
aussi  notre  individu  finit-il  comme  il  avait  commencé, 
c'est-à-dire  en  ressassant  des  indications  bibliographi- 
ques assez  souvent  inexactes. 

Ainsi  se  développe,  vit  et  meurt  un  candidat  français 
qui  avait  peut-être  l'étoflEe  d'un  grand  homme . 

D'H.Chapct.    '^'QQole 
Chirurgien  des  Hôpttauifr^^^^-^^*^^ 
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AMOÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  2  septembre  1890 
Présidence  de  M.   le  D'  TarniCr 

M.  Roussel  (de  Marseille)  présente  deux  malades  qu'il  a 
débarrassés,  par  les  injections  inslersUtielles  de  sublimé,  de 
tumeurs  d'une  apparence  cancéreuse. 

M.  le  Président  annonce  &  l'Académie  la  mort  de  M, 
Gavabbet.  La  séance  est  levée. 

F.  R. 


INFORMtTIORS 


DBPABTEMENTS 

LiLLK.  >-  tA  «Ideatlon  des  aailea  d'aliénés  an  Conseil 
sénéral  do  ifi«rd.  —  Des  incidents  divers  survenus  dans  les 
asiles  d'aliénés  ont  motivé  le  dépôt  d'un  rapport  de  M.  Souf- 
flet au  nom  du  2'  bureau  et  tendant  à  ce  que  la  projet  séna- 
torial relativement  au  cumul,  des  fonctions  administratives 
et  médicales  dans  les  asiles  d'aliénés  soit  modifié  ainsi  qu'il 
suit  : 

Au  lieu  Je  dire  :  <  Les  asiles  publics  sont  administrés  sous 
l'autorité  du  ministre  de  l'intérieur  et  des  préfets  des  départe- 
ments par  un  médecin-directeur  responsable  ;  » 

Rédige  l'article  de  la  manière  suivante  : 

«  Les  asiles  f  ubiios  d'aliénés  sont  administrés  sous  l'autorité 
du  ministre  de  l'intérieur  et  des  préfets  des  départements  par 
un  directeur  administratif  qui  ne  pourra  être,  en  aucun  cas, 
l'un  da>  médecins  de  l'asile,  t 

Des  plaintes  «omb<cuse4  se  sont  élevées  <«aaua  l'organisa- 
tion actuelle  des  asiles  d'aliénés.  On  a  eu,  dans  le  département 
méme.des  exemples  qui  démontrent  que  la  loi  de  1838,  n'inter- 
disant pas  le  cumul  des  fonctions  administratives  et  médicales 
dans  les  asiles  d'aliénés,  doit  nécessairement  subir  des  modi- 
fications. 

Depuis  sept  ans,  le  Séna*  est  saisi  d'un  projet  de  loi  relatif 
aux  asiles  d'aliénés,  et  la  commission  sénatoriale,  allant  beau- 
coup plus  loin  que  le  gouvernement  lui-même,  a  admis  le  cu- 
mul. 

Et  pourtant,  il  y  a  un  fait  acquis,  c'est  que  le  cumul  a  pour 
résultat  dt;  sacrifier  le  médecin  à  l'adciinistrateur.  L'asile  cesse 
d'être  une  maison  hospitalière  où  les  aliénés  sont  traités  avec 
l'aiTection  et  les  égards  que  mérite  leur  sort,  pour  devenir  un 
atelier  où  on  ne  se  préoccupe  que  de  leur  travail.  On  se  rap- 
pelle le  terrible  accident  survenu  naguère  à  l'asile  d'Armen- 
tières,  où  un  aliéné  a  été  brûlé  vif  par  le  foit  de  la  négligence 
d'un  gardien. 

Le  médecin  reste  placé  sous  les  ordres  d'un  administrateur!!); 
il  demande  que  le  médecin  resié  un  homme  d'études,  au  lieu 
d'être  une  sorte  d'agent  comptable  astreint  par  des  règlements 
symétriques  à  n'avoir  plus  en  vue  que  l'équilibre  de  son  bud- 
get. 

Ces  considérations  ont  déterminé  le  Conseil  général  à  for- 
muler le  VOiU, 

Nancy.  —  Une  Université  nancéenne.  —  Le  Conseil  géné- 
ral, appuyant  les  vœux  des  corps  enseignants  de  cette  ville, 
vient  de  demander  l'érection  de  ue  oentre  en  Université. 

ÉTRANGER 

Adstralib.  —  Les  sociétés  dé  tempérance.  —  Une  statis- 
tique que  M.  Ilagta  vient  de  publier,  énumére  trente-deux 
sociétés  pour  l'année  1888  avec  75.Ô8C  adhérents.  Depuis,  ce 
nombre  est  encore  en  augmentation. 


NOUVELLES  MILITAIRES 


FRANCE 

Nominatloiia  datts  le  corps  de   santé   militaire.  —  Au 

Qrade  de  méilecin-inspecteur:  H.  le  D'  Mathis,  médecin  prin- 
cipal de  1"  classe. 

M .  le  médeoin-inepeoteur  Weber  est  nonuné  directeur  de 
l'Ecole  de  médecine  à  Paris. 

(Armée  territoriale).  —  Au  grade  de  médecin  principal  dt 
\" classe:  MM   Molinier  etMourlon. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2«  classe  :  M .  Boulonnier. 

Au  grade  de  médecin  -major  de  l'*  classe:  M.  Lacassagne. 

Une  épidémie  de  fièvre  typIioTde. — A  la  suite  des  grandes 
litahoeuvres  une  épidémie  assez  grave  s'est  déclarée  le  25  aoét 
sur  le  18*  régiment  de  dragons  en  garnison  à  Lunéville. 

On  a  dû  hospitaliser  soixante-dix  hommes  i  Toal,  et  fairs 
évacuer  laoaserne.et.ldger  le  régiment  dans  des  baraquemenu 
hors  de  la  ville.  Celte  épidémie  diminue  depuis  trois  jours. 

ÉTRANOEH 

UeloiOcE.  —  Les  maladies  des  yenx  dans  la  mliloè  bdae. 

—  Voici  les  statistiques  de  l'Institut  ophtalmologique  de  Lou- 
vain  en  1885,  1886  et  1887. 

Sur  534  miliciens  envoyés  en  observations  en  1885,  466 
étaient  atteints  de  maladies  des  yeux,  68  de  maladies  d'oreilles. 

Sur  ces  46S,  341  ont  été  jugés  impropres  au  service,  soit 
77  0/0,  et  sur  ces  68,  62  ont  été  réformé",  soit  91  0/0. 

En  1886,  sur  685  il  y  a  eu  591  réclamants  pour  les  yenx,  dont 
410  ont  été  jugés  impropres  au  service,  soit  71  39  0/0  et  91 
réolamants  pour  les  oreilles,  dont  84  ont  été  jugés  impropres 
au  service,  soit  92  0/0. 

En  1887,  sur  783  réclamants,  sont  envoyés  en  observation: 
pour  les  yeux,  Gf9  ;  pour  les  oreille»,  H4. 

Sur  ces  669,  486  ont  été  jugés  impropres  au  service,  soit 
76.24,  et  sur  ces  114,  108  ont  été  réformés,  soit  95  0/0. 


NÉCROLOfiiE 


En  Fronce  :  MM.  les  D'»  Ferrand  (de  Privas),  Baume  (ds 
Quimper). 

M.  le  D'  Qavarret,  professeur  de  physique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  inspecteur  général  honoraire  des  Facultéa 
de  médecine,  vient  de  mourir  au  château  de  Valmont  ;  docteur 
en  im,  en  1858,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  et  en 
1879,  inspecteur-général,  il  laisse  plusieurs  brochures  et  de» 
travaux  un  peu  oubliés,  ce  qui  s'explique  aisément  par  les  dé- 
couverte de  la  physique  moderne  ;  —  M.  les  D*  Burguet  (de 
Sollebceuf). 

En  Angleterre  :  M.  le  D'  S.  Browne,  chirurgien  de  l'hôpital 
des  enfants  de  Belfast,  et  auteur  de  divers  travaux,  parmi 
lesquels  des  leguns  sur  la  structure  et  les  fonctions  de  l'u  9 
humain  ont  eu  un  légitime  succès,  il  y  a  vingt-cinq  ans. 


INDEX  BIBLIOfiRAPHIQUE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 

CLINIQIJE    MBOIGALE 

Olivier.  —  Sur  un  cas  de  rétrécissement  mitral  avec  insuffi- 
sance {La  Nortnandie  médii-aie,  l"  mai  1890). 

Raulin.  —  Du  coryza  pseudo-membraneux  {Revue  de  laryn- 
gologie,  d'otologie  et  de  rhinologie,  1"  mai  1890). 

Sirema.  —  Sur  l'inlluenza,  observations  bactériologiques  {La 
Riforma  medica,  19  mai  1890). 


Le  Direcieur-gérant  :  Henri  Huchard. 


ria».  *  IMP.  C1UB11S  SCULASOEB,  8:i7,  RVB  Ulnt-UtfnollÉ. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Hôpital  Saint-André  (de  Bordeaux).  —    Service  de 

M.  le  D'  A.  PmiBB, 

Proteiiéur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Bordeaux, 

Trititement  dp8  atla(|a«a  c»nvalslve« 

h7««érl4|«eH(l| 
1.  Moyens  thérapeutiques  préconisés  par  les  anciens  auteurs. 
Traitements  dérivant  de  la  théorie  utôrine  de  l'hysti'rie.  — 
11.  Conduite  à  tenir  en  présence  d'une  hystérique  en  étal  de 
convulsions  ;  moyens  propres  à  arrêter  les  attaques.  —  III. 
Procédés  à  employer  pour  éviter  la  répétition  immédiate  des 
attaques.  Effets  spaimogènes  et  spasmo-frénateurs  de  la  vision 
colorée.  Application  des  lunettes  colorées  au  traitement  de 
certains  cas  d'hystérie  convulsive.  Exemple  deguérison  obtenue 
par  «e  moyen. 

Les  attaques  convulsives  de  l'hystérie  ont  relati- 
vement peu  de  gravité.  Môme  quand  elles  se  prolongent 
lort  longtenaps,  morne  quand  elles  se  répètent  à  de 
courts  inter-valles,  elles  ne  mettent  pas  en  danger  les 
jours  des  malades.  L'état  de  mal  liystérique  diflfêrc 
Doublement  en  cela  de  l'état  de  mal  épileptique,  lequel 
se  termine  habituellement  par  la  mort  dans  un  laps  de 
temps  restreint. 

Néanmoins,  il  y  a  intérêt  à  faire  cesser  le  plus  tôt 
possible  les  paroxysmes  convulsifs  des  hystériques,  et  je 
vab  indiquer  .les  moyens  dont  nous  disposons  pour 
atteindre  ce  but. 

Rien  ne  montre,  mieux  que  l'histoire  des  traitements 
appliqués  aux  convulsifs  hystériques,  l'influence  fâ- 
cheuse des  doctrines  erronées  sur  la  pratique  médicale. 

Pendant  plusieurs  siècles,  on  a  considéré  l'utérus 
comme  l'organe  provocateur  dos  aitaques  convulsives 
de  l'hystérie.  On  le  supposait  doué  d'une  sensibilité  et 
d'une  activité  propres  ;  on  l'accusait  d'entreprendre  des 
pérégrinations  capricieuses  au  milieu  des  viscères  abdo- 
minaux et  thoraciques.  C'est  lui  qui,  s'agilant  dans  le 
ventre,  donnait  la  sensation  de  boule  mobile  ;  c'est  lui 
qui,  montant  au  cœur  et  à  la  gorge,  provoquait  les  pal- 
pitations cardiaques  et  la  strangulation. 

L'indication  thérapeutique  qui  découlait  de  ces  doc- 
triaes  pathogéniques,  était  très  simple:  ramener  l'utérus 
à  sa  place  et  l'empêcner  d'en  sortir.  Pour  arriver  à  ce 
résultat,  on  pouvait  employer  soit  la  douceur  et  la  per- 
suasion, soit  la  contrainte  et  la  violence. 

Les  procédés  de  douceur  consistaient  à  offrir  à 
l'utérus  des  satisfactions  de  nature  à  l'attirer  et  à  le  fixer 
dans  le  petit  bassin. 

Or,  qu'est-ce  que  l'utérus  aime  par-dessus  tout  ?  Au 


(i)  Le?on  recueillie  par  M,  le  D' 
niqae  de  la  Faculté. 


Emile  Bitot,  chef  de  cii- 


dire  des  anciens  auteurs,  ce  sont  les  bonnes  odeurs  et 
les  sensations  voluptueuses. 

Dès  lors,  quand  on  se  trouvait  en  présence  d'une  per- 
sonne en  proie  à  des  convulsions  hystériques,  il  fallait, 
oindre  la  Vulve  de  substances  aromatiques  et  provoquer 
le  spasme  vénérien,  en  même  temps  qu'on  faisait  inhaler 
à  la  malade  des  substances  fétides  afin  de  chaëMr  hfc 
matrice  des  parties  supérieures  du  corps. 

Ces  moyens  ont  été  recommandés  par  'les  médecins 
les  plus  a:u(orisés.  Ambroise  Paré  énumère  avec  com- 
plaisance les  parfums  dont  on  doit  enduire  la  vulve  : 
gingembre,  benjoin,  thym,  lavande,  cannelle,  muse, 
ambre  et  civette. 

Pendant  que  ces  parfums  odoriférants  sont  dirigés 
sur  la  matrice,  on  enverra,  dit-il,  sur  le  nez  et  ia  boucha 
de  la  malade,  des  vapeurs  de  substances  fétides  comme 
galbanum,  sapagenum,  ammoniacum,  assafœtida,  bitu- 
men,  olenm  gazafœ,  huile  de  soulphre  et  de  pûrolle; 
aussi  des  chandelles  de  suif  recentemunt  esteintes,  plumes 
de  perdrix,  bécasses  et  de  imts  autres  oiseausa,  poil 
d'homme,  de  bouc,  de  vache,  drap,  feutre,  mailles  savates 
de  souliers,  ongles  et  cornes  de  bestes,  poudre  h  canon  et 
sotdphre  vif  brûlés  et  autres  choses  semblables,  afin  que 
cette  puante  vapeur  contraigne  la  matrice  daller  en 
bas...,  car  la  matrice  fuît  les  choses  pttantes  et  te  plaist 
aux  choses  odoriférantes. 

Si  l'utérus  ne  se  décidait  pas  à  revenir  assez  tr)t  à  sa 
place,  on  avait  recours  aux  frictions  ciitoridiennes. 
Qalien  les  faisait  pratiquer  par  les  matrones  romaines. 
Porcstus  recommandait  aux  sages-femmes  qu'il  char- 
geait de  cette  mission,  d'enduire  leurs  doigts  avec  do 
1  huile  de  musc,  et  il  ajoute  très  sérieusement  que  ce 
mode  de  traitement  est  surtout  utile  chez  les  veuves,  les 
filles  chastes  et  les  religieuses.  Sauvage,  ayant  à  soi- 
gner une  nonne,  fit  pratiquer  la  titillation  du  clitoris 
par  un  chien. 

Duret  employa  un  procédé  plus  moral.  Une  de  ses 
clientes  ayant  de  grandes  attaques  de  nerfs,  il  fit  appeler 
son  mari  et  ordonna  à  la  malade  «  ut  rem  cum  uxore 
habueret  »,  Et  il  ajoute,  dans  un  langage  admirable  de 
précision  et  de  laconisme  :  «  Rem  habuit  et  statim  con- 
valuit.  » 

Ambroise  Paré  approuve  beaucoup  ce  procédé,  mais 
il  ne  le  croit  applicable  qu'après  la  criée.  Si  la  femme 
est  mariée,  dit-il,  le  paroxysme  estant  passé  et  la 
femme  estant  resvelllée,  qu'elle  aye  compagnie  de  son 
waH,  car  telle  chose  surpasse  tous  autres  remèdes. 

La  matrice  résistant  parfois  aux  moyens  précédon- 
ment  indiqués,  on  imagina  de  la  ramener  à  sa  pkoe  par 
des  pressions  habilement  combinées  et  do  la  contraindre    | 
à   y  rester  en  appliquant  sur  le   ventre  une  grosse^lC 
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pierre.  Femel  prétend  avoir  réussi  à  repousser  la  ma- 
trice dans  le  bassin.  J^ai  souveiU  senti,  dit-il,  qu'elle 
s'élevait  vers  V estomac  en  forme  d'une  boule  et  qu'elle 
l'oppressait  bien  fort,  et  qu'étant  plusieurs  fois  repoussée 
avec  la  main,  elle  retournait  manifestement  h  sa  place . 
Et,  véritablem,e/nt,  cela  ne  doit  pas  sembler  plus  étrange 
que,  quand  on  la  voit  descendre  si  bas,  qu'elle  tombe 
presque  toute. 

An  commencement  de  notre  siècle,  Récamier  faisait 
étendre  les  malades,  sur  un  matelas,  par  terre.  On  pla- 
çait un  coussin  sur  leur  ventre,  et,  sur  co  coussin,  on 
faisait  asseoir  un  aide.  Briquet  juge  cette  pratique  illu- 
soire, mais  la  région  ovarienne  des  hystériques  étant 
souvent  le  siège  de  zones  spasmo-frénatrices,  on  com- 
prend très  bien  que  Récamier  ait  pu  obtenir  de  ce  moyen 
des  résultats  avantageux. 

Indépendamment  des  méthodes  de  traitement  que  je 
viens  de  vous  indiquer,  les  auteurs  ont  recommandé 
une  foule  de  moyens  empiriques,  parmi  lesquels  je  vous 
signalerai  seulement  les  saignées  générales  ou  locales, 
les  vomitifs,  les  lavements  purgatifs  ou  glacés,  la  com- 
pression des  carotides,  les  inspirations  d'acide  carbo- 
nique, l'insufflation  de  poivre  dans  les  narines  pour 
provoquer  l'éternuement ,  la  ligature  des  mem- 
bres (1),  etc. 

Mais  je  me  suis  déjà  trop  étendu  sur  des  détails  his- 
toriques qui  n'ont  aucune  utilité  pratique  ;  j'ai  hâte  do 
vous  indiquer  maintenant  la  ligne  de  conduite  que  vous 
devez  suivre  lorsque  vous  serez  appelés  auprès  d'une 
personne  en  proie  à  dos  convulsions  hystériques  vio- 
lentes. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  vous  trouverez  la 
malade  entourée  par  des  amies  obséquieuses  et  des  pa- 
rents affolés.  Des  voisines  s'empressent  à  lui  donner  des 
soins  :  les  unes  la  maintiennent  en  serrant  de  toutes  leurs 
forces  ses  bras  et  ses  jambes,  les  autres  lui  font  respirer 
des  sels  ou  cherchent  à  lui  faire  avaler  des  liquides  ; 
toutes  s'agitent  et  ne  cessent  de  disserter  sur  la  nature 
et  la  gravité  du  mal. 

Ne  perdez  pas  votre  temps  à  répondre  aux  questions 
incohérentes  qu'on  vous  posera  dès  votre  arrivée. 

Choisissez  la  personne  la  plus  sérieuse  de  la  bande, 
passez  avec  elle  dans  un  appartement  voisin  et  faites- 
vous  raconter  les  circonstances  dans  lesquelles  s'est  dé- 
veloppée la  crise  ',  car  avant  d'agir  il  faut  absolument 
que  vous  ayez  posé  un  diagnostic  précis,  et  pour  poser 
un  diagnostic  il  est  nécessaire  que  vous  connaissiez  les 
commémoratifs. 

Revenu  dans  la  chambre  de  la  malade,  votre  premier 
soin  doit  être  d'écarter  tous  les  dévouements  inutiles  et 
de  prier  surtout  les  personnes  qui  maintiennent  la  pa- 
tiente   de   ne  pas   faire  trop  de  zèle.  Leur  rôle  doit 

(1)  Un  préjugé  ancien  voulait  que  la  ligature  ne  fiit  efficace 
que  si  le  lien  était  fabriqué  avec  de  la  peau  d'homme.  Bonet, 
rautetir  bien  connu  du  Sepulchretum,  raconte  que  sa  mère, 
atteinte  d'hystérie,  se  servait  avec  avantage  de  ce  moyen  et 
qu'elle  portait  toujours  sur  elle  un  lien  en  peau  d'homme. 
Quelques  personnes  ayant  essayé  le  même  agent  thérapeutique 
sans  succès,  Bonet  l'explique  en  disant  que,  sans  doute,  elle» 
avaient  employé  des  liens  en  peau  de  femme.  (Cité  par  Lan- 
douzy.) 


consister  à  éviter  les  chutes  dangereuses  et  non  pas  à 
immobiliser  les  membres  du  sujet  en  les  comprimant  a\  ce 
violence. 

Quelquefois,  le  fait  seul  d'abandonner  la  malade  i 
elle-raôme  suffira  pour  arrêter  la  crise  ;  car  sous  le  pré- 
texte de  maintenir  étroitement  les  malades,  on  com- 
prime assez  souvent  des  zones  spasmogèues  dont  l'exci- 
tation sans  cesse  renouvelée  prolonge  indéfiniment  les 
convulsions. 

Si,  malgré  cela,  la  crise  continue,  vous  devez  procéder 
à  la  recherche  régulière  des  zones  spasmo-frénatrices,cn 
commençantpar  les  régions  011  siègent  le  plus  fréquem- 
ment ces  zones,  c'est  à  dire  par  les  régions  ovarienne  et 
épigastrique. 

il  importe  de  faire  cette  recherche  avec  calme,  sans  so 
laisser  infiuencer  par  les  doléances  des  commères  qui  ne 
comprenant  pas  pourquoi  on  exerce  des  pressions  éner- 
giques sur  difiërents  points  du  corps  de  la  malade,  se 
livrent  à  des  appréciations  peu  bienveillantes  et  ne 
manquent  pas  d'accuser  le  médecin  de  brutalité  si,  par 
hasard,  en  cherchant  des  points  spasmo-frénateurs,  il 
rencontre  des  zones  spasmogènes  dont  l'exsitation 
provoque  une  évidente  recrudescence  des  convulsions. 
En  revanche  on  le  porte  aux  nues  lorsque,  sous  la  pres- 
sion de  ses  doigts,  la  crise  s'arrête  comme  par  enchante- 
ment. 

Ce  résultat  n'est  malheureusement  pas  constant.  Il  y 
des  malades  qui  n'ont  pas  de  zones  spasmo-frénatrict». 
Chez  elles  il  faut,  pour  faire  cesser  les  convulsions,  avoir 
recours  à  d'autres  méthodes  thérapeutiques. 

L'une  des  plus  efficaces  est  la  compression  lente  des 
globes  oculaires.  Lasèguc, Bailli,  Paul  Richer,  etCjTont 
expérimentée  avec  succès  dans  un  bon  nombre  de  cas. 
J'ai  ou  l'occasion  d'apprécier  plusieurs  fois  ses  bons  ré- 
sultats. Elle  doit  être  faite  avec  douceur  et  prolongée 
pendant  plusieurs  minutes.  Elle  a  pour  effet  de  provo- 
quer le  sommeil  hypnotique.  On  peut  ensuite  ou  bien 
laisser  la  malade  dans  l'état  du  sommeil  jusqu'à  ce 
qu'elle  en  sorte  spontanément,  ou  bien  la  réveiller  bros- 
quoment  par  les  procédés  habituels  particulièrement 
par  l'insufflation  sur  les  globes  oculaires. 

M.  Bernheim  (de Nancy)  propose  de  provoquer  d'em- 
blée le  sommeil  hypnotique  par  suggestion  verbale.  H 
dit  aux  malades  :  vous  ne  souffrez  plus, vous  allez  dormir; 
vous  dormez,  et  quand  le  sommeil  est  produit,  il  le  tait 
cesser  en  disant  :  c'est  fini  ;  réveillez-vous.  Dans  la  plu- 
part des  cas  les  crises  s'arrêteraient  par  le  fait  seul  de 
ces  injonctions  impénitives.  «  Il  m'arrive  souvent,  dit 
M.  Bernheim,  d'arrêter  ainsi  instantanément  ou  en  peu 
de  ininutes  les  crises  d'hystérie  qui  àc  développent  ep 
ma  présence.  Il  me  suffit  en  général  de  dire  :  c'estfir^, 
la  crise  s'arrête;  réveillez -vous...  (Jette  pratique  est  de- 
venue usuelle  dans  mon  service  :  mes  internes  et  même 
les  sœurs  arrêtent  parfois  par  suggestion  les  crises  hy«- 
tériques  qui  se  développent  dans  mes  salles.  » 

Ce  procédé  m'a  paru  réussir,  en  effet,  quelquefo"* 
chez  des  malades  très  suggestibles,  mais  il  échoue  soe- 
vent,  surtout  chez  les  hystériques  dont  l'éducation  hyp- 
notique n'a  pas  été  perfectionnée  par  des  £xpéri«BC«i 
antérieures.  Digitized  by  VjOOQlC 
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Une  autre  méthode  thérapeutique  dont  l'efficacité  est 
inconstestable  c'est  l'élcctrisation.  On  emploie  àlaSal- 
pétrière  les  courants  continus  en  plaçant  une  électrode 
sur  le  front  et  l'autre  sur  un  point  quelconque  du  ven- 
tre ou  des  cuisses,  et  l'on  intervertit,  à  l'aide  du  com- 
mutateur, le  sens  du  courant. 

Pour  obtenir  un  résultat  rapide,  il  convient  de  se 
servir  de  courants  assez  forts  (30,  40  et  même  80  élé- 
ments de  l'appareil  Trouvé).  Après  une,  deux  ou  trois 
interversions,  l'attaque  s'arrête  tout  net.  Le  malade  se 
réveille  aussitôt  et  reprend  immédiatement  connais- 
fiancé. 

Le  principal  inconvénient  de  cette  méthode,  c'est 
qu'elle  exige  des  appareils  qu'on  a  pas  couramment  sous 
la  main.  On  peut  au  contraire  toujours  se  procurer  sans 
difficulté  certaines  substjinces  médicamenteuses  dont 
le»  inhalations  ont  souvent  d'excellents  eflFets.  Parmi 
ces  substances  je  vous  citerai  le  bromure  d'éthyle,  l'é- 
ther,  le  chloroforme,  le  nitrite  d'amyle. 

Enfin,  dans  certains  cas,  les  injections  sous-cutanées 
de  morphine  ont  une  action  puissante;  elles  enrayent 
très  rapidement  les  convulsions,mais  il  faut  les  employer 
avec  une  extrême  prudence  parce  que  les  liystériques 
deviennent  très  facilement  morphinomanes.  Les  lave- 
ments de  chloral  peuvent  aussi  rendre  quelques  servi- 
ces. 

Il  est  rare  que,  par  l'un  ou  l'autre  des  moyens  que  je 
viens  de  vou.s  indiquer,  on  n'arrive  pas  à  arrêter  les 
attaques  coavulsives  de  l'hystérie.  Mais  si  le  médecin, 
satisfait  de  ce  premier  résultat,  se  retire  sans  prendre 
des  mesures  pour  empêcher  le  retour  des  convulsions,  il 
est  fort  à  craindre  qu'il  ne  soit  rappelé  quelques  ins- 
tants plus  tard  par  suite  d'une  recrudescence  du  mal . 
Comment  doit-il  procéder  pour  éviter  cette  fôcheuse 
éventualité?  Cola  dépend  des  cas. 

Si  la  malade  a  une  ou  plusieurs  zones  spasmogènes 
très  douloureuses  et  très  excitables,  il  est  indiqué  d'ap- 
pliquer sur  ces  zones  des  sachets  de  glace  ou  d  y  faire, 
à  des  intervalles  assez  rapprochés,  des  pulvérisations 
d'éther. 

Si  la  malade  a  une  zone  spasmo-frénatrice  très  active, 
on  peut,  en  la  comprimant  au  début  de  l'aura  des  atta- 
ques ultérieures  ou  en  exerçant  sur  elle  une  compres- 
sion permanente,  éviter  l'explosion  de  nouvelles  con- 
vulsions. C'est  en  partant  de  ce  principe  qu'on  a  fait 
construire  pour  certaines  malades  de  la  Salpétrière  un 
bandage  à  ressort^  analogue  aux  bandages  herniaires, 
dont  la  pelote  s'appuie  sur  la  région  ovarienne  fréna- 
trice.  Aimées  de  leur  bandage^  ces  malades  peuvent 
sortir  toute  la  journée,  vaquer  à  des  occupations  variées 
sans  craindre  d'être  surprises  inopinément  par  les  atta- 
ques. C'ott  pour  elles,  vous  le  comprenez  sans  peine,  un 
avantage  considérable. 

On  peut  encore  modifier  l'excitabilité  des  centres 
nerveux  par  l'administration  d'une  forte  dose  de  chloral 
ou  de  morphine. 

>Si  la  malade  est  hypnolisable,  on  peut  lui  suggérer  de 
n  avoir  plus  d'attaques  pendant  un  laps  de  temps  déter- 
miné. 

Enfin,  il  est  un  moyen  que  nous  employons  souvent 


dans  le  service  et  qui  nous  a  donné  quelquefois  d'excel- 
lents résultats  malgré  son  étrangeté  :  c'est  l'emploi  de 
lunettes  «olorées.  Voici  comment  j'ai  été  conduit  à  ex- 
périmenter cet  agent  thérapeutique. 

Lorsqu'on  1885  M.  Féréfit  connaître  à  la  Société  de 
biologie  les  résultats  de  ces  intéressantes  recherches  sur 
l'action  dynamogénique  des  sensations  visuelles  chez 
les  hystériques,  je  résolus  de  répéter  ces  observations. 
Je  me  procurai  un  châssis  de  lunettes  à  verres  mobiles 
et  un  jeu  de  verres  de  différentes  couleurs  qui  pouvaient 
être  placés  successivement  devant  les  yeux  des  hysté- 
ques  soumises  aux  expériences. 

Indépendamment  des  &its  signalés  par  M.  Féré,  je 
ne  tardai  pas  à  constater  que  la  vision  colorée  avait  une 
influence  profonde  sur  le  système  nerveux  de  plusieurs 
de  ces  malades.  Certaines  couleurs  leur  étaient  fort 
désagréables  et  provoquaient  immédiatement  l'explosion 
d'attaques  convulsives,  d'autres  déterminaient  en  qnel- 

3ues  secondes  le  sommeil  hypnotique,  d'antres  enfin 
onnaient  lieu  à  une  sensation  de  bien-être  des  plus 
agréables.  Dans  quelques  cas  même,  ces  couleurs  sym- 
pathiques, perçues  pendant  la  phase  initiale  des  attaques 
empêchèrent  les  convulsions  de  se  produire.  J'ai  vérifié 
maintes  fois,  depuis  cette  époque,  l'influence  heureuse 
de  la  viiion  de  certaines  couleurs  sur  des  hystériques  à 
attaques  convulsives  fréquentes,  et  je  puis  vous  mon- 
trer une  petite  malade  que  nous  avons  réussi  de  guérir 
très  rapidement  par  ce  procédé.  Son  histoire  peut  être 
résumée  en  peu  de  mots  : 

Camélia  C...  est  âgée  de  dix- huit  ans.  Son  père  est  très  ner- 
veux ;  sa  mère  est  morte  folle  4  l'âge  de  trente-six  ans.  Elle  a 
deux  cousines  germaines  franchement  hystériques. 

Elle  n'a  pas  eu  pendant  son  enfance  de  maladies  graves. 
Elle  a  été  réglée  à  quinze  ans  sans  accidents.  Placée  vers  cette 
époque,  comme  cuisinière,  chez  une  dame  adonnée  aux  prati- 
ques du  mysticisme  religieux  le  plus  ardent,  elle  subit  rapide- 
ment l'influence  de  sa  mailresse  et  devint  d'une  piété  exces- 
sive. Quelques  mois  plus  tard,  sans  cause  occasionnelle  con- 
nue, elle  comm«nca  h  avoir  des  attaques  de  nerfs,  précédées 
par  des  suiïocaticna,  des  battements  de  cœur  et  des  langueurs 
d'estomac  très  pénibles,  accompagnées  de  mouvements 
désordonnés  du  tronc  et  des  membres  et  suivies  d'une 
phase  très  nette  d'hypnose  post-convulsive.  Ces  attaques  se 
répétant  régulièment  tous  les  jours,  ta  malade  se  décida  à  en- 
trer à  l'hôpital. 

.  Après  avoir  constaté  de  visu  les  caractères  des  convulsions 
et  reconnu  l'existence  de  quelques  stigmates  hystériques  très 
précis  (anesthésie  des  deux  membres  inférieurs  et  du  membre 
supérieur  gauche,  anesthésie  des  muqueuses,  polyopie  mono- 
culaire, zones  spasmogènes  et  spasmofrénatrices,  etc.),  nous 
pratiquâmes  l'expérience  des  lunettes.  Les  verres  rouges  pro- 
duisaient des  effets  dynamogéniques  très  intenses.  De  plus, 
quand  la  malade  les  avait  devant  les  yeux,  elle  était  gaie,  con- 
tente et  éprouvait  une  grande  sentation  de  bien-être.  Les  ver- 
res bleus,  verts,  jaunes,  violets  étaient  indifférents. 

Nous  confiâmes  alors  &  la  jeune  fille  des  lunettes  k  verres 
rouges,  en  lui  recommandant  de  s'en  servir  aussitôt  qu'elle 
éprouverait  les  premiers  malaises  précurseurs  des  attaques. 
L'effet  fut  merveilleux. 

Pendant  une  quinzaine  de  jours  notre  malade  fut  obligée  de 

se  servir  deux  oik  trois  fois  diaque  jour  du  talisman  que  nous 

avions  mis  entre  ses  mains.  Mais,  en  s'en  servant,  elle  évitait 

l'explosion  des  attaques  :  peu  à  peu  les  auras  devinrent  moini 
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fréquents,  et  «aujourd'hui,  après  un  mois  de  cet  unique  traite- 
ment, elles  font  At>sohu9ent  défaut. 

Je  ne  puis  pas  dire  que  la  guérison  soit  complète,  car  les 
stigmates  sensitivo-sensorietn  persistent  encore  et  les  zones 
spasmogènes  conservent  leur  excitabilité  ;  mais  la  malade  n'a 
plus  d'attaques  spontanées. 

Tels  sont  les  moyens  qn'il  convient  d'employcç  pour 
arrêter  les  convulsions  hystériques,  et  empêcher  leur 
retour  immédiat.  Mais  pour  guérir  la  diathèse  qui  do- 
mine la  situation  il  est  indispensable  de  soumettre  les 
malades  à  an  traitement  général. 


RERSEI^NEMENTS  eLWIQHeS  ET  THÉRAPEUTIQUES 


CHIRURGIE 

Dn  lavase  de  I*  veasle  sans  sonde,  par  M.  E.  Rottbr.  — 
Ce  procédé  n'est  pas  sans  analogie  avec  ceux  qui  ont  été 
recommandés  par  des  auteurs  français.  II  est  indiqué  quand  on 
ne  peut  employer  des  cathéters  d'un  calibre  suflisant  {Xûneh. 
med.  Wooh.  189Û,  a"  20). 

U  consiste  k  munir  on  irrigateur  ordinaire  d'un  tube  en 
caoutchouc  de  deux  mètres.  Ce  tube  est  terminé  par  une 
canule  conique,  enduite  de  vaseline  et  introduite  dans  l'orifice 
de  l'urèthre  à  une  profondeur  de  un  à  deux  centimètres.  L'irri- 
gateur  est  élevé  &  la  haiiteur  de  1  mètre  à  1  mctre  et  demi.  Au 
début  de  l'opération,  l'eau  ne  pénètre  pas  dans  la  vessie,  à 
cause  de  la  résistance  du  sphincter.  Celle-ci  diminue  peu  à  peu 
et  bientôt,  à  la  palpation  et  à  la  percussion,  on  constate  que  la 
vessie  se  remplit.  La  quantité  de  liquide  nécessaire  pour  ar- 
river à  ce  résultat  est  de  500  à  700  centimètre»  cubes. 

8.  R. 

UALADIBS   DBS    BHFàMTS 

Les  enfanta   scror^loax  aux    thermos  de  Dax,    par  M 

Delhas.  —  Notre  estimé  confrère  fait  ronnaitre,  dans  une  inté- 
ressante  statistique,  l'influence  favorable  des  eaux-mères  de  la 
saline  et  des  boues  de  Dax  sur  le  lymphatisme  et  la  scrofule 
des  enfants. 

L'administration  des  hôpitaux  de  Bordeaux  a  envoyé  à  Dax, 
dans  ces  trois  dernières  années,  un  certain  nombre  d'enfanis 
atteints  d'adénites,  d'ostéites  et  de  coxalgies...  Tous  sont 
revenus  avec  une  amélioration  notable,  permettant  d'espérer 
un<  prompte  guérison  pour  quelques-uns.  (tournai  d«  médecine 
d»  Bordeaux,  août  1890.) 

Un  enseignement  résulte  de  ce  travail:  c'est  que  certains 
enfants  lymphatiiiues  ou  scrofuleux,  nerveux  et  très  irritables, 
auxquels  le  séjour  sur  les  bords  de  la  mer  ne  convient  pas, 
seront,  avec  grand  avantage,  traités  aux  thermes  de  Dax. 

H.  M. 

Notesar  un  cas  de  rachitisme  généralisé  dans  une  ramllle 

par  M.  GiBERT  —  Le  rachitisme  est-il  dû  à  la  syphilis  liéré- 
ditaire  (Parrot)  ou  à  une  deytrophie  alimentaire  ?  M.  Gibert  est 
un  partisan  convaincu  de  la  doctrine  de  Parrot  et  publie  l'ob- 
servation d'une  famille  de  quatre  enfants  manifestement  rachi- 
tiques  avec  des  déformations  du  crâne  et  des  courbures  des  os 
longs.  (Normandie  méd.,  août  1890.) 

Toutefois,  le  père  est  robuste,  n'ayant  jamais  eu  aucun  signe 
de  syphilis  ou  de  rachitisme.  La  mère,  seule,  a  eu  des  signes 
de  syphilis  héréditaire  et  présente  encore  le»  déformations 
dentaires  de  Hutchinson.  L'un  des  enfants,  âgé  de  douze  ans, 
en  plus  des  torsions  des  os  longs,  est  atteint  d'idiotie  partielle 
par  altération  des  os  du  crâne,  et  se  trouve  momentanément 
très  amélioré  par  le  traitement  hydrargyrique  et  ioduré.  Com- 
ment interpréter  ce  fait  î  M.  Gibert  a  obtenu  un  plu»  grand 


nombre  de  guérisons  do  lésions  rachitiqaes  avec  l'iodure 
hydrargyré  qu'avec  ies  phosphates  ou  tout  autre  traitement 
reconstituant.  Il  n'hésite  pas  k  attribuer  4  la  syphilis  hérédi- 
taire le  rachitisme  de  cette  famille.  H.  M. 

OBSTÉTEIQUB 

De   l'atrophie  alvaS    do  foie,  de  la  srossesse,    par  M. 

Hardie.  L'auteur  en  a  observé  six  cas  sur  des  femmes  de  vin^ 
à  vingt-huit  ans,  habitant  l'Australie.  {A,Uilral<uian  Med.  gu, 
15  mai  1890.) 

Les  symptômes  de  cette  affection  redoutable  sont  la  céphal- 
algie, l'afTaiblisseroent  général  rapide,  l'ictère,  la  gastralgie,  dea 
troubles  digestifs,  la  constipation,  la  décoloration  des  foeces,  la 
diminution  en  étendue  de  la  matité  hépatique  et,  après  quel- 
ques jours,  du  délire.  L'avortement  peut  survenir;  plus  tard: 
il  y  a  du  coma,  de  la  stupeur  et  de  la  rigidité  musculaire. 
Enfin,  à  l'autopsie,  car  ces  cas  sont  le  plus  souvent  mortels,  on 
trouve  le  foie  friable  et  atrophié,  il  contient  de  la  leucine  et  de 
la  tyrosine  que  l'on  rencontre  aussi  dans  le  tis&u  de  la  rate  et 
des  reins.  S.  U 

OTOLOOIB 

Du  traitement  des  douleurs  d'oreilles,  par  M.  GovPl«z. 
Le  traitement  varie  suivant  qu'il  s'agit  des  douleurs  ;  1°  de 
l'otite  externe  circonscrite  ou  diffuse;  2»  de  l'otite  moyenne 
catarrhale  ou  purulente  ;  3»  de  l'otalgie.  (Monatsch.  f.  ohrcn 
keilk..  juillet  1890.) 

Contre  l'otite  externe  on  peut  employer  :  les  scai  ifications;  la 
liqueur  de  Burrow  ou  les  suppositoires  auriculaires.  Ces  der- 
niers ont  la  forme  de  tampons  mesurant  1  centimètre  de  lon- 
gueur et  4  &  8  millimètres  de  largeur.  En  voici  la  formule  : 

Scïnï^-:    1    à.  0.10  grammes 
Gélatine...  90      — 

On  peut  les  faire  préparer  avec  l'extrait  d'opium  : 
Extrait  d'opium. ...  0. 10  centigrammes. 
Gélatine  blanche. . .  6  grammes. 

F'-s-a  pour  six  suppositoires  auriculaires. 
M.  Gomperz  associe  aussi  l'emploi  des  solutions  boriqaées  et 
des  solutiouE   coainées  en  instillations  dans  le  conduit  auditif 
externe. 

Mêmes  solutions  de  cocaïne  à  6  ou  10  pour  cent  contre  l'otite 
moyenne  ou  bien  de  glycérine  phcniquée  à  20  pour  cent  qui  a 
l'avantage  de  diminuer  l'inflammation. 

L'otalgie  peut  résulter  d'une  carie  dentaire  ou  d'une  ulcéra- 
tion gingivale  ou  buccale.  Ici  encore,  on  doit  appliquer  la  co- 
caïne sur  la  région  malade  d'où  part  la  douleur  réflexe. 

A  l'intérieur  on  prescrit  l'antipyrine,  le  salicylate  de  soude, 
la  Quinine  ou  l'iodure  de  potassium  ou  bien  encore,  locale- 
ment, des  révulsifs,  vésicatoires  ou  sinapismes,  en  arrière  du 
pavillon  de  l'oreille  malade.  S.  R. 

THÉRAPEDTIQVB   MBDIGALB 

Traitement  de  la  typhlite,  par  M.  A.  Fo.xwBLL.  Les  in- 
dications que  formule  l'auteur  sont  les  suivantes  : 

1°  Quand  il  y  a  obstruction  cœcate,  prescrire  un  ou  deux  lave- 
ments potu:  vider  le  gros  intestin.  Immédiatement  après,  ingé- 
rer un  purgatif  salin.  (Birmingham  tnid.  review.  juillet  1890.) 

2*  Dans  la  forme  aiguë  et  avant  toute  opération,  essayer  l« 
traitement  par  l'opium  h  dose  décroissante  k  mesure  que  la 
douleur  s'atténue.  Puis,  quand  elle  est  calmée,  adminijtrer  un 
ou  deux  lavements,  suivis  de  l'ingestion  d'une  dose  de  cinq 
centigrammes  de  calomel  toites  les  quatre  heures. 

3"  S'il  y  a  menace  de  suppuration  ou  de  perforation,  il  fau' 
opérer  sans  retard  et  au  besoin  ne  pas  hésiter  k.  pratiquer  l'ex- 
cision de  l'appendice  iléo-cœcal.  B.  R. 
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TRAVAUX  0RI6IHAUX 


Rup<aro    sons  -  cniRuée 

d'une  tamear  anévrysniale  développée 

aax  dépens 

de  l'aorte  aseendante 

par  le  D'  G.  Rauzieh,  chef  de  clinique  médicale 
à  la  Faculté  de  Montpellier 

et  E.  HoDEL,  externe  des  ni>pitatix. 

Le  4  avril  1890,  entrée  &  l'hôpital  Saint-EIoi  suburbain,  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Grasset,  la  femme  Diog.,,  ménar 
gère,  âgée  de  GO  ans  :  elle  est  en  état  d'asystolie  et  présente,  Sx 
la  partie  antéro-supérieure  droite  du  thorax,  une  tumeur  volu- 
mineuse et  pulsatile. 

Le  jour  môme  de  son  entrée,  elle  fournit  les  renseignements 
suivants  : 

Il  n'existe  dans  sa  famille  nulle  trace  d'arfectiondiatbésiqnc. 
Son  père  est  mort  à  l'âge  de  72  ans,  après  avoir  joui  durant 
toute  sa  vie  d'une  robuste  santé  ;  sa  mère,  également  douée 
d'une  excellente  constitution,  est  morte  à  00  ans.  Un  de  ses 
frères  est  mort  d'accident;  une  sœur,  tombée  en  état  de  démence, 
est  morte  &  35  ans  après  six  ou  sept  semaines  de  maladie.  — 
Se»  deux  enfants,  âgés  l'un  de  37,  l'autre  de  35  ans,  n'ont  ja- 
mais été  malades.  L'arthritisme,  sous  aucune  forme,  n'est 
signalé  dans  l'hérédité  directe  ou  collatérale. 

Elle-même  s'est  fort  bien  portée  durant  sa  jeunesse.  Mais, 
depuis  un  certain  nombre  d'années,  elle  accuse  tous  les  hivers 
une  susceptibilité  catarrhale  très  marquée.  Depuis  un  an,  elle 
éprouve  en  o  utre,  par  intervalles,  des  douleurs  vagues  dans 
diverses  articulations. 

Si  les  anté  cédents  pathologiques  sont  à  peu  près  nuls,  les 
renseigneme  nts  que  l'on  parvient  à  se  procurer  sur  les  habi- 
tudes de  la  malade  oiTrent  plus  d'intérêt  au  point  de  vue  pathO' 
génique.  Une  enquête  sommaire  révèle  une  jeunesse  orageuse 
dont  le  souvenir  a  été,  par  la  suite,  noyé  dans  des  flots  d'alcool  : 
inutile  d'ajouter  que  la  malade,  interrogée  dans  ce  sens,  oppose 
d'énergiques  dénégations  aux  résultats  de  l'enqucte. 

Réglée  à  17  ans,  elle  n'a  jamais  éprouvé  de  troubles  mens- 
truels et  a  vu  la  ménopause  s'établir,  sans  pertubation,  h  l'âge 
de  44  ans. 

Le  début  de  l'affection  actuelle  a  été  fort,  insidieux.  Seize 
mois  avant  l'entrée  de  la  malade,  en  décembre  1888,,  elle  a  vu 
se  développer  brusquement  une  tumeur  à  la  partie  antero- 
supérieare  droite  du  thorax  ;  jusqu'alors  elle  n'avait  éprouvé 
aucun  symptôme  rationnel  de  lésion  cardiaque  ;  ni  dyspnée,  ni 
œdèmes,  ni  palpitations.  Subitement,  h  la  suite  d'un  effort  de 
toux,  un  craquement  analogue  à  celui  d'une  fracture  s'est 
produit  ;  il  a  été  nettement  perçu  par  la  malade  qui  a  constaté, 
aussitôt  après,  l'apparition  de  la  tumeur. 

A  partir  de  ce  moment  elle  a  éprouvé  fréquemment  des 
troubles  dyspnéiques  légers  et  quelques  palpitations.  Mais  c'est 
seulement  deux  mois  avant  son  entrée  que  se  sont  manifestés 
les  symptômes  inquiétants  qui  l'amènent  dans  les  salies. 

C'est  d'abord  un  eisoufflemenl  dont  l'intensité,  progressive- 
ment croissante,  l'empêche  aujourd'hui  de  se  livrer  à  la  moindre 
fatigue,  d'exécuter  un  effort  quelconque,  sous  peine  d'une  crise 
terribh  d'oppression  ;  la  marche,  môme  en  terrain  plat,  est 
devenue  fort  diCTicile  en  raison  de  la  dyspnée.  Celle-ci  s'accom- 
pagne d'une  sensation  douloureuse  et  angoissante  en  arrière 
du  sternum 

Durant  les  crises  de  dyspnée,  la  face  et  les  extrémités  se 
cyanosent. 

Peu  de  temps  après  le  début  de  cette  gène  respiratoire  ex- 
cessive, soot  survenus  des  œdèmes  qui,  d'abord  localisés  aux 
extrémités  inférieures,  se  soat  piomptement  géaéralités.  Pea« 


dant  les  quelques  premiers  jours,  ils  ont  été  limités  à  la  partie 
droite  du  corps. 

Ces  deux  symptômes,  dyspnée  et  œdèmes,  dominent  lasymp- 
tomatologie  depuis  le  début  ;  &  diverses  reprises,  la  malade  & 
présenté  les  signes  rationnels  d'une  congestion  pulmonaire 
passive.  En  dehors  des  troubles  cardio-pulmonaires,  les  autres 
fonctions  s'accomplissent  normalement  ;  la  miction  seule  est 
plus  fréquente  qu'à  l'ordinaire. 

Le  5  avril,  lors  du  premier  examen,  la  malade  se  trouve^ 
avons-nous  dit,  en  état  d'asystolie  ;  assise  sur  son  séant  et 
incapable  de  se  maintenir  dans  le  décubitus  dorsal,  elle  se 
livre  sans  résultat  à  de  pénibles  efforts  d'inspiration;  la  face 
est  bouffie  et  cyanosée,  la  parole  haletante,  les  lèvres  sont 
bleuâtres,  les  conjonctives  injectées,  les  membres  inférieurs, 
notablement  cedéraatiés.  La  toux  est  fréquente,  quinteuse,. 
et  aboutit  à  une  expectoration  muqueuse  et  aéréo.  L'intelli- 
gence est  toutefois  nette  et  lucide  ;  la  malade  a  le  désir  de 
vivre  ;  robuste  encore  et  non  épuisée,  elle  lutte  avec  énergie. 

L'examen  du  thorax  révèle,  dès  l'abord,  l'existence  d'une 
tumeur  uniformément  arrondie  et  siégeant  à  droite  du  sternum. 
Les  limites  exactes  de  cette  tumeur  sont  les  suivantes  :  elle  re- 
monte, en  haut,  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  la 
clavicule  ;  en  dehors,  elle  s'étend  jusqu'à  la  partie  antérieure  de 
l'aisselle  ;  en  bas,  elle  envahit  le  quatrième  espace  intercostal  ; 
en  dedans,  elle  atteint  le  bord  droit  du  sternum.  Elle  a  un  dia- 
mètre de  8  centimètres  et  demi  dans  tous  les  sens  et  présente  la 
forme  d'une  calotte  sphérique,  dont  la  saillie,  dans  sa  partie  la 
plus  acuminée,  peut  être  évaluée  à  2  centimètres  et  demi. 

A  l'inspection,  on  ne  constate  pas  de  battements;  mais  la  pal- 
pation  de  la  tumeur  démontre  qu'elle  est  pulsatile  et  animée  de 
battements  énergiques  ;  ses  pulsations  sont  synchromes  &  la  foisv 
à  la  systole  cardiaque  et  à  la  pulsation  radiale. 

La  tumeur  n'est  pas  adhérente  à  la  peau,  qui  conserve  à  sa 
surface  un  aspect  absolument  normal. 

Habituellement  indolente,  la  tumeur  devient  douloureuse 
sous  l'influence  d'une  pression,  même  légère. 

Le  cœur  est  volumineux,  mais  se  contracte  avec  peu  d'éner- 
gie. On  perçoit  facilement  un  soulTle  systolique,  rude  et  intense. 
Au  niveau  de  la  tumeur,  l'auscultation  révole  un  souffle  léger 
de  va-et-vient. 

Le  pouls  est  petit,  régulier,  assez  fréquent  (94  pulsations  à  la 
minute)  ;  il  n'est  pas  en  retard  sur  la  systole  cardiaque  et  pro- 
sente, aux  deux  radiales,  un  parfait  synchronisme  avec  des  qua- 
lités identiques. 

Lorsqu'on  passe  it  l'examen  des  organes  respiratoires,  on 
constate,  en  avant,  dans  le  voisinage  de  la  tumeur,  une  matité 
peu  étendue;  à  gauche,  au  contraire,  on  note  un  son  skodique; 
l'auscultation  révèle  des  signes  d'osdème  pulmonaire  des  deux 
côtés. 

En  arrière,  on  est  frappé  à  première  vue  par  la  déformation 
du  thorax  a  droite  ;  l'angle  des  côtes  fait,  de  ce  côté,  une  forte 
saillie,  tandis  que  la  ligne  des  apophyses  épineuses  offre  une 
légère  incuvvation  latérale,  dont  la  concavité  est  tournée  vers 
la  droite. 

La  percussion  dénote,  au  niveau  de  la  voussure  costale,  une 
légère  submatité  ;  l'auscultation  fait  entendre,  dans  la  même 
région,  une  respiration  très  rude,  entrecoupée  de  râles  d'œdéme 
pulmonaire  ,  il  n'existe  pas  en  ce  point  de  transmission  éner- 
gique des  bruits  du  cœur.  Du  côté  gauche,  on  perçoit,  dans 
toute  l'étendue,  de  gros  ronchus,  quelques  sibilants  et  des 
râles  d'œdème. 

En  présence  de  ces  symptômes,  M.  Grasset  porte  le  diagnos- 
tic d'état  systolique  sous  la  dépendance  d'un  anévrlsme  de 
l'aorte  antérieure  ;  il  prescrit  un  gramme  de  caféine  et  une 
potion  stimulante. 

Sou»  Finflueaoe  de  cette  médioatton,  les  ttocès  de  dyspnée^  1  ^ 
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diminuent  peu  à  peu  d'intensité  et  de  fréquence  ;  l'œdème  s'at- 
ténue, la  cyanose  disparaît,  les  bruits  anormaux  qui  se  faisaient 
entendre  à  l'auscultation  font  place  à  un  murmure  vésiculaire  à 
peu  près  normal. 

Le  1 1  avril,  six  jours  après  l'entrée  de  la  malade,  l'orage 
symptomatique  est  calmé.  Seuls,  les  souffles  cardiaques  et  la 
tumeur  persistent  ;  cette  dernière  parait  même  avoir  subi,  en 
quelques  jours,  une  légère  augmentation  de  volume  ;  son  dia- 
mètre vertical  atteint  9  centimètres,  le  diamètre  transverse 
n'est  pas  modifié.  La  fréquence  du  pouls  varie  de  88  &  112  pul- 
sations; les  deux  radiales  battent  en  même  temps,  et  leurs  tra- 
cés respectifs,  recueillis  le  9  avril,  ne  présentent  pas  la  moindre 
différence. 

Le  28  avril,  de  nouvelles  mensurations  démontrent  l'accrois- 
sement progressif  de  Tectasie  aortique  ;  ses  deux  principaux 
diamètres  atteignent  chacun  10  centimètres.  De  plus,  la  tumeur 
n'est  plus  uniformément  arrondie  ;  elle  est  creusée  à  sa  surface 
d'une  dépression  verticale  et  peu  profonde,  comme  si  la  coque 
anévrismale  était  gênée  dans  son  expansion  par  une  bride  diri- 
gée de  haut  en  bas. 

Une  crise  légère  d'asystolie,  accompagnée  de  violentes  dou- 
leurs au  niveau  de  la  tumeur,  a  été  enrayée,  grâce  à  la  reprise 
de  la  caféine,  h  laquelle  on  a  joint  l'iodure  de  sodium  à  la  dose 
de  1  gr.  50. 

Le  29  avril,  la  malade  est  reprise  de  crises  d'oppression  ;  la 
nuit  a  été  extrêmement  mauvaise  ;  elle  éprouve  des  douleurs 
vives  dans  la  région  dorsale,  k  droite  de  la  colonne. 

On  joint  à  l'iodure  des  inhalations  d'oxygène  et  des  injections 
de  morphine. 

Dans  la  suite,  la  malade  se  plaint  de  douleurs  lancinantes 
au  creux  épigastrique  ;  le  pouls  devient  irrégulier,  il  oscille 
autour  de  cent  pulsations  par  minute.  On  applique,  sur  les 
prefasautes  sollicitations  de  la  patiente,  trois  vesicatoires  suc- 
cessifs qui  paraissent  apporter  certain  soulagement  à  son  état 
de  souffrance  angoissante. 

Le  25  mai,  la  tumeur  s'est  encore  accrue  et  mesure  il  centi- 
mètres dans  tous  les  sens. 

Le  31  mai,  nouvel  accroissement  de  l'anévrysme,  dont  le  dia- 
mètre transverse  atteint  12  centimètres.  On  constate  toujours 
l'existence  d'une  bride  verticale  divisant  la  tumeur  en  deux 
lobes,  l'un  droit,  l'autre  gauche  ;  mais  on  note,  de  plus,  une 
deuxième  bride  transversale,  qui  détermine  sur  le  segment  le 
plus  externe  une  lobulation  secondaire,  moins  accusée  que  la 
première.  La  dose  d'iodùre  est  portée  à  2  grammes. 

Le  2  juin,  dans  la  soirée,  i  la  suite  d'efforts  de  toux,  l'ané- 
vrisme  se  rompt  brusquement  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutamé. 

Subitement  la  malade  éprouve  une  horrible  sensation  de  dé- 
chirement et  la  tumeur  augmente  de  volume  ;  bientôt  une  vaste 
nappe  liquide,  uniformément  fluctuante,  occupe  les  abords  de 
l'anévrysme.  Puis  la  ccnsistance  de  la  masse  augmente  en  rai- 
son de  la  tension  du  sang  accumulé,  et  le  liquide  fuse  vers 
l'aisselle. 

Primitivement  en  butte  à  des  sensations  synoopalcs,  la  ma- 
lade, aussitôt  revenue  à  elle,  est  en  proie  à  une  dyspnée  vio- 
lente, et  témoigne,  par  ses  cris  et  son  attitude,  de  terribles 
souffrances.  Une  injection  de  morphine  la  calme  momentané- 
ment. 

Le  3  juin,  au  moment  de  la  visite,  on  se  trouvs  en  présence 
d'un  horrible  spectacle  :  la  malheureuse  créature,  en  proie  aux 
plus  effroyables  douleurs  qu'il  soit  donné  à  un  être  humain 
d'endurer,  agitée  par  une  dyspnée  atroce  et  tourmentée  par  un 
besoin  d'air  que  des  efforts  multipliés  ne  peuvent  parvenir  a 
satisfaire,  terrifiée  par  la  prévision  bien  consciente  d'une  mort 
terrible  et  prochaine,  qu'elle  appelle  pourtant  de  ses  vœux, 
pousse  des  cris  rauques  et  inarticulés,  Mélange  de  douleur. 


d'angoisse  et  d'effroi.  Le  sang  épanché,  soulève  toute  la  région 
mammaire  et  remplit  le  «reux  de  l'aisselle.  La  taméfaction  ne 
dépasse  pas  en  haut  la  clavicule,  en  bas  le  bord  inférieur  du 
grand  pectoral  ;  la  cavité  auxiliaire  est  distendue  et  le  tien  su- 
périeur du  bras  droit  considérablement  tuméfié.  Il  n'existe  pas 
encore  d'ecchymose  superficielle. 

Le  pouls  est  petit  et  fréquent  à  la  radiale  gauche  ;  on  n'ar- 
rive pas,  en  raison  de  la  compression  éprouvée  par  l'artère 
auxiliaire,  à  le  percevoir  du  côté  droit.  La  pression  exercée  par 
l'épanchement  sur  le  plexus  brachial  se  traduit  par  d'intolé- 
rables douleurs  survenant  sous  forme  de  crises  et  occupant 
tout  le  membre  supérieur. 

lia  seule  intervention  consiste  &  pratiquerdes  injections  de 
morphine  jusqu'à  sédation  complète  de  la  douleur  et  &  les  re- 
nouveler aussi  souvent  qu'il  parait  nécessaire. 

Le  lendemain,  sous  l'influence  de  l'agent  anesthésique,  la 
malade  est  calme  et  assoupie,  la  surface  cutanée  offre,  dans  sa 
totalité,  une  teinte  jaunâtre.  Le  sang  a  a'andonné  la  cavité 
auxiliaire  pour  se  répandre  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  paroi 
latérale  du  thorax,  qu'il  infiltre  dans  une  étendue  limitée  en 
haut  par  la  clavicule,  en  dedans  par  le  sternum,  en  bas  par  les 
fausses  cotes,  en  arrière  par  le  bord  interne  de  l'omoplate.  On 
constate  l'existence  de  deux  placards  ecchymoliques,  l'un  peu 
étendu  siégeant  au  niveau  de  la  paroi  antérieure  du  creux  de 
l'aisselle,  l'autre  occupant  toute  la  paroi  latéro-postérieure  du 
thorax.  Les  phénomènes  de  compression  axillaire  ont  dispara 
et  la  pulsation  radiale  possède  une  égale  énergie  des  deux 
cotés.  Les  bruits  du  cœur  sont  très  sourds  et  presque  imper- 
ceptibles. 

Le  5  juin,  trois  jours  après  la  rupture  de  l'anévrisme,  la  ma- 
lade meurt  dans  la  matinée. 

\j  autopsie,  pratiquée  en  présence  de  M.  le  professeur  Kiener, 
donne  les  résultats  suivants  : 

Le  cadavre  est  émacié  et  offre  une  coloration  ictèrique  bien 
■ette  ;  on  note  un  certain  degré  d'œdëme  des  membres  infé- 
rieurs. 

On  est  frappé,  tout  d'abord,  par  la  présence  d'une  voussure 
considérable  et  uniformément  arrondie,  occupant  toute  la  moi- 
tié droite  du  thorax. 

Cette  voussure  est  due  en  partie  à  une  infiltration  sanguine, 
en  partie  à  une  tumeur  anévrismatique. 

L'tn/t/(ratton  sanguine  occupe  d'une  part  la  région  du  sein  . 
droit  qui  est  tuméfié  et  dur,  d'autre  part  le  tissu  cellulaire  de  la 
région  thoracique  où  elle  est  étendue  on  nappe  mince  jusqu'à 
la  clavicule.  Le  creux  sous-claviculaire  est  effacé;  les 
tissus  qui  reccouvrent  la  clavicule  sont  légèrement  empâtés. 
La  tiunéfaction  ne  s'étend  pas,  en  dehers,  au  delà  du  bord  droit 
du  sternum. 

En  arrière,  l'épanchement  sanguin  s'étend  jusqu'à  l'angle 
de  l'omoplate.  Dans  toute  la  région  latérale  droite  du  thorax, 
il  existe  des  caillots  volumineux  dont  on  peut  évaluer  la  masse 
à  un  kilogramme  au  moins.  L'infiltration  sanguine  s'est  éten- 
due d'autre  part  au  tissu  cellulaire  de  la  partie  supérieure  do 
bras  droit,  dont  la  partie  déclive  est  le  siège  d'une  tuméfaction 
molle  asses  étendue. 

La  peau  présente  les  nuances  de  l'ecchymose  sur  toute  la 
partie  latérale  droite  du  thorax  et  à  la  partie  supéro-inteme  du 
bras. 

Après  dissection  de  la  peau,  on  trouve  le  grand  pectoral 
tendu  et  amincé,  induré,  recouvrant  la  poche  anévrismale.  Les 
portions  de  ce  muscle  les  moins  comprimées  sont  infiltrées  de 
sang. 

En  détachant  le  grand  pectoral  à  partir  de  ses  insertions 
antérieures,  on  met  a  nu  la  tumeur  anévrysmale  et  on  constate 
qu'au  niveau  de  sa  partie  intéro-exter'ne,  la  poche  est  rompue 
sur  un  espace  grand  comme  une  pièce  de  2  francs,  lequel  est 
recouvert  uniquement  par  le  muscle  peotoral;^ 
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Plus  en  dehors,  le  muscle  est  soulevé  par  les  volumineux 
«aillots  auxquels  il  a  été  fait  allusion  et  qui  se  continuent  avec 
ceux  de  la  cavité  anévrismale. 

La  dissection  étant  achevée,  on  voit  que  la  poche  anévris» 
maie  proémine  en  dehors  de  la  paroi  thoracique,  sur  une  éten< 
due  plus  grande  que  la  paume  de  la  main- 
La  poche  est  formée  par  les  mussles  intercostaux  et  le  tissu 
cellulaire  qui  les  recouvre. 

En  introduisant  le  doigt  dans  l'orifice  de  la  rupture,  on  ren-  j 
contre  immédiatement  les  deux  bouts  de  la  itroisiëme  côte  frac-  ' 
tarée,  distants  de  deux  centimètres  l'un  de  l'autre.  L'extré- 
mité interne  est  rugueuse,  l'extrémité  externe  est  tranchante  et 
taillée  en  biseau  aux  dépens  de  ea  face  externe  ;  les  deux  extré» 
mités  jouent  librement  au  milieu  des  caillots.  Les  deiuième  et 
quatrième  côtés  font  partie  de  la  poche,  et  sont  considérable- 
ment amincies,  bombées  et  refoulées  en  avant. 

Ces  constatations  faites,  on  détache  la  partie  antérieure  du 
thorax  avec  tous  les  viscères  thoraciques,  afin  de  ménager  les 
rapports  de  l'anévrisme. 

On  reconnaît  ainsi  qu'immédiatement  au-dessus  des  valvules 
sigmoides  de  l'aorte,  la  portion  ascendante  du  vaisseau  com- 
mence à  se  dilater  et  est  complètement  incrustée  de  plaques 
athéromateuses,  en  partie  calcaire. 

A  3  centimètres  de  l'orifice  et  vers  la  partie  moyenne  de  la 
dilatation,  s'ouvre  une  cavité  pouvant  loger  une  mandarine  et 
produite  par  le  refoulement  des  tuniques  externes  de  l'aorte, 
après  déchirure  de  la  tunique  interne.  On  voit,  ea  eilet,  au 
niveau  de  l'orifice  de  communication  entre  l'aorte  et  la  cavité, 
orifice  grand  comme  une  pièce  de  5  francs,  un  lambeau  flottant 
constimé  par  les  débris  de  la  tunique  interne  épaissie  et  forte- 
ment albéromateuse. 

8ur  ce  premier  anévrisme  et  aux  dépens  de  la  portion  droite 
de  sa  paroi,  e'ouvre  une  poche  beaucoup  plus  ccuisidëTablc,  dont 
les  parois  ne  sont  plus  constituées  que  par  les  tisaus  voisins 
condensés;  on  constate  nettement,  en  eCet,  en  examinant 
l'orifice  qui  fait  communiquer  les  deux  poches,  qu'il  existe  ii  ce 
niveau  une  rupture  dss  tuniques  artérielles  formant  la  pre- 
mière poche. 

La  grande  cavité  anévrismatique  a  contracté  des  adhérences 
intimes  avec  la  paroi  thoracique  sur  une  étendue  un  peu  plus 
grande  que  le  creux  de  la  main  ;  dans  ces  adhérences  est  com- 
pris Le  lobe  antérieur  du  poumon  droit,  qui  a  été  comprimé  et 
graduellement  aminci  en  avant,  sans  subir  de  refoulement 
latéral. 

C'est  cette  poche  qui,  ayant  perforé  la  paroi  thoracique, 
rongé  et  fracturé  une  côte,  proémine  à  l'extérieur  ainsi  qu'il  a 
été  dit  plus  haut. 

La  grande  poche  est,  sur  toute  sa  surface  interne,  revêtue 
d'une  couche  de  fibrine  épaisse  de  5  ou  6  centimètres,  rou- 
geiite,  stratifiée,  assez  consistante  ;  cependant  un  peu  spon- 
gieuse et  fortement  adhérente  &  la  paroi  de  l'anévrisme.  Cette 
épaisse  couche  n'est  interrompue  qu'en  un  point,  qui  corres- 
pond &  l'endroitoù  la  paroi  osseuse  duthorax  a  été  perforée;  fcoe 
oiveau  existe  une  sorte  de  chenal,  occupé  par  des  caillots  cru- 
criques.  Dans  ce  chenal,  on  rencontre  les  deux  bouts,  libres  et 
très  mobiles,  de  la  côte  fracturée,  ce  qui  fait  penser  que  la  des- 
truction des  caillots  en  ce  point  et  la  rupture  de  l'anévrisme 
Eous  la  peau  ont  précisément  pour  cause  le  jeu  des  deux  frag- 
ments rugueux  de  la  côte  pendant  les  efTorts  de  respiration  et 
de  toux. 

La  couche  épaisse  de  caillots  fibrineux  s'arrête  brusque- 
ment à  l'orifice  de  communication  séparant  les  deux  poches  de 
l'anévrysme.  La  première  poche  est  remplie  par  un  coagulum 
en  partie  cruorique,  en  partie  fibrineux,  mais  sans  adhérence 
aucune  avec  la  paroi.  Ce  coagulum  se  continue  avec  celui  qu 
f «mplit  le  ventrioule  gauche  du  cœur. 
Le  eaur  ait  Tolumliaux;  1«  ••lu  da  ouiu»rv«r  «aa  piloe 


d'ensemble  empêche  de  déterminer  son  poids  exact;  on  peut 
l'évaluer  à  350  grammes. 

Les  cavités,  particulièrement  les  cavités  droites -soat  notable-^ 
ment  dilatées,  le  diamètre  transversal  étant  un  peu  plus  élargi 
que  le  diamètre  longitudinal.  On  constate  un  peu  d'induration 
du  bord  adhérent  des  sigmoides.  La  valvule  mitraleeat  épais- 
isle,  raccourcie,  et  l'orifice  qu'elle  lioiite  panUt  quelque  peu 
rétréci, 

La  dilatation  du  cœur  parait  être  surtout  <en  rappoH.«veo  des 
adhérences  générales  et  anciennes  qui  l'unissent  au  périeartlt 
{symphyse  cardiaque). 

Les  poumons  ne  présentent,  À<]Mpt  la  compression  et  la  des^ 
truotiop  partielle  <du  lobe  antérieur  droit  dont  il  a  déjà  été 
question,  qu'un  certain  degré  de  congestion  et  de  pigmenta- 
tion. 

La  qavité  pleurale  droite  renferme  un  litre  environ  de  flSrosîte 
limpide. 

Le  foie  pèse  1,530  grammes  ;  il  est  muscade,  fortemobt  gntis« 
seux,  un  peu  ratatiné  et  assex  dur  à  la  seetion. 

La  rate  pèse  -190  grammes;  son  tissa  est  femne  et  rou» 
ge&tre. 

Le  rein  gauche  pèse  130  grammes  et  ne  -présente  pas  de 
lésions  appréciables. 

Le  rein  droit  pèse  350  gnunmes  ;  il  est  réduit  &  la  moitié 
environ  dâ  sa  longueur,  la  moitié  supérieure  étant  remplacée 
par  un  kyste  volumineux  et  bosselé,  distendu,  d'oA  l'on  retire 
environ  200  grammes  de  liquide  citrin.  Oe  liquide  ««nfernie 
2  gr.  70  d'urée  et  8  gr.  50  de  chlorure  par  lUre. 

(A  /vivre.) 


FMMUUrRE  OU  PMtTICrEN 


CRIBURHIE 

I,  Traitement  de  l'hématurie.  —  A.  Pendant  la  crite. 
Les  indications  sont  les  «uivantes  : 

1*  Repos  absolu  ; 

2*  Boissons  délayantes  (Guyon),  Applications  froides 
sur  le  bas-ventre  et  le  périnée,  sous  forme  de  compresses 
imbibées  d'eau  froide.  Lavememts  froids  (Ultzmann, 
Lange); 

3°  L'emploi  des  préparations  .d'ergot  est  oonsidéré 
comme  peu  profitable  par  M.  Qu^on.  Cependant,  Ultz- 
mann (de  Vienne)  les  prescrit  soit  ao«u  la  forme  d'iig«a- 
tions  hypodermi<][ue8  ainsi  formtdées  : 

Ergotine 3  grammes 

Ks^tSi^;:::  I  ^^  «  «~« 

Injecter  sous  la  peau,  trois  fois  quotidiennement,  une  demi- 
seringue  de  Pravaz  de  cette  solution. 

Soit  sons  celle  de  potion  qu'avec  Lange  ea  peut  prcs* 
crire  ainsi  : 

Extrait  de  seigle  ergoté >  gramme* 

Acide  tanique 3        -^ 

Eau  distillée 240        — 

Sirop  simple 45        — 

Â  prendre  par  cuillerée  dans  les  vingt-quatre  heures 

B,  Av,  déclin.  M.  Guyon  prescrit  les  injections  a 
gentes.  Parmi  elles,  Ultzmann  recommande  les 
suivantes  : 

Perchlorure  de  fer 5  granuses 

Bau  distillée 2«9       ~ 

Pour  U|»«  injeoUoB.  ,      r\(^n]o 
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Ou  bien  : 

Nitrate  d'argent 0, tO  centigr. 

Eau  distillée 200  grammes 

Pour  une  injection. 

C.  ApreB  la  eri»e.  Explorer  la  vessie,  mais  avec  des 
précautions  d'autant  plus  grandes  que  l'hématurie  aura 
été  plus  intense  (Guyon).  Ne  pas  oublier  qu'il  faut  éviter 
le  cathétérismo  chez  les  cancéreux  et  qu'il  est  mal  toléré 
par  les  tuberculeux.  S.  R. 

DERMÀTOLOOIK 
II.  Traitement  de  la  pelade.    —    £st-Ce  une  maladie 

parasitaire  causée  par  le  microsporon  Audouini  ?  Est- 
ce  une  trophonévrose  contagieuse?  C'est  la  définition 
que  M.  Qujnquand  adopte  pour  formuler  le  traitement 
suivant. 

1*  Traitkmbst  général.  —  Huile  de  foie  de  morne 
pendant  les  trois  pren>iëres  semaines  de  chaque  mois. 
Pendant  la  quatrième  bemaine,  administrer  quotidienne- 
ment cinq  à  six  gouttes  de  liqueur  de  Fowlcr; 

2°  TBAiTBMBaiT  LOCAL.  —  (a.  Tenir  les  cheveux  très 
courts  et  chaque  jour,  matin  et  soir,  lotions  savon- 
neuses du  cuir  chevelu  ; 

{b.  Immédiatement  après  chaque  lotion,  laver  la  sur- 
face malade  avec  la  solution  suivante  : 

Solution  hydrargyrique.  On  la  formule  ainsi  : 

Biiodure  de  mercure 0,20  centigr. 

Bichlorure  de  mercure i  gramme 

Alcool  à  90» 40  grammes 

Eav 250        — 

On  pratiqua  ensuite  une  friction  avec  l'un  des  lini- 

mcijts  suivants  : 

Baume  de  Fioraventi..     ,  ^^  ,^0  grammes 

Alcool  camphré )  ° 

Ammoniaque  liquide . .  6        — 

Ou  bien  : 

Baume  de  Fioraventi  .     ,  ^^  ,<,(,      ^^.^^^ 

Alcool  camphré )  ° 

Teinture  de  pyrèthre..  6        — 

Ou  bien  : 

Sr^^n^rri*:::    l^^-OO  grammes 
Teinture  de  noix  vomi- 
que 6        — 

Ou  bien  encore  : 

Baume  de  Fioraventi..     )  ...   ,„«  _,._,^-„ 

Alcool  camphré I  "*  '*'*^  grammes 

T(  in  turc  de  romarin  ..  6        — 

Il  est  utile  d'alterner  de  semaine  en  semaine  l'usage 
do  ces  pri-parations. 

De  plus,  on  devra  hebdomadairement,  durant  un  jour, 
pratiquer  dos  onctions  sur  le  cujr  chevelu  avec  la  pom- 
made suivante  : 

Acide  chrysophanique .  ) 

Acide  salicylique ^  àà      1  gramme 

Acide  borique ; 

Va-.eline 50       — 

Ou  bien  lotionner  cette  même  région  avec  la  solution 

suivante: 

Acide  monn-chloro-acétique  cristallisé..        5  grammes 
Efcudisiillée 100        — 


3"  Traitement  hygiénique.  —  Continuer  le  traite- 
ment tant  que  les  poils  sont  fragiles  et  effilés  en  pointe. 
Proscrire  l'usage  commun  des  coififui-es  et  de  la  literie. 
Dans  les  écoles,  les  casernes  et  les  familles  isolement, 
séparation  ou  exclusion  des  enfants  atteints  de  pelade. 

S.  R. 


U  RÉFORME  DE  L'ENSEIGNEMENT  MËDICIL 


Le  eoneonr*  de  médecine    pour  les  hApItaox. 

Il  y  a  deux  ans,  en  1888,  dans  mon  rapport  snr  la  mis- 
sion scientifique  dont  je  fus  chargé  en  Autriche,  en 
Russie  et  en  Allemagne,  je  m'exprimais  dans  les  termei 
suivants  en  abordant  la  question  de  l'Enseignement 
Médical  : 

a  Je  touche  ici  un  point  extrêmement  délicat.  Mes  obseivt- 
tions  resteront  très  probablement  sans  écho  par  une  sorte  de 
^conspiration  du  silence,  ou  encore  elles  seront  accueillies  pai 
quelques  clameurs  qu'il  faut  savoir  alTronter  de  pied  ferme 
quand  on  veut  combattre  le  bon  combat.  Mais,  qu'importe  ?  Et 
si  je  reste  pendant  quelque  temps  la  vox  clatnans  in  deserlo,  jt 
n'en  aurai  pas  moins  accompli  le  devoir  de  dire  la  vérité. 

«  A  Moscou,  comme  je  manifestais  mon  étonnement  sur  la 
perfection  de  l'enseignement  médical,  avec  son  personnel  de  pro- 
fesseurs, de  médecins  et  de  chirurgiens  des  hôpitaux,  de  cncri 
de  clinique  et  d'assistants,  rivalisant  tous  de  zèle  pour  instruire 
le?  élèves,  avec  ses  laboratoires  et  ses  instituts  nombreux,  un 
des  professeurs  de  cette  Université  m'a  dit  ces  paroles  tex- 
tuelles :  «  J'aime  bsaucoup  la  France  ;  mais,  ce  que  j'y  ai  tu, 
«  il  y  a  deux  ans,  au  sujet  de  l'installation  des  hôpitaux  et  de 
«  l'organisation  de  l'enseignement  médical,  m'a  été  pariicu- 
«  liërement  pénible.  » 

»  Ce  professeur  va  peut-être  un  peu  loin  dans  son  eniboii* 
8ia.«me  patriotique  ;  mais  il  est  certain  que  la  Ru<vie  nous  a 
surpassés  comme  elle  a  également  surpassé  l'Allemagne  et 
l'Aulriche.  En  portant  ce  jugement  sut  notre  infériorité,  je  me 
tiens  &  égale  distance  du  dénigrement  systématique  ou  d'un 
enthousiasme  exagéré  qui  nous  fait  souvent  déclarer  que  tout 
est  pour  le  mieux  dans  la  plus  belle  Université  du  monde... 
parce  que  souvent  nous  n'en  avons  pas  vu  d'autres.  » 

Deux  ans  se  sont  écoulés.  Mes  observations  et  mes 
avertissements  d'alors  sont  restes  sans  écho.  Que  toq- 
lez  vous  ?  J'étais  un  trouble-fete,  et  je  ne  disais  pas 
comme  les  chauvins  :  «  La  France  est  le  premier  pen- 
ple  du  monde  ».  Mais  aujourd'hui,  un  vent  de  réforme 
a  soufflé  sur  notre  vieille  Université,  on  sent  que  l'édi- 
fice vermoulu  tremble  sur  sa  base  et  qu'il  lui  feut  d'an- 
tres assises.  Los  lettres  nombreuses  que  j'ai  reçues  de 
divers  côtés  au  sujet  de  mon  dernier  article,  les  ré- 
flexions si  judicieuses  de  notre  collaborateur  M.  Cha- 
put  (1),  m'cncourageant  à  persévérer  dans  la  voie  que 
je  ms  suis  tracée,  car  le  vrai  patriotisme  fait  un  devoirdc 
mettre  nos  plaies  à  nu.  On  peut  être  certain  que  je  n'y 
faillirai  point  et  que,  dans  mon  indépendance  absolae, 
loin  des  coteries  et  des  petites  églises,  je  ne  me  laisserai 
arrêter  ni  par  les  injustes  attaques,  ni  par  les  criailleries 
de  mes  adversaires,  si  j'en  ai. 

Ou  a  déjà  cherché  à  dénatuier  ma  pensée,  et  l'on  me 
représente  comme  l'ennemi  des  concours.  Or,  c'est  le 
contraire  qui  est  vrai  :   je  ne  suis  Vennemi  jue  des  con- 

(I)  Voir  le  n»  : 6  (582)  de  la /férue  générale  de  Clinique  et 
de  Thérapeutique. 
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cour$  TELS  Qîi'iLs  EXISTENT  ;  je  vftis  le  prouver  au  sujet 
du  concours  des  hôpitaux. 

1"  Dans  ces  dernières  années,  on  a  voulu  le  réformer, 
on  n'a  fait  que  l'aggraver  ; 

2*  Autrefois,  la  première  épreuve  éliminatoire  était 
une  épreuve  de  diagnostic.  Quand  le  candidat  faisait 
une  erreur  à  ce  sujet  (erreur  dont  tous  ses  concurrents 
étaient  les  témoins  avec  les  juges),  il  avait  une  mauvaise 
note  et  était  éliminé,  même  s'il  était  persona  grata  pour 
le  jury.  Sacrifice  brutal,  mais  juste! 

Aujourd'hui,  la  première  épreuve  éliminatoire  est  une 
épreuve  écrite  sur  un  8uj<<t  donné.  Or,  j'affirme  (et  per- 
sonne ne  pourra  me  contredire)  que,  sur  soixante  copies, 
il  y  en  a  au  moins  une  vingtaine  qui  ont  une  valeur  abso- 
lument égale,  et,  cependant,  comment  se  fait-il  qu'il  y  ait 
souvent  entre  ces  copies  d'une  valeur  égale,  je  le  répète, 
un  écatt  de  trois  ou  quatre  points?  Notez  bien  que  je 
n'incrimine  pas  l'injustice  du  jui-y.  Mais  on  sait  que 
chaque  juge  interprèle  la  valeur  d'une  copie  à  sa 
manière  et  à  son  point  de  vue  :  l'un  se  laisse  émouvoir 
par  la  forme  littéraire,  l'autre  par  l'exposition  d'idées 
qui  lui  sont  chères  et  que  le  candidat,  sans  les  partager, 
expose  avec  une  certaine  coiuplaisance  dans  le  but  d'être 
agréable,  etc. 

Autrefois,  la  première  préoccupation  d'un  candi- 
dat, au  titre  de  médecin  des  hôpitaux,  était  d'abord 
de  faire  un  bon  diagnostic  au  lit  du  malade.  Aujour- 
d'hui, son  premier  soin  est  d'étudier,  de  compulser 
tous  les  livres  pour  faire  une  composition  écrite, 
extraordinaire  d'érudition  ;  son  but  est  d'avoir  d'emblée 
le  maximum  de  points,  car  il  sait  que  la  première  note 
est  très  suggestive  par  elle-même  et  qu'elle  le  «  pose 
déjà  dans  l'esprit  du  jury  ».  Ainsi  donc,  cette  pre- 
mière épreuve  est  injuste,  je  l'ai  démontré,  elle  est  in- 
juste par  la  force  des  choses  et  non  par  la  faute  du 
jnry;  elle  est  plus  que  cela:  elle  est  funeste  pour  les 
études. 

Il  y  avait  autrefois  une  épreuve  excellente  :  c'était 
celle  de  la  consultation  écrite.  Le  candidat,  aprèî  avoir 
examiné  son  malade,  avait  3/4  d'heure  pour  se  recuoil- 
lir,  pour  écrire  son  diagnostic,  poser  les  indications 
thérapeutiques  et  les  résoudre.  Personne  ne  me  contre- 
dira encore  à  ce  sujet.  Un  aspirant,  au  titre  de  médecin 
des  hôpitaux,  doit  donner  dans  un  concours,  la  mesure 
de  sa  valeur,  au  point  de  vue,  non  seulement  du  dia 
guostic,  mais  aussi  de  la  thérapeutique  ;  car,  un  médecin 
des  hôpitaux  doit  savoir  reconnaître  et  traiter  une  ma- 
ladie. Je  sais  bien  que  l'on  peut  me  répondre  par  l'argu- 
ment emprunté  à  celte  sorte  d'instabilité  thérapeutique 
dans  laquelle  nous  vivons,  le  traitement  d'une  maladie 
proposé  par  un  juge  ne  ressemblant  pas  toujours  au  trai- 
tement vanté  par  l'autre.  Mais,  la  thérapeutique  est 
avant  tout  l'art  de  bien  poser  des  indications  d'un  trai- 
tement et  celles-ci  sont  peu  variables. 

Conclusion  :  on  a  commis  une  faute  grave  en  suppri- 
mant cette  épreuve,  ou  en  ne  lui  accordant  pas  toute 
l'importance  qu'elle  possède. 

3°  A  l'étranger,  partout  ailleurs  qu'en  France,  les  tra- 
vaux originaux,  les  recherches  personnelles  des  candi- 


dats pèsent  beaucoup  dans  la  balance  pour  la  nomination 
de  médecin  des  hôpitaux  ou  de  privat-docent  (c3  der- 
nier titre  analogue  à  celui  de  professeur  agrégé  dans 
nos  Facultés).  Conséquence  facile  à  comprendre  :  à 
l'étranger,  les  travaux  originaux  sont  plus  nombreux, 
la  science  fait  plus  do  progrès.  En  France,  c'est  absolu- 
ment le  contraire  qui  est  vrai.  Des  travaux  originaux 
trop  nombreux  nuisent  au  succès  des  candidats.  Peut- 
être  va-t-on  trouver  que  j'exagère  !  Or,  méditez  ce  que 
M.  Chaput  écrivait  mélancoliquement  l'autre  jour  en 
traçant  le  portrait  si  tristement  vrai  du  malheureux 
candidat. 

«  En  France,  disait-il,  on  arrive  malgré  les  obstacles, 
«  et  on  donne  rarement  tout  ce  que  l'on  peut  ;  en  AUe- 
«  magne,  on  donne  toujours  tout  ce  que  l  on  vaut,  et  on 
«  arrive  surtout,  grâce  aux  institutions  bienfaisantes 
«  qui  aplanissent  toutes  les  difficultés  sons  les  pas  de 
«  l'homme  de  science...  Cependant,  comme  impossible 
«  n'est  pas  français,  notre  candidat  trouverait  peut-être 
«  le  moyen  de  faire  quelques  recherches  personnelles? 
«  Mais,  à  quoi  bon  ?  Cest  inutile  pour  le  concours,  bien 
«  mieux,  cela  peut  nuire.  » 

Pourquoi  cela  peut-il  nuire?  Oh  !  ne  cherchons  pas  à 
trop  approfondir  les  choses,  et  laissons  pour  le  moment 
Cî  point  d  interrogation  sans  réponse... 

Supposez  que  ledit  candidat  aux  hôpitaux  ait  des 
visées  hautes,  qu'il  se  destine  au  professorat.  Chez  les 
.'Vllemands,  par  suite  de  leur  organisation,  les  travaux 
originaux  et  les  succès  d'enseignement  sont  des  titres, 
sont  les  seuls  titres  pour  arriver,  et  le  raistmneraont  ainsi 
que  la  justice  indiquent  qu'il  doit  en  être  ainsi.  En 
France,  que  se  passe-t  il  pour  ce  candidat  au  professo- 
rat ?  Je  laisse  encore  la  parole  à  M.  Chaput. 

«  S'il  (le  candidat)  est  très  sympathique  à  la  Faculté, 
«  s'il  fait  peu  de  clientèle  et  s'il  attire  pou  d'élèves  à  ses 
«  cours,  il  aura  de  grandes  chances  d'être  nommé  pro- 
«  fosseur  vers  cinquante  ans  par  ses  collègues,  jaloux  de 
«  garder  leurs  clients  et  craintifs  de  voir  un  cours  suivi 
«  par  les  élèves,  ce  qui  contrasterait  avec  leurs  succès 
«  d'enseignement.  » 

Bien  sévère,  notre  distingué  collaborateur  !  Malheu- 
reusement, hélas  !  il  est  juste. 

Ainsi  donc,  le  candidatau  bureau  Central  des  hôpitaux 
ne  doit  pas  produire  de  travaux  originaux.  Je  vais  plus 
loin  :  il  ne  petit  pas  en  produire.  Car,  songez  donc  !  Il 
faut  qu'il  se  prépare  pendant  cinq  ou  dix  ans  à  ce  tra- 
vail de  haute  gymnastique  cérébrale  consistant  à  rédiger 
bien  vite  un  grand  nombre  de  pages  sur  une  question 
écrite,  tirée  au  sort,  ou  encore  à  traiter  par  cœur  une 
queetiou  orale  après  quelques  minutes  de  reflexion,  de 
sorte  que  ces  épreuves  deviennent  des  concours  de  mé- 
moire. Et  quand  ce  malheureux  est  enfin  arrivé  (un  peu 
fourbu,  avouez-le),  je  vous  demande  quels  sont  pour  lui- 
même  et  pour  la  science  les  résultats  de  cette  prépara- 
tion de  cinq  à,  dix  années.  Pour  lui,  les  résultats  sont 
nuls,  et  après  l'obtention  do  ce  titre  si  envié  de  médecin 
des  hôpitaux  à  l'âge  de  32  à  35  ans,  avec  une  femme 
et  des  enfants,  je  comprend  que  l'on  songe  à  se  reposer 
et  à  faire  le  plus  de  clientèle  possible. 

En  Allemagne,  le  titre  de  professeur  impose  plus  que    . 
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jamais  (je  l'expliqTierai  plus  tard)  le  devoir  et  l'obliga- 
tion du  travail. En  France,  c'est  absolument  le  contraire. 
Ceci  me  rappelle  une  histoire  très  vraie,  (mais,  rassurez- 
vous,  elle  a  due  se  passer  en  Chine)  :  un  candidat  à  la 
robe  professorale  arrive  enfin  au  comble  de  ses  vœux  ; 
il  est  nommé  professeur.  Un  jour,  à  ses  élèves,  ahuris  qui 
le  félicitaient  de  son  élévation,  il  fait  cette  réponse  en 
fl'étirant  les  bras,  comme  un  homme  qui  vient  de  faire 
un  long  sommeil  et  qui  veut  recommencer  :  «  Ah  !  main- 
tenant, on  va  donc  pouvoir  se  reposer  ! ...  »  Que  de 
choses  singulières  se  passent  en  Chine!  Hé  bien,  ne 
soyons  pas  Chinois,  et  suivons  l'exemple  de  ceux  qui 
nous  entourent  ;  car  en  Allemagne,  en  Russie,  en  Autri- 
éfae,  et  partout  (vous  entendez  bien  :  partout),  par  suite 
de  l'organisation  de  l'enseignement  médical,  on  arrive 
jeune  au  professorat,  et  quand  on  arrive,  on  est  obligé 
de  travailler  plus  que  jamais. 

Je  reviendrai  plus  tard  sur  cette  question. 

J'ai  démontré  que  les  cinq  ou  dix  ans  de  préparation 
à  ce  concours  injuste  des  hôpitaux  n'étaient  d'aucune  uti- 
lité pour  le  candidat.  Je  vais  plus  loin  :  ce  ne  sont  pas 
seulement  cinq  ou  dix  années  —  les  plus  belles  de  la 
vie  —  perdues  pour  lui;  ce  sont  des  années  stériles, 
perdues  sans  retour  pour  la  science. 

Oh  !  je  le  sais,  les  satisfaits  ou  les  indifférents,  d'au- 
tres encore,  vont  maccuser  d'exagération.  Hé  bien,  je 
prie  mes  contradicteurs  de  se  livrer  au  petit  calcul  sui- 
vant :  sur  les  soixante  candidats  environ  se  présentant 
maintenant  chaque  année  au  bureau  central,  com- 
bien font  des  travaux  originaux?  Quelquesuns,  seu- 
lement •,  et  ce  sont  surtout  ceux  qui  ont  l'inestimable 
bonheur  d'approcher  de  très  près  de  grandes  person- 
nalités médicales  et  d'être  les  propagateurs  de  la 
science  officielle  (car  il  y  a  une  science  officielle  \  je  le 
démontrerai  plus  tard.) 

Maintenant,  je  prie  mes  contradicteurs  de  se  livrer  à 
cet  autre  calcul  :  qu'ils  étudient  la  vie  scientifique  d'un 
médecin  en  Allemagne  ou  en  France.  En  Allemagne, 
avant  comme  après  le  concours,  les  travaux  sont  très 
nombreux  puisqu'ils  sont  des  titres  pour  arriver  ;  en 
France,  avant  et  pendant  cette  période  inféconde  de 
concours,  la  page  reste  blanche,  et  au  moment  le  plus 
propice  pour  travailler,  puisqu'il  n'est  pas  encore  trop 
absorbé  par  la  clientèle,  le  malheureux  candidat  ne  peut 
et  ne  doit  pas  se  livrer  à  des  travaux  personnels  qui, 
non  seulement  sont  inutiles,  mais  qui  peuvent  aussi  être 
nuisibles. 

Ainsi  donc,  je  réponds  aux  silencieux  obstines,  à  ces 
satisfaits  dont  je  vais  troubler  l'inaltérable  quiétude  : 
Vos  concours,  tels  qu'ils  existetit,  sont  des  trompe-l'œil, 
ils  ne  sont  d'aucune  utilité  pour  le  candidat  et  pour  la 
science,  ils  sont  stériles,  ils  immobilisent  les  intelligences 
pendant  des  années,  ils  découragent  les  travailleurs,  ils 
paralysent  les  meilleures  volontés  et  enchaînent  l'indé- 
pendance !  Il  y  a  une  chose  étonnante  et  bien  faite  pour 
nous  rassurer  sur  l'avenir  scientifique  de  la  P\ance  :  il 
faut  que  notre  race  soit  fortement  trempée,  il  faut  que 
les  qualités  de  notre  esprit  soient  prépondérantes,  il  faut 
que  notre  amour  du  travail  soit  bien  grand,  pour  que 


nous  ayons  pu  conserver  encoi-e  une  place  honorable 
dans  le  concert  scientifique  européen,  en  dépit  de  toutes 
les  difficultés  et  de  toutes  les  entraves.  Mais,  prenons 
garde  :  les  étudiants  étrangers  se  font  plus  rares,  ils 
sont  attirés  autre  part,  et  bientôt  nous  en  serons  réduits 
à  enregistrer  les  découvertes  d' autrui. 

Si,  pour  obtenir  le  titre  de  médecin  des  hôpitaux,  les 
travaux  originaux  pesaient  d'un  grand  poids,  s'il  y  avait 
une  sérieuse  épreuve  sur  titres,  (juoUe  émulation  pour 
les  vrais  travailleurs,  quelle  moisson  féconde  de  décou- 
vertes, ot  quelle  richesse  scientifique  serait  la  nôtre! 
Car  enfin,  la  science  profiterait  de  ces  recherches  acca- 
mulées  par  les  cinquante  ou  soixante  candidats  qui  so 
présentent  annuellement  au  concours;  ceux  qui  auraient 
échoué  n'auraient  pas  perdu  leur  temps  pour  eux  d'abord, 
et  pour  la  science  ensuite,  et  ceux  qui  arrivent,  auraient 
ainsi  une  tendance  à  continuer  leurs  recherches.  Mais 
il  faut  donner  aux  candidats  la  possibilité  de  travailler  ; 
on  le  pourrait  en  leur  facilitant  plus  encore  l'entrée  dans 
les  hôpitaux,  en  les  attachant  aux  chefs  de  service  à 
titre  d'assistants,  en  les  chargeant  des  consultations  hos- 
pitalières qui  gont  réellement  illusoires. 

Je  fais  une  proposition  à  l'administration  :  qu'elle 
consulte  les  principaux  intéressés,  les  candidats  sur  les 
réformes  à  introduire  dans  les  concours  pour  le  bureau 
central.  Je  suis  absolument  convaincu  qu'il  y  aurait 
presque  unanimité  pour  réclamer  ces  réformes  et  ac- 
cepter celles  que  je  propose.  Mais,  on  ne  fera  rien,  ou 
plutôt  on  nommera  une  commission  d'hommes  très 
considérables,  enlisés  dans  la  routine  et  attachés  au 
passé. 

Je  me  résume  : 

Le  recrutement  des  médecins,  chirurgiens  ou  accou- 
cheurs des  hôpitaux  ne  doit  et  ne  peut  se  faire  que  par 
le  concours,  et  celui-ci  (pour  ce  qui  concerne  la  méde- 
cine) devrait  se  composer  de  trois  épreuves. 

1°  La  première  serait  l'épreuve  sur  titres.  Mais,  on  ne 
devrait  tenir  compte  que  des  travaux  originaux  et  non 
des  œuATes  de  compilation  et  d'érudition  ;  de  plus,  ponr 
des  raisons  faciles  à  comprendre,  les  juges  n'auraient  pas 
à  examiner  tous  les  travaux  produits  deux  ou  trois  mois 
avant  et  pendant  toute  la  durée  du  concours.  —  Au 
sujet  de  cette  épreuve  sur  titres,  j'entends  déjà  l'objec- 
tion :  mais  c'est  là  une  épreuve  dans  laquelle  le  favori- 
tisme que  vous  voulez  éviter,  jouera  peut-être  un  grand 
rôle.  Je  ne  le  crois  pas.  Du  reste,  la  perfection  n'est  pas 
de  ce  monde,  h  mal  ne  peut  pas  être  plus  grand  qu*avic 
le  système,  actuel  ;  avec  celui  que  je  propose,  la  science 
en  retirera  son  profit,  et  notre  patriotisme  ne  sera  pas 
humilié.  C'est  bien  là  quelque  chose.  Enfin,  en  dehors 
des  membres  du  jury,  il  y  a  un  juge  qui  ne  se  trompe 
pas  toujours.  C'est  l'opinion  publique. 

2'  La  seconde  épreuve  serait  celle  de  clinique  et  de 
thérapeutique.  Le  candidat  aui'ait  au  moins  20  minutes 
pour  examiner  un  malade,  et  une  heure  pour  faire  une 
composition  écrite,  dans  laquelle  il  discuterait  le  dia- 
gnostic, le  pronostic  et  le»  indications  du  traitement. 

3°  La  troisième  et  dernière  épreuve  serait  celle  de 
deux  malade!^  que  le  candidat  aurait  à  examiner  pen- 
dant 80  OU  40  miautes  et  au  lujet  desquels  il  serait 
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appelé  à  parler   pendant  une   demi-heure  après  cinq 
minutes  de  réflexion. 

Voilà  une  première  réforme  importante  et  urgente  à 
accomplir,  et  j'estime  qu'elle  contribuera  pour  sa  part 
sérieusement  à  améliorer  l'enseignement  médical ,  puis- 
qu'il est  démontré  pour  tous  que  la  médecine  s'apprend 
au  lit  du  malade,  et  non  ailleurs. 

Je  continuerai  cette  étude,  je  la  continuerai  malgré 
l'indifférence  des  uns,  malgré  l'hostilité  des  autres, 
et  quoique  je  ne  me  Ëisse  aucune  illusion  sur  le  sort 
qu'attende  mes  propositions.  Car  la  routine  et  ceux 
qui  ont  intérêt  à  la  conserver  ou  à  la  servir  ont  une 
grande  puissance  dans  notre  pays.  N'importe  !  Je  n'en 
continuerai  pas  moins  à  parler,  parce  qu'il  &ut  avoir 
confiance  dans  la  «justice  immanente  des  choses», 
parce  qu'on  sert  son  pays  en  l'éclairant  sur  ses  dé- 
fauts, et  parce  qu'on  doit  donner  un  démenti  à  cette 
spirituelle  parole  que  m'adressait,  naguère,  un  pro- 
fesseur étranger,  ami  de  la  France  : 

«  C'est  curieux,  disait-il,  comme  la  France,  peuple  de 
«  progrès,  est  toujours  en  retard!  » 

Hehbi  Hik;habd. 


REVUE  DE  L'ENSEIGNEMENT  MÉDICIL 


/.  La  licence  en  médecine  et  la  eirtulaire  des  professeurs  de 
l'Ecole  de  médeeine  de  Clermont,  —  //.  Le  rëlablissement  des 
examens  de  fin  d'année  et  les  vœux  de  l'Ecole  de  Dijon. 

I.  La  llcenee  en  médecine.  —  On  n'est  pas  COntent 
dans  nos  Eksoles  secondaires  de  médecine,  depuis  le 
dépôt,  sur  le  bureau  du  Sénat,  du  projet  ministériel  re- 
latif aux  Uuiversités  régionales,  et,  sur  le  bureau  de  la 
Chambre  deBdéputésduprojetqui,en  réglant  l'exercice  de 
la  médecine,  supprime  miplicitement  l'officiat  de  santé. 

Depuis  longtemps,  on  demandait  la  décentralisation 
universitaii-e.  Ce  vœu  était  devenu  presque  banal  ;  on 
en  avait  fait  un  argument  qu'à  tout  propos,  on  invo- 
quait contre  la  prépondérance  de  l'enseignement  pari- 
sien. On  n'avait  pas  tout  à  fait  tort. 
'  Au  moment  d'introduire  dans  l'université  des  réformes 
libérales,  mais  incomplètes,  voici  donc  un  changement 
dans  l'opinion.  Pourquoi  ?  Certains  de  nos  décentrali- 
sateurs départementaux  changent  d'avis,  jettent  les 
hauts  cris,  et,  encore  un  peu,  vont  se  plaindre  comme 
s'il  s'agissait  d'une  tentative  d'assassinat  avec  prémédi- 
tation contre  des  Ecoles  secondaires. 

Ecoutez  les  professeurs  de  l'Ik^le  de  Clermont-Fer- 
rant.Ils  adressent  à  tous  les  représentants  et  aux  auto- 
rités de  la  circonscription  académique  une  circulaire 
fort  éloquente  et  très  sincère  dont  voici  la  conclusion  : 

l' Création  d'une  licence  en  médecine,  ne  pouvant  être  prise 
qu'après  quatre  ans  d'études  au  moins,  c'est-à-dire  après  la 
seizième  inscription  trimestrielle.  Cette  licence  donnera  seule 
le  titre  professionnel  de  médecine  avec  toutes  les  prérogatives 
attachées  jusqu'ici  augrade  de  doctetir  ; 

2*  Le  grade  de  docteur  en  médecine,  qu'on  ne  pourra  pren- 
dre qu'après  l'obtention  de  la  licence,  ne  sera  plus  considéré 
désormais  que  comme  un  grade  exclusivement  universitaire  et 
ne  conférera,  à  celui  qui  l'aura  acquis,  aucune  prérogative 
proteasiennelle  supérieure  h  celle  que  lui  aura  conféré  la 
licenoes 


3*  Rétablissement  des  examens  de  fin  d'année,  seule  sano 
tion  efTettive  des  études  ; 

4*  Les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  seront  compétentes 
pour  faire  passer  les  examens  de  fin  d'année .  Elles  le  se- 
ront également,  mais,  en  ce  cas,  sous  la  présidence  d'un  pro- 
fesseur de  Faculté  délégué  à  eet  effet,  pour  conférer  le  grade 
professionnel  de  licencié  en  médecine  ; 

4*  Les  Facultés  de  médecine  seules  auront  compétence  pour 
conférer  le  grade  de  docteur  en  médecine  ; 

6*  Nous  ajoutons,  écrivent  les  professeurs  de  Clermont, 
que  les  Facultés  de  médecine  de  Paris,  Lyon,  Bordeaux  et 
Montpellier,  ont  seules,  en  France,  un  rôle  réellement  utile. 
Toutes  les  autres  sont  auisibles  et  il  serait  grandement  i, 
désirer  qu'on  puisse  les  faire  di^raltre.  Il  est  nécessaire,  en 
tous  cas,  que  l'on  ne  songe  plus  à  en  créer  de  nouvelles  et 
aue  l'ou  se  refuse  &  instituer  des  universités  régionales  en 
dehors  de  Paris,  Lyon,  Bordeaux  et  Montpellier. 

On  le  voit,  au  milieu  des  propositions  multiples,  il 
s'agit  surtout  de  la  création  d  un  nouveau  grade,  la  li- 
cence en  médecine  analogue  à  la  licence  en  droit  et  de 
l'amoindrissement  de  la  valeur  généralement  attribuée 
au  diplôme  doctoral. 

En  fait,  la  loi  militaire  a  prévalu  et  les  projets  à 
l'étude  consacreront  l'abolition  de  l'officiat  de  santé. 
Les  avocats  de  cette  suppression  forment  la  grande  ma- 
jorité parmi  nos  confrères  et  ces  avocats  invoquent  en 
&veur  de  leur  opinion,  l'intérêt  scientifique,  humanitaire 
et  patriotique  d'élever  le  niveau  de  l'instruction  pro- 
fessionnelle et  générale  du  corps  médical.  C'est  un  mo- 
tif dont  on  ne  saurait  les  blâmer  et  que  nul  dans  les  Ecoles 
secondaires,  ne  songeait  à  blâmer  tant  qu'il  s'est  agi  des 
réformes  à  l'état  naissant  et  de  progrès  mal  déterminés. 

Aujourd'hui,  grand  émoi  et  autre  avis.  On  n'ose  pas 
demander  le  maintien  de  l'officiat  mais  on  propose  de 
décapiter  le  doctorat  :  plus  de  docteurs  en  médecine, 
tous  licenciés  :  c'est  le  cri. 

Vive  la  licence  !  Par  elle  et  sous  un  autre  nom,  l'offi- 
ciat de  santé  revivra  et  surtout,  ce  qui  importe  le  plus,  — 
on  le  Bous-entend, — lesEcoles  de  médecine  en  disette  re- 
cruteront peut-être  les  élèves  qui  leur  font  défaut. 

Quant  à  l'intérêt  supérieur  de  la  science,  à  l'impor- 
tance de  maintenir  au  diplôme  doctoral  une  grande  va- 
leur ;  de  s'efforcer  d'entraîner  tontes  les  vocations  vers 
le  doctorat  ;  quant  à  soutenir  le  renom  de  la  médecine 
française  ;  foin  de  tout  cela! 

Au  lieu  de  conduire  les  officiers  de  santéau  doctorat, 
faisons  rétrograder  les  docteurs  vers  l'offiatat  en  les  me- 
nant à  la  licence  et  sauvegardons  surtout  les  situations 
acquises!  Les  situations  acquises,  les  intérêts  locaux, 
le  clocher  électoral  ?  Ah,  voyez-vous,  tout  est  là. 

Il  y  a  des  gens  révolutionnaires  qui  estiment  qu'au  lieu 
d'une  licence  en  médecine,  titre  inférieur  au  doctorat 
actuel,  il  faudrait  créer  un  doctorat  ^sciences  médicales. 

Nous  sommes  de  ceux-là,  P.  Bert  en  était,  Decham- 
bre  aussi. 

Ce  sont,  paraît-il,  des  idées  subversives  que  la  décen- 
tralisation n'admet  pas.  Eh  bien,  j'y  reviendrai,  et  pour 
l'instant,  je  constate,  à  titre  de  document,  que  la  licence 
en  médecine  n'aura  d'autre  objet  que  le  sauvetage  de 
l'officiat  et  des  Ecoles  de  médecine  en  péril  !  C'est  peu, 
trop  peu;  et  ce  sera  assez,onrespère,pour  faire  repousser 
un  tel  vœu  dont  la  réalisaiion,espérance  chimérique,  con- 
duirait, somme  toute,  à  cette  antithèse  :  relever  l'enséi-,^!^ 
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gacmcnt  médical  en  abaissant  le  niveau  des  examens  et 
dtt-diplôme  qui  loi  servent  de  sanction. 

II.  Le  rétablissement  des  examens  do  fln  d'alinAë.  — 

C«6t  là  aussi,  paraît- il,  un  moyen,  non  pas  de  relever 
le  niveau  des  études,  ce  qui  serait  urgent,. mais  d'emptV 
cfeer  le  dépeuplement  des  Ecoles  secondaires;  ce  qui,  au 
témoignage,de  sincérité  un  peu  naïve,  des  professeurs  de 
rScole  de  Dijon,  semble  plus  urgent.  Au  reste,  le  docu- 
ment que  ces  professeur»  viennent  d'adresser  aux  au- 
torités politiques  de  la  circonscription  académique  de 
Dijon  est  fort  édifiant. 

£n  voici  les  principaux  passages  : 

Plusieurs  dispositions  législatives  en  vigueur  ou  en  projet  sont 
de  nature  à  paralyser  l'essor  des  Ecoles  de  Médecine  et  de 
Pharmacie. 

1*  Tout  d'abord  il  y  a  lieu  de  se  préoccuper  du  projet  de  loi 
concluant  à  la  suppression  des  officiers  de  santé.  Sous  ce  ran^' 
jort,  nous  pensons  que  l'intérêt  général  de  la  France  demandi» 
e  maintien  en  médecine  de  deux  grades,  l'un  purement  profes- 
sionnel  (officier  de  santé,  licencié  ou  médooin),  l'autre  plus  par- 
ticulièrement scientifique  (docteur  en  médecine  ou  docteur  es 
sciences  médicales).  Le  premier  de  ces  grades  conlinuerait  à 
être  dans  les  attributions  des  Ecoles  de  Médecine,  tandis  que  le 
second  serait  réservé  aux  Facultés  ; 

2*  Nous  oonsijérons  que,  sous  peine  de  voir  nos  Boolts  de- 
venir promptement  désertes,  il  est  absolument  urgent  de  revenir 
au  régime  des  examens  dits  de  fin  d'année,  régime,  du  reste, 
qui  a  été  en  vigueur  de  184C  à  1878  et  dont  le  rétablissement 
est  demandé  depuis  plusieurs  années  par  toutes  les  Ecoles  et 
par  plusieurs  Faoultés;  celles  de  Montpellier  et  de  Nancy,  par 
exemple.  Bien  qu'il  s'agisse  làd'un  détail  d'organisation  devant- 
en  apparence  rester  dans  les  attributions  du  pouvoir  exécutif, 
il  est  absolument  important  à  nos  yeux  que  le  législateur  ne 
s'en  désintéresse  pas,  la  question  de  l'exercice  de  la  médecine 
et  celle  de  l'enseignement  étant  tout' a  fait- connexes- et  ne  de- 
vant pas  ôtne  traitées  séparément  ; 

3*  Comme  les  étudiants  pour  la  pharmacie  de  2*  classe  cons- 
tituent dans  nos  Ecoles  le  plus  fort  contingent  des  élèves  phar- 
maciens, nous  demandons  que,  s'ils  sont  appelés  à  disparaître, 
ainsi  que  le  {tropose  an  projet  de  loi  déposé  au  Parlement,  les 
étudiants  pour  la  Pharmacie  de  1'*  classe  soient  autorisés  a 
faire  toutes  leurs  études  dans  les  Ecoles  préparatoires  de  Méde- 
cine et  de  Pharmacie  et  i\  y  passer  leurs  examens  définitifs  de- 
vant un  jury  recruté  dans  l'École  et  présidé  par  un  professeur 
de  Faculté  ; 

4*  La  loi  militaire  obligeant  les  candidats-  à  rOlficiat  et  à  la 
Pharmacie  de  2<  classe  à  faire  trois  années  de  service  militaire, 
il  nous  semble  équitable  de  demander  que  ces  jeunes  gens  soient 
attachés  aux  garnisons  des  villes  où  siègent  des  Ecoles  ou  des 
Faoultés  de  médecine.  De  la  soJto,  après  la  première  année 
consacrée  exclusivement  au  service  militaire,  ces  étudiants 
pourraient  être  autorisés,  dans  la  mesure  du  possible,  à  suivre 
les  cours  de  l'Ecole  ou  de  la  Faculté.  Cette  faveur  serait  d'au- 
tant plus  justifiée  qu'après  leurs  trois  années  de  service  mili- 
taire, ces  jeunes  gens,  en  cas  de  guerre,  devraient  servir  comme 
)nédecins  ou  comme  infirmiers  et  non  comme  soldats  proprement 
dits. 

En  résumé,  les  professeurs  de  l'Ecole  de  médecine  de 
Dijon,  demandent  : 

1*  Le  maintien  de  deux  ordres  de  médecins  ; 

2'  Le  rétablissement  des  examens  dits  de  fin  d'année  et  des 
examens  probatoires  ; 

3*  L'autorisation  pour  les  étudiants  en  pharmacie  de  1"  classe 
de  faire  toutes  leurs  études  dans  les  Ekioles,  dans  le  cas  oà  les 
pharmaciens  de  2*  classe  seraient  supprimés  ; 

4°  Le  groupement  des  candidats  à  l'officiat  et  k  la  pharmacie 
de  2*  classe  dans  les  villes  où  siègent  des  Ecoles  ou  des  Facultés, 
pendant  la  durée  des  trois  années  de  leur  service  militaire  et 
faculté»  laissées  à  ces  jeuftes  grns  de  suivre  les  cours  des 
Eeolto  ou  des  Faoultés  à  {iMrtir  m  i9ui  dMxtèm*  année  ds  net' 
vice  militaire  ; 


5'  L'élargissement  des  dispositions  du  projet  d9  loi  sor  les 
Universités,  pour  permettre  aux  groupes  comprenant  trois  Fa- 
oultés-et' une  Beole  de  médecine^  de  pharmacie,  d'être  érigea 
en.  Universités. 

Ici,  rétablissement  des  examens  ;  \k,  création  d'un 
grade  nouveau.  Je  crains  bien  que  nos  confrères  de  la 
province  se  préparent  des  déceptioiœ,  La  décadence  des 
Ecoles  secondaires  tient  à  des  causes  plus  générales  et 
à  des  conditions  économiques  et  sociales  nouvelles. 

C'est  la  loi  dvi  progrès  ;  il'  faut  s'y  résigner,  l'accep- 
ter, et  bon  gré  mal  gré  là  subir.  Les  voeux,  les  protes- 
tations, les  circulaires  et  les  efforts  d'honorables  univer- 
sitaires décidés  à  conserver  le  plus  possible  les  institu- 
tions existantes  s'expliquent  et  s'excusent. 

A  titre  de  document,  les  cahiers  des  Ecoles  secon- 
daires sont  intéressants  à  consulter.  Oui,  sans  doute, 
mais  c'est  ailleurs  bientôt,  je  le  montrerai,  que  l'on  doit 
chercher  et  espérer  le  relèvement  nécessaire  et  une 
réforme  sérieuse  de  l'enseignement  médical  en  France. 

Ch.  Ei-ot. 


REVUE  CRITIQUE  DES  CONQRES 

Olxième  «BHtppAs  ItaeevnavMioital    A«ii  «eleaces 
m«cli«i»1««  (1) 

Tenu  à  Berlin  du  i  au  9  août 

CuinuRorB.  —  I.  statistique  d<es  résections  db  l'estomac  et 

de  l'intestin.  —  C'est  M.  Billhoth  qui  dépose  le  bilan  de  sa 
clinique  chirurgicale  de  la  période  écoulée  entre  1879  et  1890. 

Il  accuse  119  résections  de  l'estomac  et  de  l'intestin  dans  des 
cas  de  réiréoissements,  de  tumeurs  malignes  ou  même  de  simples 
ulcérations.  Bo  voici  le  détail  — Pylorectomies  :  41,  dont  19  gué- 
risons,  22  décès  ;  parmi  las  femmes  opérées  et  réputées  guéries, 
trois  femmes  seulement  vivent  encore,  dont  une  seule  est  en 
récidive;  parmi  les  hommes,  un  jeune  homme  est  en  pleine 
santé,  bien  qu'opéré  il  y  a  cinq  ans.  —  Gastroslomies  :  28, dont 
14  guérisons  etjl4  décès.  —  £n<ero/o>mes  sur  l'intestin  grêle  : 
1 1  avec  1 1  guérisons.  —  Résections  dtt  eœcum  :  24,  dont  13  gué- 
risons. Il  décès  (il  s'agissait  dé  cancéreux).  —  Colotomies:  8, 
dont  4  guérisons.  —  RectolDinits  :  7,  pas  de  mortalité.  — 
Résections  dn  l'extrémité  inférieure  de  l'S  iliaque  :  2  et  2  décès, 

Les  causes  les  ptus  fréquentes  de  la  mort  ont  été  la  péritonite 
septique,  la  péritonite  par  perforation. et  le  collapsus  :  œlui-oi 
plus  fréquent  après  la  gastro  entérostomie. 

Que  M.  Billroth  soit  satisfait  de  la  statistic^ue  qu'il:  produit, 
cela  se  comprend.  Reste  à  savoir  si  ces  chiffres  ne  démontrent 
pas  que  la  chirurgie  —  (qui  marche  d'un  pas  boiteux)  —  n'est  pas 
celle  que  l'on  pratique  ailleurs  (ju'en  France.  Une  statistique  trop 
favorable  est  un  argument  dangereux  qu'un  avocat  bien  avisé 
n'utiliserait  pas.  D'ailleurs,  les  chiffres  ont  une  éloquence  facile  : 
c'est  pour  cela  si  souvent  qu'on  leur  fait  exprimer  ce  que  l'on  a 
intérêt  à  prouver. 

IL  Traitement  eiiiraricload  de  l'ascite  tuberculeuse,  — 
Cette  question  d'actualité  est-elle  résolue  par  la  communication 
de  M.  KuHMEL  et  par  celle  de  M.  Koeniq? 

Le  premier  a  traité  neuf  fois,  dont  huit  avec  succès,  la  ttiber- 
culose  péritonéale  par  la  laparotomie.  Le  second  a  pratiqué 
cette  opération,  dans  les  mêmes  circonstances,  sur  13  malades 
et  a  eu  4  décès  :  3  par  péritonite  aiguë  et  1  par  collapsus.  Voilà 
un  résultat  moins  favorable  que  celui  obtenu  par  M.  Kummel. 

Sur  131  .cas  opérés  par  divers  ciùrurgiens,  il  y  a  eu  84  guéri- 

(l)  Voir  n"  3S,  34  et  3^igitized  by  Lj.OOQ  IC 
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sons,  soit  une  mortalité  de  35  pour  cent.  Autre  résultat  encore 
moins  favorable. 

Et  puis,  il  y  a  guérisons  et  guérisons.  Sont-elles  définitives? 
M.  Kummel  compte  parmi  ses  huit  succès  trois  cas  de  fistule 
permanente  post-opératoires,  aboutissant  probablement  à  des 
foyers  tuberculeux.  D'autre  part,  M.  Kœnig  éprouve  des  doutes 
et  voudrait,  pour  affirmer  la  solidité  du  traitement,  connaître 
l'histoire  des  opérés  que  l'on  considère  comme  guéris. 

En  résumé  :  Il  est  difficile,  après  ce  débat,  de  formuler  des 
conclusions  formelles  sur  ces  indications  et  la  valeur  de  ces 
laparotomies.  Tout  ce  que  l'on  sait,  c'est  que  les  résultats  ne 
varient  guère,  quel  que  soit  le  procédé  opératoire  employé. 

III.  Extirpation  do  rectum  par  la  voie  aacrëe.  —  C'est 
ainsi  que  M.  Ivbrsen  (de  Copenhague)  désigne  les  méthodes  de 
Verneuil,  de  Kocher  et  de  Kraske,  par  opposition  aux  procédés 
plus  classiques  et  plus  anciens  de  Volkmann,  DieiTenbach  et 
Leafirano,  dans  lesquels  le  lieu  d'élection  opératoire  était  le 
périnée. 

L'extirpation  du  rectum  par  la  voie  sacrée  est  une  opération 
radicale,  permettant  l'ablation  des  ganglions  et  des  tissus  enva- 
his. Par  contre,  elle  a  pour  conséquence  un  anus  artificiel  sacré 
parce  que,  le  plus  souvent,  elle  ne  permet  pas  d'obtenir  la  suture 
des  deux  bouts  du  rectum. 

M.  Iversen  produit  donc  des  statistiques,  et  aux  chiiTres 
qu'il  donne  (8  cas  personnels,  1 1  cas  relatés  dans  la  littérature 
médicale),  M.  Czernt  en  ajoute  18,  soit  un  total  de  37  opéra- 
tions avee  12  décès,  les  uns  dus  au  collapaus,  les  autres  à  une 
péritonite  secondaire. 

H.  Iversen  considère  l'opération  de  Kraske  comme  un  pro- 
cédé de  choix.  Malheureusement,  dans  nombre  de  cas,  on  ne 
peut  l'employer  et  il  faut  adopter  une  méthode  de  nécessité,  la 
colotomie,  qai  est  une  opération  seulement  palliative. 
M.  Czemy  partage  cet  avis,  ce  semble,  quand  il  recommande 
ce  procédé  contre  le  cancer  rectal  glandulaire  et  contre  le  can- 
cer annulaire  squirreux. 

Constatons  cependant,  que  moins  sévère,  M.  Koenig  regarde 
ce  même  procédé  comme  susceptible  de  procurer  des  résultats 
inespérés.  C'est  le  motif  pour  lequel  il  le  préfère  à  la  colo- 
tomie. 11  est  vrai  qu'il  attribue  ses  succès  personnels  à  une 
précaution  fort  simple  :  celle  de  laisser  la  plaie  ouverte  en  ar- 
rière. Unautre  chirurgien,  M.  Lang  (de  New-York),  attache  une 
importance  plus  grande  encore  à  l'attitude  du  malade  pendant 
l'opération  :  il  le  place  dans  le  décubitus  abdominal  et  cette  atti- 
tude a  pour  but,  de  prévenir  l'épanchement  des  liquides  dans 
la  cavité  péritonéale.  Petites  causes, grands  effets:  cette  minutie 
dans  les  détails  devient  de  plus  en  plus,  pour  les  chirurgiens 
contemporains,  une  obligation  et  le  secret  de  leurs  succès. 

IV.  I>«  l'emploi  de  la  strychnine  pour  prévenir  le  choc 
opératoire.  —  Autre  petit  moyen,  fort  ingénieux  d'ail- 
leurs. M.  LiCEAOA  (de  New-Mexico)  en  est  l'inventeur.  Il  con- 
siste quand  un  malade  doit  être  opéré,  malgré  sa  faiblesse  et 
son  épuisement,  à  lui  injecter  sous  la  peau,  avant  la  chlorofor- 
misation,  une  dose  de  deux  &  trois  milligrammes  de  strych- 
nine. Pour  prouver  l'utilité  de  cotte  pratique,  notre  distingué 
confrère  rapporte  le  cas  d'un  coxalgique,  épuisé  par  une  sup- 
puration abondante  et  qui,  en  quelques  jours,  subit  quatre  opé- 
rations graves  avec  succès,  grâce  à  des  injections  de  cette  na- 
ture Pas  de  choc,  pas  d'accidents  chloroformiques  :  bref,  c'est 
Un  procédé  physiologiquement  légitime  et  digne  d'être  mis  à 
l'essai. 

V.  De  l'apipotatlon  de  la  versre  parle  procédé  de  la  0a- 
■elle.  —  Ici  encore,  même  succès  par  l'emploi  d'un  do  ces 
moyens  que  l'on  dit  petits,  mais  qui,  je  le  répète,  néanmoins, 
sont  efllcaces.  Il  s'agit  de  l'amputation  de  la  verge. 

M.  RcBio  (de  Madrid),  entoure  la  base  Ap  cet  organe  d'une 
^de  de  flanelle,  au  moyen  de  laquelle  il  exerce  une  oonstrio* 


tion  destinée  à  produire  l'hémostase  et  faciliter  la  ligature  des 
artères  caverneuses  et  dorsales  sans  hémorragie. 

L'hémostase  ainsi  assurée,  il  devient  facile  de  disséquer  l'u- 
rèthre  ligaturée  préalablement  avec  un  fil  de  catgut  et  de  fixer 
ce  oanal  à  la  partie  antérieure  du  moignon.  Pas  d'hémorra- 
gie, point  de  contact  de  l'uriae  avec  les  tissus  ;  cicatrisation 
par  première  intuition  :  tels  sont  les  avantages  de  cette  mé- 
thode, somme  toute,  fort  simple. 

Clinique  ophtalholooique.  —  I.  Du  pansement  occlusif 
de  l'œlI  après  l'opération  de  la  cataracte.  —  Il  en  est 
ainsi  des  précautions  que  M.  Chisolm  recommande  après  l'opé- 
ration de  la  cataracte.  Cet  ophtalmologiste  critique  les  panse- 
ments classiques  qui  compriment  l'œil  opéré  et  ont  pour  effet 
de  provoquer  l'ouverture  de  la  plaie  opératoire. 

Il  faut  donc,  dit- il,  pratiquer  l'occlusion  des  paupières;  il  y 
arrive  en  maintenant  ces  dernières  agglutinées  l'une  à  l'autre 
au  moyen  de  bandes  de  taffetas  adhésif,  recouvrant  toute  la 
peau  jusqu'aux  rebords  orbitaires  supérieur  et  inférieur,  tout 
en  permettant  l'écoulement  des  larmes  par  un  écartement  au 
niveau  de  la  commensure  externe. 

Avec  ce  pansement,  M.  Chisolm  déclare  qu'il  est  inutile  de 
placer  l'opéré  dans  une  chambre  obscure,  qu'on  peut  l'exposer 
&  une  lumière  modérée  et  qu'il  devient  inutile  de  pratiquer 
l'occlusion  de  l'œil  non  opéré. 

II.  —  \as  trachome  e%  non  traitement.  —  Cette  question 
était  à  l'ordre  du  jour  de  la  section  d'ophtalmologie  avec 
MM.  RocKLMAt(  (de  Borpat)  et  Schuiot-Riupler  (de  Gœttinguç) 
pour  rapporteur.  Tous  deux  admettent  la  non  identité  du  tra- 
chome et  de  conjonctivite  folliculaire. 

Anatomiquement,  la  lésion  du  trachome  est  une  formation 
néoplasique  spéciale  ;  celle  de  la  conjonctivite  folliculaire  est 
essentiellement  inflammatoire.  Au  point  de  vue  étiologique, 
diiTérences  analogues  :  le  premier  est  infectieux  bien  que  son 
bacille  soit  encore  indéterminé;  il  s'inocule  aux  individus  pré* 
disposés  et  dans  des  conditions  olimatériques  favorables.  De 
plus,  son  autonomie  nosologique  est  absolue  et  on  ne  sauiait, 
comme  on  l'a  fait,  le  rattacher  ni  à  la  syphilis,  ni  &  la  tuber- 
culose. 

L'influence  pathogénique  de  la  race  n'est  point  douteuse 
pour  M.  SwoN-BuRNETT  (de  Washington)  qui  a  noté  l'immunité 
des  nègres  à  l'égard  de  celte  affection,  et  M.  Chibret  (de 
Olermont-Fnrrand)  qui  a  reqiarqué  sa  rareté  parmi  les  indi- 
vidus d'origine  celtique  à  la  suite  d'une  enquête  personnelle 
destinée  à  déterminer  la  distribution  géographique  de  cette 
affection.  D'autre  part,  M.  Sulzer  (de  Wintherhur)  proclame 
le  rôle  pathogénique  du  climat,  le  trachome  étant  plus  fréquent 
dans  les  régions  tropicales  et  pendant  la  saison  sèche.  En  ré- 
sumé, la  majorité  des  membres  de  la  section  ophtalmologique 
du  Congrès  de  Berlin  admet  la  nature  infectieuse  de  cette 
affection  et  seul  M.  Wickbrkewiz  (de  Posen)  met  en  doute 
les  faits  étiologiques  rapportés  par  les  partisans  de  cette  opi- 
nion. Un  contre  trois  :  c'est  bien  peu  pour  infirmer  un  avis 
ainsi  motivé. 

La  question  du  traitement  du  trachome  n'a  guère  été  débat- 
tue. Elle  le  méritait  cependant.  Seul  M.  Liebreoht  (de  Gand) 
a  recommandé  la  pratique  suivante: 

Attouchements  répétés  trois  ou  quatre  fois  chaque  jour 
avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  ou  de  chlorure  de  zinc 
h  un  pour  cent;  immédiatement  après,  neutraliser  ces  sels. 

ExcepUonnellement,  on  peut  employer  les  solutions  de  tanin 
ou  mieux  d'acétate  de  plomb.  Toutefois,  les  badigeonnages 
avec  cette  dernière  substance  doivent  être  suivis  d'une  irrigation 
abondante,  destinée  à  enlever  tout  excès  de  sel  et  à  prévenir 
la  pignentalion  plombique. 

IAu  demeurant,  dans  ce  début  po(nt  de  résultats  thérapeutic 
crues  nouveaux;  mais  au  point  de  vu«  pathogénique,  '^P^f^]^ 
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roations  en  faveur  de  la  théorie  infectieuse  du  trachome,  théorie 
qaejustiiierait  d'ailleurs  une  épidémie  observée  dans  une  école 
par  M.  H.  Cobn,  qui,  de  1  à  2  pour  cent,  chiffre  habituel  de 
la  maladie  à  Breslau,  l'a  vu  s'élever  à  70  et  80  pour  cent. 

III.  —  Indications  thérapeii tiquas  de  la  panoplitalnaie 
aiffoS.  —  Soulevée  par  MM.  Boé  et  Valui^,  cette  question  de 
thérapeutique  peut  se  résoudre  ainsi  : 

Une  panophtalmie  à  marche  aiguë  peut  être  de  nature  infec- 
tieuse :  les  expériences  de  M.  Boé  le  prouvent  ;  il  est  donc 
téméraire,  par  une  intervention  bàtive,  de  prévenir  l'infection, 
Ou  bien  celle-ci  est  déjà  faite.  L'opération  est  alors  superflue. 
Ou  bien  des  thromboses  veineuses  ou  un  oedème  de  voisinage, 
ont  pu  la  prévenir?  L'opération  aurait  alors  l'inconvénient  d'ou- 
vrir les  voies  de  pénétration. 

Mieux  vaut  débrider,  pratiquer  des  lavages  antiseptiques 
et  attendre. 

Cette  opinion  diffère  de  celle  que  M.  Valude  professe. 

S'agi»-il  d'une  panophtalmie  primitive  ?  Il  essaye  de  suppri- 
mer le  foyer  infectieux  local  par  l'énucléation  de  l'oeil,  car, 
Ajoute-t-il,  si  l'infection  se  produit,  on  ne  sera  pas  forcément 
conduit  k  l'attribuer  à  l'intervention  chirurgicale. 

S'agit-il  d'une  panophtalmie  générale  :  pleurésie,  arthrite, 
méningite,  abcès,  ou  d'une  panophtalmie  secondaire^  Pas 
d'énucléation,  mais  le  débridement,  en  un  mot  les  moyens  pal- 
liatifs locaux  et  surtout  le  traitement  général. 

En  d'autres  termes,  maladie  infectieuse,  avec  localisation  ou 
bien  avec  généralisation,  la  panophtalmie  est  justiciable  du 
traitement  local  ou  général  des  maladies  infectieuses.  C'est  una 
opinion  moyenne,  admissible  d'ailleurs,  mais  que  l'on  profes- 
sait généralement  avant  le  Congrès  de  Berlin.  Encore  une 
question  dont  cette  réunion  n'a  pu  donner  une  solution 
inédite  ! 

(il  suivre.) 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES  FRANÇAISES 

BoRDBAUX.  — Société  de  médecine  et  de  ciiirarsie.  (13  juin 
1890.)  I.  Du  menthol  dans  les  affections  prurigineuses  de  la 
peau:  —  Saint-Etienne.  —  Société  de  médecine  de  Saint- 
Etienne  et  do  la  Loire.  (19  juin  1890.)  II.  De  la  mort  subite 
dans  les  affections  abdominales. 

I.  Du  mentliol  dans  les  alTections  prarlKineoses  de  ia 
peau. —  L'idée  d'employer  les  propriétés  analgésiques  du  men- 
thol contre  le  prurit  cutané  n'est  point  nouvelle.  Scofeld  (de 
Berlin),  a  proposéce  remède  en  1888.  Voici  que  MM.  Dubreiiilh 
et  ÂRGHAMBAULT  Ont  eu  l'idée  d'en  vérifier  les  vertus  contre  les 
dermatoses  prurigineuses  diverses  :  démangeaisons  causées  par 
une  éruption  on  un  panari  (eczéma,  gale,  lucher)  ;  —  déman- 
geaisons sans  lésion  apparente  des  téguments  (prurit  nerveux 
ou  toxique)  ;  —  démangeaisons  où  les  lésions  cutanées  ont  la 
onséquence  du  grattage  (urticaire,  quelques  eczémas). 
Ils  ont  constaté  sa  puissance  comme  anesthésique  local  et 
AUSSI  ses  inconvénients  quand  on  l'applique  sur  les  muqueuses 
vulvaire  et  buceale  ou  sur  des  surfaces  excoriées.  Il  provoque 
alors  une  sensation  de  brûlures  qui  oblige  a  le  prescrire  seule- 
ment sous  la  forme  atténuée  de  solutions  huileuses. 

Malgré  ces  inconvénients  que  l'on  peut  prévenir  pat  l'emploi 
judicieux  du  médicament,  le  menthol,  d'après  les  conclusions 
fort  judicieuses  de  nos  deux  confrères  bordelais,  calme  les  dé- 
mangeaisons dans  la  plupart  des  cas  et  surtout  quand  le  grat- 
tage provoque  ou  entretient  la  lésion  et  le  prurit,  particulière- 
ment dans  l'urticaire,  certains  eczémas  et  le  prurit  consécutif  à 
une  gale  guérie.  Dans  l'urticaire  ou  le  prurit  sans  lésion,  «n 
peut  employer  l'alcool  avec  10  0/0  de  menthol  ou  l'huile  men- 
tholée. Dans  les  eczémas,  les  solutions  alcooliques  causent  un 


peu  d'irritation.  De  plus,  leur  action  est  plus  passagère  ;  il  vaut 
mieux  employer  soit  l'builo  mentholée  : 

Huile  d'amandes  douces. ..     100  grammes 

Menthol 5  à  10    — 

Soit  une  pommade  à  l'oxyde  de  zinc  et  au  menthol  : 

vr^ne:;::;:::;::::-:::  I  àà25grammes. 

Oxyde  de  zinc 10         — 

Menthol làS    — 

Il  sera  toujours  nécessaire  d'abaisser  la  dose  de  menthol 
pour  la  face,  la  vulve  ou  les  surfaces  excoriées.  On  pourra 
l'élever  d'autant  plus  que  le  prurit  est  plus  vif  et  plus  localisé. 

Le  menthol  présente  sur  l'essence  de  menthe  deux  avanta- 
ges sérieux  ;  dabord,  il  coûte  moins  cher,  ensuite  son  odeur, 
plus  faible  que  celle  de  l'essence  et  moins  tenace,  ne  le  trahit 
pas  à  distance. 

II,  I>e  la  mort  subite  dans  le  cours  des  aCTections  abdo- 
minales. —  On  a  fait  jouer  un  rôle  prépondérant  à  la  mise  en 
jeu  de  l'activité  réflexe  dans  la  production  de  ces  accidents.  Il 
faut  faire  cependant  intervenir  les  lésions  du  myocarde,  dans  la 
plupart  de  ces  cas,  comme  M.  II.  Huchard  l'a  montré  à  cette 
même  place,  il  y  a  deux  années. 

M,  Ch.  Jacquemard,  interne  distingué  du  service  de  M.  Ce- 
nac,  à  l'hôpital  de  Saint-Etienne,  émet  une  opinion  mixte  et 
la  molive  sur  deux  observations  dans  lesquelles  les  maladesi 
ayant  succombé  subitement  ne  présentaient  que  de  faibles  alté- 
rations du  myocarde  (surcharge  graisseuse  dans  un  cas,  lésions 
de  myocardite  segmentaires  dans  l'autre  j. 

Pendant  la  vie  on  a  soit  constaté  chez  l'un  un  bruit  de  galop, 
et  chez  l'autre  quelques  palpitations,  ni  l'un  ni  l'autre  n'étaient 
cachectiques,  malgré  un  cancer  à  l'estomac  chez  le  premier  et 
une  tuberculose  de  la  capsule  surrénale  chez  le  second. 

M.  Ch.  Jacquemard,  fait  donc  intervenir  les  réflexes  dans 
l'étiologie  de  ces  morts  subites  et  se  refuse  à  y  voir  entièrement 
la  conséquence  d'une  cardéopathie.  Il  s'explique  ainsi  : 

Le  retentisssement  réflexe  de  l'irritation  des  filets  du  plexus 
solaire  porte  soit  sur  le  cœur  lui-même,  soit  les  vaso-moteurs 
périphériques. 

Quand  le  coeur  est  sain  ce  retentissement  est  inolTensif  ;  il 
devient  grave  quand  le  coeur  est  altéré.  Ainsi  s'explique  le  rôle 
des  lésions  dans  les  cachexies  cancéreuses  ou  tuberculeuses,  l'al- 
coolisme et  les  maladies  chroniques.  De  là,  aussi,  ajoute-t-il, 
comme  l'a  fait  M.  Huchard,  l'indication  d'augmenter  la  résis- 
tance du  cœur  par  l'administration  de  la  morphine,  avant  la 
ponction  d'un  kyste  du  foie,  les  injections  à  élher  et  surtout 
celles  décaféiné. 

On  le  voit,  à  ces  différences  d'interprétations  près  et  les  faits 
signalés  par  M.  Jacquemard,  et  ses  remarques  judicieuses,  con- 
firment l'importances  des  conclusions  formulées  naguère  à 
cette  place.  On  ne  saurait  trop  les  rappeler.  K.R. 
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Séance  dt<  9  septembre  1 890 
Présidence  de  M.    le  D'  Tarnier 

M.  Gdérin  lit  un  rapport  sur  le  travail  présenté  récemment 
par  M.  le  D'  Gueiimonpbez  (de  Lille)  sur  la  [  rolhèse  des  apo- 
physes géni. 

M.  Javal  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  D'  G.  Martin 
(de  Bordeaux),  sur  l'amblyopie  des  astigmates  et  sur  un  mé- 
moire lu  récemment  par  M.  le  D' Motais  (d'Angers),  et  exposart 
«n  nouveau  procédé  opératoire  pour  le  strabisme. 

M,  Hache  (de  Beyrouth)  lit  une  note  sur  la  pleurésie  puru- 
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lente  traitée  par  l'incision  postérieure  do  Walther.  Il  re« 
pousse  comme  inutiles  et  mécaniquement  nuisibles  les  lavages 
quotidiens.  Le  premier  lavage  a  surtout  pour  but  d'évacuer 
complètement  le  pus  et  les  fausses  membranes:  il  est  inutile. 
Les  lavages  ultérieurs  doivent  être  évités  autant  que  possible. 
Il  suffit  de  faire  un  bon  drainage.  Ils  ne  sont  indiqués  que  s'il 
y  a  rétention  d'une  certaine  quantité  de  pus  ou  dans  le  cas  de 
gangrène  pulmonaire. 

M.  RicuELOT  lit  un  travail  sur  Vhystérectomie  abdcminale.  Il 
préconise  le  traitement  du  pédicule  par  la  ligature  élastique 
perdue.  Il  est  partisan  de  laisser  le  pédicule  utérin  dans  l'abdo- 
men. La  ligature  se  fait  avec  un  tube  de  caoutchouc  qu'on  ap- 
plique au-dessous  des  ovaires.  L'hémostase  assurée,  on  enlève 
la  masse  fibreuse.  La  ligature  est  resserrée,  les  chefs  du  tube 
sont  maintenus  }  ar  un  fil  de  soie.  Il  est  essentiel  de  ne  pas 
fixer  la  vessie  avec  le  tube.  La  ligature  s'enkyste  et  s'élimine 
par  le  museaa  de  tanche.  S.  R. 


BULLETIN  DE  Ll  SEMAINE 


Lanwrl  de  M.  Gavarrd.  —  L'ititftcloral  général  de  la  méde- 
cine. —  Un  document  hùtorique.  —  Le  rapport  de  1871  sur  le 
concours  pour  le  professoral. 

La  mort  est  cruelle  et  aveugle.  On  le  dit,  c'est  un 
cliché. 

Cruelle  ?  Ouï,  pour  ses  victimes.  Aveugle  ?  Pas  tou- 
jours, car  il  lui  arrive  de  temps  en  temps  do  frapper  à 
un  moment  opportun,  dans  l'intérêt  général  de  l'huma- 
nité et  de  no8  contemporains. 

En  tout  autre  temps,  le  décès  subit,  mais  non  absolu- 
ment inattendu,  de  M.  Gavarret, aurait  pu  passer  pour  un 
événement  de  moindre  importance  dans  l'histoire  de 
l'Université,  sinon  dans  la  .  mémoire  et  le  vœu  de 
ses  amis. 

Un  inspecteur-général  succombe  ;  un  autre  inspecteur- 
général  le  remplace.  Puis,  c'est  tout!  La  terre  continue 
de  tourner,  nos  professeurs  d'enseigner,  les  élèves  de 
déserter  les  amphithéâtres  et  le  char  de  l'enseignement 
de  s'embourber  dans  la  même  ornière. 

Aujourd'hui,  en  sera-t-il  autrement?  Maintenant  que 
l'inspecteur-général  n'est  plu»  et  qu'il  serait  hors  de 
saison  d'invoquer  le  prétexte  des  situations  acquises,  on 
se  demande,  en  effet,  si  le  ministre  va  en  profiter  pour 
ïaire  disparaître,  non  seulement  en  apparence,  du  moins 
en  réalité,  cette  fonction  superflue  d'inspecteur-général 
de  l'Instruction  publique? 

A  en  juger  par  les  bénéfices  que  l'enfeignement  a 
retiré  de  cette  institution,  on  n'explique  point  l'utilité 
d'une  fonction  d'ordinaire  dévolue  à  des  savants  d'un 
grand  âge,  d'une  humeur  docile  à  l'égard  de  l'autorité 
et  d'une  autorité  parfois  abusive. 

Sous  le  dernier  régime,  le  principal  adversaire  des 
réformes  de  l'enseignement  médical,  et  de  la  loi  sur  la  li- 
berté de  l'enseignement  fut  l'inspecteur-général  Denon- 
villiers.  Les  procès-verbaux  de  la  Commission  de  1870, 
en  font  foi. 

Denonvilliers  combattait  toute  réforme  libérale  et 
dans  la  Faculté  de  médecine  du  second  empire,  il-  esti- 
mait que  tout  était  pour  le  mieux. 

Que  voulez- vous  ?  Il  était  de  bon  ton  pour  un  fonc- 
tionnaire de  se  dire  plus  impérialiste  que  l'Empereur. 


Chauffard  vint  ensuite;  des  raisons  politiques  motî-» 
vèrent  sa  nomination .  On  était  aux  alentours  du  seize 
Mai.  C'est  tout  dire. 

Chauffard  mourut.  On  appclla  Gavarret  à  sa  succes- 
sion le  10  février  1879.  Il  était  patronné,  on  l'a  dit  du 
moins,  et  on  le  croit  encore  aujourd'hui,  par  un  homme 
d'Etat,  dont  le  grand  cœnracccptait  trop  généreusement 
tous  les  dévouements. 

Au  reste,  il  faut  le  rappeler,  la  nomination  de  M.  Ga- 
varret à  l'Inspectorat  fit  naître  des  espérances.  On  reli- 
sait volontiers  l'éloquent  plaidoyer  r^u'il  avait  rédigé  en 
1871,  au  lendemain  de  la  guerre  et  avec  l'appui  de  ses 
collègue»  de  la  Faculté,  en  faveur  du  rétablissement  du 
concours  pour  la  nomination  des  professeurs.  Hélas  1 
c'étaient  espérances,  illusions  et  aussi  platoniques  ar- 
guments ! 

On  a  dit  que  les  Facultés  de  Bordeaux  et  de  Lyon, 
n'eurent  pas  toujours  à  se  louer  de  son  intervention. 
Soit  !  Cela  s'explique!  Polytechnicien  d'abord,  artilleur 
ensuite,  finalement  médecin  et  élève  de  l'Ecole  de  Paris, 
Gavarret  avait  des  préférences, n'admettait  guère  d 'autres 
Facultés  que  celle  qui  l'avait  recueilli  au  lendemain  des 
incidents  qui  brisèrent  sa  carrière  militaire,  ou  que  celle 
dont  il  avait  contribué  à  réaliser  la  fondation. 

La  Faculté  de  Paris  était  son  milieu  de  prédilection; 
depuis  1839  il  y  vivait.  Il  devait  sa  position  à  Andral  ;  il 
y  avait  obtenu  la  chaire  de  physique  médicale,  dans  un 
concours  brillant,  contre  Guérard,  Maissiat,  Person  et 
Baudrimont.  Parisien  par  adoption,  l'ancien  artilleur  de 
Metz  n'était  peut-être  pas  sans  Subir  trop  volontiers 
l'influonce  de  ces  courants  d'air  qui  soufflent  dans  le» 
corridors  du  monument  de  la  rue  de  l'Ecole  de  Méde- 
cine, et  qui  ne  passent  pas  pour  être  toujours  des  vents 
de  liberté  et  de  décentralisation  scientifiques. 

Mais  passons,  et  retenons  son  plaidoyer  en  faveur  du 
concours  pour  les  chaires  professorales.  Il  n'est  pas 
hors  d'heure,  d'en  citer  quelques  passages  au  moment 
où  on  parle  de  réformes  universitaires. 

Voici  comment  il  appréciait  cette  institution  qui, 
pendant  quarante  ans,  donna  un  si  grand  éclat  à  l'en- 
seignement médical  universitaire. 

«  Pour  remplir  dignement  la  mission  oui  lui  est  confiée,  pour 
»  faire  servir  efficacement  une  autorité  légitimement  acquise  à 
»  l'instruction  de  la  jeunesse,  tout  professeur  doit  posséder 
»  l'art  de  concevoir  le  plan  et  de  disposer  avec  méthode  les 
>>  matières  d'une  leçon. 

»  Il  faut,  en  outre,  que  par  la  clarté  et  la  nette'é  de  son  ex- 
i>  position,  il  sache  mettre  les  questions  les  plus  ardues  à  la 
»  portée  de  toutes  les  intelligences,  inspirer  aux  élèves  le 
»  goût  des  études  sérieuses,  retenir  autour  de  sa  chaire  les  au- 
»  diteurs  attirés  par  son  autorité  scientifique...  Tant  qu'un 
»  homme,  quelles  que  soient  d'ailleurs  l'étendue  de  ses  con- 
»  naissances  et  l'importance  de  ses  travaux  scientifiques  ;  quel- 
»  que  juste  renommée  qu'il  ait  acquise,  n'aura  pas  été  appelé  à 
»  faire  ses  preuves  du  haut  d'une  chaire,  dans  une  enceinte 
a  librement  ouverte  au  public,  il  sera  impossible  de  porter  un 
»  jugement  éclairé,  motioé,  sur  ce  que  nous  appellerons  ses  apti- 
»  tudes  professorales. 

»  ...Le  concours,  pour  donner  de  bons  résultats,  doit  être 
»  organisé  de  manière  à  satisfaire  à  deux  conditions  essen- 
g  tiplles.  D'une  part,  les  titres  scientifiques  des  candidats  doi- 
1)  vent  être  pris  en  très  grande  considération,  très  sérieusement 
»  examinés,  étudiés,  discutés  dans  les  séances  intérieures  dir\  1  r> 
»  jury  ;  —  d'autre  part,  les  épreuves  publiques,  réduites  a^  '-^ 
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i>  nombre   Hgoureuselnent  urcessaire    pour  permettre  d'ap- 

*  précier  les  qualités    professorales,   doivent   être   choisies, 

*  régléet)  de  manière  à,  éviter  toute  surprise  et  toute  vaine  dis- 
»  cussion,  à  placer,  en  un  mot,  les  candidats  dans  les  condi- 
II  tiohs  imposées  par  le  haut  enseignement  et  par  la  nature' de 
t  la  chaire  à  laquelle  ils  prétendent.  i> 

«  Après  des  épreuves  publiques  ainsi  combinées,    lorsque 

»  toute  possibilité  de  surprise  aura  disparu,  lorsque  la  science 

s  acquise  sera  libre  d'éclater  dans  sa  plénitude,  il  n'y  aura  plus 

»  à  craindre  que  des  hommes  d'un  mérite  incontestable  et 

»  d'une  grande  notoriété  justement  acquise,    se   tiennent  à 

»  l'écart,  de  peur  de  se  compromettre.  Par  l'éclat  et  les  émo- 

»  tions  de  ses  luttes  publiques,  par  les  garanties  qu'il  promet 

»  aux  hommes  d'études  contre  les  erreurs  des  juges,  les  sur- 

»  prises  des  réputations  usurpées,  les  embarras  des  promesses 

y>  imprudentes,  les  dangers  des  partis-pris,  les  entraînements 

»  du  népotisme  et  des  camaraderies,  le  concours  nous  parait 

»  éminemment  propre  à  exciter  l'émulation  des  générations 

»  médicales,  k  réveiller  en  elles  ce  feu  sacré  sans  lequel  le 

»  goût  de   tout  ce  qui  est  beau,  de  tout  ce  qui  est  grand, 

»  s'émousse,  s'affaiblit  et  s'éteint,  s 

Ce  que  M.  Gavarret,  rapporteur  de  la  Commission, 
nommé  par  la  Faculté  de  Paris  en  1891,  demandait  si 
éloquemment,  M.  Gavarret,  inspecteur  général,  n'a 
point  pu,    n'a  point  su  ou  n'a  point  voulu  le  réaliser. 

N'est-ce  pas  là  unepreuve  de  l'inutilité  d'une  fonction 
et  de  fonctionnaires  dont  la  grande  occupation  a  été 
d'exercer  un  contrôle  sur  la  distribution  des  palmes 
académiques  aux  membres  du  corps  médical  ? 

Ch.  Elot. 


INFORMATIONS 


FRANCE 

Dé|>6t«  mortaaireii.  —  Un  arrêté  du  Préfet  de  la  Heine 
visant  une  délibération  du  Conseil  municipal,  annonce  l'éta- 
blissement dans  chacun  des  cimetières,  au  Nord  et  à  l'Est  d'un 
dépôt  mortuaire,  dont  la  construction  doit  ûtre  immédiatement 
commencée. 

■     ériUNOER 

ÂLLEHAONE.  —  Après  le  Congrès  de  Berlin.  —  Un  de  nos 

correspondants  nous  écrit  :  On  continue  de  parler  de  l'exil  du 
0''  Lassar  au  lendemain  du  Congrès  dont  il  était  le  secrétaire. 
Les  uns  attribuent  cette  disgrâce  à  son  attitu<le  inconvenante 
vis-à-vis  de  l'impératrice  en  visite  à  l'exposition  médicale,  d'au- 
tres À  son  voyage  en  France,  il  y  a  im  an  au  moment  dé  l'Ex- 
position ,  d'autres  enfin,  plus  cruels,  à  ce  culte  de  Gambrinus 
dont  les  adorateurs  étaient  si  nombreux  dans  les  banquets  in- 
ternationaux récents.  Bref,  M.  Lassar  a  quitté  Berlin  sur  un 
avis  officieux,  autrement  dit  sur  un  ordre  supérieur,  il  est  parti 
pour  l'Amérique.  Ses  amis  attribuent  «  ces  écarts  »  à  une  grande 
surexcitation  nerveuse.  C'est  une  excuse.  Ce  qui  le  serait  moins, 
ce  serait  la  mesure  arbitraire  dont  il  est  l'objet,  et  qui  dans  un 
pays  plus  libre  causerait  quelque  émotion,  a  Ici  on  ne  s'en 
étonne  point.  » 

Italie.  —  Le  futur  Congrès  interuatifMial  <l«a  sciences 
«lédicaies.  —  Le  prochain  Congrès  devant  avoir  lieu  k  Uome, 
M.  Bacelli,  président  du  comité  d'organisation,  propose  de  faire 
coïncider  cette  réunion  en  1893  avec  une  exposition  nationale 
sicgfcant  dans  la  ville  éternelle.  Ne  sera-t  il  pas  international, 
spécialement  à  l'usage  des  amis  de  la  Triple-Alliance?  D'ici  là, 
cette  dernière  aura  peut-être  vécu  et  les  intentions  politico- 
médicales  do  M.  Bacelli  pourraient  être  déçues. 


NOUVELLES  SUMTMKES 

ÉTtUNOER 

Espagne  —  L'épidémie  cholérique  de  ISOO.  —  La  si- 
tuation sanitaire  en  Elspagne  ne  s'est  point  modifiée  depuis  huit 
jours. 

Du  1"  au  9  septembre,  les  dépêches  olliciellcs  annoncent 
334  cas  nouveaux  et  164  décès.  Les  provinces  contatûinées  sont 
toujours  celles  de  Tolède,  Badajos,  Tariagone,  Valence,  Al- 
bacète  et  Alicante. 

Il  faut  ajouter  que  les  mesures  sanitaires  ne  sont  pas  mieux 
accueillies  aujourd'hui  qu'il  y  a  un  mois  par  les  populations 
rurales,  que,  dans  nombre  de  localités,  les  médecins  chargés  de 
leur  application,  rencontrent  les  plus  vives  résistances,  sont 
menacés  pour  leur  vie  et,  malgré  l'intervention  de  la  force  ar- 
mée, ne  peuvent  vaincre  les  préjugés  et  l'hostilité  des  habitants 
des  localités  contaminées. 

Angleterre.  —  Les  mesures  sanitaires  contre  le  cho- 
léra. —  Le  Local  Government  Board  vient  d'adresser  une  cir- 
culaire à  toutes  les  autorités  de  la  Qrande-Bretagne  et  de  l'Ir- 
lande dans  le  but  de  compléter  les  ordonnances  de  l'année 
1883.  Désormais  les  médecins  sanitaires  qui  auront  constaté 
la  contamination  d'un  navire  devront,  non  seulement  en  infor- 
mer les  autorités  sanitaires  du  port  ;  mais  communiquer  le  ré- 
sultat de  leur  enquête  au  Local  Government  Board.  C'est  là 
une  tentative  de  centralisation  des  services  de  surveillance  de  la 
santé  publique. 

Us  devront  noter  les  noms,  les  adresses  des  passagers  «t  k 
localité  où  ils  se  rendent.  Ces  informations  seront  transmises 
aux  autorités  de  ces  localités  qui  feront  visiter  les  voyageurs  à 
leur  arrivée  à  destination. 

D'après  un  autre  article  de  celte  ordonnance,  les  navires 
infectés  pendant  leur  traversée  devront  attérir  à  trois  milles 
des  côtes  et  se  mettre  en  rapport  avant  d'entrer  dans  les  ports, 
avec  les  autorités  sanitaires  qui  pourront  aussi  les  faire  visiter 
en  temps  opportun . 

Arabie. —  L'épidémie  de  choléra  de  la  Mecque. — D'après 
les  nouvelles,  assez  incomplètes  qui  nous  parviennent,  l'épidé- 
mie serait  en  complète  décroissance.Nous  signalons  le  fait  sans 
en  tirer  aucune  conclusion.  D'ailleurs,  on  s'explique  la  dimi- 
nution du  nombre  des  victimes  :  les  pèlerinages  sont  terminés 
et  en  épidémiologie  comme  ailleurs  les  combats  Unissent  aussi 
faute  de  combattants. 

NÉCROLOGIE 


M.  LE  D'  DUMENIL 

Nous  avons  le  regret  d'apprendre  la  mort  imprévue 
de  notre  très  honoré  et  très  estimé  confrère,  M.  le  D' 
Dumenil  (de  Ilouen). 

C'est  toujours  avec  un  sentiment  de  vive  douleur  que 
nous  enregistrons  la  mort  cruelle  de  l'un  des  collabora- 
teurs de  la  première  heure  du  Journal  des  Praticiens. 
Des  la  fondation  de  ce  journal,  il  fut  l'un  de  ceux  qui 
nous  encouragaient  par  ses  bons  avis  k  poursuivre  une 
œuvre  qu'il  estimait  nécessaire.  Depuis,  par  son  dévoue- 
ment affectueux,  il  n'a  jamais  manqué  de  nous  soutenir 
fidèlement  dans  le  succès. 

M.  Dumenil  était  non-seulement  un  praticien  dévoué 
et  un  savant  médecin,  il  avait  en  plus  de  grandes  qua- 
lités de  cœur.  C'est  une  perte  pour  le  corps  médical  de 
Rouen,  auquel  nous  adressons,  comme  à  sa  famille,  nos 
sympathiques  condoléances  et  l'expression  de  nos  vifs 
regrets.  Ch.  B. 


Le  Direcieur-gérant  :  Henri  Huchard. 

rAftIS.  —  IMP    CUAIUCS  SGIILACUER,  3:>7,  RV1£  SAIKT-DOnOSÉ. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Hôpiial  Saint-André  (de  Bordeaux).  —    Service  de 

M.  le  D'  A.  Pitres, 

Professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Bordeaux. 

Du  (raltement  séaéral  de  rhjrstérle  (1) 

].  Traitement  prophylactique.  Hygiène  physique  et  morale  conve- 
nant  aux  prédisposés.  —  //.  Traitement  curalif.  Influence  des 
émotions  morales.  Indication  de  l'isolement.  —  ///.  E/fets  de 
l'hydrothéraoie,  de  l'etectrisation  statique,  de  la  mâlallothé- 
rapi»  tnterne, de  cures  médicamenteuses,  de  l'Iiypnotisalion,  des 
opérations  chirurgicales.  —  /^■.  Question  du  mariage  des 
hystériques. 

Le  traitement  de  l'hyatérie  est  difficile  à  établir.  Les 
innombrables  moyens  préconisés  par  les  auteurs  sont 
infidèles  •,  tous  réussissent  quelquefois,  «.ncnn  ne  réussit 
toujours.  De  plus,  chaque  cas  particulier  soulèwe  des 
problèmes  spéciaux  dont  on  serait  fort  embarrassé  de 
déterminer  la  solution,  si  on  n'était  guidé  par  les  pré- 
ceptes généraux  que  je  vais  essayer  de  faire  connaître. 

Un  premier  fait  sur  lequel  tout  le  monde  est  d'accord, 
c'est  que  la  diathèse  hystérique  doit  être  combattue  aus- 
sitôt que  se  montrent,  chez  les  enfants,  les  premiers 
symptômes  de  la  prédisposition  névropathiqoe,  c'est-à- 
dire  longtemps  avant  l'explosion  des  grands  accidents 
de  la  névrose  confirmée. 

Ces  symptômes  surviennent  dans  le  jeune  âge  et  qu'ils 
8e  montrent  sous  des  formes  très  variée»  :  émotivité 
exce8sive,attaques  de  somnambulisme,  terreurs  nocturnes 
crises  de  hoquets,  de  vomissements,  de  sanglots,  de 
toux  spasmodiqne,  etc. 

On  les  considérait  jadis  comme  de  petits  malaises 
insignifiants.  En  fait,  ils  n'ont  aucune  gravité  immé- 
diate. Néanmoins,  ils  indiquent  une  susaeptibilité  anor- 
male du  système  nerveux.  Les  enfiints  qui  en  sont  at- 
teints ne  f.ont  pas  encore  des  malades,  mais  ils  sont  déjà 
des  prédisposés,  des  candidats  à  l'hystérie. 

On  peut  leur  épargner  bien  des  misères  en  combat- 
tant, en  temps  opportun,  par  une  hygiène  physique  et 
morale  convenablement  dirigée,  la  diathèse  latente  dont 
leur  organisation  porte  le  germe.  D'une  manière  géné- 
rale, tout  ce  qui  développe  leur  corps  et  fortifie  leurs 
muscles  est  utile  ;  tout  ce  qui  excite  leur  sensibilité  et 
exalte  leur  imagination  est  nuisible.  Il  convient  dès  lors 
de  les  élever  au  grand  air  ;  deleur  conseiller  la  gymnas- 
tiqu",  l'équitation,  l'escrime,  la  natation  •,  de  les  habi- 
tuer aux  pratiques  hydrothérapiques.  Il  faut  leur  éviter 
les  grandes  fatigues  intellectuelles  et  les  émotions  mo- 
rales violentes,  il  est  d'usage,  dans  certaines  ÊimiUes, 

(l)  Leçon  recueillie  par  M.  le  D'  Emile  Bitot.  chef  de  cli- 
nique de  U  Faculté.  Voir  n°  37  (10  septembre  1890). 


d'effrayer  les  enfants  par  des  contes  terrifiants  ;  on  leur 
parle  incessamment  du  loup,  de  rampono,  de  croquemi- 
taine,  de  spectres,  de  revenants,  de  sorcières,  de  diables, 
etc.  ;  on  garnit  leur  esprit  de  superstitions  grossières. 
Tout  cela  est  mauvais,  auisible,  dangereux  ;  tout  cela 
provoque  des  états  émotifs  artificiels  on  ne  peut  plus 
favorables  au  développement  des  tendances  névropa- 
thiques. 

Les  jeunes  prédisposés  à  l'hystérie  doivent  être,  quand 
c'est  possible,  élevés  loin  de  leur  famille.  Leurs  parents 
sont  habituellement  des  névropathes  qui  ne  savent  pas 
diriger,  avec  la  fermeté  et  la  pondération  convenables, 
l'éducation  d'enfants  doués  d'une  sensibilité  très  vive. 
Ils  sont,  presque  toujours,  ou  trop  violents  on  trop  fai- 
bles ;  ils  terrorisent  les  enfants  ou  ils  les  gâtent,  et, 
dans  l'un  et  l'autre  cas,  ils  sont  de  très  mauvais  éduca- 
teurs. 

L'internat,  à  côté  d'inconvénients  très  réels,  a  d'in- 
contestables avantages.  11  habitue  l'esprit  au  travail 
régulier,  au  respect,  à  l'obéissance,  à  la  discipline  ;  il 
assouplit  le  caractère,  il  est  infiniment  préférable,  pour 
les  fils  de  névropathes,  à  la  vie  de  famille. 

Telles  sont  les  bases  de  la  prophylaxie  de  l'hystérie  ; 
passons  à  l'étude  du  traitement  de  la  névrose  confirmée. 

Les  grands  ébranlements  psychiques  sont  à  la  fois  des 
causes  provocatrices  et  des  agents  curateurs  de  l'hysté- 
rie. Comme  la  lanccd' Achille,  ils  peuventguérir  les  maux 
qu'ils  ont  faits.  Les  cures  tnerveillousesobtenuesàla  suite 
de  frayeurs,  de  contrariétés,  de  pèlerinages,  de  pratiques 
cabalistiques,  d'ingestion  de  pilules  d'orviétan,  etc  ,  ne 
se  comptent  plus.  Il  serait  ridicule  de  contester  leur 
réalité  et  puéril  de  les  expliquer  autrement  que  par  une 
sorte  de  répulsion  morale. 

Le  traitement  de  l'hystérie  serait  singulièrement  sim- 
plifié si  on  pouvait  manier  facilement  ces  agents  de  per- 
turbation psychique,  les  doser  et  les  adapter,  selon  les 
convenances,  à  chaque  cas  particulier.  Malheureuse- 
ment, il  est  impossible  de  connaître  h  priori  le  genre 
d'émotion  utilement  applicable  au  malade  qu'il  s'agit  de 
traiter.  L'homme  est  naturellement  crédule,  mais  les 
formes  de  sa  crédulité  varient  infiniment.  Telle  per- 
sonne, qui  sera  profondément  touchée  par  les  pompes 
d'une  cérémonie  religieuse,  se  moquera  des  mystères  de 
la  sorcellerie,  telle  autre,  qui  se  défiera  des  conseils 
d'un  médecin  honnête  et  expérimenté,  accordera  une 
confiance  aveugle  aux  remèdes  secrets  ou  aux  solutions 
homéopathiques. 

D'autre  part,  il  est  fort  délicat  de  conseiller  des  pra- 
tiques dont  l'exploitation  est  généralement  abandonnée 
aux  charlatans  de  profession.  On  braverait  bien  volon- 
tiers les  critiques  si  le  succès  était  assuré,  mais  quand 
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il  est  incertain,  — et  en  matière  d'hystérie  il  l'est  tou- 
jours, —  ce  serait  folie  que  de  s'exposer  pour  un  résultat 
aléatoire  à  de  malveillantes  interprétations. 

Cependant,  s'il  est  indigne  d'un  homme  de  science 
de  prendre  les  allures  d'un  thaumaturge  ou  d'un  magi- 
cien, il  ne  lui  est  pas  interdit  de  profiter  dos  données  de 
l'expérience  et  de  faire,  dans  les  limites  imposées  par 
les  convenances  professionnelles,  delà  médecine  d'ima- 
gination. 

L'observation  clinique  démontreque,pourqu'un hysté- 
rique guérisse,  il  est  bon  qu'il  soit  convaincu  de  sa  cura- 
bililé  et  de  l'efficacité  absolue  des  moyens  employés  pour 
obtenir  sa  guérison.  Avant  d'entreprendre  un  traitement 
quelconque,  le  médecin  devra  donc  s'attacher  à  placer 
son  malade  dans  les  conditions  morales  les  plus  favora- 
bles à  sa  cure.  Il  s'efforcera  de  gagner  sa  confiance  ;  il 
lui  donnera  l'assurance  formelle  que  le  mal  dont  il  souffre 
n'a  aucune  gravité  ;  que  les  symptômes  de  ce  mal  sont 
vulgaires,  banals  ;  qu'ils  disparaîtraient  sûrement  dans 
un  bref  délai  alors  même  qu'on  ne  les  traiterait  pas  ac- 
tivement, mais  qu'ils  se  dissiperont  beaucoup  plus  tôt 
si  on  leur  applique  un  traitement  approprié  à  leur 
nature. 

Cette  partie  préliminaire  et  purement  morale  de  la 
cure  a  une  importance  capitale.  Sadirection  est  souvent 
gênée  par  l'intervention  des  parents  ou  d'amis  qui, 
n'ayant  jamais  vu  d'hystériques,  s'émeuvent  des  moin- 
dres incidents  de  la  maladie,  en  observent  les  divers 
épisodes  avec  une  terreur  mal  déguisée  et  entretiennent 
le  malade  dans  l'idée  qu'il  a  une  affection  extraordi- 
naire, surnaturelle,  inaccessible  aux  agents  de  la  théra- 
peutique médica'e. 

C'est  alors  que  l'isolement  s'impose  comme  une  im- 
périeuse nécessité.  D'une  façon  générale,  plus  les 
parents  d'un  hystérique  sont  tendres,  affectueux,  atten- 
tifs à  prévenir  ses  désirs  et  à  s'alarmer  de  ses  souffrances, 
plus  il  est  urgent  de  soustraire  le  malade  à  leur  mala- 
droite et  inopportune  sollicitude  et  de  le  placer,  s'il  est 
pauvre,  dans  un  hôpital;  s'il  est  riche,  dans  une  maison 
de  santé  (je  ne  dis  pas  un  asile  d'aliénés),  sous  la  sur- 
veillance de  personnes  sérieuses,  habituées  à  voir  et  à 
soigner  des  hystériques. 

U  n'est  pas  toujours  aisé  d'obtenir  l'assentiment  des 
intéressés  à  la  réalisation  de  cette  mesure.  La  résis- 
tance vient  surtout  des  parents.  Quand  vous  direz  à 
une  mère  déjà  très  inquiète  de  la  santé  de  sa  tille  :  «  Ma 
dame,  si  vous  voulez  que  votre  enfant  guérisse  rapide- 
ment, il  faut  vous  séparer  d'elle  et  la  confier  à  des  mains 
étrangères,  »  cette  mère,  affolée,  vous  répondra  presque 
toujours  :  «  Ce  que  vous  me  proposez  là.  Docteur,  est 
impraticable.  Ma  fille  est  habituée  à  mes  soms  ;  elle  ne 
m'a  jamais  quittée;  loin  de  moi,  elle  va  se  désespér-îr 
et  devenir  plus  malade.  »  Eh  bien  !  il  ne  faut  pas  vous 
laisser  émouvoir  par  ce  raisonnement  spécieux.  L'ob- 
servation en  démontre  la  fausseté.  Non  seulement  la 
séparation  no  provoque  jamais  les  désespoirs  annoncés, 
mais  elle  est  presque  toujours  suivie  d'un  amendement 
rapide  des  symptômes  prédominants  de  la  névrose. 

Le  fait  seul  d'avoir  obtenu  l'isolement  constitue  une 
sorte  de  victoire  morale  qui  place  l'hystérique  sous  la 


domination  exclusive  du  médecin.  Celui-ci  n'a  plus  qu'à 
profiter  de  ce  premier  succès  en  faisant  suivre,  avec  une 
rigoureuse  exactitude,  le  traitement  qui  lui  paraît  in- 
diqué. 

Ce  traitement  ctmporte  deux  indications  :  1°  faire 
cesser  le  plus  promptement  possible  les  accidents  ac- 
tuels de  la  névrose;  2»  combattre  la  susceptibilité  mor- 
bide en  vertu  de  laquelle  ces  acciflents  ont  pu  se  pro- 
duire. 

Pour  atteindrece  double  but,  le  médecin  dispose  d'une 
fouledemoyens.  Vous  savez  comment  il  convient  de  traiter 
les  attaques  convulsives,  les  tremblements,  les  spasmes 
rythmiques.  Vous  avez  vu  maintes  fois  les  effets  surpre- 
nants delà  faradisation  localisée,  des  applications  métalli- 
ques, de  l'aimentation  dans  le  traitement  des  anesthésies, 
des  paralysies,  des  contractures.  Vous  vous  souvenez  des 
cas  de  vomissements  hystériques  que  nous  avons  fait 
disparaître  par  les  pulvérisations  d'éther  sur  le  creux 
épigastrique  et  par  les  lavages  de  l'estomac.  Il  me  parait 
inutile  de  revenir  sur  les  indications  de  ces  agents  thé- 
rapeutiques ;  je  préfère  vous  parler  des  moyens  qui 
s'adressent  à  la  diathèso  hystérique  elle-même. 

U hydrothérapie  e%i  un  des  puissants  modificateurs 
connus  du  système  nerveux.  Elle  est  indiquée  dans  la 
majorité  des  cas  d'hystérie  confirmée.  Il  faut  l'ordonner 
de  préférence  sous  la  forme  de  douches  froides  (14  à  18 
degrés)  en  jet  brisé,  surtout  le  corps.  Chaque  douche 
doit  durer  de  20  à  40  secondes,  pas  davantage.  Elle 
sera  terminée  par  un  jet  d'eau  chaude  sur  les  pieds,  cl 
suivie  d'une  friction  sèche  énergique  pour  assurer  la 
réaction. 

Si  les  douches  étaient  mal  supportées,  si  ellea  provo- 
quaient des  attaques  convulsives  ou  d'autres  accident^, 
on  les  remplacerait  avec  avantage  par  des  bains  tiè- 
des  (34  degrés)  prolongés  (45  à  GO  minutes),  ou  par  des 
bains  frais  (30,  28,  26  degrés)  do  cinq  à  quinze  minutes 
de  durée. 

h'électrisation  statique  a  été  conseillée  dans  ces  der- 
nières années  par  des  observateurs  dignes  de  Umte  con- 
fiance. M.  Charcot  l'emploie  couramment  à  la  Salpê- 
trièrc.  Elle  a  l'inconvénient  d'exiger  des  appareils 
coûteux,  encombrants  et  d'un  entretien  assez  délicat. 

La  mxtallothérapie  interne  n'a  pas  donné  les  bril- 
lants résultats  qu'en  avaient  espéré  les  recherches  de 
Burq  et  les  premiers  travaux  de  la  Commission  de  con- 
trôle nommée  en  1876  par  la  Société  de  biologie.  Le 
principe  en  est  très  simple  :  lorsqu'un  hystérique  est 
anasthésique  et  amyosthénique,  on  recherche,  par  voie 
de  tâtonnements,  le  métal  dont  l'application  réveille  1» 
sensibilité  et  la  force  musculaire,  et  quand  on  l'a  trouve, 
on  administre  un  de  ses  sels,  parce  que,  d'après  la  théo- 
rie, ce  métal  agirait  comme  un  véritable  spécifique 
contre  la  névrose  dont  dépend  l'anesthésie  que  son  con- 
tact a  modifiée. 

Ce  serait  admirable,  si  c'était  vrai  ;  mais  l'expérisnce 
no  confirme  pas  les  données théoriqnes,et  je  dois  avouer 
qu'après  en  avoir  fait  très  souvent  l'essai,  j'ai  complète- 
ment renoncé  à  la  métallo  thérapie  interne.  •  "^ 
Les  médicaments  sont  rarement  utiles  dans  le  traite- 
ment général  de  l'hystérie.  Le  fer,  l'arsenic,  le  quin» 
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qaina,  etc.,  sont  souvent  indiqués  pour  combattre  la 
chloro-anémie  concomitante,  mais  iis  ont  peu  d'action 
sur  la  névrose  elle-même.  Ainsi  que  l'a  dit  Georget, 
l'hystérie  est  une  maladie  dans  laquelle  les  calmants 
calment  peu  et  les  antispasmodiques  font  rarement  ces- 
ser les  spasmes.  Le  seul  remède  qui  ait  une  influence 
sédative  sérieuse,  c'est  l'opium  et  surtout,  son  alcaloïde 
le  plus  répandu,  la  morpliine.  Il  est  certain  que  les  in- 
jections hypodermiques  de  morphine  apaisent  la  plupart 
des  accidents  hystériques.  Mais  le  remède  est  souvent 
pire  que  le  mal .  Les  hystériques  se  trouvent  si  bien  de 
la  morphine  qu'il»  deviennent  fréquemment  morphino- 
manes, et,  tout  compte  fait,  il  vaut  encore  mieux  souffrir 
de  l'hystérie  que  3ourir  lentement  empoisonné  par  une 
drogue. 

Tous  les  autres  sédatifs,  si  chaleureusement  préconi- 
sés par  certains  auteurs  :  le  musc,  la  valériane,  l'assa 
fœtida,  le  chloral,  les  bromures,  répondent  à  quelques 
indications  limitées,  mais  leur  emploi  systématique  est 
pltiB  nuisible  qu'utile. 

JJhypnotiaation  a  été  appliquée  dans  ces  dernières 
années  au  traitement  de  l'hystérie.  Elle  a  des  défenseurs 
enthousiastes  et  dos  détracteurs  systématiques.  Les  pre- 
miers ne  voient  que  ses  avantages,  les  derniers,  que  ses 
inconvénients.  La  vérité,  c'est  qu'on  ne  peut  pas  l'ériger 
en  méthode  générale  et  exclusive.  La  thérapeutique 
suggestive  fait  quelquefois  disparaître,  avec  une  mer- 
veilleuse rapidité,  certains  accidents  hystériques  :  para- 
lysies, contractures,  spasmes  rythmiques,  etc.  ;  mais 
elle  ne  guérit  pas  l'hystérie  elle-même. 

De  plus,  elle  est  souvent  inapplicable,  car  tous  les 
hystériques  ne  sont  pas  hypnotisables,  et  parmi  ceux  qui 
sont  hypnotisables,  tous  ne  sont  pas  suggestibles. 

Enfin,  elle  n'est  pas  toujours  inofFensive.  Certains  su- 
jets deviennent,  après  quelques  séances  d'hypnotisation, 
si  sensibles  à  l'action  des  procédés  hypnogènes  qu'il 
suffit  d'un  regard,  d'un  geste,  d'un  bruit  imprévu,  pour 
le»  faire  tomber  dans  l'état  de  sommeil. 

En  somme,  l'hypnotisation  est  un  moyen  difiicile  à 
manier  qu'il  faut  réserver  à  quelques  cas  particuliers. 
Si  le  hasard  vous  met  en  présence  de  malades  hypno- 
tisés antérieurement  par  d'autres  personnes  ou  sujettes  à 
des  attaques  de  sommeil,  rien  ne  s'oppose  à  ce  que  vous 
fassiez  sur  eux  des  tentatives  de  thérapeutique  sugges- 
tive. Je  vous  engage  à  ne  pas  aller  au  delà.  Pour  ma 
part,  il  m'est  arrivé  très  rarement  de  commencer  l'édu- 
cation hypnotique  des  malades  confiés  à  mes  soins,  et 
qoand  je  l'ai  fait,  c'était  toujours  pour  répondre  à  des 
sollicitations  très  pressantes  des  malades  eux-mêmes  ou 
de  leur  entourage. 

Diverses  opérations  chirurgicales  ont  été  proposées 
contre  l'hystérie.  Baker  Brown  (de  Londres),  Brawn  (de 
Vienne)  ont  vanté  les  avantages  de  la  cUtoridectomie  ; 
Friedreich  (d'Heidelberg)  préconise  les  cautérisations 
du  clitoris.  D'autres  chirurgiens,  plus  hardis  ou  plus 
téméraires,  n'ont  pas  craint  d'ouvrir  le  ventre  des  hys- 
tériques pour  en  extraire  des  ovaires  parfaitement  sains. 
Rien  ne  justifie  ces  opérations  •,  rien,  pas  même  le  succès, 
car  avant  de  faire  courir  à  un  malade  les  dangers  inhé- 
rents à  une  intervention  sanglante,  il  faudrait  être  cer- 


tain que  la  guérison  ne  peut  être  obtenue  par  des  mé- 
thodes plus  inoflfensives,  et  cette  certitude,  on  ne  l'a 
jamais  ;  on  ne  peut  pas  l'avoir.  11  parait  même  démontré 
que,  dans  les  cas  heureux  où  des  mutilations  organiques 
graves  ont  été  suivies  de  la  guérison  d'accidents  hysté- 
riques anciens,  ce  n'est  pas  l'opération  elle-même  qui  a 
fait  la  cure,  mais  bien  l'émotion  provoquée  par  l'opéra- 
tion, de  telle  sorte  que  le  traitement  chirurgical  de  l'hys- 
térie n'est,  au  fond,  qu'une  des  formes  de  la  révulsion 
morale.  Il  y  a  à  ce  sujet  dans  la  science  une  observa- 
tion fort  instructive  dont  je  vous  engage  à  méditer  les 
détails.  Elle  a  été  rapportée  par  M.  Chiarleoni,  chirur- 
gien de  l'hôpital  de  Crémone,  et  peut  être  résumée 
ainsi  :   ' 

Une  jeune  femme,  bien  portante  juoqu'en  1878,  fut 
épouvantée  par  un  incendie.  Elle  tomba  aussitôt  en  con- 
vulsions et  depuis  cette  époque  resta  sujette  à  des  acci- 
dents hystériques  graves  et  variés  :  douleurs  abdomi- 
nales, insomnie,  vomissements  incoercibles,  paraplégie^ 
amaigrissement  extrême,  etc.  Admise  à  l'hôpital  de  Cré- 
mone dans  un  service  de  médecine,  elle  y  subit  sans  ré- 
sultats toutes  sortes  de  traitements.  Son  état  s'aggravant 
sans  cesse,  on  la  montra,  en  1883,  à  M.  Chiarleoni. 
Celui-ci,  après  l'avoir  examinée,  déclara  que  la  castra- 
tion était  l'unique  ressource  offrant  quelques  chances  de 
succès.  Depuis  lors,  la  malade  ne  cessa  de  réclamer  à 
grands  cris  l'opération  qui  devait  mettre  un  terme  à  ses 
souffrances.  On  ne  consentit  cependant  à  céder  à  ses 
désirs  qu'en  1887,  neuf  ans,  par  conséquent,  après  le 
début  des  accidents  hystériques.  Mais  voici  conuuent  on 
procéda  ; 

Les  préparatifs  de  l'opération  furent  très  solennels.  La 
malade,  transportée  par  des  aides  à  l'amphitl  éâtre  de 
chirurgie,  fut  anesthésiée  par  le  chloroforme.  La  peau 
fut  incisée  mperficidlement  dans  une  longueur  de  dix 
centimètres  et  aussitôt  recousue  à  l'aide  de  cinq  points 
de  suture.  Un  pansement  iodoformé  appliqué  sur  la  plaie 
assura  l'antisepsie. 

A  partir  de  ce  jour,  les  vomissements  cessèrent,  le 
sommeil  reparut,  les  forces  revinrent.  La  guérison  foi 
bientôt  complète .  Elle  persistait  trois  mois  après  la  cas- 
tration simulée  dont  vous  venez  d'entendre  les  détails, 
quand  M.  Chiarleoni  publia  l'observation. 

Cet  exemple  est  tout  à  fait  démonstratif.  Il  prouve  que 
l'opération  n'est  pas  la  cause  efficiente  de  la  cure.  Quand 
elle  détermine  la  guérison,  c'est  purement  et  simplement 
par  voie  de  révulsion  psychique,  tout  comme  l'inoffen- 
sive  pilule  de  mica  panis  à  laquelle  on  doit  des  succès 
tout  aussi  remarquables  et  beaucoup  moins  dangereux. 
La  castration  ne  serait  légitimée  que  s'il  y  avait  des  alté- 
rations profondes  des  ovaires  ou  des  annexes  de  l'utérus 
exigeant  par  elles-mêmes  une  intervention  chirurgi- 
cale. 

Le  médecin  est  souvent  consulté  au  sujet  du  mariage 
des  hystériques.  On  considérait  autrefois  qu'un  mari 
jeune  et  vigoureux  était  un  remède  quasi-infaillible 
contre  l'hystérie  des  jeunes  filles.  Hippocrate  avait  dit  : 
«  Ego  impero  virginet  Ai»  morhis  affectas  quam  citiaaime 
cum  virojungi.  »  Cet  aphorisme  dirigea  pendant  des 
siècles  la  conduite  des  praticiens, 
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Briquet  a  protesté  le  premier,  en  s'appuyant  sur  l'ob- 
servatiou  clinique,  contre  le  précepte  hippocratique.  Il  a 
montre  que  les  satisfactions  données  à  1  instinct  sexuel 
n'avaient  par  elles-mêmes  aucune  action  sur  la  marche 
des  accidents  hystériques.  D'après  lui  le  mariage  est 
avantageux  ou  désavantageux,  selon  que  la  jeune  femme 
trouve,  dans  sa  nouvelle  famille,  plus  ou  moins  de  tran- 
quillité morale  que  dans  l'ancienne. 

Tous  les  neurologistes  modernes  partagent,  sur  ce 
point  de  pratique,  les  idées  de  Briquet.  Mais  les  gens 
du  monde  sont  encore  convaincus  de  l'efficacité  du  ma- 
riage. Vous  serez  donc  consultés  sur  l'opportunité  de 
l'application  de  ce  moyen  et  sur  sa  valeur  curative.  Les 
parents  des  jeunes  filles  hystériques  vous  diront  :  c  Doc- 
teur, nous  voudiions  marier  notre  fille.  Pensez-vous  que 
le  mariage  lui  fasse  du  bien?  »  Et  les  parents  des  jeunes 
hommes  dont  on  sollicite  l'assentiment  vous  diront  de 
leur  côté  :  «  Docteur,  nous  songeons  à  marier  notre  fils 
avec  une  jeune  personne  sujette  à  des  accidents  hysté- 
riques. Pensez-vous  que  cette  union  ne  présente  pas, 
pour  l'avenir,  de  sérieux  inconvénients?  » 

Le  mieux  serait  assurément  de  répondre  aux  uns  et 
aux  autres  que,  les  questions  de  mariage,  échappant  à 
votre  compétence,  vous  n'avez  aucun  avis  à  émettre. 
Mais  si  les  intéressés  in>istent,  il  est  difficile  de  ne  pas 
leur  fournir  quelques  explications.  Vous  serez  alors  abso- 
lument sincères.  Aux  parents  de  la  jeune  fille  vous  direz  : 
<i  Le  mariage  n'est  pas,  comme  vous  semblez  le  croire, 
un  remède  contre  l'hystérie.  Si  votre  fille  est  plus  heu- 
reuse avec  son  mari  qu'elle  ne  l'est  chez  vous,  il  y  a  des 
chances  pour  que  sa  maladie  s'atténue  et  guérisse;  si 
elle  est  malheureuse,  il  est  fort  à  craindre  qu'elle  ne  de- 
vienne plus  malade.  •  — Aux  parents  du  fiancé  vous  direz  ; 
«  L'hystérie  est  une  maladie  dont  le  pronostic  éloigné  est 
très  difficile  à  établir,  Bon  évolution  dépend  de  circons- 
tances extérieures  qu'on  ne  peut  prévoir.  Il  y  a,  de  par 
le  monde,  beaucoup  de  personnes  qui,  après  avoir  eu 
dans  leur  jeunesse  des  accidents  hystériques  violents, 
sont  devenues  des  personnes  modèles  et  des  mères  Je 
fiamille  excellentes.  Mais  il  y  a  aussi  des  hystériques 
dont  l'état  s'est  aggravé  après  le  mariage.  En  ce  qui 
concerne  l'hérédité,  il  n'y  a  rien  de  fatal  ;  cependant, 
l'hystérie  des  ascendants  est  une  des  conditions  qui  pré 
dispobent  les  descendants  aux  affections  nerveuses.  » 

Quand  vous  aurez  tenu  ce  langage,  les  intére^:sés  pren- 
dront la  détermination  qu'ils  voudront  ;  votre  responsa- 
bilité ne  sera  pas  engagée,  et,  quoi  qu'il  arrive  dans 
l'avenir,  on  ne  pourra  vous  adresser  aucun  reproche 
légitime.  

CLINIQUE  MËDICALE 


L«s  malndles  de  rhypcriension  artérielle  (1). 

II.  —  Causes  fatholooiqubs  —  Mi/pertensiun  artérielle.  1" 
stade  causal  de  l'artériosclérose .  Hypertension  due  à  l'altc- 
ration  sanguine  [hypoihh's  de  Bright,  Traube,  Gull  etSutton, 
Johnson  George.  Mohamed),  —  Signfs  de  l' hypertension  ar- 
térielle. -^  Causes  dinthésiqnes  :  gouttu,  arlhritis,  rhumatisme 

II)  Suite.  Voir  le  u»  36. 


chronique,  etc.  Causes  infectieuses  :  pyrexies,  variole,  fiètr» 
typho'ide,  etc.  Causes  toxiques  :  tabac,  plomb,  alcool,  sumie 
nage,  syphilts,  alimentation  carnée  et  toxines  alimentaires 
aorlisme  héréditaire.  —  filiation  des  accidents  aboutissant  au 
développement  de  V artériosclérose  :  adultération  sanguine, 
hypertension  artérielle  par  vaso-constriction  ouvaso-dilatation, 
lésions  vasculaires.  Expériences  conflrmatives  de  Roy  et 
Adami. 

III.  — Maladibsde  l'hypertension  artérielle.  —  Hypertension 
artérielle  passagère  et  permanente.  —  Palpitations  des  hystéri- 
ques et  des  chloro-anémiques  ;  syncopes  lucales  des  extn'mités: 
tachycardies;  tension  artérielle  chez  lesépileptiques;  migraine 
et  hyperteiisionartérietU  avec  développement  consécutif  de  l'ar- 
tério-sctérose  ;  névroses  vaso-motrices  ;  angine  de  poil'ini  et 
angineux  ;  himoplysies  arthritiques,  épistaxis  des  adolescents, 
métrorrhogies  de  la  ménopause  ;  bruit  de  galop  chlorotique. 

II.  Causes  PATHOLOoniUES.  —  J'ai  dit  et  prouvé  que 
le  grand  processus  de  l'artério-sclérose,  avant  d'être 
une  affection  organique,  est  une  maladie  fonctionnelle 
dont  le  premier  stade  est  caractérisé  par  un  état  d'hy- 
pertension artérielle  provoquée  le  plus  souvent  par  le 
spasme  ariério-capillairc,  c  est-à-dire  par  une  excitation 
des  nerfs  vaso-constricteurs.  J'ai  démontré  que  cette 
contracture  vasculaire  pouvait,  dans  certains  cas,  être 
remplacée  par  la  dilatation  active  des  vaisseaux  péri- 
phériques, c'est-  à-dire  par  une  excitation  des  nerfs  vaso- 
dilatateurs. 

Mais,  quelle  est  la  cause  intime  de  cette  excitation 
des  vaso  constricteurs  dans  un  cas,  et  des  vaso-dilata- 
teurs dans  l'autre?  Cette  cause  réside  dans  une  adulté- 
ration sanguine  que  les  auteurs  anciens  avaient  dcjà, 
en  partie,  soupçonnée.  En  1827,  Bright  avait  attribué 
l'hypertrophie  cardiaque  des  néphrites  à  l'insuffisance 
de  la  dépuration  urinaire,  c'est-à-dite  à  l'élimination 
incomplète  des  produits  excrémentitiels  que  les  reins 
■ont  chargés  d'éliminer  à  l'état  normal.  Traube  pensait 
que  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche  est  con-écutive 
à  l'exagération  de  la  tension  artérielle,  conséquence  du 
rétrécissement  des  artérioles  et  des  capillaires  dans  le 
rein  atrophié.  Gull  et  Suttou,  admettant  la  transforma- 
tion fibreuse  artério-capillairo  {arlerio-capïllary  fibro- 
sis),  émirent  l'opinion  que  cette  lésion  agissait  en  cons- 
tituant à  la  périphérie  circulatoire  un  obstacle  qui  con- 
iribuait  puissamment  à  l'augmentation  de  la  pression 
vasculaire.  En  1867,  Johnson  George  admet  l'existence, 
dans  le  rein  contracté,  de  l'hypertrophie  de  la  couche 
musculaire  des  artérioles,  et  trois  ans  plus  tard,  il  cher- 
che à  démontrer  que  le  sang  chargé  avec  excès  de  maté- 
riaux d'excrétion,  excite  la  coiitractilité  des  artériolei 
et  des  capillaires,  d'où  excès  de  tension  et  hypertrophie 
du  cœur  et  des  artères.  Enfin,  en  1874,  Mohammed  dé- 
crivit dans  la  néphrite  interstitielle,  une  période  «  pré- 
aibuminurique  »  pendant  laquelle  l'élévaûon  de  la  ten- 
sion artérielle  joue  un  rôle  important. 

Tous  ces  auteurs  n'ont  vu  qu'un  côté  de  la  question  ; 
ils  n'ont  considéré  que  la  néphrite  interstitielle  et  sa 
lésion  consécutive,  l'hypertrophie  du  cœur;  ils  n'ont 
pas  vu  ce  grand  processus  de  l'artério-sclérose  produi- 
sant, ici  des  néphrites  interstitielles  si  bien  désignées 
sous  le  noni  de  «  néphrites  artérielles}»  fw  I^ncere»aj(; 
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là  des  cardiopathies  artérielles,  pins  loin  encore  des 
encéphalopathies  artérielles.  Ils  n'avaient  pas  attibué  à 
ce  stade  si  important  de  l'hypertension,  le  rôle  patho- 
génique  et  thérapeutique  qu'il  convient  de  lui  faire 
jouer  ;  ils  avaient  mentionné  cette  hypertension  à  titre 
d'hypothèse,  et  seulement  pour  la  néphrite  interstitielle, 
mais  ils  n'en  avaient  déduit  aucune  conséquence 
protique  et  n'avaient  pas  donné  les  moyens  de  la  re- 
connaître. 

Les  recherches  persévérantes  de  ces  dernières  années 
ont  comblé  toutes  ces  lacunes.  Sans  parler  de  sa  consta- 
tation par  les  divers  appareils  sphygmométriques  plus 
ou  moins  défectueux,  j'ai  démontré  que  la  surtension 
artérielle,  due  le  plus  souvent  au  spasme  artério-capil. 
bire,  se  reconnaît  cliniquement  aux  signes  suivants  : 

Existence  du  retentissement  diastolique  du  second 
bruit  aortique,  à  droite  du  sternum,  et  souvent  accen- 
tuation du  premier  bruit,  ce  qui  est  un  signe  de  force 
systolique  du  cœur*,  parfois,  bruit  de  galop  cardiaque 
dû  au  défaut  de  synchronisme  entre  le  claquement  des 
valvules  sigmoïdes  de  l'aorte  et  d^  l'artère  pulmonaire, 
par  suite  des  différences  énormes  de  tension  dans  les 
systèmes  aortique  et  pulmonaire;  caractères  dujpouls  qui 
est  fort,  résistant  sous  le  doigt,  serré,  concentre  et  cordé 
(comme  disaient  les  anciens),  caractère  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  avec  certaine  amplitude  du  pouls  qu'on  ob- 
servo  à  la  suite  de  grandes  hémorrhagies  et  qui,  avec 
sa  dépressibilité,  est  un  signe  d'hypotension  artérielle); 
aspect  des  tracés  sphygmographiques  caractérisés  par 
l'absence  de  dicrotisme  et  la  lenteur  de  la  ligne  de  des- 
cente; dyspnée  d'effort;  palpitations  à  caractère  pénible, 
angoissant  et  douloureux  ;  algldités  localisées  (refroidis- 
sement des  extrémités,  phénomène  du  doigt  mort,  accès 
de  }jâleur  de  la  face  et  des  tégamentsi  ;  en  dernier  lieu, 
crisesdecardiectasieaiguëjdilatation  aiguG  fonctionnelle 
de  l'aorte  reconnaissable  par  la  percussion  de  ce  vaisseau 
et  l'élévation  des  artères  sous-clavières. 

La  clinique  m'adémonlré  que  cet  état  d'hypertension 
artérielle,  au  lieu  d'être  l'effet  du  processus  artério-sclé- 
reux  en  est  la  cause;  c'est  elle  que  la  clinique  doit  savoir 
reconnaître  de  bonne  heure  et  que  la  thérapeutique  pré- 
ventive doit  chercher  à  combattre.  Ses  causes  physiolo- 
gique» que  nous  avons  d'abord  étudiées  ont  démontré  sa 
pathogénie  ;  •  ses  causes  pathologiques  que  nous  allons 
passer  en  revue,  nous  permettront  d'aborder  sa  thé- 
rapeutique. 

Los  causes  de  l'artério -sclérose  sont  :  les  unes  dinthé- 
tiques  (goutte,  rhumatisme  chronique,  etc.); les  autres, 
infectieuses  (pyrexies,  variole,  fièvre  typhoïde,  etc.),  les 
aot'-es,  plus  nombreuses,  sont  d'origine  toxique  (intoxi- 
cations chroniques  par  le  tabac,  le  plomb,  l'alcool  et  le 
surmenage),  intoxications  auxquelles  il  faut  ajouter  la 
syphilis.  Mais,  toutes  ces  causes  agissent  sur  les  vais- 
seaux artériels  par  une  influence  préalable  sur  leur  con- 
tenu, et  soit  qu'elles  produisent  la  vaso-contriction 
comme  dans  le  saturnisme,  ou  la  vaso -dilatation  active 
comme  dans  l'alcoolisme,  elles  aboutissent  toutes  à  l'hy- 
pertension artérielle. 

L'adultération  sanguine  doit  encore  exister  comme 
phénomène  primordial  dans  les  cas  suivants  : 


On  rencontre  parfois  des  individus  qui>  sans  l'inter- 
vention d'aucune  des  causes  que  je  viens  de  mentionner, 
présentent  à  l'état  normal  et  peut-être  d'une  Êiçon  con- 
génitale une  hypertension  vasculaire  plus  ou  moins  ac- 
cusée. Puis,  plus  tard,  vous  apprenez  qu'ils  ont  succombé 
à  une  maladie  artérielle  :  artério-sclérose  généralisée, 
anévrysme  de  l'aorte,  albuminurie  par  néphrite  intersti- 
tielle, hémiplégie  par  thrombose  cérébrale  ou  hémor- 
ragie encéphalique.  Si  vous  poussez  plus  loin  vos  inves- 
tigations dans  le  passé,  vous  apprendrez  que  vos  malades 
sont  issus  de  parents  goutteux  chez  lesquels,  du  reste, 
l'hypertension  artérielle  est  la  règle  ;  vous  apprendrez 
encore  que  leurs  parents  ont  succombé,  pour  la  plupart, 
à  l'une  des  affections  artérielles  que  je  viens  d'énu- 
mérer.  Ce  fait  important  constitue  Vaortisme  héréditaire, 
ce  qui  veut  dire  que  les  affections  siégeant  sur  tout  le 
système  aortique  —  et  elles  sont  nombreuses,  presque 
autant  que  les  divers  organes  —  peuvent  se  transmettre 
par  hérédité.  C'est  ainsi  que  certaines  cardiopathies  — 
les  cardiopathies  artérielles  —  sont  directement  hérédi- 
taires, bien  différentes  en  cela  des  cardiopathies  valvu- 
laires  qui  sont  indirectement  héréditaires  et  qui  ne  le 
deviennent  accidentellement  qu'à  la  faveur  d'une  maladie 
intermédiaire,  le  rhumatisme. 

D'un  autre  côté,  qui,  de  nous  n'a  pas  remarqué  la 
fréquence  chaque  jour  plus  grande  des  affections  arté- 
rielles ?  On  pourrait  croire  qu'elles  paraissent  plus  fré- 
quentes parce  qu'on  sait  mieux  les  reconnaître  ;  mais,  il 
me  parait  certain  qu'elles  sont  réellement  plus  com- 
munes qu'autrefois.  La  raison  doit  en  être  cherchée  dans 
le  mode  d'alimentation  en  usage  depuis  longtemps  déjà. 
Contrairement  à  l'opinion  de  OuMor  qui  attribuait 
l'athérome  artériel  à  l'abus  de  l'alimentation  végéta- 
rienne, je  crois  que  celle-ci  est  seule  capable  d'en  re- 
tarder le  développement,  et  je  puis  rappeler  à  ce  sujet 
ce  que  j'écrivais  en  1889  dans  mon  livre  récent  sur  «  les 
maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux  »  : 

«  Je  suis  convaincu,  pour  ma  part,  que  les  excès  et 
surtout  les  erreurs  d'alimeniation,  en  jetant  dans  l'orga- 
nisme tm  grand  nombre  de  substances  toxiques,  telles 
que  les  ptomaïnes  non  éliminées  par  le  filtre  rénal  de- 
venu de  bonne  heure  insuffisant  ou  imperméable,  sont 
une  cause  fréquente  d'artcrio-sclérose  ;  en  un  mot,  cer- 
taines toxines  alimentaires  possèdent  des  propriétés  con- 
vulsivantes  agissant,  les  unes  sur  les  muscles  des  mem- 
bres comme  dans  le  cas  de  contracture  des  extrémités 
d'origine  gastrique,  les  autres  sur  la  musculature  vascu- 
laire. Il  en  résulte,  dans  tout  le  système  artériel,  un  état 
de  spasme  plus  ou  moins  permanent,  lequel  produit  la- 
pidement  de  l'hypertension  et  consécutivement  l'artério- 
bclérose.  La  conclusion  thérapeutique  est  celle-ci  :  il 
faut  prescrire  un  régime  d'où  sont  exclus  les  aliments 
plus  ou  moins  riches  en  ptomaïnes  ou  en  matières  extrac- 
tives  (1).  Ceux  qui  viendront  après  moi  confirmeront 
ces  idées  et  auront  ainsi,  avec  les  déductions  thérapeu- 
tiques qtie  soulève  cette  importante  question,  l'explica- 
tion de  la  grande  fréquence  des  affections  cardio-arté- 
rielles. » 

(1)  Voir  :  Société  de  Ihéraptulique,  12  juin  1889  :  La  dyspnée 
toxique  dans  les  cardiopathies  artérielles,  et    soil  traitement.   . 
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Depuis  que  ces  lignes  ont  été  écrite»,  j'ai  vérifié  et 
reconnu  l'origine  alimentaire  de  l'artério-sclérose  chez 
un  grand  nombre  de  malades. 

Ainsi  donc,  la  filiation  des  accidents  aboutissant  au 
développement  de  l'artério-sclérose,  peut  être  ainsi  ré- 
sumée :  Le  premier  anneau  de  la  chaîne  pathologique 
commence  à  l'adultération  sanguine,  et  celle-ci  est  d'ori- 
gine diathésique,  infectieuse,  toxique  ou  alimentaire  ; 
puis,  survient  le  second  stade,  d'une  importance  pré- 
pondérante, l'hypertension  artérielle  provoquée  le  plus 
souvent  par  un  état  de  vaso-constriction,  et  parfois  de 
vaso-dilatation  active  ;  enfin,  dans  lo  troisième  et  der- 
nier stade,  à  la  faveur  de  l'irritation  vasculaire  provo- 
quée par  cette  hypertension  artértelle,  se  développent 
les  lésions  scléreuses  des  vaissaux. 

On  pourrait  croire  que  ce  sont  là  de  simples  vues 
théoriques  non  confirmées  par  la  clinique  ou  par  l'expé- 
rimentation. Or,  sans  parler  des  faits  nombreux  oîi  j'ai 
constaté  depuis  huit  ans  l'existence  de  l'hypertension 
artérielle  simple  chez  des  individus  qui  ont  présenté  en- 
suite les  lésions  et  les  accidents  les  plus  manifestes  de 
l'artério-sclérose,  je  puis  rappeler  les  travaux  récents  de 
Roy  et  Adami  (de  Cambridge)  qui,  s'inspirant  de  mes 
recherches  cliniques,  les  ont  confirmées  expérimentale- 
ment de  la  feçon  la  plus  formelle.  Ils  ont  pu,  en  effet, 
déterminer  des  lésions  scléreuses  des  vaisseaux  sur  des 
animaux  chez  lesquels  ils  avaient  progressivement  aug- 
menté la  tension  vasculaire. 

III.    MALADIES    DE    l'uYPJERTENSION     ARTÉRIELLE.      — 

L'hypertension  artérielle  n'arrive  à  produire  ces  lésions 
que  lorsqu'elle  dure  depuis  longtemps,  ou  lorsqu'elle  est 
permanente.  Quand  elle  est patsagère,  elle  donne  lieu  à 
des  accidents  nombreux.  Citons  parmi  eux  :  les  palpita- 
tions ou  les  accidenta  cardiaques  de  la  pvl>erté  dont  je 
parlerai  plus  loin  ;  certaines  palpitations  des  anémiques 
ou  des  hystériques,  lorsqu'elles  sont  dues  parfois  à  de  vé- 
ritables accès  de  spasme  vasculaire;  la  syncope  locale 
des  extrémités  et  le  phénomène  du  doigt  mort,  accidents 
que  j'ai  souvent  vu  survenir  dans  quelques  intoxications 
alimentaires  provoquées  par  l'ectasie  gastrique  ;  certai- 
nes tachycardies  qu'au  point  de  vue  thérapeutique  il 
faut  savoir  distinguer  des  tachycardies  symptomatiques 
de  l'hypotension  artérielle.  Chez  les  épileptiqa^ ,  au 
moment  et  pendant  toute  la  durée  de  l'attaque,  il  existe 
un  état  d'hypertension  artérielle  bientôt  suivie  du  phé- 
nomène contraire  (Féré).  Dans  la  migraine  simple, 
angio  tonique,  j'ai  toujours  constaté  l'existence  d'un  état 
d'hypertension,  et  celui-ci,  surtout  dans  la  migraine 
ophtalmique,  peut  persister  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  et  devenir  l'origine  de  lésions  graves  et  per- 
manentes des  vaisseaux,  lésions  capables  d'aboutir  au 
développement  de  la  périencéphalite  diffuse,  comme  on 
en  a  cité  des  exemples,  ou  encore  d'une  artério-sclérose 
géEéralisée,comme  j'en  ai  observé  deuxcas  indéniables. 
L'artério  sclérose  peut  donc  avoir  un  début  migraineux. 
Ce  n'est  certes  pas  la  migraine  qui  a  été  cause  du  dé- 
veloppement de  la  périencéphalite  diffuse  ou  de  l'arté- 
rio-sclérose généralisée.  Mais,  il  ne  faut  pas  oublier  que 


la  migraine,  et  surtout  la  variété  ophtalmique,  est  une 
névrose  vaso-motrice,  et  que  l'excitation  répétée  des 
vaso-constricteurs  ou  des  vaso-dilatateurs  par  le  fait  de 
l'hémicrânie,  est  capable  de  provoquer,  à  la  longue,  des 
altérations  vasculaires.  Les  auteurs  commettent  un  abus 
de  langage  et  une  erreur  de  diagnostic  en  parlant  d'apha- 
sies, de  paralysies  partielles,  et  d'hémiplégies  transi- 
toires «  d'origine  migraineuse.  »  Lorsque  ces  accidents 
surviennent  dans  le  cours  des  accès  de  migraine,  vous 
auriez  tort  d'établir  toujours  un  pronostic  bénin  ;  car,  le 
trouble  vaso-moteur  qui  leur  donne  naissance  a  déjà  com- 
mencé à  produire  quelques  lésions  vasculaires,  et  si 
vous  n'y  prenez  garde,  si  vous  ne  cherchez  pas  alors  à 
modérer  la  vaso-constriction  et  l'hypertension  artérielle, 
l'artério-sclérose,  cérébrale  ou  généralisée,  commencera 
son  œuvre. 

Il  y  a  deux  ans,  je  voyais  un  homme  de  58  ans  atteint 
de  migraine  ophtalmique  •,  son  médecin,  très  au  courant 
des  recherches  modernes,  avait  constaté  chez  lui 
depuis  longtemps  tous  les  signes  de  l'hypertension  arté- 
rielle. Le  malade  eut,  à  plusieurs  reprises,  trois  ou  qua- 
tre fois,  des  attaques  d'aphasie  tranwtoire  et  d'hémiplé- 
gie gauche  sans  ictus  *,  leur  durée  était  de  quelques 
heures  à  quelques  jours.  S'appuyant  sur  le  caractère 
éphémère  de  ces  accidents,  son  médecin  insistait  beau- 
coup sur  la  bénignité  du  pronostic.  Instruit  par  l'expé- 
rience, je  ne  partageai  pas  son  avis  ;  je  pensai  que  ces 
accidents  pouvaient  être  déjà  les  indices  révélateurs 
d'une  artério-sclérose  commençante,  et  j'instituai,  dans 
le  but  de  modérer  la  tension  artérielle,  un  traitement 
assez  sévère  qui,  du  reste,  ne  fut  pas  suivi.  Un  an  après, 
ce  malade  venait  me  consulter  pour  des  troubles  cardia- 
ques que  l'on  regardait  comme  fonctionnels  et  que  l'on 
rattachait  à  l'existence  d'une  dilatation  de  l'estomac; 
(or,  dès  cette  époque,  je  formulai  lo  diagnostic  de  car- 
diopathie artérielle).  Cette  année,  je  revis  encore  le 
même  malade,  en  proie  à  une  dyspnée  d'effort  très  ac- 
cusée, avec  un  bruit  de  galop  cardiaque  des  plus  nets, 
un  peu  d'oedème  des  membres  inférieurs  et  un  léger 
nuage  albumineux  dans  les  urines.  Mon  confrère  com- 
mença dès  lors  à  ne  plus  croire  à  l'existence  de  troubles 
fonctionnels,  et  il  m'adressa  de  nouveau  son  malade  eu 
formulant  le  diagnostic  exact  de  néphrite  interstitielle. 
Or,  ce  migraineux  a-t-il  eu  plusieurs  maladies  qui  sont 
venues  l'atteindre  comme  par  hasard  :  il  y  a  deux  aus, 
des  accès  de  migraine,  puis  des  attaques  d'aphasie  et 
d'hémiplégie  transitoire  ;  il  y  a  un  an,  une  affection  car- 
diaque,  et  aujourd'hui  une  affection  rénale  ?  Toutes  ces 
affections  ont  été  des  manifestations  locales  d'une  maladie 
générale,  l'artério-sclérose,  et  celle-ci  a  été  constam- 
ment sous  la  dépendance  d'un  état  d'hypertension  arté- 
rielle et  de  vaso-constriction  ou  de  vaso-dilatation  dont 
la  migraine  ophtalmique  a  été  l'une  des  principales 
causes.  Défiez -vous  donc  dos  névroses  vaso-motrices  qui 
peuvent,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  franchir  la 
période  des  troubles  fonctionnels  et  entrer  dans  celle  des 
lésions  organiques.  Défiez- vous  en,  et  combattez  de 
bonne  heure  l'hypertension  artérielle  avec  ses  consé- 
quences. 

Pendant  l'attaque  angineuse,  le  plus  souvent  la  ten- 
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sion  artérielle  est  surélevée  ;  c'est  ce  qui  explique  les 
remarquables  effets  du  nitrite  d'amyle,  des  nitrites  et 
aussi  de  la  trinitrine  qui  sont  des  agents  vaso-dilatateurs. 
Bien  plus  encore  ;  les  angincux  sont  presque  toujours 
des  artério-scléreux,  et  par  conséquent  des  malades 
à  hypertension  artérielle  ;  c'est  ce  qui  explique  encore 
l'influence  curative  des  iodures  dont  les  premiers  en 
France,  M.  Eloy  et  moi,  nous  avons  démontré,  par  la  cli- 
nique et  par  l'expérimentation,  l'action  dépressive  sur  la 
pression  vasculaire. 

Il  y  a  des  hémoptysies  et  des  éptstaxîs  qui  n'ont  pas 
d'antre  cause  que  l'hypertension  artérielle  ;  je  l'ai  établi 
il  y  a  huit  ans  au  Congrès  de  Rouen  pour  les  «  hémop- 
tysies arthritiques  »,  et  M.  Duclos  (de  Tours)  vient  de 
le  démontrer  à  son  tour  pour  certaines  hémoptysies  qui 
peuvent  précéder  pendant  de  longues  années  le  déve- 
loppement de  l'artério-sclérose  du  rein. 

Dans  la  même  catégorie  doivent  se  ranger  les  épiataxis 
des  adolescents,  et  les  métrorrhagîes  dites  essentielles, 
des  femmes  arrivées  à  la  période  de  la  ménopause. 

J'ai  dit  plus  haut  que  les  palpitations  de  certains  hys  • 
tériques  et  chloro-anémiques  étaient  provoquées,  non 
pas  seulement  par  un  état  spasmodique  du  cœur"  central 
comme  on  le  croit  généralement,  mais  aussi  par  état 
spasmodique  du  cœur  périphérique,  c'est-à-dire  du 
système  artériel.  Dans  ces  conditions,  et  surtout  lorsque 
certaines  chloroses  rebelles  sont  dues  à  l'étroitesse 
congénitale  de  tout  l'arbre  aortique,  on  ne  doit  pas 
s'étonner  do  l'existence  de  certains  dédoublements  des 
bruits  du  cœur,  sorte  de  bruit  de  galop  chlorotîque  qui 
a  une  signification  importante  au  point  de  vue  pratique  : 
dans  ces  cas,  chez  les  chlorotiques,  les  palpitations  sont 
d'origine  artérielle,  elles  sont  provoquées  par  un  état, 
le  plus  souvent  transitoire,  de  spasme  artério- capillaire, 
elles  coïncident  alors  avec  l'hypertension  artérielle.  On 
avait  remarqué  que  certaines  palpitations  des  anémiques 
étaient  aggravées  par  l'emploi  do  la  digitale,  de  la  bella- 
done, etc.,  mais  on  n'avait  pas  compris  la  cause  de 
ces  fréquents  insuccès.  Cette  cause,  je  viens  de  la 
dévoiler,  et  lorsque  ces  palpitations  s'accompagnent 
d'hypertension  artérielle,  révélée  par  le  retentissement 
diastolique  de  l'aorte,  par  le  bruil  de  galop  chlorotique, 
enfin  par  des  phénomènes  de  vaso-constriction  périphé- 
rique, l'indication  thérapeutique  consiste  dans  l'abaisse- 
ment de  la  tension  artérielle.  Il  me  suffira  de  dire  que  les 
meilleurs  agents  du  succès  sont  la  trinitrine  par  la  voie 
gastrique,  et  le  nitrite  d'amyle  en  inhalations.  —  Mais, 
dans  la  chlorose,  il  y  a  des  palpitations  dont  l'origine 
est  cardiaque,  et  non  artérielle  comme  dans  les  cas 
précités  ;  elles  s'accompagnent  d'un  certain  état  de 
dilatation  du  cœur,  elles  ct)ïncident  avec  l'hypotension 
artérielle .  C'est  alors  que  la  digitale  et  tous  les  médica- 
ments vaso-constricteurs  peuvent  produire  d'excellents 
effets. 

A  l'époque  de  la  puberté,  comme  à  celle  de  la  méno- 
pause, la  tension  artérielle  subit  des  modifications 
importantes,  et  nous  allons  voir  encore  l'hypertension 
créer  de  toutes  pièces,  à  ces  doux  termes  extrêmes  de 


la  vie  sexuelle,  des  affections  cardiaques  fonctionnelles 
ou  organiques. 

Hekbi  Hochard. 
{A  suivre.) 
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GYNécOLOGIE 

Du  dlacnosUo  dea  chancres  utérins,  par  M.  Vasily 
RAZUkiOFF.  —  Ces  recherches  ont  été  faites  à  l'hôpital  des 
syphilitiques  de  Moscou  et  ont  porté  sur  171  cas  de  chancre 
du  col  de  l'utérus.  (Vratch  :  1890,  n»  16). 

Parmi  les  prostituées  le  chancre  mou  a  été  noté  dans  7,44 
pour  cent  des  cas,  le  chancre  induré  dans  un  pour  cent.  Parmi 
les  ouvrières,  ce  rapport  a  été  de  2,32  peur  cent  pour  le  pre- 
mier, et  de  1  pour  cent  pour  le  second. 

Enfin,  conclusions  pratiques,  M.  RazumofT  a  constaté  que  le 
chancr«  mou  du  col  utérin  est  rarement  accompagné  de  bubons 
inguinaux;  que  le  chancre  induré  est  accompagné  de  poly- 
arthrite inguinale  dès  le  début,  et  que  l'observation  clinique  ne 
justifie  point  l'assertion  de  Manineau,  d'après  lequel  la  lym- 
phangite, la  lymphadenito  et  la  péritonite  pelvienne  seraient 
fréquentes  dans  ces  cas.  S.  R. 

MALADIES  DES    ENFANTS 

Traitement  de  l'Incontinence  d'urine  ches  les  enfants, 

par  M.  SwANET.  —  It  varie  suivant  les  causes  de  la  maladie: 

Y  a-t-il  hypéraoidité  de  l'urine  T  Administrer  les  alcalins  et 
surtout  l'acétate  de  potasse  (If.  Y,  Médical  Rteord,  3  mars 
1890). 

S'il  existe  une  excitabilité  vésicaie  excessive  :  ordonner  la 
belladone  à  la  dose  de  cinq  gouttes  de  teinture,  trois  fois  par 
jour  et  en  augmentant  d'une  goutte,  jusqu'à  production  de  sé« 
cheresse  buccale. 

Quand  la  faiblesse  du  sphincter  est  excessive  :  on  doit  pres- 
crire l'ergot  de  sei^sle.  L'auteur  emploie  son  extrait  fluide  à  la 
dose  de  cinq  à  six  gouttes  en  injections  sous^outanées.  En 
même  temps,  il  est  utile  d'administrer  les  toniques,  l'iodure  de 
fer  et  la  strychnine.  Enfin,  il  faut  rationner  les  boissons,  car 
leur  usage  abusif  peut  provoquer  l'incontiovace  d'urins. 

8.  R. 

PIIARHACOLOQIB 

Va  procédé  de  préparation  de  l'arlstol,  par  M.L.  BouLi£. 
—  Ce  produit  est  d'un  prix  élevé  ;  l'auteur  propose  de  le  prépa- 
rer plus  économiquement  par  le  procédé  suivant.  {Répertoire  dt 
pharmacie,  10  août  1890). 

A)  Thymol  cristallisé 5  grammes. 

Soude  caustique.. 5        — 

lodure  de  potassium....  5  gr.  80. 

Eau  distillée  q.  s.  pour  faire    50  c.  cubes. 
Chauiïcr  légèrement  jusqu'à  dissolution  complète  ;  laisser 
refroidir. 

B)  Solution  concentrée  d'hypo- 

chlorite  de  boude 250  c.  cubes. 

Verser  la  solution  A  dans  la  solution  B  et  agiter  fortement. 
L'aristol  se  précipite,  en  formant  un  magma  qui  se  liquéfie  un 
peu  ensuite. 

Il  faut  environ  un  quart  d'heure  pour  la  réaction. 

Jeter  le  tout  sur  un  filtre  ou  un  linge  serré,  laver  à  l'eau 
distillée  et  sécher  à  l'abri  de  la  lumière. 

La  solution  B  est  de  la  liqueur  de  Labarraque,  qui  contient 
cinq  fois  plus  de  chlore,  soit  dix  fois  son  volume  de  ce  gaz. 

Le  chlorure  de  cha.ux  sec  employé  a  sa  préparation  doit 
^vo>r  naturell^raèpt  le  titre  indiqué  par  le  Codex. 

La  quantité  de  liquide  h^pochloreux  4  employer  £st  enj'aiiQn^ 
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inverse  de  son  titre.  Cette  solution  est  celle  qui  a  procuré  les 
meilleurs  résultats.  S.  R. 

Une  potion  h  ladlcltallne,  par  M.  Carlbs.    —  Après  une 
série  d'essais,  notre  confrère  bordelais  propose  la  formule  sui- 
vante dans  laquelle  la  digitaline  est  parfaitement  dissoute  : 
Digitaline  cbloroformique  du  Codex...  0,20 

Alcool 10,00 

£au  chloroformée 90.00 

M.  Caries  recommande  de  triturer  la  digitaline  avec  une 
petite  quantité  de  sucre,  d'ajouter  l'&lcool,  puis  l'eau  chlorofor- 
mée. (Gaz,  hebd.  des  sciences  mid.  de  Bordeaux,  31  août  1890). 

Chaque  cuillerée  à  café  de  cette  solution  contient  0,001  milli- 
gramme de  digitaline.  Pour  en  diminuer  l'amertume,  on  peut 
remplacer  une  partie  de  l'eau  chloroformée  par  du  sirop 
simple.  S  U. 

THÉRAPEUTIQUE 

Do  lysol,  par  MM.  Gerlacu  et  ScHOrrELiN.  —  Introduit  dans 
le  commerce  comme  antissptique  et  désinfectant  par  Schùlke  et 
Mayr  (de  Hambourg),  ce  corps  est  obtenu  en  chauffani  pendant 
plusieurs  heures  un  m<)lange  d'hviles  lourdes  du  goudron,  de 
graisse  et  de  résine,  avec  une  quantité  suffisante  de  potasse. 
C'est  un  liquide  d'un  brun  jaunâtre,  it  réaction  alcaline,  d'aspect 
huileux  et  rappelantl'odeur  du  goudron,  formant  avec  l'eau  des 
solutions  claires,  plus  ou  moins  colorées  en  jaune,  selon  le 
degré  de  suturalion.  Il  parait  résulter  du  mélange  de  phénols 
supérieurs  combinés  à  la  potasse,  et  do  savons  gras  et  rési- 
neux. Congénère  duc  désinfectol  »,  il  diffère  en  outre  de  ce 
dernier,  par  ses  solutions  aqueuses  plus  claires.  (Thérap.  Mon,, 
1890.  Heft  7). 

D'après  Gerlach  et  SchotteUn,  ses  propriétés  antimicro- 
biennes seraient  supérieures  &  celles  de  l'acide  phonique  et  de 
la  creoline.  Il  a  été  employé  avec  succès  en  cl-.irurgie  et  dans  le 
traitement  des  affections  de  la  peau.  Une  solution  de  0,3  p..0/0 
détruit  en  quelques  secondes  tous  les  microorganismes  des 
plates.  A  2  p.  0/0  elle  donne  lieu,  appliquée  su/  les  muqueuses, 
a  une  cuisson  passagère,  et  à  3  p.  0/0  elle  sert  avec  avantage  à 
désinfecter  les  mains,  grice  &  sa  propriété  de  mousser  comme 
l'eau  savonneuse.  Sa  toxicité  parait  être  nulle.  W. 

Le  «  deainrektol  »,  par  L.  Mowbnstein.  —  Ce  nouvel 
antiseptique  à  dénomination  suffisamment  caractéristique  est 
un  mélange  de  savons  résineux,  de  combinaisons  de  la  soude 
avec  les  phénols,  et  d'hydrogène  carboné.  (Thdrap,  llonat., 
1890,  Heft  7). 

Analogue  &  la  creoline  dont  il  rappelle  l'odeur  et  les  pro- 
I>riétés,  il  a  été  employé  sans  inconvénients  et  avec  de  bons 
résultats  par  quelques  chirurgiens.  Une  solution  de  desinfektol 
a  5  p.  0/0  serait  aussi  efiicace  qu'une  solution  de  creoline  à 
12,50  p.  0/0  ou  qu'une  solntion  d'acide  phéniquc  à  5  p.  0/0. 

W. 

InOuence  do  maasase  sur  leii  qaailtèa  du  sac  castrlqae 
dans  les  catarrhcii  de  l'estomac,  par  M.  le  D'  Gupadzb.  — 
L'auteur  a  étudié  l'inllucnce  du  massage  abdominal  sur  la 
quantité  d'acide  chlorhydrique  contenu  dans  le  suc  gastrique  de 
malades  atteints  de  catarrhe  chronique  de  l'estomac  ;  il  a  exa- 
miné le  pouvoir  digestif  de  leur  suc  gastrique. 

Les  observations  ont  porto  sur  quatre  malades,  chez  lesquels 
on  avait  constaté  nne  diminution  de  l'acide  chlorhydrique  du 
suc  gastrique  et  un  trouble  notable  des  réactions  chimiques  de 
la  digestion. 

Deux  des  malades  observés  recevaient  à  jeun  (9  heures  du 
malin)  un  repas  composé  de  deux  verres  do  lait  et  d'une  certaine 
ijuantité  de  pain  blanc.  Les  deux  autres  malades,  qui  avaient 
encore  une  insuffisance  mécanique  de  l'estomac,  prenaient  a 
midi  un  repas  de  500—600  gr.  de  soupe,  60  gr.  de  bœuf  et 
so— 85  gr.  de  pain  blanc;    ces  derniers  malades  prenaient  le.l 


matin  deux  verres  de  thé  sans  pain  ;  ils  ne  devaient  pas  dormir 
après  ce  repas. 

Pour  se  rendre  compte  du  moment  où  la  digestion  était  en 
son  plein,  c'est-À-dire  lorsque  le  suc  gastrique  contenait  le  ma- 
ximum de  l'acide  chlorhydrique,  on  pratiquait  de  temps  en 
temps  l'extraction  du  contenu  stomacal  une  heure  après  le 
repas  puis  tous  les  quarts  d'heure;  les  observations  étaient  répé- 
tées durant  deux  jours  pour  obtenir  une  moyenne. 

Connaissant  le  moment  où  la  digestion  était  dans  son  plein, 
l'auteur  pratiquait  alors  la  même  extraction  pendant  trois  jours 
de  suite,  faisait  le  dosage  de  l'acide  et  appliquait  la  réaction 
UlTelmann  a  l'acide  lactirpie.  Toutes  ces  données  étaient  néces- 
saires pour  rendre  comparables  les  résultats  du  massage. 

Il  nxassait  lui  même  ses  malades  :  une  fois  par  jour  environ 
pendant  dix  minutes  ;  avec  cette  différence,  que  les  deux  ma- 
lades, souffrant  d'insuffisance  mécanique  de  l'estomac,  étaient 
massés  deux  heures  après  leur  repas,  tandis  que  les  deux  autres 
l'étaient  environ  une  heure  après  {Wralch,  11  janvier  1890J. 

M.  Gopadze  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

I*  Ch«z  les  quatre  malades,  atteints  d'un  catarrhe  chronique 
de  l'estomac  avec  diminution  de  l'acide  chlorhydrique  et  no- 
tables modifications  des  réactions  chimiques,  on  constatait  une 
augmentation  de  l'acide  chlorhydrique  sous  l'influence  du 
massage  de  l'abdomen.  Cette  augmentation  se  manifestait  après 
sept,  huit  ou  dix  séances  ;  de  plus  on  constatait  une  diminution 
des  phénomènes  dyspeptiques  avant  l'accroissement  de  l'acide 
chlorhvdrique. 

Quelques  jours  après  la  suspension  du  traitement  la  quantité 
d'acide  diminuait  ainsi  que  la  puissance  digestive  da  suc  gas- 
trique. 

2*  La  quantité  totale  des  acides  du  suc  gastrique  avait  di- 
minué chez  les  quatre  malades  malgré  l'augmentation  de  l'acide 
chlorhydrique  ;  ce  changement  coïncidait  avec  la  diminution  des 
acides  gras  et  de  l'acide  lactique  dans  le  sac  gastrique. 

3*  Le  mucus  dans  le  contenu  stomacal  avait  diminué. 

4*  Le  séjour  des  aliments  dans  l'estomac  dans  le  cas  de  di- 
latation de  l'estomac  était  moindre  et  cet  organe  était  moins 
dilaté,  après  un  traitement  de  trois  semaines. 

5*  Diminution  de  la  constipation  et  du  gonflement  da  foie  et 
de  la  rate.  L. 

TRAVAUX  ORIGINAUX 


Rupture    aou^  -  eu(»née 

d'une  (umeur  anévrjrvniale  développée 

«ax  dépens 

de  l'a«r(e  a«ceadan(c  (I) 

'    par  le  D'  G.  Rauzier,  chef  de  clinique  tnédicak 
à  la  Faculté  de  Montpellier 
et  E.  UouEL,  extern»  des  hôpitaux. 

Deux  points  surtout  méritent  d'être  mis  en  relief  dans 
cette  observation  :  1'  Le  mécanisme  de  la  rupture  sons- 
cutanée  de  l'anévrysmtv;  2'  La  rareté  d'un  pareil  mode 
de  terminaison. 

Quant  au  diagnostic  de  la  lésion  et  à  toute  la  partie 
clinique  de  cette  histoire,  ils  n'offrent  rien  que  de  banal  : 
une  femme  usée  par  la  débauche  et  l'alcool  présente  à  la 
partie  latéro-supérieure  droite  du  thorax  une  tumeur 
pukatile  à  développement  progressif,  accompagnée  des 
symptômes  rationnels  d'une  affection  cardiaque,  le  dia- 
gnostic d'anévrisme  de  l'aorte  s'impose.  Cet  anévrysme 
a  pour  point  de  départ  évident  l'aorte  antérieute  (aorte 


(1)  Fin.  Voir  n»  37 
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ascendante  et  crosse),  puisque  les  origines  des  troncs 
Tascnlaires  qui  en  partent  sont  également  intéressés  ;  les 
pulsatioûs  sont,  en  effet,  synchrômes  et  pareillement  af- 
faiblies dans  les  deux  radiales.  Déplus,  il  n'existe  aucun 
signe  de  compression  des  organes  situés  dans  le  médias- 
tin  postérieur. 

Si  le  diagnostic  n'offrait  aucune  difficulté,  s'il  était 
même  fitcile  de  supposer  l'existence  d'une  fracture  cos- 
tale (en  raison  de  l'étendue  de  la  tumeur,  et  d'autre  part 
en  raison  de  certains  commémoratiis  exposés  dans  l'his- 
toire de  la  malade),  l'évolution  morbide  et  le  mécanisme 
de  la  rupture  anévrysmale,  démontrée  par  l'autopsie, 
n'en  présentent  pas  moins  le  plus  haut  intérêt. 

L'histoire  anatomique  de  la  tumeur  peut  être  résumée 
comme  il  soit:  sons  l'influence  d'une  vie  agitée  et  d'excès 
alcoolique,  l'aorte  se  dilate  au  voisinage  de  son  embou- 
chure, et  la  dilatation,  régulièrement  fusiforme,  s'étend 
jusqu'à  la  partie  postérieure  de  la  crosse,  englobant  tes 
origines  des  troncs  vascnlaircs.  Bientôt,  le  fuseau  cède 
dans  sa  portion  la  moins  résistante,  la  tunique  interne 
se  rompt,  une  première  poche  anévrysmale  se  développe, 
elle  a  pour  parois  les  tuniques  externes  de  l'artère,  faci- 
lement extensibles.  Mais  cette  extensibilité  a  des  limites, 
un  jour,  la  poche  primitive  se  rompt  et  le  sang  épanché 
dans  le  médiastin  condense  tout  autour  du  foyer  de 
rupture  le  tissu  cellulaire  de  la  région  ;  la  poche  secon- 
daire s'est  formée. 

Celle-ci  s'accroit  peu  à  peu  ;  elle  contracte  des  adhé- 
rences avec  le  poumon  droit  dont  elle  comprime  et 
écrase  le  bord  antérieur  ;  elle  atteint  la  paroi  thoracique, 
ronge  lentement  la  troisième  côte,  en  provoque  la  rup- 
ture et,  tout  à  coup,  s'épanouit  librement  k  l'extérieur 
où  elle  continue  à  progresser  sans  cesse. 

Une  épaisse  couche  de  caillots  stratifiés  et  adhérents 
tapisse  la  grande  poche  anévrysmale,  là  serait  peut-être 
le  salut,  si  rien  ne  s'opposait  à  leur  constante  accumula- 
tion. Mais  les  deux  fragments  de  la  côte  fracturée  flot- 
tent librement  dans  la  cavité  de  l'anévrysme  ;  l'un  d'eux, 
le  fragment  externe,  est  taillé  en  biseau  et  irrégulière- 
ment tranchant.  Sous  l'influence  des  efforts  de  toux,  il 
dissocie  les  caillots  et  détruit  le  rempart  fibrineux  dans 
tout  le  domaine  de  son  champ  d'excursion  -,  du  sang 
liquide  et  des  caillots  cruoriques  emplissent  le  chenal 
ainsi  constitué.  Enfin,  un  effort  plus  violent  que  d^habi- 
tude,  soit  en  augmenta.nt  la  tension  du  contenu  de  la 
poche,  soit  en  exagérant  l'arc  d'évolution  du  fragment 
costal,  amène  la  perforation  de  la  tumeur  juste  à  l'extré  • 
mité  du  chenal. 

La  réalité deceproceàsus  semble  ressortir  sans  conteste 
de  l'étude  minutieuse  de  la  pièce  anatomique  dont  nous 
avons  donné  plus  haut  la  description. 

Indépendamment  des  particularités  tenant  au  méca- 
nisme évolutif,  le  seul  fait  de  la  rupture  nous-cutanée 
d'un  anévrysme  de  Vaorte  faisant  saillie  à  l'extérieur, 
«utfil  à  donner  quelque  intérêt  à  cette  observation. 

Certes,  il  n'est  point  rare  do  voir  un  anévrysme  parti 
de  l'aorte  ascendante  proéminer  à  l'extérieur  ;  l'érosion 
et  la  fracture  des  côtes  ne  sont  pas  des  faits  exception- 
noU.  Mais  la  terminaison  do  l'évolution  morbide  par 


rupture  sous-cutanée  constitue  une  éventualité  presoue 
inédite  dans  l'histoire  des  ectasies  aortiques. 

On  peut  succomber  de  façons  bien  diverses  à  un  ané- 
vrysme de  l'aorte.  Certains  meurent  asystoliques  comme 
des  cardiaques  mitraux  ;  d'autres  finissent  brusquement, 
en  vrais  aortiques  ;  quelques-uns  succombent  à  une  crise 
d'angor  ou  à  une  poussée  subite  d'œdème  pulmonaire. 

Mais  la  rupture  est,  pour  la  plupart,  l'issue  terrifiante 
et  attendue  de  l'horrible  affection. 

Le  siège  de  la  rupture  est  éminemment  variable.  Le 
plus  souvent  la  tumeur  contracte  des  adhérences  avec  l'un 
des  organes  creux  contenus  dans  le  médiastin  et  se  rompt 
dans  sa  cavité..  On  peut  se  rendre  compte,  en  compul- 
sant les  recueils  d'observations  (Bulletins  do  la  Société 
anatomique,  Revue  des  sciences  médicales,  Index  divers) 
de  la  fréquence  relative  avec  laquelle  tel  ou  tel  organe 
devient  l'aboutissant  du  travail  d'ulcération.  Il  est  facile 
do  constater  de  la  sorte  que  le  péricarde  est  le  siège  le 

S  lus  fréquent  de  l'inondation  terminale.  (Castex,  thèse 
e  Paris,  1879)  ;  après  lui,  la  trachée,  les  bronches,  les 
plèvres,  le  conduit  digestif  servent  assez  souvent  de  ré- 
servoir au  sang  épanché. 

Exceptionnellement  l'anévrysme  s'ouvre  dans  le  pou- 
mon, le  canal  vertébral,  une  cavité  cardiaque,  la  veine 
cave  ou  l'artère  pulmonaire. 

Il  n'est  pas  rare  que  la  perforation  se  produise  dans  le 
médiastin  ;  mais,  habituellement  en  pareil  cas,  le  sang 
épanché  provoque  le  tassement  du  tissu  cellulaire  qui 
entoure  le  foyer  d'hémorragie  et  se  limite  en  une  poclie 
de  petite  dimension,  qui  constitue  dès  lors  un  anévrysme 
fimx  consécutif.  La  tumeur  extérieure  de  notre  malade 
s'était  développée  par  ce  mécanisme.  Pareille  rupture 
aboutit  donc  généralement  à  la  production  d'une  tumeur 
secondaire  et  entr^ne  rarement  la  mort  des  malades. 

Quant  à  la  rupture  de  l'anévrysme  en  dehors  de  la 
cage  thoracique,  elle  réalisa  presque  une  curiosité  ana- 
tomique. Ceci  ressort  nettement  de  toutes  les  statis- 
tiques. 

MM.  Charcot  et  Bail  appréciant,  à  l'article  Aorte  du 
Dictionnaire  encyclopédique,  les  divers  modes  de  termi- 
naison des  anévrysmes  de  l'aorte,  publient  le  tableau 
suivant  : 

Sur  1 18  cas  comprenant  tous  les  faits  relatés  dans  les 
Bulletins  de  la  Société  anatomique  de  1826  à  1864,  ils 
ont  vu  la  mort  se  produire  : 

1  fois  par  rupture  dans  l'oreille  droite  ; 
8  —  —  le  péricarde  ; 

2  —  —  l'artère  pulmonaire  ; 
11           —          —  la  plèvre  gauche  ; 

8  —  —  la  plèvre  droite  ; 

1  —  —  ie  médiastin  antérieur  ; 

6  —  —  le  poumon  gauche  ; 

3  —  —  la  trachée  ; 

3  —  —  la  bronche  gauche  ; 

1  —  —  la  bronche  droite  ; 

3  —  —  les  deux  bronches  ; 

3  —  —  l'œsophage  ; 

1  —  —  le  duodénum  ; 

2  —  — 
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4  _  _ 


le  tissu  cellulaire  sous  péri- 

tonéal  ; 
le  tissu  cellulaire  de  la  paroi 

thoracique  antérieure  ; 
à  l'extérieur  ; 


54  fois  la  mort  a  eu  lieu  sans  rupture. 

Crisp,  dans  un  travail  publié  en  Angleterre  et  repro- 
duit dans  un  article  de  M.  Dreyfus -Brissac  (Soc.  Anat., 
1879,  p.  430),  apporte  une  statistique,  plus  nombreuse 
encore,  des  divers  modes  de  rupture  : 


Aorte  ascendante,  98  cas 
Crosse  aortique,  48  cas  . 
Aorte  descendante,  21  cas 
Aorte  abdominale,  &9  oas 


10 


Ainsi,  MM.  Charcot  et  Bail,  sur  118  cas  d'anévyrsme 
de  l'aorte  suivis  de  mort,  dont  64  terminés  par  rupture, 
signalent  seulement  quatre  fois  une  rupture  à  l'extérieur 
et  deux  fois  une  rupture  mortelle  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané;  Crisp,  sur  un  total  de  167  anévrysmes 
développés  aux  dépens  de  l'aorte  thoracique,  dont  97 
suivis  de  perforation,  notre  sept  fois  une  rupture  exté- 
rieure . 

Depuis  cette  époque,  nous  n'avons  pu  retrouver  dans 
la  bibliographie  que  trois  faits  ayant  rapport  à  notre 
sujet:  l'un  a  été  publié  par  M.  Dubar  en  1878  {{Bull, 
de  la  Soc.  Anat,,  1879,  p.  3S6)  ;  un  autre  est  dû  à 
MM.  Spillmann  et  Hausalter,  et  se  trouve  dans  la 
Gazette  hebdomadaire  de  Paris  (29  sept.  1889)  ;  le  troi- 
sième, rapporté  par  Wickham,  est  détaillé  dans  le  Bul- 
letin de  la  Soc.  Anat.  (1889,  p.  51). 

Le  processus  ordinaire  de  la  rupture  h  l'extérieur 
paraît  être  le  suivant:  La  poche  anévrysmale,  après 
avoir  perforé  le  sternum  ou  détruit  quelques  côtes,  vient 
faire  saillie  en  avant  de  la  cage  thoracique  et  contracte 
des  adhérences  avec  la  peau  ;  celle-ci,  doublée  de  la 
paroi  de  l'anévrysme,  s'amincit  peu  à  peu,  devient  vio- 
lacée et  se  perfore  quand  sa  résistance  est  devenue 
inférieure  à  la  pression  exercée  par  le  contenu  de  la 
tumeur. 

Ce  mécanisme  ressort  nettement  d'une  observation 
rapportée  par  Bail  à  la  Société  Anatomique  en  1840. 
Un  homme  de  58  ans,  atteint  d'un  anévrysme  issu 
de  la  partie  antérieure  de  la  crosse,  avec  destruc- 
tion de  la  partie  moyenne  du  sternum,  présente  une 
tumeur  pulsatile  à  la  région  présternale.  Le  10  août,  la 
peau  devient  Violette  et  une  petite  eschare  se  forme  ; 
elle  tombe  et  une  première  hémorragie  de  cinq  cents 
grammes  se  produit  ;  le  22,  nouvelle  hémorragie  don- 
nant trois  ou  quatre  litres  de  sang  :  elle  est  arrêtée  par 
une  légère  compression.  Le  5  septembre,  la  chute  d'une 
large  eschare  détermine  une  hémorragie  mortelle. 

Notta  a  communiqué,  en  1850,  à  la  Société  Anato- 
mique (p.  328),  l'observation  d'im  homme  atteint  d'ané- 
vrisme  jtortique  et  qui,  subitement,  après  avoir  perçu 


un  craquement  dans  sa  paroi  thoraci(|ue,  vit  la  tuincnr 
augmenter  de  volume.  Il  entra  à  l'Hôpital  Saint-Eloi  et 
mourut,  huit  jours  après,  d'une  hémorragie  provenant 
de  la  chute  d'une  eschare  située  au  sommet  de  la 
tumeur. 

Voici  encore  un  extrait  d'une  observation  do  Prost, 
présentée  en  1839  à  la  Société  Anatomique  :  «  La 
tumeur  est  moins  volumineuse  que  pendant  la  vie, 
les  téguments  qui  le  recouvrent  ont  une  teinte  jaunâtre 
ecchymotique  ;  lajieau  est  fortement  adhérente,  surtout 
au  centre  de  la  tumeur  et  au  niveau  de  la  tache  violette 
que  l'on  a  constatée,  deux  jours  avant  la  mort,  au 
niveau  de  la  partie  saillante  de  la  tumeur.  Les  couches 
profondes  du  derme  semblent  animées  et  sont  infiltrées 
de  sang  vermeil.  Le  tissu  cellulaire  est  infiltré  de  sang 
au  pourtour  de  la  tumeur;  il  est  devenu  serré,  adhéreut. 
I  es  muscles  grands  pectoraux  sont  imbibés  d'une  séro- 
sité noirâtre  sanguinolente  ».  Les  trois  premières  côtes 
étaient,  dans  le  cas  en  question,  détruites  sur  une 
étendue  de  un  à  deux  pouces. 

Voici  enfin  une  citation  tirée  du  travail  lu  en  1879, 
par  Castex,  à  la  Société  Anatomique  :  «  L'ané- 
vrysme occupe  toute  la  paroi  thoracique  antérieur» 
s'étendant  d'une  aisselle  à  l'autre  et  de  la  fourchette 
sternale  à  l'appendice  xiphoïde. . .  La  poche  s'amincit 
au  sommet,  et  sans  abcès  préalable,  s'ouvre  et  donne 
naissance  à  une  quantité  considérable  de  sang.  » 

Il  nous  serait  facile  de  fournir  encore  quelques  exem- 
ples justifiant  l'interprétation  que  nous  avons  donnée 
plus  haut  du  mécanisme  qui  préside  à  la  rupture  exté- 
rieure des  anévrysmes  de  l'aorte.  Le  processus  s'en  peut 
résumer  en  trois  mots  :  adhérence  de  la  tumeur  a  la  peau, 
amincissement  de  la  paroi,  ulcération. 

La  rupture  sous-cutanée  do  l'anévrysme,  plus  rare 
encore  que  la  rupture  extérieure,  peut  amener  la  mort 
de  deux  mcanières. 

Tantôt,  le  sang  épanché  en  petite  quantité  dans  le 
tissu  cellulaire,  mais  doué  d'une  tension  considérable, 
détermine,  par  la  compression  des  tissus  ambiants,  une 
nécrose  de  la  peau,  et  une  hémorragie  n^ortellç  succède 
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à  la  chute  do  l'esçhare.  Dans  ce  cas,  ce  n'est  pas 
l'abondance  de  sang  déversé  sous  la  peau  qui  tue  le 
malade,  nais  bien  l'hémorragie  extérieure  secondaire. 
Un  pxen^ple  bien  net  de  ce  mécanisme  est  fourni  par 
l'observation  de  Wickham  :  un  anévrj'sme  de  l'angle 
supéro-antérieur  de  la  crosse  aortique,  ayant  déterminé 
par  érosion  une  vaste  perte  de  substance  du  sternum, 
s'ouvre  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  I  hémor- 
ragie se  limite  en  un  foyer  secondaire  circonscrit  ;  mais 
bientôt  la  peau  s'amincit,  elle  se  perfore  et  la  malade 
succombe  en  quelques  minutes. 

D'autres  fois,  l'abondance  niême  de  l'hémorragie 
sous -cutanée  détermine  la  mort  avant  que  les  tissus 
superficiels  aient  eu  le  temps  de  se  nécroser  :  c'est 
de  cette  façon  qu'a  succombé  la  malade  dont  nous 
venons  de  rapporter  l'histoire  ;  elle  a  mis  trois  jours  à 
mourir  d'une  hémorragie  très  abondante,  dont  le  foyer 
occupait  toute  la  paroi  latérale  du  thorax. 

Ce  dernier  mécanisme  est  tout  à  fait  exceptionnel  : 
MM.  Charcot  et  Bail,  dans  leurs  articles,  en  signalent 
deux  cas  seulement.  D'où  la  justification  des  quelques 
dévejoppements  dans  lesquels  nous  sommes  entrés. 


FORMULAIRE  DU  rRATICIEN 


OPHTALMOLOGIE. 

I  n«  l'emploi  de  l'arlstol  contre  leo  blépbarites  et  lea 
kératites.  —  Antiseptique  peu  irritant  et  dépourvu 
d'odeur,  le  biiodure  de  dithymol  est  tout  indique 
dans  la  thérapeutique  des  maladies  des  yeux  pour  rem- 
placer l'idioforme.  M.  Meurer  (de Lyon)ra  donc  prescrit 
contre  les  conjonctivites,  les  kératites  papuleuses  et  ulcé- 
reuses, enfin,  contre  les  blépharites  ulcéreuses,en  pom- 
made ainsi  formulée  : 

Aristol 1  gramme. 

L^noilne::;;:;;;  U^^gr^nmes. 

Application  quotidienne  de  cette  pommade  sur  le 
rebord  ulcéré,  s'il  s'agit  d'une  blépharite  ;  contre  les  pau- 
pières, s'il  s'agit  d'une  kérato-conjonctivite. 

Ce  pansement  ne  dispense  pas  des  solutions  bori- 
quées  et  a  pour  but  seulement  de  remplacer  les  pomma- 
des ou  précipité  jaune. 

DERMATOLOGIE 

.    II.  Traitement  de  l'urticaire  clironique. — TRAITEMENT 

OKKKRAL.  —  Prescrire  les  alcalins,  l'arsenic  et  le  naph- 
tol. 

TfiAiTiafEKT  LOCAL.  —  Défendre  les  bains,  les  lotions 
froides  et  l'hydrothérapie  (Quinquaud). 

Contre  le  prurit  : 

1.  Enveloppement  dans  une  couche  d'ouate  (Jacquet); 

2"  Lotionner  avec  l'alcool  camphré  au  dixième,  l'eau 
chloroformée  au  millième,  l'eau  sédative  coupée  d'eau 
tiède,  la  solution  phéniquée  au  centième  ou  plutôt  l'une 
des  solutions  suivantes  formulées  par  M.  Quinquaud  : 

Eau  de  laurier  cerise 75  .grammes. 

Chloral 7        — 

Kau.. ■:.,.- 300-       —        ■  -     " 


On  bien  : 

Eiher. 40  grammes. 

Eau  tiède 100       — 

On  peut  encore  saupoudrer  avec  le  mélange  suivant  ; 

Amidon  pulvérisé 50  grammes. 

Acide  salicylique  finement  pulvérisé      5       — 

S.  R, 


LA  RÉFORME  DE  L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 


J'ai  reçu  la  lettre  suivante  de  M.  le  docteur  Folet, 
doyen  de  la  Faculté  de  Lille  : 

Très  honoré  Confrère  et  cher  Collaborateur, 

J'ai  lu  avec  beaucoup  de  plaisir  dans  le  dernier  numéro  de 
la  Revue  de  clinique  et  de  thérapeutique  l'article  où  vous  éta- 
blissez a-/ec  une  remarquable  netteté  la  physiologie  comparée 
du  travailleur  médical  français  et  de  son  congénère  allemand  : 

D'un  côté,  le  jeune  interne,  mal  rémunéré,  changeant  tous 
les  ans,  accaparé  pour  quinze  ans  au  moins  par  des  préoccupa- 
tions de  concours  :  adjuvat,  prosectorat.  agrégation,  hôpitaux 
(sans  compter  le  temps  pris  par  les  leçons  à  donner,  par  la 
clientèle  à  laquelle  il  faut  bien  se  livrer  un  peu  pour  vivre, 
quand  on  est  pauvre)  ;  ne  faisant  guère  de  recnerches  person- 
nelles, puisque  c'est  inutile  pour  le  concours,  parfois  nuisible. 

D'autre  part,  le  jeune  docteur  allemand,  entrant  sans  con- 
cours chez  un  maître  qui  l'a  remarqué,  en  qualité  d'assistant, 
largement  rétribué,  logé,  nourri,  assuré  de  sa  situation  pour 
plusieurs  années,  entreprenant  des  travaux  originaux  parce 
ou'un  travail  remarqué  le  fera  nommer  sans  concours  privat- 
aocent  ;  puis  arrivant,  toujours,  grâce  à  des  recherches  person-. 
nelles  et  non  par  la  préparation  mécanique  à  des  épreuves  de 
vingt  minutes,  au  professorat  d'abord  dans  une  petite  Univer-. 
site,  puis  dans  des  Facultés  de  plus  en  plus  importantes. 

Impossible  de  tracer  un  tableau  plus  saisissant  et  plus  vrai 
d'une  situation  plus  fâcheuse  pour  nous  autres  Français.  Nous 
difTérons  seulement  d'avis  sur  un  point,  essentiel  a  la  vérité. 

Pour  vous,  le  tempérament  national,  ou,  si  vous  le  voulez, 
le  fonds  d'opinions,  de  tendances,  de  traditions  qui  constituent 
le  bagage  intellectuel  commun  de  tous  les  hommes  cultivés  de 
notre  nation  n'est  en  rien  la  cause  de  cette  situation.  Moi,  je 
crois  au  contraire  qu'elle  a  pour  facteurs  principaux  deux  idées 
indéracinablement  ancrées  dans  la  cervelle  des  Français. 

La  première  consiste  en  un  culte  aveugle  de  l'égalité  à  ou- 
trance ;  ce  qui  nous  pousse  a  introduire  partout  et  à  tous  les 
degrés  Je  système  des  concours.  Ce  système,  contenu  dans  des 
limites  raisonnables,  est  certainement  légitime  et  utile;  mais, 
poussé  à  l'excès,  il  devient  nuisible  et  HtÀrilisant,  malgré  l'é- 
mulation apparente  qu'il  provoque.  Bien  des  gens  qui  sont 
convaincus  de  cette  vérité  n'oseraient  la  proclamer  tout  haut 
et  braver  de  front  le  préjugé  égalitaire.  Proposez  donc  de  dé- 
cerner sans  concours,  comme  en  Allemagne,  des  places  de 
prosecteur  et  des  situations  d'agrégés  ;  vous  ouïrez  de  beaux 
cris.  Et  bien,  cette  passion  jalouse  de  l'égalité  qui  nous  fait 
faire,  en  tous'  ordres  de  questions,  uiïe  foule  de  sottises,  — • 
exemple  :  la  récente  loi  militaire, —  connaissez  vousun  moyen 
d'en  corriger  notre  nation  ? 

Le  second  facteur  c'est  cette  prépondérance  exclusive  de 
Paris  qui  n'a,  je  crois,  d'analogie  dans  aucun  autre  pays.  En 
Allemagne  existe  bien  une  hiérarchie  d'Universités  ;  mais  on 
passe  normalement  de  l'une  à  l'autre  et  chacun  peut  travailler 
partout  avec  l'ambition  d'arriver  quelque  jour  au  sommet.  En 
France,  pour  les  quatre-vingt-dix-neuf  centièmes  des  gens,  il 
n'y  a  que  Paris,  «  Paris,  l'attrait  et  le  gouffre,  »  comme  a  dit 
M.  Liard  ;  et  puis  rien  après.  Vous  même,  mon  cher  colla- 
borateur, quand  vous  décrivez  la  misère  du  jeune  travailleur 
en  France,  c'est  à  Parie  seul  <|ue  vous  songez, 

A  cela  l'on  entrevoit  un  remède,  au  moins  sur  le  papier  : 
c'est  le  roulement  des  agrégés  et  professeurs  entre  les  diverses 
facultés,  (on  dira  peut-être  bientôt  :  entre  les  diverses  L'ni- 
versiiés),  Pans  y  compris.  Notea  que  cela  existe  pour  le  droir, 
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pour  les  sciences,  pour  les  lettres,  poar  renseignement  secon- 
daire, pour  tout,  sauf  pour  la  médecine.  Beaucoup  de  profes- 
seurs oela  Sorbonne,  du  Muséum,  du  collège  de  France  ont 
commencé  leur  carrière  professorale  en  province,  ^'ai  eu,  moi 
qui  vou«  ptrle,  alors  que  je  préparais  mon  baccalauréat  ès- 
sciences.  rhonneur  de  suivre  les  cours  de  chimie  de  M.  Pasteur, 
en  ce  temps-là,  professeur  peu  connu  à  ht  Faculté  des  sciences 
de  Lille  où  il  commençait  ses  travaux  sur  la  fermentation- 
Mais,  voyez  vous,  à  vous  parler  très  franc,  je  crois  que  la 
modification  des  règlements  sur  ce  point  ne  changerait  pas 
granJ'chose.  Ce  sont  les  mœurs  qu'il  faudrait  réformer  et  cette 
réfoime-lJ»  ne  s'opère  pas  à  coups  de  décrets  et  de  circu- 
laires. 

Peut-être  suis-je  sur  tout  cela  moins  optimiste  que  vous  ; 
c'est  que  j'ai  le  regret  d'être  moins  jeune.  Si  toutefois  vous 
vouliez  bien  nous  exposer  vos  idées  thérapeutiques  au  sujet  de 
la  maladie  que  vous  avez  si  brillamment  décrite,  je  lirais  ce 
second  article  avec  plus  de  plaisir  encore  que  le  premier,  si  c'est 
possible. 

Réponse  à  la  lettre  d«  H.  Folct  : 

«  Monsieur  et  très  honora  maitre, 

»  Laissez-moi  d'abord  toos  remercier  de  vos  flatteuses 
appréciation^  an  si^et  de  mon  premier  article,  et  sortoat 
de  l'intérêt  que  toos  prenez  &  ta  campagne  qoe  nous 
avons  entreprise  ..  Je  snis  particnliërement  heurertx  de 
recevoir  ï'approbation  d'un  doyen  de  Faculté  ;  elle  me 
servira  de  réponse  à  ceux  qoi  ne  manqueront  pas  de 
jn'accnser  d'être  l'ennemi  de  la  Faculté  de  Paris.  J'y 
compte  d'ailleurs  de  nombreux  amis  et  des  maîtres  que 
je  respecte  profondément  ;  et  je  sais  que  bon  nombre 
d'entre  eux  ne  manqueront  pas  d'applaudir  à  mes  eSotts. 
Je  ne  suis  l'ennemi  de  personne  et  je  saurai  me  garder 
des  allusions  personnelles  blessantes. 

»  Nos  ennemis,  vous  l'avez  bien  compris,  cher  maître, 
et  je  le  répète,  comme  M.  Huehard  l'a  déjjt  dit,  ce 
sont  la  routine,  les  abus,  les  privilèges  qui  brisent 
les  légitimes  espérances  des  esprits  distingués  et  n'exal- 
tent que  les  médiocres  et  les  adorateurs  du  soleil 
levant. 

»  Permettez-moi  maintenant  de  répondre  brièvement 
aux  opinions  que  vous  défendez  dans  votre  lettre. 

»  Vous  pensez  toai  d'abord  que  la  cause  principale 
de  nos  maux  c'est  :  «  le  culte  aveugle  de  l'égalité  à  ou- 
trance, qui  nous  pousse  à  introduire  partout  et  à  tous  les 
degrés  le  système  des  concours  »  ;  vous  prenez  bien 
soin  d*ajouter  immédiatement  :  «  ce  système  contenu 
dans  des  limites  raisonnables  est  certainement  légitime 
et  utile  ;  mais  poussé  à  l'excès  il  devient  nuisible  et 
stérilisant  malgré  l'émulation  apparente  qu'il  pro- 
voque ». 

»  Nous  sommes  si  parfaitement  dans  les  mêmes  idées 
que  je  n'ai  pas  autre  chose  à  votis  répondre  que  ca  que 
vous  dites  vous-même. 

»  Oui,  le  concours  appliqué  avec  excès  et  mal  compris 
est  mauvais  et  stérilisant,  et  c'est  précisément  pour  le 
réduire  aux  limites  raisonnables  que  nous  avons  entre- 
pris cette  campagne.  Vous  invoquez  encore  la  prépon- 
dérance de  Paris  et  vous  demandez  le  roulement  de4 
agrégés  :  c'est  très  vrai,  très  juste,  et  noua  y  vivadrons 
plus  tard,  mais  laissez-nous  le  temps  de  formuler  d'abijrd 
tous  nos  griefs,  et  vous  nous  verrez  ensuite  ^bofder  ré- 
^pioment  les  réforows  néc^ssairess. 


»  Ces  léformes,  je  sais  sûr  de  leur  efficacité,  mais 
voudra-t-on  les  mettre  à  exécution?  Hélas  ceux  qui  veu- 
lent ne  peuvent  pas  et  ceux  qui  pourraient  ne  veulent 
plus.  Car  tous  nos  maîtres  n'ont  pas  comme  vous  l'âme 
généreuse  et  ouverte  aux  progrès.  Laissez-moi  d'ailleurs 
vous  dire  à  ce  propos  que  pour  un  homme  qui  se  dit 
désabusé  et  quelque  peu  sceptique,  je  vous  trouve,  mon 
cher  maître,  d'une  impatience  bien  juvénile.  Mon  article 
n'est  que  le  premier  d'une  série  ei  vous  devez  avoir 
encore  beaucoup  de  patience,  heureusement  nous 
vous  donnerons  satisfection,  j'en  ai  la  ferme  conviction. 

»  Agréez  monsieur  est  très  honoré  maître,  l'expre»- 
sion  de  mon  respectueux  dévouement. 

»  D' H.  Chapot.  » 

Le  concoars  de  chirurgie  des  bApitaox 

«  Les  deux  moyens  de  parTenir,Ie  concours  et  la  rédsme.  aboutissent  jt 
des  effets  du  même  genre .  Ils  surmènent,  étrlqaeni,  surezciteot 
et  gfttent  l'homme .  Ite  conooars  fait  des  éreiniés  et  des  b^tee  de 
somme  ;  U  réclame  fait  des  charlatans  et  d«s  inlriganta.  Si  j'ar^i 
un  jenne  homme  de  médiocre  fortnne  &  élever  et  i,  conduire,  je 
voudrais  le  soustraire  &  l'oneet  ft  l'antre.  » 

Tains. 

Beaucoup  de  personnes  se  sont  certainement  demandé, 
à  la  lectm'e  de  mon  premier  article,  pour  quelle  raison 
je  venais  me  poser  en  réformateur  bien  que  je  n'eusse 
ausune  qualité  pour  le  faire,  pas  même  celle  de  l'âge. 

Je  répondrai  simplement  en  rappelant  les  ennuis  da 
candidat  en  chirurgie,  qui,  interne  est  surchargé  de  be* 
sogne  par  la  vie  en  partie  double  de  l'hôpital  et  de  l'é- 
cole pratique  ;  prosecteur,  il  est  contraint  de  faire  de  l'en- 
seignement terre  à  terre  avec  l'impossibilité  absolue  do 
se  livrer  à  des  recherches  quelconques.  Enfin,  arrivé 
aux  hôpitaux,  il  reste  la  plus  grande  partie  de  Tannée 
bras  croisés,  attendant  avec  impatience  les  deux  mois  de 
vacances  qui  sont,  pour  lui,  1'»  poque  de  la  chirurgie  ac- 
tive. Enfin,  et  ce  dont  il  peut  surtout  se  plaindre,  c'est 
que  le  jour  où  on  lui  donnera  un  service  de  titulaire,  ce 
service  sera,  comme  la  plupart  de  ceux  actuels,  insuffi- 
sant, comme  salle  d'opérations,  dépourvu  d'assistant  et 
de  chef  de  laboratoire,  en  un  mot  nullement  à  la  han- 
teur  des  besoins  de  la  chirurgie  moderne. 

J'ai  eu  aussi,  ai-jc  besoin  de  le  dire,  ma  part  de  ces 
ennuis  et  de  ces  déboires  qui  ne  sont  pas  encore  épuisés 
pour  moi!  Et  cependant,  je  suis  un  heureux,  j'ai  eu  une 
carrière  rapide  et  je  suis  arrivé  jeune.  Si  je  me  plains, 
que  diront  les  autres? 

Si  je  pouvais,  par  ces  articles,  hâter  ces  réformes  que 
tout  le  monde  réclame,  j'am-ais  travaillé  en  faveur  de 
mes  intérêts  les  plus  élevés  et  fait  œuvre  humanitaire  et 
patriotique.  Qu'on  ne  cherche  pas  ailleurs,  là  seulement 
se  trouve  le  mobile  de  cette  campagne,  et  ceux  qui  me 
connaissent  le  savent  bien. 

Sans  me  laisser  arrêter  par  les  critiques  et  les  insi- 
nuations malveillantes,  je  poursuivrai  mon  œuvre  et  je 
ferai  aujourd'hui  le  procès  du  concours  actuel  de  chirur- 
gie des  hôpitaux. 

Je  ferai  remarquer  à  ce  propos  que  je  puis  parler  dti 
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concoura  en  toute  indépendance,  car  je  lui  dois  beau- 
coup^ je  l'ai  déjà  dit. 

Si  je  proteste  contre  la  forme  actuelle  de  cette  institu- 
tion, c'est  parce  que  je  ne  puis  songer  sans  terreur 
qu'avec  un  atome  de  chance  en  moin8,j 'en  serais  encore, 
comme  bien  d'autres  à  continuer  la  préparation  des 
questions  en  vingt  minutes.  Je  n'ai  pas  en  effet  la  fatuité 
de  croire  que  j'ai  été  nommé  par  mon  seul  mérite.  Des 
épreuves  soutenables  et  des  juges  intelligents  ou  in- 
fluents pour  vous  faire  nommer  :  tel  est  le  résumé  démon 
histoire  et  de  celle  de  tous  les  candidats  qui  arrivent  au 
concours. 

{A  suivre.)  D'  H.  Chaput. 

Chirurgien  du  Hôpitaux. 


REVUE  CBITIQUE  DES  CONGRÈS 


Congcrè*   de  l'Aasoelatlon  franealMe  pour 
ravwneement  des  sclencea  (1) 

CuRiQUB  ET  TBÉRAPBUTiQUE  MÉDICALES  —  /.  Le  liséré  gingi- 
val des  saturnins.  —  //■  Dilatation  de  l'estomac  et  glycosurie. 
—  lit.  Traitement  delà  fiwre  typhoïde  par  le  napthol  A.  — 
IV.  Le  thermoi-autère  en  dermatologie.  —  Communications 
diverses, 

Clihiqub  BTTHéRAPEtrriQDB  MÉDiCALis.— I.  Le  liséré  gingival 
des  saturnins.  —  MM.  P.  et  J.  Lemaistre  sont  des  cHuioie&s 
qui  aiment,  cherchent  et  trouvent  la  précision.  Leurs  travaux 
sont  une  preuve  de  cette  vertu  :  celui-ci  comme  les  autres. 

À  l'occasion  d'nne  épidémie  de  saturoisme  causée  par  l'in- 
fçsstion  de  farines  plombifères,  nos  deux  confrères  distingués 
de  Limoges  ont  examiné  à  la  loupe  le  liséré  gingival.  11  est 
constitué,  dit  M.  P.  Lemais're  par  les  vaisseaux  radicuiaires 
de  la  partie  postérieure  de  Ja  gencive,  sinueux  chez  les  intoxi- 
qués, et  redevenant  rectilignes  pendant  la  convalescence. 

M.  J.  Lemaistre  a  pratiqué  l'étude  histologique  de  ces  or- 
ganes. Du  sulfure  de  plomb  remplit,  dit  il,  les  capillaires  gin- 
givaux et  est  mêla  gé  à  des  granulations  plombiques  qui  font 
obstacle  à  la  circulation. 

On  le  voit  donc  :  la  paihogi'nie  de  ce  lixéré  si  classique  est 
moins  obscur  après  ces  minutieuses  recherches  et  on  peut  dire, 
qu'ainsi  pratiquée,  l'histologie  devient  le  réel  auxiliaire  de  la 
clinique. 

II.  La  dilatation  de  l'estomac  et  la  cljrcosurie,  —  Peut- 
on  en  dire  autant  de  la  doctrine  pathogénique  de  la  dilatation 
stomacale  ? 

M  Debionac  a  observé  deux  fois  la  glycosurie  pendant  une 
autointoxication  gastro-intestinale.  C'est  une  glycosurie  pasda- 
gère,  qui  disparaît  avec  l'autointoxicaiion  et  qui  était  liée, 
comme  celte  derniëi'e,  une  conclusion  en  amène  une  autre  à  la 
dilatation  gastrique. 

L'antisepsie  stomacale  guérit,  paratt-il,  cette  glycosurie. 
Etait-ce  une  coïncidence,  on  aurait  pu  se  le  demander.  En  tous 
cas,  M.  Derignac  se  demande  plutôt  si  ces  glycosurie  tempo- 
raires ne  sont  pas  destinées  ft  devenir  permanentes  et  ne  cons- 
tituent point  la  période  initiale  du  diabète  ? 

C'est  une  hypothèse  qui  ne  parait  point  insoutenable  ;  ce  qui 
semble  moins  rationnel  de  l'avis  de  M  Grasset,  c'est  la  ten- 
dance de  certains  cliniciens,  qui  rapportent  volontiers  l\  la  di- 
latation stomacale  des  accidents  coexistant  seulement  avec 
elle. 

(l)Fin:Yoir  :  n«  33  et  35. 


Cette  réserve  du  savant  médecin  de  Montpellier  est  de  sage 
prudence.  Plus  d'un  praticien  expérimenté  l'approuve  et  la 
partage. 

III.  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  naphtol  A.— 

Partageront- ils  la  satisfaction  de  M.  Teissibr  (de  Lyon),  au 
sujet  de  l'efflcacité  de  l'antisepsie  intestinale  des  typboisanta  par 
le  naphtol? 

Notre  estimé  confrère  a  traité  quinze  malades  par  celte  mé- 
thode et  a  vu  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  la  tempéra- 
ture descendre,  la  rate  diminuer  de  volume;  et  la  convalescent 
s'établir. 

L'amélioration  commencerait  dès  le  moment  où  les  urines 
prennent  une  coloration  verte  et  où  l'antisepsie  intestinale  est 
réalisée.  Voici  la  formule  de  cette  médication  : 

1*  Le  matin  et  le  soir  administrer  un  cachet  de  naphtol  A., 
en  mélange  avec  du  salioycate  de  bismuth  et  h  la  dose  do  qua- 
rante centigrammes  ; 

2*  Favoriser  la  diurèse  par  l'administration  quotidienne  de 
quatre  lavements  froids  ; 

3*  A  titre  de  tonique  et  après  le  dernier  des  lavements  froids 
de  chaque  jour,  administrer  un  autre  lavement  ainsi  formulé  : 

Extrait  de  quinquina 4  grammes. 

Sulfate  de  quinine 0 .  60  oentig. 

Infusion  de  valériane q.  s. 

F.  s.  a.  pour  un  lavement. 

4*  Comme  régime.  Vin  :  300  grammes,  lait,  bouillon. 

M.  Teissier  estime  que  par  cette  médication  ou  peut  faire 
mieux  que  par  l'emploi  systématique  des  bains  froids.  Ainsi 
donc,  morne  à  Lyon,  tout  le  monde  admet  que  la  méthode 
réfrigérante  de  Brandt  n'eut  point  le  dernier  mol  de  la  tbéra« 
peutique  dans  la  fièvre  typhoide.  Abaisser  la  température  soit, 
mais  neutraliser  les  sécrétions  toxiques  du  bacille  d'Ëberlh 
est  mieux. 

I V .  i/e  thermocautère  en  dermatolocle.  —  C'est  dans  le 
but  économique  de  simpliQei*  l'arsenal  chirurgical  du  dermato- 
logiste  que  M .  BounoEAU  d'Antony  (de  Limoges)  propose  de 
remplacer  le  galvano-cautère  par  le  thermo-c»utère  dans  le 
traitement  du  sycosis  et  du  lupus. 

A  cet  effet  il  monte  sur  le  manche  de  l'instrument  une  pointe 
aussi  petite  que  possible  et  l'a  fait  ruugir.  Les  pointes  de  feu 
sont  pratiquées  &  une  petite  distance  les  unes  des  autres,  deux 
à  trois  millimètres,  elles  brûlures  ainsi  produites  guérissent 
dans  l'espace  de  deux  à  trois  septénaires.  On  répète  donc  les 
séances  après  ce  laps  de  temps,  sept,  huit  ou  dix  fois  et,comme 
résultat  final,  on  obtient  une  surlace  souple,  nette  et  sans  dif- 
formités cicatricielles.  A  l'appui  de  ces  conclusions  et  poui" 
justifier  la  valeur  de  cette  méthode,  notre  ingénieux  confrère 
de  Limoges  rapporte  plusieurs  cas  de  lupus  et  un  cas  de  sycosis 
de  la  lèvre  supérieure. 

Nous  arrêtons  ici  ce  compte  rendu  critique  et  partiel  des 
travaux  du  Congrès  de  Limoges.  Nous  pourrions  citer  encore 
d'autres  communications,  par  exemple  :  celles  de  MM.  Rebool 
(de  Marseille),  sur  la  torsion  Au  pédicule  des  kystes  ovariques  ; 
de  DBLorTE,  sur  la  laparotomie  dans  un  cas  de  kyste  du  foie;  de 
MM,  Albzais  et  Arnoud  (de  Marseille),  sur  les  caractères  du 
sang  venant  des  capsules  surrénales  ;  de  MM.  Nepveu  (de  Mar- 
seille), sur  un  cas  de  no'Iosités  rhumatismales  causées  par  une 
embolie  bactérijére;  de  M.Psioi.EAUide  Brivesf.sur  la  tuberculose 
cutanée  consécutive  à  la  tuberculose  des  os;  de  M.  Ahnoud.  sur 
la  syringo-mi'lie  ;  de  M.  H,  Huchard,  sur  les  dyspnées  toxiques 
et  les  maladies  de  l'hypertension  atériHle, 

Nous  publierons  ces  dernières,  mais  les  traditions  de  ce 
journal  exigent  que  nous  nous  limitions  aux  questions  de  pra* 
tique  médicale.  Terminons  en  répétant  ce  qui  a  été  déjà 
écrit  dans  ces  colonnes,  que  le  Congrès  de  Limoges  malgré  la 
concurrence  bruyante  et  la  coïncidence  fâcheuse  <V«utrea  r&i,    I 
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nions  scientifiques,  a  été  honorable  poar  la  science  française. 
Il  deviendrait  plus  profitable  si  l'organisation  en  éiait  meil- 
leure et  mieux  ordonnée.  Cette  œuvre  n'est  pas  celle  dont  le 
secrétaire  de  la  section  des  sciences  médicales  semble  assez 
se  préoccuper. 
La  prochaine  réunion  aura  lieu  à  NUi'seilIe  en  1891. 

N.  D. 


Dixième  conférés  International    dCM  sciences 
ntédleale*  (1) 

Tenu  à  Berlin  du  4  au  9  août 

Clinique  ophtalmologique  (Suite).  IV.  De  Vophtaluiie  sympa- 
thique. —  (Clinique  obstétricale).  I.  Dt  l'antisepsie  en  obstilri- 
qut.  II.  Les  indications  de  l'accouchement  prématuré  artificiel. 
'  Clinique  ophtaluolooique  (Suite).  IV.  De  l'ophtalmie  sym- 
pathique.—  Quelle  est  la  nature  de  cette  alTection?  MM.  Bbai- 
LEY  et  Deutschmank,  rapporteurs  de  cette  question  posée  par  le 
Comité  d'organisation,  et  MM.  Darier,  Oross,  Lbvv,  Pari- 
soTTi,  LooETCHNiKOW,  uo  Semblent  point  en  accord  parfait 
quand  il  s'agit  de  sa  nature  et  de  son  traitement. 

M.  Deutschmann  définit-  sous  ce  nom  tout  changement  dans 
un  œil  consécativemant  à  une  maladie  de  l'autre  œil.  M.  Brailey 
déclare  que  l'ophtalmie  sympathique  est  une  inflammation  et 
qu'elle  siège  dans  !e  tractus  uvéal.  C'est  une  définition,  peu 
«ompréhensive. 

Sans  suivre  les  congressistes  dans  leurs  hypothèses  anatomo- 
oathologiques  et  le  développement  de  leurs  théories  patliogéni- 
ques,  il  faut  retenir,  considération  pratique,  l'existence  : 
d'une  inflammation  sympathique  distincte  de  ce  que  l'on  a  pu 
appeler  l'excitation  sympathique. 

La  première  se  tiansmet  par  le  mécanisme  de  l'infection,  la 
seconde,  par  celai  des  phénomènes  nerveux  réflexes.  La  pre- 
fnière  a  pour  voies  de  transmission  :  le  tissu  épiscléral,  l'iris, 
le  corps  ciliaire  et  aboutit  à  la  choi  oide  ;  la  seconde,  le  nerf 
optique  et  les  nerfs  ciliaires  pour  aboutir  au  même  point. 

Quel  traitement  faut-il  appliquer?  L'rviscvration  hâtive  7 
M.  Brailey  admet  qu'elle  peut  prévenir  l'afTection,  mais  &  la 
condition  que  la  choroïde  ne  présente  pas  de  lésions  avant 
l'opération. 

L'énucléationt  Ce  traitement,  naguère  en  faveur,  ne  possède 
plus  autant  de  partisans.  M.  Darier  la  réserve  pour  les  cas 
exceptionnels.  Quant  à  l'introduction  de  boules  de  verre  dann 
la  cavité  scléroticale,  elle  est  condamnée  par  la  majorité  des 
congressistes. 

La  section  du  nerf  optique  ?  C'est  un  traitement  plus  théorique 
que  pratique. 

Les  cautérisations  ?  M.  Àbadie  les  recommande  dans  tous  les 
cas  de  plaie  pénétrante  de  l'œil,  avec  infection  probable.  Il 
anestbésie  le  malade  et  cautérise  profondément. 

Les  injections  antiseptiques  intra-oculaires  t  Elles  consistent 
k  introduire  d*ns  la  cavité  scléroticale  un  à  deux  vingtièmes 
de  centimètre  cube  d'une  solution  de  sublimé  au  millième  et 
&  répéter  les  injections  tous  les  huit  jours. 

MM.  Reymond  et  Qallenga  pratiquent  aussi  cette  méthode, 
mais  se  contentent  d'injections  sous  conjunctivales. 

Au  demeurant,  les  opinions  sont  partagées  sur  sa  valeur,  et 
M.  Deutschmann,  par  des  expériences  sur  le  lapin,  croit  avoir 
établi  que  l'infection  de  l'œil  n'est  point  la  cause  nécessaire  de 
l'ophtalmie  sympathique.  Il  faut  donc  accepter,  avec  réserve, 
des  opinions  si  contradictoires. 

M.  GsuENiHO  estime  que  la  sclérotomie  simple  peut  être 
utile.  Mais  c'est  là  encore  une  opinion  seulement.  Comme  con- 
clusion, on  est  obligé  de  reconnaître,  avec  M.  Logetchnikow 

(t)  Fin.  Voir:  n~  32,  33,  34,  35  et  37. 


(de  Moscou),   que  tous   les  traitements   peuvent  donner  des 
résultats  inattendus  et  divers. 

On  ne  saurait  mieux  avouer  l'incertitude  de  la  thérapeutique 
et  l'impuissance  de  tels  débats  pour  la  faire  cesser. 

Cf.lNiQDE  OBSTETRiCAl^E.  —  I.  De«  antiaeptjques  en  obstétri- 
que. —  Ce  procès  n'est  plus  à  plaider.  M.  GAtABiN,  rappor- 
teur, est  venu-  seulement  déposer  en  faveur  de  l'emploi  du 
sublimé  pour  la  désinfection  des  mains,  des  instruments  et  de 
l'accouchée.  Puis,  la  statistique  est  un  argument  qui,  à  déraul 
d'autres,  a  sa  valeur;  il  l'invoque  donc  et  constate  qu'en  An- 
gletetTe,la  substitution  du  sublimé  au  peramanganate  de  potasse 
et  à  l'acide  phénique,  a  fait  descen'Ire  la  mortalité  des  accou- 
chées de  10  à  2  pour  cent,  et  réduire  la  morbidité  puerpérale 
à  2,5  pour  cent. 

Quel  est  le  titre  des  solutions  à  employer  7  Pour  les  douches 
vaginales.solution  aux  quatre  millièmes;  pour  le  lavage  des  ins- 
truments, solution  au  centième  ;  et  pour  le  toucher,  solution 
de  glycérine  au  sublimé  au  centième. 

Toutefois  dans  la  clientèle  civile,  il  y  a  lieu  parfois  de  miii- 
ger  ces  pratiques.  On  administre,  après  la  délivrance,  une 
injection  avec  la  solution  aux  deux  millièmes  ;  et  les  jours  sui- 
vants, on  emploie  des  injections  phéniquées  au  cinquantième 
ou  au  soixantième. 

Mais  l'asepsie  doit  ètre,clle aussi, absolue,  et  M.STADFELDT(de 
Copenhague),  qui  ne  met  pas  en  doute  les  bienfaits  de  l'anti- 
sepsie,  voudriùt  que  les  sages-femmes  et  les  accoucheurs  fus- 
sent aseptiques  sur  leurs  vêtements.  Un  excellent  conseil  !  Un 
peu  banal  et  fort  médiocrement  nouveau,  n'est-ce  pas  ? 

II.  Les  Indications  de  l'accouchement  prématuré  arU- 
ilclel. —  Ici  encore,  point  de  révélations  inédites.  M.  DoRBNa 
collationné  318  observations  d'accouchement  prématuré,  et 
constaté  une  mortalité  de  5  pour  cent  pour  les  mères  et  de 
40  pour  cent  pour  les  enfants. 

Ces  résultats  sont  plus  heureux  que  ceux  de  la  craniotomie  et 
de  l'opération  césarienne. 

Quand  cette  opération  est-elle  indiquée?  D'après  M.  Cal- 
OERiNi  :  dans  les  cas  de  bassins  raohitiques,  dont  le  diamètre 
conjugué  est  supérieur  ii  75  millimètres  et  de  bassins  non  ra- 
ohitiques mesurant  au  moins  85  millimètres.  Pour  remplir  cps 
indications,  on  dispose  des  douches  chaudes,  des  bougies  et  de 
la  ponction  des  membranes.  Les  deux  premières  méthodes  con- 
viennent dans  les  cas  de  bassins  rétrécis,  et  la  dernière,  dans 
les  cas  où  les  conditions  anatomiques  sont  moins  défavo- 
rables 

Bref,  on  le  voit;  malgré  la  multiplicité  des  communications  et 
de*  questions,  inscrites  au  programme,  en  obstétrique,  comme 
dans  les  autres  branches  de  l'art  de  guérir,  le  Congrès  berlinois 
n'a  point  donné  des  résultats  suflisants  pour  vaincre  les  objec- 
tions qui,  de  jour  en  jour,  deviennent  plus  nombreuses  contre 
l'utilité  scientifique  de  ces  réunions.  Décidément,  c'est  une  for- 
mule qui  devient  démodée  et  dont,  sans  être  prophète,  on  [leut 
l'affirmer,  l'avenir  se  contentera  de  moins  en  moins.  En  science, 
comme  ailleurs,  les  modes  ont  leur  temps. 

K.  D. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  tC  septembre  1890 

Présidence  de  M.  le  D'  Moutard -Martin 

M.  TiLLAi'v  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Hichelot: 
Du  traitement  par  le  séjour  anx  bords  de  la  mer  cbcz 
les  BcrofUlcux  par  le  D' Itcovesco  (Paris).  —  On  a  dit  que  la 
mer  avait  une  action  si  marquée  sur  les  tuberculoses  locales, 
que  ces  affections  ne  s'observaient  jamais  ou  presque  jamais 
sur  les  marins.  ,     .  .. 

Digitized  by  VjOOQ  le 


REVUE  GENERALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THERAPEUTIQUE 


615 


J'ai  vu  à  Berck  un  enfant  né  et  élevé  au  bord  de  la  mer, 
faire  à  l'âge  de  10  ans  une  coxalgie  double.  J'ai  vu  chez  des 
gens  nés  et  élevés  à  Berck  à  plusieures  reprises  dei  adenopa- 
ttiies  tuberculeuses.  A  l'hôpital  de  Berck  on  assiste  fréquement 
au  développement  de  tuberculoses  locales  chez  des  enfants  qui 
ne  présentaient  aucune  lésion  auparavant  ou  bien  chez  des 
enfants  qui  avaient  déjà  une  autre  tuberculose  locale.  J'ai  as- 
sisté &  l'hôpital  de  Berck  4  l'elTondrement  d'une  colonne  verté- 
brale après  18  mois  de  séjour  chez  un  enfant  qui  nous  avait  été 
envoyé  avec  une  tumeur  blanche  du  genou.  Le  mal  de  Fott 
s'était  développé  et  avait  évolué  silencieusement  à  l'hôpital  de 
Berck  même. 

Les  rechutes  de  coxalgie  sont  fréquentes  au  bord  de  la  mer. 
Il  est  très  rare  qu'une  coxalgie  évolue  sans  que  une  ou  deux 
rechutes  viennent  prolonger  la  durée  de  la  maladie.  J'ai  ob- 
servé tout  récemment  un  enfant  guéri  d'une  coxalgie  depuis 
deux  ans,  présenter,  15  jours  après  son  arrivée,  des  crises  noc- 
turnes, de  la  douleur  de  la  hanche,  bref,  une  rechute  bien  ca- 
ractérisée. La  mère  de  l'enfant  nous  affirme  d'une  façon  abso- 
lument catégorique  qu'il  n'y  avait  eu  ni  chute,  ni  surmenage. 
Du  reste  il  suffit  d'exercer  quelque  temps  au  bord  de  la  mer 
pour  voir  combien  ce  genre  de  rechutes  est  fréquent.  Quant 
aux  coxalgie»  en  cours  d'évolution,  j'ai  vu  plusieurs  cas  d'en- 
fants amenés  au  bord  de  la  mer  dans  une  gouttière  et  ne  pré- 
sentant aucun  phénomène  douloureux,  avoir  bientôt  dos  crises 
nocturnes  et  de  la  douleur  le  jour.  Un  coxalgique  met  en 
moyenne  de  3  à  4  ans  pour  guérir  définitivement  à  Berck. 
D'après  mon  cminent  maître  le  D'  Casin,  la  durée  moyenne  du 
régime  des  coxalgiques  k  Berck  est  de458jours  et  il  ne  «aut  pas 
oublier  que  presque  toutes  les  coxotuberculoses  de  Berck  datent 
déjà  d'au  moins  un  ou  deux  ans.  La  mer  ne  semble  donc  pas 
même  avoir  une  influence  favorable  sur  la  durée  de  la  ma- 
ladie. 

D'après  les  statistiques,  a  dit  Cazin,  sur  619  cas  de 
coxalgie,  soignés  à  Berck,  il  n'y  a  eu  que  397  guérisons, 
c'est-à-dire  64  0/0,  chiffre  qui  est  vraiment  peu  satisfaisant. 
Et  encore  combien  parmi  les  enfants  renvoyés  comme  guéris 
<le  Berck,n'en  retrouve-t-on  pas,  quelques  mois  après,  dans  les 
bcrvices  de  Paris.  La  mer  n'a  même  pas  une  action  manifeste 
sur  les  abcès  secondaires,  ceux-ci  se  produisent  à  Berck -aussi 
fréquemment  que  n'importe  où. 

La  mer  n'a  aucune  aciion  sur  les  ostéites  ou  osteo-périostites. 
c  II  faut,  dit  mon  savant  maiirc  le  docteur  ûazin,  que  la  plu- 
part du  temps  la  chirurgie  intervienne  et  enlève  la  portion  d'os 
malade.  »  Il  est  vrai  cependant  qu'une  fois  l'intervention 
faite,  le  séjour  des  enfants  aux  bords  de  la  mer,  rend  les  réci- 
dives beaucoup  plus  rares  et  consolide  la  guérison  en  amélio- 
rant l'éUt  général. 

Pour  les  gourtitu  et  abtés  froids  la  mer  n  entraîne  jamais 
leur  guérison,  il  faut,  dit  le  docteur  Cazin,  que  la  chirurgie 
vienne  par  l'ouverture,  le  raclage  et  la  cautérisation  purger 
les  tissus  des  frégosités  tuberculeuses.  Le  lupus  est  presque 
toujours  aggravé.  Les  engelures,  que  mon  maître,  le  docteur 
('azin  et  moi,  avons  prouvé  être  souvent  des  ulcérations  tu- 
berculeuses, ne  sont  pas  enrayées  par  le  séjour  au  bord  de  la 
luer  e*  s'y  montrent  aussi  tenaces  qu'avant. 

Pour  Jes  adénites,  la  proportion  cics  guérisons  est  de  75  0/0, 
d'après  le  docteur  Cazin.  Dans  ce  chiffre  rentrent  le  grand 
nombre  d'adénites  qui  guérissent  n'importe  où  sans  traitement. 
Et  même  à  l'hôpital  de  Berck  on  intervient  le  plus  souvent 
possible. 

Ce  chiffre  est  donc  absolument  insulusant  surtout  avec  une 
moyenne  de  séjour  de  889  jours. 

Les  résultats  que  donne  donc  le  traitement  maritime  est 
absolument  insulTisant.  On  a  le  droit  de  se  demander  ce  que 
seraient  ces  résultats  sans  l'intervention  de  l'éminent  chirur- 
gien qui  est  placé  à  la  tête  de  l'hôpital.  Je  suis  convaincu  que 
bon  nombre  de  guérisons  sont  ducs  au  moins  autant  au  bistouri 
du  docteur  Cazin  qu'à  la  mer. 

Il  est  cependant  deux  cas  où  la  mer  fait  merveille  : 

1»  Le  rachitisme. 

2*  Le  lymphatisme  sans  lésions  tuberculeuses  actuelles. 
Je  <rois  donc  pouvoir  dos  maintenant  formuler  les  indications 
du  traitement  marin  de  la  façon  suivante  : 

i«  Il  faut  rigoureusement  proscrire  la  mer  dans  toutes  les 


tuberculoses  locales  douloureuses  ou  présentant  des  tendances 
inilaminatoires. 

2*  La  mer  agit  surtout  dans  les  deux  premier-s  mois,  à  partir 
de  ce  moment  l'augmentation  de  l'appétit  disparaît  et  les  enfants 
retombent  dans  l'état  antérieur  à  leur  arrivée. 

Peut-être  obtiendrait-on  des  résultats  plus  favorables  qu'à 
Berck,  sur  une  pUge  où  il  y  aurait  de  la  végétation  et  où  on 
pourrait  pour  ainsi  dire  exposer  les  enfants  à  un  air  maria 
mitigé. 

M.  DajABDiN  Bëauhetz  lit  les  conclusions  de  son  Rapport 
•ur  les  mesarcB  &  prendre  contre  le  choléra. 

1°  Nécessité  de  connaître  le  plus  promptement  possible  les 
cas  de  choléra. 

2°  Création  d'un  corps  de  médecins-délégués  ayant  pour 
mission  de  constater  la  réalité  et  la  gravité  de  la  maladie  qui 
leur  est  signalée  et  de  veiller  à  l'exécution  rigoureuse  des  mei 
sures  de  désinfection. 

3*  Pour  la  désinfection  qui  a  trait  au  malade  et  aux  personnes 
qui  l'entourent,  usage  exclusif  du  sulfate  de  cuivre,  qui  sera 
mis  à  la  disposition  du  public  pour  faire  des  solutions  fortes  et 
des  solutions  faibles  qui  devront  servir  à  la  désinfection  des 
déjections  (vomissements  et  matières  fécales),  des  linges  souilles 
par  le  malade,  au  lavage  de  la  figure  et  des  mains. 

4°  Pour  la  désinfection  des  locaux  contaminés,  maintien  et 
augmentation  des  escouades  de  désinfecteurs;  création  d'un 
inspecteur  chargé  de  vérifier  si  ces  désinfections  ont  été  bien 
pra'iquées. 

Cette  désinfection  se  fera  avec  l'acide  sulfureux  provenant  de 
la  combustion  du  soufre,  avec  dés  lotions  au  sublime  pour  les 
lavages  et  enfin  à  l'aide  d'étuves  mobiles  pour  les  oojets  de 
literie  et  les  linges  ayant  été  en  contact  avec  le  malade  :  acqui- 
sition immédiate  de  dix  étuves  mobiles  pour  les  vingt  arron- 
dissements de  Paris. 

5'  Transport  des  malades  à  l'aide  de  voitures  spéciales, 
chaufTées   pendant  le  transport  et  désinfectées  aussitôt  après. 

6°  Evacuation  des  maisons  et  particulièrement  des  garnis  où 
se  seront  déclarés  des  cas  de  choléra. 

7»  Création  de  services-spéciaux  isolés  dans  des  hôpitaux  de 
Paris  désignés  à  cet  effet.  Ces  services  devront  être  indiqués 
des  aujourd'hui  et  le  personnel  appelé  à  soigner  les  malades 
sera  instruit  des  mesures  prophylactiques  qu'il  doit  prendre 
pour  éviter  les  atteintes  du  mal. 

S*  Enfin,  exécution  scrupuleuse  de  toutes  les  mesures  d'hy- 
giène privée  et  publique  qui  maintiennent  la  salubrité  de  la 
ville.  De  l'eau  salubre  devra  être  donnée  à  toute  la  population 
parisienne. 

M.  Javal  commence  la  lecture  d'un  mémoire  sur  la  dépopu- 
lation de  la  France.  F.  R. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


La  patente  médicale.   —   Une  Commitsion  parlementaire.   — 
Associattons  et  syndicats. 

Il  existe  au  Palais -Bourbon,  sur  les  bords  de  la  Seine, 
à  Paris,  dans  llle  de  Franco,  —  vous  voyez  que  je  sais 
encore  ma  géographie,  —  une  commission  parlemen- 
taire, chargée,  me  dit-on,  d'étudier  la  revision  de  la  pa- 
tente des  professions  libérales. 

Cette  commission  fonctionne,  me  dit-oa  aussi  :  ce  qui, 
on  l'avouera  sans  peine,  est  exceptionnel  pour  une  com- 
mission dite  de  revision.  Mais,  fait  plus  exceptionnel 
encore,  paraît-il,  elle  le  prouve;  et,  à  cet  effet,  s'adresse 
aux  chambres  de  commerce,  aux  sociétés  industrielles, 
aux  syndicats  professionnels. . .  Il  faut  bien,  d'ailleurs, 
qu'elle  s'adresse  à  quelqu'un  et,  pour  le  moins,  qu'elle 
frappe  à  quelques  portée. 

S'est-elle  adressée,  ou,  pour  le  moins,  compte-t-elle 
s'adresser  aux  associations  de  médecins,  générales  ou 
locales,    et  aux  syndicats  médicaux,  qtu,|durant  cejlp 
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derniers  temps,  ont,  ee  semble,  fait  moins  parler  d'eux? 
Je  ne  sais  et  je  crois  bien,  oe  qui  me  eoosole  de  mon 
ignorance,  que  les  hauts  dignitaires  de  oes  institutions 
professionnelles,  présidents,  vice  présidents,  conseillers- 
secrétaires,  ne  le  savent  point  non  plus. 

C'est  lîÊlobeus  «t  vraisemblable.  Leur  silence  est  un 
aveu.  Et  oependant,  quelle  excellente  occasion  de  prou- 
ver, aux  gens  rebelles  ou  aux  indifférents,  l'indéniable 
utilité,  sinon  la  vigoureuse  vitalité  de  certaines  associa- 
tions professionnelles  ! 

En  attendant,  les  députés  commissaires  font  leur  en- 
quête et  sollicitent  l'avis  des  patentés  de  professions  qui 
ne  sont  point  libérales,  au  moyen  d'un  questionnaire 
dont  le  paragraphe  XIV  est  ainsi  rédigé  : 

A  quel  régime  faut-il  soumettre  la  patente  dans  certains  cas 
spéciaux  et  notamment  lapatenlt  des  professons  UbCrales  «t  des 
ofRciers  ministérieU  ?  { 

La  commission  parlementaire  se  contente  et  se  préoc- 
cupe surtout  de  connaître  l'avis  des  épiciers  et  des  cor- 
donniers sur  l'opportunité  de  grever  le  médecin  de 
demain,  comme  celui  d'aujourd'hui,  de  la  patente  des 
marchands  de  «  chandelles  ».  Cela  lui  suffit  peut-être,  à 
cette  commission  parlementaire.  Faut-il  s'en  étonner? 
Non.  Il  y  a  des  gens,  même  au  Parlement,  qui  se  con- 
tentent de  peu. 

M'est  avis  cependant,  et  cet  avis,  je  crois,  est  celui  de 
la  majorité  de  nos  confrères,  que  l'Association  générale, 
les  Sociétés  locales  et  les  Syndicats  ont  mieux  à  faire  que 
d'attendre  sous  l'orme. 

C'est  à  nos  coiifrère?,  ,dignitaire8  de  cas  Association* 
miédicales,  de  se  rappeler  à  la  Commission  parlementaire 
qui,  intentionnellement  o^  non,  semble  les  oublier. 
«  Puisque  la  montagne  ne  vient  pas  vers  nous,  disai  t 
»  Mahomet,  il  faut  aller  vers  elle  ».  Il  en  est  ajnsi  de 
la  montagne  parlementaire,  alors  môme  qu'elle  menace 
de  mettre  au  monde  tout  au  plus . . .  une  souris. 

C.  Elûy. 


INFORMATIONS 


FRaNCB 


Inatruotion  pour  la  mise  en  bière  dea  dècédéa  de  mala- 
dies iarectleusea.  —  Four  donner  suite  a  un  vœu  du  Conseil 
d'hygiène,  le  préfet  de  la  Seine  vient  de  décider  que,  dorénavant, 
en  cas  de  mise  en  bière  d'urgence,  les  employés  des  pompes 
funèbres  devront  revêtir,  avant  cette  opération,  une  longue  blouse 
de  toile  couvrant  leurs  vêtements. 

Après  la  mise  en  bière  et  avant  de  quitter  la  chambre  du  dé- 
cédé, ils  dépouilleront  cette  blouse  et,  sur  place,  l'enfermeront 
dans  une  caisse  de  fer-blano  qui  sera  déposée  dans  un  local 
spécial.  Chaque  caisse  et  chaque  blouse  devront  être  désinfectées 
après  chaque  opération. 

ÉTRANOER 

La  Société  scaéraie  dea  médecins  rnssea.  —  Un  projet 
actuellement  soumis  à  l'examen  de  délégués  des  diverses  sociétés 
médicales  de  Ruseie  a  pour  objet  de  les  fusionner  entre  elles. 

La  Société  générale,  ainsi  constituée,  comprendrait  plusieurs 
sections  :  médcoiixe,  chirurgie,  obstétri(|ae,  maie  serait  adminis- 
trée par  un  comité  central. 


NoirVBLLE-ZécANDB.  Statistique  de  l'aliénation  mentale.  — 

Au  31  décembre  dernier,  on  comptait  dans  cette  colonie  anglaise 
1,761  aliénés,  c'est-à-dire  une  augmeniaiion  de  80  aliénés  sur  la 
statistique  de  l'année  1888.  Le  nombredesoas  deguérisonaété 
en  moyenne  de  57. 12  pour  cent  et  celui  de  la  mortalité  d«  4.51 
pour  cent.  On  doit  remarquer  la  proportion  relativement  consi- 
dérable du  nombre  des  aliénés  par  rapport  au  chiffre  modeste  de 
la  population  de  cette  colonie  anglaise. 


NOUVELLES  SANITAIRES 


ÉTRANGER 

ËsPAONB.  L'épidémie  eiiolérique  de  1S9A.  —  Pendant  it 
semaine  qui  vient  de  s'écouler,  l'épidémie  ne  semble  pas  avoir 
gagné  d'autres  provinces  que  celles  de  Valence,  Tolède,  Tarra^ 
gone,  Alicante,  Albacéte  et  Badajos.  On  a  compté  400  cas  no-i- 
veau<c  et  210  déccs  environ. 


VARIÉTiÉS 


Une  question  d'hysiène  alimentaire.  —  La  consomma- 
tion et  la  production  des  fruits  en  France.  —  Les  végé- 
tariens omettent  à  tort  de  faire  valoir,  en  faveur  de  leur  cause, 
un  argument  économique  et  social  du  plus  haut  intérêt.  Le 
voici,  d'après  un  livre  des  plus  instructifs,  sur  la  Culture  rttm- 
merciale  et  bourgeoise  (1),  dont  la  lecture  intéressera  tous  nos 
lecteurs  et  qui  est  l'œuvre  d'un  savant  arboriculteur  et  d'un 
pomologi!>te  émérite.  M.  Ch.  Ualtet,  président  du  jury' de 
l'Exposition  universelle  de  1889. 

L'arboriculture  fruitière  augmente  la  richesse  nationale, 
ce  qui  intéresse  les  économistes,  et  la  richesse  alimentaire  du 
pays,  ce  qui  intéresse  les  hygiénistes.  En  voici  les  preuves: 
dans  une  seule  commune  de  Seine-et-Oise,  la  production  des 
abricots  a  réprésenté  140,000  fr  en  1S81;  dans  le  Poy-de- Dôme, 
on  fabrique  chaque  année  pour  trois  millions  de  pàt^s  d'abri- 
cols;  une  commune  du  dè]iar(ement  de  l'Yonne,  Saiot-Bris, 
vend  annuellement  pour  100,000  fr.  de  cerises;  l'exportatioa 
des  chiktaignes  d'Italie  en  France  a  représenté  170,000  fr.  en 
1880,  etc.,  etc.  Je  pourrais  prolonger  cette  énumérai ion,  A  quoi 
bon  :  les  hygiénistes,  les  médecins,  tout  le  monde  a  beaucoup 
à  apprendre  dans  le  livre  du  savant  pomologiste  de  Troyes.  Oa 
ne  saurait  trop  en  recommander  la  lecture  à  nos  confères  pari- 
siens curieux  de  s'instruire  de  cette  science  dont  M.  Baltet  est 
un  initiateur  et  &  nos  c<>nfrère8  des  départements,  désireux  de 
mettre  it  profit  de  si  fructueux  conseils.  C.  E. 
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En  France  :  MM.  les  D"  Goumond,  agrégé  en  chirurgie 
de  la  Faculté  de  Montpellier  ;  Siry  et  Desruelles  (de  P»ri.s|, 
Du  Mcbnil  (de  Vincennes)  ;  Delacroix  (de  Verzy)  ;  Valette  (de 
Montpellier). 

En  Angleterre  :  M.  le  D'  Duncan,  professeur  d'obstétrique  à 
t  St-Bartholomew  Hospital  de  Londres. 

En  Belgique  :  M.  le  D'  Cranincx,  professeur  émérite  de  cli- 
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De  l*ii|i|>eudlei<e 

Depuis  bientôt  deux  ani,  il  se  produit  dan»  la  science 
un  travail  de  revision  s'accentuant  chaque  jour  davan- 
tage, qui  ne  tend  rien  moins  qu'à  faire  disparaître  la 
typhlit»  du  cadre  de  la  nosologie  médicale.  D\  près  les 
auteurs  classiques,  la  typhlite  est  constituée  par  un  tra- 
vail phlegmasique  de  la  première  portion  du  gros  intes- 
tin, avec  propagation  possible  au  tissu  cellulaire  ambiant, 
ce  qui  constituerait  la  pérityphlite.  Grisolle,  il  est  vrai, 
refusait  d'accepter  cette  pathogénie  ;  il  insistait,  avec 
raison,  sur  lavareté  de  l'inflammation  du  tissu  cellulaire 
des  fosses  iliaques  à  la  suite  des  maladies  intestinales, 
même  dans  celles  oii  se  forment  des  ulcérations  mul- 
tiples et  profondes  telles  que  la  fièvre  typhoïde  et  la 
dysenterie.  Des  travaux  récents,  dus  principalement  à 
des  chirurgiens  américains  ou  suisses,  k  Fitz  (1888),  à 
Bull,  à  Mac  Schuller,  à  Qerster,  à  Kraft  (1888),  et  à 
RoQX,  de  Lausanne  (1890),  appuient  singulièrement 
cette  manière  de  voir.  Ces  auteurs,  constatant  que  tou- 
jours l'appendice  était  malade  ou  perforé,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  aloi-s  que  le  cœcum  restait  sain,  sont 
arrivés  à  contester  l'existence  de  la  typhlite  et  rappor- 
tent les  phénomènes  morbides  observas  aux  lésions  de 
l'appendice  iléocœcal;  la  typhlite  devraitdonc  disparaître 
et  fait  e  place  à  l'appendicite. 

Si,  avec  M.  Maurin,  qui  vient  de  consacrer  un  travail 
important  à  ce  sujet  {Essai  sur  l'ipptndicrdite,  thèse, 
Paris,  1890),  nous  faisons  appel  à  l'anatomie  patholo- 
gique pour  juger  la  question,  nous  sommes  frappés  de 
Pextrême  fréquence  des  lésions  de  l'appendice  vermicu- 
laire.  Sur  un  ensemble  de  112  autopsies,  16  fois  il  a  ren- 
contré des  adhérences  péritonéales  autour  de  ce  diver- 
ticulum.  Hektoen,  de  Chicago,  faisant  les  mêmes 
recherches,  a  observé  42  cas  d'adhérences  péri-appen- 
diculaires,  sur  le  groupe  notable  de  280  nécropsies; 
Toft,  dans  300  cas,  relève  l'existence  d'altérations  no- 
tables, dans  la  proportion  considérable  de  3G  0/0. 

Ainsi  donc,  il  résulte  de  ces  recherches  curieuses 
qu'il  est  extrêmement  fréquent  de  rencontrer  autour  de 
l'appendice,  des  traces  évidentes  de  péritonite  localisée 
péri-appendiculaire,ne  s'étant  révélée  pendant  la  vie  que 
par  des  troubles  vagues,  d'un  diagnostic  incertain,  qua- 
lifiés généralement  sous  le  nom  de  névralgie  abdominale, 
de  colique  néphrétique  fruste,  d'entéralgie,  de  conges- 
tion utéro-ovarienne,  de  périmétrite  subaiguê,  etc.,  etc. 

D'un  autre  côté,  et  comme  pour  compléter  la  démons- 
tration, il  est  curieux,  avec  le  même  auteur,  de  noter 
la  rareté  extrême  des  altérations  du  cœcum,  dans  des 
cas  oii  le  diagnostic  typhlite  ou  pérityphlite  avait  été 
porté  d'une  façon  ferme.  Sur  136  cas,  74  fois  l'appendice 


vermiculaire  était  seul  lésé  ;  36  fois,  c'était  le  cœcum  ; 
enfin,  dans  6  cas,  l'appendice  et  le  cœcum  étaient  inté- 
ressés à  la  fois.  Mais,  sur  les  37  observations  où  le  cœ- 
cum était  malade,  il  y  eut  20guéri8on8;  par  conséquent, 
IG  autopsies  seulement  absolument  démonstratives. 
Celles  ci  se  décomposent  en  :  2  cas  de  perforation  par  un 
corps  étranger,  épingle  et  arête  de  poisson  ;  12  fois  oà  le 
cœcum  était  le  siège  d'une  inflammation  ulcéreuse.  Les 
deux  derniers  faits  sont  douteux,  car,  s'il  est  bien  men- 
tionné que  le  cœcum  était  rouge  et  tuméfié,  on  no  relève 
point  l'état  de  l'appendice  iléo-cœcal.  Roux,  de  Lau- 
sanne, n'a  vu  qu'une  seule  fois  la  perforation  du  cœcum 
dans  27  cas  observés  par  lui  ;  dans  tous  les  autres  Êiits, 
il  existait  une  inflammation  ou  une  perforation  de  l'ap-  • 
pendice. 

La  conclusion  des  deux  statistiques  do  M.  Maurin  et 
de  M.  Roux  montre  nettement,que  8  fois  seulement,  sur 
100  cas  diagnostiqués  typhlite  ou  pérityphlite,  les  alté- 
rations du  cœcum  étaient  la  véritable  cause  de  la  ma- 
ladie. En  résumé,  dans  les  formes  aiguës,  le  cœcum  est 
hors  de  cause,  l'appendice  vermiculaire  est  seul  en 
cause  -,  ici  donc,  la  dénomination  de  typhlite  doit  être 
remplacée  plus  justement  par  celle  d'appendicite. 

Le  mécanisme  de  la  perforation  a  été  interprêté  de 
différentes  façons  :  lorsqu'il  s'agit  d'un  corps  étranger, 
pointu  ou  piquant  :  une  arête,  un  os,  une  épingle,  en 
peut  admettre  la  théorie  classique  de  l'ulcération  par 
traumatisine.  Cependant,  d'après  les  statistiques  réunies 
dans  le  travail  de  Maurin,  on  voit  que,  le  plus  souvent, 
le  corps  étranger  est  une  boulette  stercorale,  mousse  et 
arrondie  (251  cas),  plutôt  qu'un  corps  étranger  au  vrai 
sens  du  mot  (59  cas  seulement).  D'un  autre  côté,  l'ap- 
pendice est  le  plus  souvent  œdématié,  dilaté,  ou  même 
sphacelé  ;  enfin,  la  perforation  est  presque  toujours 
située,  non  au  niveau  du  corps  étranger,  mais  à  une 
distance  assez  éloignée  et  presque  toujours  au-dessous. 
Voilà  autant  de  raisons  pour  rejeter  l'explication  uni- 
voque  de  la  perforation  par  simple  traumatisme,proposée 
par  les  auteurs.  Roux,  de  Lausanne,  remarque  très  jus- 
tement que  la  perforation  n'est  point  liée  au  point 
d'étranglement  des  corps  étrangers,  lequel  agit  le  plus 
souvent  comme  un  simple  bouchon.  Quant  à  la  rupture, 
elle  reconnaîtrait  pour  cause  la  pression  considérable 
exercée  par  le  contenu  liquide;  hypothèse  peu  vraisem- 
blable, car  elle  suppose  une  tension  énorme  de  la  part  du 
liquide  sécrété,  car  la  résistance  et  l'extensibilité  des 
parois  intestinales  est  considérable.  Talamon  avait  pro 
posé  déjà  l'explication  suivante  du  phénomène  de  la  per- 
foration intestinale.  Les  scy baies,  dit-il,  engagées  dans 
l'appendice  par  quelque  contraction  intempestive  du 
cœcum,  y  pénètrent  .à  frottement  et  s'enclavent  à  la 
partie  supérieure  de  l'étroit  canal.  De  là,  deux  consé-tJ  [^ 
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quence?  :  d'une  part,  oblitération  de  l'orifice  de  dégage- 
ment de  l'appendice  dans  le  cœcum  ;  de  l'autre,  com- 
pression des  parois  de  l'appendice,  gêne  de  la  circulation 
des  vaisseaux  contenus  dans  ces  parois.  De  l'oblitération 
de  l'orifice,  résultent  l'accumulation  des  produits  de  la 
sécrétion  muqueuse  et  la  distension  de  l'appendice;  de 
la  compression  des  vaisseaux,  la  diminution  de  vitalité 
des  parois  de  l'organe.  Les  microbes,  qui  existent  eu 
permanence  à  la  surface  de  la  muqueuse,  pullulent  et  se 
multiplient  dans  le  liquide  stagnant  de  l'appendice  obli- 
téré, comme  dans  un  vase  clos.  Ces  microbes,  inoffensifs  à 
l'état  normal,  et  impuissants  contre  des  éléments  sains, 
triomphent  sans  peine  de  ces  éléments  privés  du  liquide 
sanguin  nourricier  ;  ils  pullulent  de  proche  en  proche, 
détruisant  et  ulcérant  à  mesure  les  parois  de  l'appen- 
dice et,  par  un  ou  plusieurs  points,  finissent  par  les  per- 
forer et  par  faire  irruption  dans  le  péritoine.  Ainsi  donc, 
la  rupture  serait  due,  non  à  une  action  mécanique,  mais 
à  une  action  vitale,  à  la  destruction  des  éléments  anato- 
miques  par  la  prolifération  bactérienne. 

Quoiqu'il  en  soit,  la  pathogénie  de  l'affection  est  la 
suivante  :  un  corps  étranger,  os  de  viande,  noyaux, 
pépins  do  fruits,  mais  surtout  des  scybales  durcies  fran- 
chissent la  valvule  de  Gerlach,  et  pénètrent  dans  l'ap- 
pendice vermiculaire .  Elles  y  déterminent  une  irritation 
des  parois  avec  hypersécrétion  de  la  tunique  muqueuse. 
Si  la  valvule  cède,  le  tout  passe  dans  le  cœcum  et  le  mal 
n'est  pas  grand  •,  au  contraire,  si  la  valvule  résiste  ou  si 
des  adhérences  de  voisinage  enserrent  l'appendice  et 
retiennent  dans  sa  cavité  distendue  le  corps  étranger  et 
la  sécrétion,  il  se  produit  une  tumeur,  et  la  tunique 
interne  s'ulcère  d'autant  plus  vite  que  la  distension  des 
parois  comprime  les  vaisseaux  sanguins.  Les  microbes 
de  l'intestin  exagèrent  les  processus  en  infiltrant,  les  tuni- 
ques •,  une  plaque  de  sphacèle  se  produit  et  la  perfora- 
tion succède  à  l'élimination  de  l'eschare. 

Deux  alternatives  peuvent  alors  se  produire  (Reclus)  : 
Ou  bien  l'appendice  vermiforme,  sans  adhérence,  libre 
dans  la  séreuse,  verse  ses  produits  septiques  dans  le 
péritoine  et  provoque  une  inflammation  généralisée,  ou 
bien,  sous  l'influence  de  l'irritation  que  les  corps  étran- 
gers provoquent  dans  le  processus,  des  néomembranes 
l'enveloppent  qui  le  font  adhérer  aux  organes  voisins, 
cœcum,  anses  de  l'intestin  grêle,  péritoine  pariétal, et  les 
matières  infectieuses  pénètrent  dans  ces  néomembranes, 
s'y  infiltrent  et  amènent  la  formation  d'une  collection 
qui,  bien  que  intrapéritonéale,  est  limitée  et  séparée  du 
reste  de  la  séretise  ;  aussi,  celle-«i  est-elle  soustraite  à 
l'inflammation  ;  la  péritonite  est  localisée  et  représente 
ce  qu'on  appelait  autrefois  les  abcès  de  la  fosse  iliaque. 
La  perforation,  d'ailleurs,  ne  se  fait  jamais  d'emblée, 
elle  varie  suivant  la  vitalité  particulière  des  tuniques,  et 
la  richesse  bactériologique  du  liquide  emprisonné  dans 
le  diverticulum  iléo-cœcal. 

Dans  la  forme  aiguë,  la  perforation  s'établit  dans  un 
temps  très  court  :  deux  à  trois  jours  au  plus  ;  il  survient 
alors  une  péritonite  aiguë,  généralisée  ou  localisée. 

Lorsque  le  processus  revêt  une  marche  subaiguô,  la 
perforation  est  plus  tardive,  elle  s'établit  d'une  façon 
latente,  pour  ainsi  dire:  la  péritonite  se  localise,  canton- 


née par  les  adhérences  qui  ont  eu  le  temps  de  s'établir 
avec  le  voisinage. 

Une  troisième  alternative,  heureusement  fréquente, 
peut  survenir  encore,  c'est  la  terminaison  par  résolution. 
Celle-ci  s'opère  lentement,  et  on  peut,  pendant  long- 
temps encore,  sentir  par  la  palpation,  à  travers  la  paroi 
abdominale,  l'appendice  vermiculaire  sous  forme  d'une 
petite  tumeur  de  la  grosseur  du  doigt,  d'une  olive,  d'un 
pois,  un  peu  mobile,  et  sensible  à  la  pression  dans  la 
fosse  iliaque  droite . 

Il  existe  à  côté  des  trois  formes  cliniques,  les  plu3  fré- 
quentes, une  variété  dans  laquelle,  les  accidents  à  peine 
ébauchés,  ne  font  qu'apparaître,  quelquefois  avec  une 
brusquerie  et  une  intensité  inquiétantes  au  premier 
abord.  Ils  sont  causés  parla  pénétration  brusque  de  la 
boulette  stercorale  dans  l'appendice,  se  manifestant  par 
une  douleur  subite,  très  violente,  vomissements,  faciès 
grippés,  et  tout  l'ensemble  de  ce  qu'on  désigne  sons  le 
nom  de  péritonismc.  Heureusement,  les  choses  en  res- 
tent là  ;  car,  sous  l'influence  de  vives  contractions  intes- 
tinales, la  boule  stercorale  est  lancée  dans  le  cœcum  et 
tout  rentre  dans  l'ordre. 

On  sait  combien  la  typhlite,  que  nous  désîgneron» 
sous  le  nom  d'appendicite,  est  sujette  à  des  rechutes 
fréquentes  •,  cette  complication  sérieuse  pourrait  s'exph- 
quer  en  ce  qu'une  première  manifestation  morbide  favo- 
rise la  production  de  nouvelles  atteintes,  en  laissant 
l'orifice  du  conduit  dilaté  et  plus  apte  à  la  pénétration 
de  nouvelles  concrétions  fécales. 

Il  résulte  donc  de  ce  court  examen  que  la  symptoma- 
tologie  qu'on  prête  à  la  typhlite  doit  être  rapportée  à 
des  altérations  de  l'appendice  vermiculaire,  et  non  à  une 
lésion  du  cœcum.  La  typhlite  stercorale  décrite  autrefois 
par  Albers,  doit-elle  être,  par  cela  même,  rayée  de 
la  nosologie?  Non,   évidemment,  mais  cet  engorgement 

f)Ourrait  bien  n'avoir  pour  rôle  principal,  que  de  favoriser 
a  pénétration  des  matières  dans  l'appendice.  Le  lien 
d'élection  véritable  de  l'accumulation  stercorale  se  fait 
dans  rS  iliaque,  et  nous  savons  qu'elle  n'y  détermine 
aucune  ulcération,  pourquoi  en  serait-il  autrement  dans 
le  cœcum  ? 

La  conclusion  dernière. est  que  la  typhlite  vraie  paraît 
être  seulement  la  conséquence  dos  altérations  ulcéreuses 
de  l'intestin  :  tuberculose,  cancer,  dysenterie,  etc.;  il 
est  juste  d'ajouter  que,  même  en  pareil  cas,  la  typhlite 
est  une  exception  incontestable . 

Ces  études  nouvelles  sur  la  pathogénie  de  la  typhlite, 
ont  eu  pour  conséquence  la  prise  de  possession  de  la 
maladie  par  les  chirurgiens . 

Ceux-ci  vont  même  jusqu'à  conseiller,  à  l'exemple  de 
Bull,  d'enlever  l'appendice  iléo-cœcal  pour  éviter  les 
rechutes,  de  la  même  façon  qu'on  enlève  la  trompe  ou 
l'ovaire  dans  la  salpingite.  Mais  ce  sont  là  des  considé- 
rations sur  lesquelles  je  ne  veux  pas  m'étendre  ;  j'ai 
eu  seulement  pour  but  de  montrer  que  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas,  la  conception  classique  de  la 
typhlite  devait  être  remplacée  par  l'appendicite,  d'après 
le  processus  que  je  me  suis  efforcé  d'indiquer. 

D"^  Ernest  Babié. 
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Le«  maladies  de  l'iiypcrtemslon  artérielle  (1). 

III.  Cardiopathies  de  la  ménopause  et  de  la  puberté.  — 
L'hypertension  artérielle  dam  ses  rapports  avec  la  menstrua- 
tion, la  ménopause.  Artériosclérose  et  cardiopathies  de  la 
ménopause  {cardiopathies  fonctionnelles  et  organiques).  Formes 
tachycardique  et  artérielle  de  ces  cardiopathies  {aortites,  arté- 
riosclérose généralisée,  néphrite  interstitielle,  cardiopathie 
artéiHelle  de  la  ménopause.)  —  Forme  aggravante  de  cardio- 
pathies préexistantes  ;  formes  névrosique  et  adiposique.  Cardio- 
pathies utérines. — Hémoptysies  menstruelles  des  tuberculeuses; 
migraines  menstruelles  ;  exacerbalions  menstruelles  de  la  syn- 
cope locale  des  extrémités  sous  l'influence  de  l'hypertension 
vasculaire. 

Cardiopathies  fonctionnelles  de  la  puberté.  Leurs  relations 
avec  l'hypertension  et  non  avec  la  croissance.  Tachycardie  due 
à  l'hypertension  à  l'époque  de  la  puberté;  sa  distinction  cli- 
nique avec  la  tachycardie  due  à  l'adénopathit  trachéo- bron- 
chique d'origine  tuberculeuse,  avec  la  tachycardie  due  à  l'hy- 
pertension artérielle.  —  Influence  pathologique  de  l'hyper- 
tension artérielle  aux  deux  extrêmes  de  la  vie  sexuelle  {puberté 
et  ménopause). 

n  est  intéressant  d'étudier  les  modifications  que  subit 
la  tension  artérielle  au  moment  de  l'époque  mens- 
truelle. 

Pendant  les  jours  qui  la  précèdent,  surtout  lorsque  le 
flux  cataménial  arrive  difficilement  comme  dans  cer- 
taines dysménorrhées,  il  se  produit  une  augmentation 
de  la  tension  vasculaire  ;  c'est  ce  que  les  anciens  enten- 
daient sous  le  nom  de  molimen  hœmorrhagicum,  sans  en 
connaître  ni  la  cause,  ni  le  mécanisme.  Mais,  aussitôt 
qu'apparaissent  les  menstrues,  on  constate  une  chute 
rapide  de  la  tension  qui  s'accuse  encore  les  jours  sui- 
vants. 

Or,  dans  certains  cas  où  la  ménopause  s'établit  d'une 
façon  anormale  et  plus  ou  moins  pénible,  les  femmes 
sont  absolument  dans  la  situation  de  colles  qui  vont 
avoir  leurs  règles,  et  c'est  ainsi  que  pendant  des  mois  et 
même  pendant  des  années,  la  tension  peut  rester  presque 
constamment  surélevée.  Il  en  résulte  une  cause  d'irri- 
tation incesisante  pour  la  membrane  interne  des  vais- 
seaux, laquelle  finit  par  s'altérer.  De  là,  production  de 
l'artériosclérose  de  la  ménopause  que  j'ai  décrite. 

Les  cardiopathies  de  la  ménopause  n'ont  pas  d'autre 
origine,  ni  d'autre  pathogénie. 

Stokes,  le  premier,  a  parlé  de  «  palpitations  hysté- 
riques succédant  chez  les  femmes  à  la  cessation  physio- 
logique des  fonctions  utérines  »;  mais  il  n'en  a  compris 
ni  le  mécanisme,  ni  l'importance.  (2) 


(1)  Suite.  Voir  les  u»»  36  et  38. 

(2)  Stokcs  s'exprime  ainsi,  k  ce  sujet,  dans  son  traité  des 
maladies  du  ojeur  et  de  l'aorte  : 

■  Il  est  une  forme  particulière  de  palpitations  hystériques, 
succédant  chez  les  femmes  à  la  cessation  physiologique  des 
fonctions  utérines.  Cette  forme  morbide  peut  avoir  une  durée 
très  prolongée  :  elle  succède  plus  souvent  k  des  impressions 
morales  qu  à  des  fatigues  physiques.  J'ai  vu  les  accès  de  la  ma- 
ladie reparaître  pendant  plus  de  deux  années.  Ces  palpitations 
se  montrent  «ous  forme  d'accès  caractérisés  par  des  battements 
précipités  du  C<5u. ,  par  un  sentiment  de  plénitude  du  cou  et  de 
fa  poitrine,  et  par  une  Baxidt4  très  grande  avso  prostration 
noralti  fintre  lei  Rccte,  le  ea«r  ei  lee  utires  /onotienneni 


En  1884,  M.  Clément  (de  Lyon)  a  décrit  une  cardio- 
pathie de  la  ménopause  qui  me  paraît  réunir  la  plupart 
des  symptômes  importants  que  j'ai  assignés  deptiis  aux 
cardiopathies  artérielles.  Les  femmes  qui  en  sont  at- 
teintes éprouvent  des  palpitations  pénibles  et  angois- 
santes capables  de  troubler  leur  sommeil  ;  elles  ont  des 
lipothymies  et  éprouvent  facilement  de  l'essouflement 
par  la  marche  un  peu  rapide  ;  à  un  degré  plus  avancé, 
la  respiration,  qui  est  calme  pendant  le  repos,  devient 
oppressée  au  moindre  mouvement  (dyspnée  d'effort)  ; 
l'action  de  monter  dans  le  lit,  d'élever  les  bras  provoque 
cette  dyspnée  passagère  qui  disparaît  par  le  repos  et 
l'immobilité;  il  y  a  de  véritables  accès  d'asystolie, 
l'impulsion  cardiaque  est  exagérée,  parfois  il  existe  des 
irrégularités  cardiaques,  le  plus  souvent  les  battements 
du  cœur  sont  accélérés  et  le  pouls  rapide  (tachycardie 
de  la  ménopause). 

Mon  distingué  collègue  insiste  avec  raison  sur  la  fré- 
quence des  troubles  de  la  circulation  périphérique  : 
sensation  de  froid  aux  membres,  syncope  locale  des 
extrémités,  décoloration  ou  rougeurs  subites  du  visage, 
troubles  vaso-moteurs. 

J'ai  vu  ces  derniers,  pendant  la  période  menstruelle 
et  à  l'époque  de  la  ménopause,  affecter  tout  un  côté  du 
corps  sous  la  forme  d'un  grand  refroidissement  avec 
pâleur  des  téguments  (vaso-constriction),  suivi  d'une 
hypérémie  avec  sueurs  très  accusées  du  même  côté 
(vaso-dilatation  parétique).  M.  Clément,  qui  attribue  la 
cardiopathie  de  la  ménopause  à  une  excitation  du  grand 
sympathique,  a  insisté  avec  raison  sur  ces  troubles  vaso- 
moteurs,  et  c'est  ainsi  qu'il  a  pu  faire  la  remarque  sui- 
vante :  «  On  dirait  que  les  vaso  -  Constricteurs  sont 
excités,  et  qu'il  y  a  un  spasme  général  des  artérioles.  » 

Or,  d'après  moi,  les  cardiopathies  de  la  ménopause 
accomplissent  les  trois  périodes  que  j'ai  assignées  au 
développement  de  l'artério-sclérose.  D'abord,  au  début, 
ce  sont  les  troubles  vaso-moteurs  (sous  forme  de  vaso- 
constriction) qui  prédominent  ;  puis,  survient  presque 
en  même  temps  que  cette  vaso-constriction  le  stade 
important  de  l'hypertension  artérielle  dont  la  dispa- 
rition ou  la  prolongation  décidera  du  sort  cardiaque  do 
la  malade.  Car,  jusque-là,  il  ne  s'agit  que  de  troubles 
vasculaires  et  cardiaques  de  nature  fonctionnelle,  et  c'est 
seulement  plus  tard  que  surviendront  les  lésions  vascu- 
laires avec  toutes  leurs  conséquences  pour  la  nutrition 
du  myocarde  (cardiopathie  artérielle  de  la  ménopause). 

J'ai  observé  un  certain  nombre  de  ces  cardiopathies 
dans  le  cours  de  ménopause.  Elles  affectent  cinq  for- 
mes : 

1"  Forme  tachycardique,  —  Elle  est  fonctionnelle, 
due  à  l'hypertension  artérielle,  elle  est  caractérisée  par 
l'accélération  du  pouls  qui  peut  battre  120  à  160  fois 
par  minute,  par  des  accès  de  palpitations  souvent  noc- 
turnes qui  surviennent  spontanément  ou  sous  l'influence 

d'une  façon  parfaitement  naturelle.  Dans  un  cas  de  cette 
espèce,  la  disparition  de  l'écoulement  menstruel  avait  eu  lieu 
■ubitemont,  chez  une  femme  Âgée  de  60  an*,  et  qui,  jusque-là, 
s'était  toujours  bien  pori4e  et  n'avait  présenté  aueun  [aeckient 
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de  la  cause  la  plus  insignifiante,  qai  s'accompagnent 
d'uQ  sentiment  oe  tension  et  de  constriction  tVioraciqnes, 
de  sensations  anginenses  et  dyspnéiques,  de  battements 
carotidiens,  de  poussées  congestives  vers  la  face,  de 
bourdonnements  d'oreilles,  de  vertiges,  et  parfois  de 
syncopes  ou  de  simples  lipothymies. 

Cette  tachycardie,  consécutive  à  l'ki/pertenswn  arté- 
rielle  dont  j'ai  déjà  parlé,  paraît  être  en  opposition  avec 
les  données  actuelle^  de  la  physiologie,  puisque  Marey 
a  établi  que  la  fréquence  des  battements  du  cœur  est  en 
raison  inverse  de  la  tension.  Mais,  la  clinique  nous  a 
enseigné  quMl  existe  tout  un  groupe  de  tachycardies 
liées  à  l'hypertension  artérielle  ;  exemple  :  la  tachy- 
cardie, l'accélération  du  pouls  que  l'on  observe  dans  le 
cours  ou  au  début  de  la  néphrite  interstitielle,  maladie 
caractérisée  par  une  augmentation  souvent  énorme  de 
la  pression  vasculaire.  Du  reste,  en  1867,  les  frères 
Cyon  ont  établi,  par  leurs  expériences,  que  l'hyperten- 
sion artérielle  entraine  souvent  une  accélération  des  bat- 
tements cardiaques.  Mais,  lorsque  cette  hypertension 
dépasse  certaines  limites,  il  n'y  a  plus  d'accclératien  du 
pouls  (Bezold  et  Stezinski,1867).  Pour  S.  Tschirjew(l), 
le  rythme  du  cœur  est  lié  à  la  pression  sanguine  et  le 
travail  du  muscle  cardiaque  dépend  de  la  tension  arté- 
rielle, comme  le  travail  d'un  muscle  dépend  de  la  force 
qu'il  doit  déployer  et  des  obstacles  qu'il  doit  vaincre. 
C'est  la  même  idée  que  j'ai  exprimée  naguère  en  disant 
que  le  cœur  est  réglé  par  deux  freins  :  un /rein  nerveux 
représenté  par  le  nerf  pneumogastrique;  un  frein  vascu- 
laire constitué  par  les  obstacles  périphériques,  par  la 
contractilité  et  l'élasticité  artérielles.  Celles-ci  aug- 
mentant par  le  fait  du  travail,  d'une  menstruation  ou 
d'une  ménopause  difficiles,  on  comprend,  dès  lors, 
d'après  les  données  de  la  physiologie,  la  production  de 
certaines  tachycardies  transitoires  ou  permanentes  sur- 
venant dans  ces  conditions. 

2"  Forme  artérielle.  —  Elle  est  organique  et  due  aux 
lésions  vasculaires  que  l'hypertension  artérielle  a  fait 
naître.  Elle  se  manifeste  par  l'existence  d'une  cardiopa- 
thie artérielle,  d'une  aortite  (2),  ou  encore  de  l'artério- 
sclérose généralisée. 

3*  Forme  aggravante  de  cardiopathies  préexistantes. 
—  C'est  ainsi  que  l'on  rencontre  des  femmes  atteintes 
depuis  de  longues  années  d'une  affection  vasculaire,  res- 
tée latente  jusque-là,  d'un  rétrécissement  mitral,  par 
exemple,  et  dont  la  période  asystolique  date  de  la  méno- 
pause. Le  surcroit  de  travail  que  l'hypertension  artérielle 
impose  au  cœur  à  cette  période  de  la  vie,  contribue  pour 
sa  grande  part  à  préparer  les  troubles  asystoliques. 

4°  Forme  névrosique.  —  L'âge  critique  éveille  les 


(1)  S.  TscHiRjEW.  —    Ueber  den    Einfluss   der   Blutdruck- 
chawnkungen  auf  den  Htrzrhythmus  (Arch.   f.    anat.   und 

phys,  1877.  Bd  l,p.  H8-195). 

(2)  M.  Bucquoy  a  reconnu  l'existence  assez  fréquente  de 
l'aortite  chez  les  femmes  à  l'époque  de  la  ménopause.  Nos 
observations  cliniques  concordent  absolument  avec  les  siennes, 
et  leur  pathogénie  par  hypertension  artériellei  que  j'ai  établie, 
devient  une  source  importante  et  pratique  d'indications  théra- 
peutiques. 


manifestations  nerveuses,  et  c'est  ainsi  que  surviennent 
VVhystérie  et  la  neuratthénie  de  la  ménopause.  Alors, 
l'hystérie  est  surtout  viscérale,  et  dans  ce  cas  elle  pos- 
sède un  caractère  de  fixité  que  ne  présentent  pas  d'or- 
dinaire les  manifestations  si  vagabondes  de  la  névrose. 
L'hystérie  est  cardiaque,  il  s'agit  alors  souvent  d'une 
simple  névrose  du  pneumogastrique  (arythmie»,  acci- 
dents pseudo-angineux,  tachycardie  sans  hypertension 
artérielle,  etc.)  et  l'on  çeut  dire  que  chez  ces  malades 
c'est  leur  nerf  vague  qui  divague. 

Acette  époque  delà  vie  sexuelle  de  la  femme,  on  cons- 
tate aussi  une  assez  grande  fréquence  des  affections  uté- 
rines (métrites,  péri-métritcs,  fibromes,  carcinomes, etc.). 
Or,  si  la  ménopause  éveille  les  manifestations  nerveuses, 
elle  excite,  peut-être  à  ce  titre,  les  troubles  réflexes,  et 
c'est  ainsi  que  peuvent  apparaître  des  accidents  fonc- 
tionnels du  côté  du  cœur,  caractérisés  par  des  synco- 
pes, des  lipothymies,  et  même  par  des  phénomènes 
d'asystolie  due  à  la  dilatation  des  cavités  droites.  Fabre 
(de  Marseille)  a  autrefois  insisté  sur  ce  fait,  et  Teis- 
sier  (de  Lyon)  les  a  également  signalés.  Ce  sont  là  des 
accidents  absolument  comparables  à  ceux  qui  ont  été  si 
bien  décrits  par  Potain,  à  la  suite  des  affections  du  foie 
et  de  l'estomac.  Il  y  aurait  donc,  sous  l'influence  indi- 
recte de  la  ménopause,  une  forme  de  cardiopathies  uté- 
rines (1).  Mais  celles-ci  ne  sont  pas  directement  liées  à 
la  ménopause. 

5*  Forme  adiposique,  —  La  ménopause  devient  son- 
vent  la  cause  et  le  point  do  départ  d'une  obésité  généra- 
lisée qui,  s' étendant  au  cœur,  détermine  les  accideiilsde 
l'adipose  cardiaque,  parmi  lesquels  il  faut  signaler  la 
dyspnée  et  les  palpitations  au  moindre  elîort,  des  acci- 
dents d'asthme  cardiaque,  de  catarrhe  bronchique,  etc. 
Cependant,  dans  ces  derniers  temps,  Kisch  a  fait  ia 
remarque  que  cette  adipose  cardiaque,  «  par  une  sorte 
d'accommodation  »,  produit  moins  d'accidents  que  chez 
l'homme,  ce  qui  s'expliquerait  par  une  sorte  d'habitade 
morbide,  chez  la  femme,  «  aux  modifications  fréquentes 
que  la  puberté,  la  grossesse  et  la  lactation  impriment  à 
la  quantité  de  tissu  adipeux  réparti  dans  leur  orga- 
nisme »  (2). 

De  ces  cinq  formes  les  deux  premières  rentrent  seules 
dans  notre  sujet,  puisqu'elles  sont  la  conséquence  de 
l'hypertension  artérielle  ;  les  trois  autres  n'ont  aucun  rap- 
port de  causalité  avec  cette  dernière.  Preuve  que  cette 
élude  a  des  conséquences  fort  importantes  au  double 
point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement. 

Il  y  a  encore  une  question  importante  au  point  de  vue 
pratique  :  c'est  l'influence  exercée  par  le  travail  mens- 
truel sur  certains  accidents  ou  maladie.  Mais,  il  résulte 
de  l'étude  actuelle  que  d'après  moi,  la  question  doit  être 
posée  d'une  façon  plus  précise  et  plus  conforme  aux  don- 


(t)  Mile  Marie  Roussel  vientde  consacrer  un  trax'ail  intéres- 
sant à  l'étude  des  «  Troubles  sympathiques  du  cœur  dans  ks 
maladies  de  l'utérus  »,  {Thèse  inaug.  Paris,  26  juillet  1890). 

(2)  Heinbich  Kisch.  Herxbeschwerden  Kliiuakt  eritchtr  Prautn 
(Berl.  Klinisch.  Woch.,  1889,  n«  50). 
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nées  de  la  physiologie  pathologique,  et  qu'elle  doit  être 
ainsi  formulée  :  quelle  est  l'influence  exercée  par  l'hy- 
pertension (xrtérielh  liée  à  la  menstruation  sur  certains 
symptômes  des  maladies? 

Cotte  influence  est  indéniable.   Dans  une  thèse  que 
j'ai  inspirée  naguère  et  oui  ne  se  rapporte  pas  à  ce  sujet 
(puisqu'il  s'agit  des  «  différentes  formes  cliniqttes  de  la 
tuberculose  péritonéale  »,  Paris,  18G9,  par  Pétrescu), 
j'avais  déjà  attiré  l'attentiou  sur  les  «  hémoptysies  utéri- 
nes», ou  plutôt  sur  les  kémoptysies  menstruelles  des  tubor- 
caleuses.  Tous  les  cliniciens  ont  dû  observer  que  cer- 
taines femmes  atteintes  de  tuberculose  pulmonaire  (et 
surtout  de  tuberculose  à  forme  arthritique,  c'est-à-dïre 
congestive),  présentent  assez  souvent  une  aggravation 
des  symptômes  locaux  au  moment  de  leurs  règles  :   il  se 
produit  des  poussées  congestives  vers   le  poumon,   et 
parfois  aussi  des  hémoptysies  qui  ont  une  tendance  à 
revenir  périodiquement.  Pourquoi  ?  C'est  parce  que  la 
tension  artérielle  est  surélevée  à  l'approche  de  la  période 
cataméniale,  et  qu'elle  va   s'exercer  du  côté   du  pou- 
mon, sur  des  vaisseaux  moins  résistants  qui  constituent 
un  locvs  minorisresistentiœ.  J'ai  dit  que,  pendant  l'accès 
de  migraine,  il  y  a  presque  toujours  un  état  plus  ou 
moins  marqué  d'hypertension  artérielle  ;  on  comprend 
dès  lors  pourquoi,  chez  les  femmes,  et  surtout  chez  les 
goutteuses  (la  goutte  étant  encore  une  maladie  d'hyper- 
tension artérielle)  on  constate  si  souvent  les  migraines 
menstruelles.  C'est  pour  la  même  raison  que,  dans  la 
maladie  de  Maurice  Raynaud,  les  accidents  de  syncope 
locale  des  extrémités  augmentent  ou  se  produisent  par- 
fois seulement  à  l'approche  des  règles.  On  pourraitmul- 
tiplier  encore  les  exemples;  ceux-ci  sont  suilisants  à 
l'importance  pratique  de  cette  étude,  car  elle  montre, 
comme  je  le  dirai  plus  tard  au  sujet  de  la  thérapeutique, 
combien  il  faut  être  circonspect  dans  l'administration  de 
certains  médicaments,  à  la  période  cataméniale. 

J'arrive,  par  une  transition  naturelle,  à  l'étude  patho- 
génique  des  accidents  cardiaques  de  la  puberté,  lesquels 
ont  été  signalés  depuis  longtemps  déjà  par  Corrigan, 
Stokes  et  Richard  Pfaff.  Le  terme  «  d'hypertrophie  car- 
diaque de  la  croissance  »  est  inexact,  car  il  n'y  a  jamais 
hypertrophie  dans  le  vrai  sens  du  mot,  il  ne  s'agit  que 
de  dilatation  cardiaque  consécutive  à  l'hypertension 
artérielle  de  la  puberté.  Il  ne  s'agit  pas,  non  plus,  d'ac- 
cidents de  croissance  puisqu'ils  peuvent  s'observer  chez 
des  adolescents  dont  le  développement  reste  parfois 
incomplet.  Vous  voyez  ainsi  des  enfants  chez  lesquels  la 
systole  cardiaque  est  forte,  énergique,  chez  lesquels 
vous  constatez  l'existence  d'un  retentissement  diastoli- 
auede  l'aorte  :  ils  ont  de  la  dyspnée  au  moindre  effort, 
le  la  céphalie,  des  épistaxis  fréquentes. 

Voici,  à  titre  de  document  historique,  l'énumération 
des  symptômes  cardiaques  que  Stokes  a  faite  sous  le 
titre  :  Palpitations  se  rattachant  à  la  croissance. 

<  Il  faut  insister  sur  les  circonstances  suivantes  :  les 
variations  présentées  par  le  cœur  ;  —  le  caractère  de 
soudaineté,  de  netteté,  et  quelquefois  le  timbre  métal- 
lique de  ses  contractions;  —  la  force  de  l'impulsion,  à 
la  pointe  de  l'organe,  là  où  on  ne  la  perçoit  ordinaire» 
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ment;  —  l'absence  du  bruit  de  sonfSe,  ou  s'il  existe, 
son  caractère  fugace  et  incertain  ;  —  l'absence  des 
signes  d'une  afl'ection  pulmonaire  ou  hépatique  ;  —  et 
enfin,  le  défaut  de  proportion  entre  la  force  apparente 
du  cœur,  et  celle  du  pouls  radial  (1).  » 

On  le  voit,  cette  description  reproduit  presque  fidèle- 
ment celle  que  j'ai  donnée  des  symptômes  caractérisant 
l'hypertension  artérielle.  Stokes  n'a  certainement  pas 
compris  alors  le  mécanisme  pathogénique  des  cardio- 
pathies fonctionnelles  de  la  puberté  ;  mais  il  faut  lui 
reconnaître  le  mérite,  à  lui  et  non  à  d'autres,  d'en  avoir 
admirablement  et  presque  complètement  décrit  les  ca- 
ractères cliniques. 

A  cette  période  do  l'existence,  comme  à  l'époque  de 
la  ménopause,  il  est  encore  un  symptôme  cardiaque 
important  à  signaler  :  c'est  la  tachycardie  liée  à  l'hyper- 
tension artérielle . 

Encore,  faut-il  s'entendre  à  ce  dernier  point  de  vue, 
et  ne  pas  toujours  attribuer  cette  tachycardie  au  travail 
de  la  puberté  parce  qu'elle  se  produit  à  ce  moment.  J'ai 
vu  une  erreur  de  ce  genre  commise  au  sujet  d'un  jeune 
homme  de  dix-huit  ans  chez  lequel  une  croissance  ra- 
pide et  vraiment  extraordinaire  s'était  produite  dans 
l'espace  de  quelques  mois.  Ce  jeune  homme  présentait 
alors  des  accidents  cardiaques  qu'un  médecin  consulté 
attribuait  à  la  croissance;  le  pouls  battait  130  à  140  fois 
par  minute  et  cette  tachycardie  sans  nèvre  était  presque 
permanente.  Or,  il  s'agiss  lit  d'une  adcnopathie  trachéo  • 
bronchique  qui  comprimait  le  pneumogastrique  et  dont 
la  nature  tuberculeuse,  établie  par  moi  dès  le  début  des 
accidents,  se  révéla  huit  mois  plus  tard.  Je  cite  ce  fait 
pour  prémunir  nos  confrères  contre  une  erreur  qui  leur 
ferait  voir  l'hypertension  artérielle  un  pou  partout,  là 
où  elle  n'existe  réellement  pas.  A  l'aide  dos  signes  qui 
la  révèlent  et  que  j'ai  énuméi-és,  je  n'ai  pas  commis  cette 
erreur,  et  j'ai  pu  attribuer  cette  tachycardie  à  sa  vraie 
cause,  et  non  a  la  croissance  rapide  qui  s'était  mani- 
festée chez  ce  jeune  homme. 

Mais,  il  est  utile  de  se  rappeler  que  l'hypertension 
artérielle  joue  un  rôle  important  dans  la  production  des 
accidents  cardiaques  do  la  puberté,  et  tout  dernière- 
ment un  médecin  distingué  de  la  province,  le  D'  Fies- 
singer  (d'Oyonnax)  confirmait ,  dans  un  mémoire  à 
l'Académie  de  médecine  (1889),  les  recherches  que  Je 
poursuis  depuis  longtemps  sur  cette  question.  Si  cotte 
hypertension  artérielle  de  la  puberté  n'àboutii  jamais, 
ou  presque  jamais  au  développement  de  lésions  arté- 
rielles ou  cardiaques,  analogues  à  celles  de  la  méno- 
pause, c'est  parce  qu'elle  trouve  des  parois  vasculaires 
normales,  capables  de  résister  à  l'effort  continu  de  la 
masse  sanguine.  Mais,  il  était  intéressant  de  démontrer 
qu'aux  deux  extrêmes  de  la  vie  sexuelle,  le»  accidents 
cardio-vasculaires  sont  reliés  à  la  même  cause  pathogé- 
nique, à  l'hypertension  artérielle. 

{A  suivre)  Henri  Huchard. 


(1)  Stocks  {loe.  cit.  p.  524). 


'  Digitized  by 


Google 


622 


REVUE  GÉNÉRALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


mAdecinb 

Orehite  oorllenne  sans  parotidite  par  M.  Kovacs.  —  Ce 
n'est  pas  d'aujourd'hui  que  l'on  connaît  les  cas  frustes  de 
maladies  infectieuses,  de  fièvres  éruptives  sans  éruption.  La 
scarlatine  évolue  parfois  sans  qu'on  p  uisse  rien  remarquer  &  la 
peau,  l'angine  constituant  sa  seule  manifestation  morbide  et 
l'embarras  serait  grand  si  l'on  n'avait  pour  se  guider  l'existence 
d'une  épidémie  et  d'un  cas  de  scarlatine  normale  dans  l'entou- 
rage. 

Mais  cette  atténuation  plus  ou  moins  prononcée  des  symptô- 
mes ei^térieurs  de  la  maladie  n'appartient  pas  en  propre  aux 
afTecUons  exanthèmatiques,  d'autres  maladies  infectieuses  peu- 
vent; présenter  les  mêmes  particularités,  comme  si  le  poison 
morbide  portait  toute  son  action  sur  une  seule  région  de  l'or- 
ganisme en  dédaignant  les  autres. 

Il  se  peut  alors  que  l'alTection  première  disparaisse  devant 
une  complication,  devant  une  localisation  secondaire.  Il  en  est 
ainsi  pour  les  oreillons  qui  parfois  ne  se  manifestent  que  par 
l'orchite,  comme  dans  les  deux  cas  publiés  par  l'auteur  (  tVie- 
tier  Klinische  Wochenschrift  (1890  n»  21). 

Cette  forme  des  oreillons  n'est  peut-être  pas  assez  connue, 
elle  a  de  plus  un  grand  intérêt  :  celui  d'affirmer,  s'il  était  besoin, 
la  nature  de  maladie  générale  des  ourles. 

Les  deux  faits  rapportés  ont  trait  aux  deux  frères  absolu- 
ment indemnes  d'affection  ourlianne  quelconque,  dont  l'un 
présenta  quelques  jours  avant  le  développement  d'une  orehite, 
des  signes  prononcés  d'infection  générale,  fièvre,  malaise,  etc., 
et  une  douleur  légère  au  devant  du  conduit  auditif  externe. 
L'autre  n'olTrit  pas  trace  de  parotidite  et  l'inflammation  testicu- 
laire  se  montra  seule  et  devint  bilatérale.  Dans  les  deux  cas 
l'épididyme  resta  sain  et  la  guérison  se  fit  sans  atrophie  de  la 
glande  ;  mais  les  symptômes  généraux  furent  très  marqués. 
Température  à  40°  5,  hypertrophie  de  la  rate,  peptonurie, 

H.  G. 

La  sclérose  da  myocarde  par  M.  A.  Viti.  —  Les  observa- 
tions analysées  par  l'auteur  sont  au  nombre  de  seize,  dans  les- 
quelles on  a  pratiqué  avec  soin  l'examen  histologique  du  myo- 
carde.  {Arch.  ital.  diClin.  med.  II,  1890). 

Voici  les  principales  conclusions  de  ce  mémoire  : 

1*  Le  cceur  sclérosé  est  ordinairement  augmenté  de  volume 
et  présente  comme  lésion  constante,  la  coronarite  chronique 
dont  l'existence  est  liée  intimement  &  la  pathogénie  de  la  myo- 
cardite  scléreuse. 

2*  Les  foyers  scléreux  peuvent  siéger  sur  le  myocarde  et  le 
péricarde;  mais  ils  diffèrent  de  la  sclérose  vraie,  dans  laquelle 
il  y  a  des  altérations  des  artères  coronaires. 

3°  Les  dégénérescence  du  myocarde  que  l'on  rencontre  dans 
ces  lésions  sont  :  l'atrophie,  la  dégénérescence  vitrée,  la  va- 
cualisation  des  fibres  et  la  dégénérescence  granulo-graisseuse. 

4*  La  Mlérose  royocardique  est  plus  fréquente  chez  les  vieil- 
lards que  chez  les  jeunes  gens  et  chez  l'homme  que  chez  la 
femme.  C'est  une  manifestation  cardiaque  de  l'artério-sclérose. 

S.R. 

THÉBAPEUTIQUe 

Des   propriétés  liémostatiques   de     la  bryone   par  M. 

Petresco.  —  Notre  confrère  de  Roumanie  place  ce  médica- 
ment au  premier  rang  parmi  les  hémostatiques  et  attribue  cette 
vertu  à  son  action  vaso-constrictrice  sur  les  capillaires  (The 
Med.  Chronicle  MO,  t.  XII,  p.  47.) 

Le  mode  d'administration  consiste  à  faire  ingérer  de  demi- 
heure  en  demi- heure,  une  infusion  de  racine  de  bryone.  Après 
1*  troUUm*  cioMf  l'effet  tli4rapfutiqu«  M  produit,  M.  P4tre*cd 
t«e9mfflM4«  MM  nl^MtlM  eontr*  llf  oUif«rrhigiH>  Ici  bé* 


moptysies,  les  hématémèses  et  les  héraorrhagies  consécutives  à 
l'accouchement.  S.  R. 

De  la  posologie  et  de  l'administration  de  la  créosote 
dans  la  phtisie  par  M.  William  Flint.  —  On  sait  que  ce 
médicament  est  employé  à  l'intérieur,  en  inhalations  et  en  in- 
jections intrapulmonaires  ou  trachéales.  M.  Flint  compare  ces 
modes  d'administration  et  arrive  aux  conclusions  suivantes 
{Ifew-York  mâd.  journal,  26  juillet  1890): 

1*  Les  injections  intra-pulmonaires  et  inlra-trachéales  de 
créosote  sont  peu  utiles  et  peuvent  être  nuisibles. 

2*  Ingérée  par  la  bouche  ou  le  rectum,  la  créosote  doit  être 
prescrite  en  solutions  ou  en  émulsions  plutôt  qu'en  pilules, 
capsules  ou  cachets. 

3*  Le  lait  est  un  véhicule  excellent  pour  les  ému'sions  créo- 
sotées. 

4°  La  tolérance  individuelle  des  malades  pour  la  créosote 
est  variable.  Il  faut  donc  prescrire  le  médicament  d'abord  à 
de  faibles  doses,  essayer  cette  susceptibilité  et  graduer  ensuite 
ces  doses. 

5*  Il  est  important  de  continuer  le  traitement  créosote  pendant 
longtemps  et  sans  interruption,  de  sorte  qu'il  est  utile,  dans  le 
cas  d'iniolérance,  de  varier  le  mode  d'administration  du  médi- 
cament. S.  H. 

TOXICOLOGIE 

Denx   cas    d'empoisonnement  par  l'atropine  par  M.  M. 

Owens.  —  Ce  sont  deux  faits  de  pratique  ophtalmologique, 
{TheLancet,  30  août  1890). 

Une  jeune  fille  de  douze  ans,  atteinte  d'hypermétropie  et 
d'astigmatisme.  Pour  l'examen  ophtalmologique,  on  instille 
entre  les  paupières  deux  à  trois  gouttes  d'une  solution  d'atro- 
pine à  dix  centigrammes  pour  trente  grammes.  Ces  instillations 
furent  répétées  durant  deux  jours  quand  elle  accusa  des  symp- 
tômes d'intoxication  :  sécheresse  du  pharynx,  hallucinations 
sensorielles,  délire,  congestion  faciale,  rapidité  du  pouls,  dila- 
tation pupillaire,  convulsions  tctaniformes . 

Un  autre  malade,  un  homme  de  soixante  trois  ans,atteint  de  ca- 
taracte .reçoit  comme  traitement  préparatoire  deux  à  trois  gouttes 
d'une  semblable  solution  d'atropine.  Phénomène  de  dilatation 
pupillaire,  perte  de  connaissance,  paralysie;  congestion  faciale, 
éruption  érythémateuse,  rapidité  des  battements  du  pouls. 

On  peut  constater  une  différence  entre  les  symptômes  ner- 
veux de  cet  empoisonnement  suivant  l'âge  des  deux  malades  : 
ici,  paralysie  ;  là,  convulsions.  Comme  traitement  :  diète  lactée; 
poudre  de  Dower.  Guérison  dans  les  deux  cas.  Ce  sont  1&  des 
accidents  contre  lesquels  il  faut  être  prévenu.  S.  R. 

Vn  cas  d'empoisonnement  par  les  baies  de  mezeréon 

par  M.  T.  E.  Donne.  —  II  s'agissait  d'une  enfant  de  quatre 
ans  qui  avait  ingéré  les  baies  de  cet  arbrisseau.  Quand 
M.  Dunne  la  vit,  elle  accusait  une  violente  douleur  dans  la 
bouche  et  le  pharynx  et  venait  de  rejeter  par  des  vomissements 
des  débris  d'aliments  et  de  baies  de  mezeréon.  On  administra 
un  émétique  {The  Bril.  med.  journal,  13  sept.  1890). 

Néanmoins,  la  prostration  devint  extrême,  le  visage  p&le,  te 
pouls  fréquent,  la  pupille  dilatée.  Il  y  avait  du  coUapsus,  mal- 
gré l'administration  de  toniques  énergiques.  Le  lendemain  on 
constatait  une  amélioration,  mais  la  douleur  persistait  et  il  y 
avait  une  destruction  de  la  maqueuse  buccale  et  tinguale.  De 
plus  il  y  avait  une  diarrhée,  tous  phénomènes  causés  par  l'action 
drastique  des  baies  de  mezepéon. 

L'action  toxique  de  ce  végétal  est  peu  connue,  elle  mérite- 
rait d'être  étudiée.  Cette  observation  de  M.  Dunne  le  prouve. 

S.R. 
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Leconii  anr  les  maladies  «lu  larynx,  par  M.  le  D'  S.-J. 
MoDBB  (Octave  Doin,  Paris,  1890). 

Nous  avons  eu  grand  plaisir  à  parcourir  les  excellentes  legons 
que  vient  de  publier  le  docteur  Moure  ;  elles  sont  l'œuvre 
d'un  bon  professeur  et  d'un  praticien  exercé  qui  n'en  est 
pas  d'ailleurs  à  ses  premières  armes.  Il  a  pu,  en  quarante-sept 
leçons,  nous  donner  un  exposé  à  peu  près  complet  de  la 
laryngologie  actuelle.  Dans  les  trois  premières,  il  étudie 
l'importance  et  les  applications  de  la  lar;ngoscopie  et  lui 
consacre  tous  les  détails  nécessaires,  car  c'est  la  base  même 
de  l'étude  des  maladies  du  larynx.  Dans  une  série  de 
lei.'ons,  il  passe  en  revue  les  dilTérentes  lésions,  anémie,  congés, 
tion,  inflammation,  tuberculose  et  syphilis  du  larynx  en  insis- 
tant bien  entendu  tantôt  sur  le  diagnostic  dilTérentielct  sur  le 
traitement. 

La  laryngite  tuberculeuse  est  particulièrement  bien  exposée 
et  différenciée  du  lupus  du  larynx  et  de  la  laryngite  scrofuleuse 
au  point  de  vue  clinique  seulement. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  l'étude  des  troubles  delà  morbidité 
et  de  la  sensibilité  après  examen  physiologique  des  fonctions 
nerveuses  et  musculaires  auquel  il  y  a  peu  de  chose  i  reJire 
pour  en  venir  ii  celles  des  tumeurs  soit  bénignes,  soit  malignes 
de  l'organe  vocal,  qui  ont  fait  le  sujet  de  notre  thèse  d'agrégation 
en  I8S6. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pour  les  bénignes  qu'au  traitement  ; 
nous  sommes,  avec  l'auteur,  partisan  de  la  méthode  endolaryn- 
gée  dans  tous  les  cas  de  tumeurs  bénignes  ;  la  thyrecotomie  et 
les  diverses  laryngotomies  doivent  être  l'exception.  Cependant 
il  ne  faut  pas  craindre  d'y  recourir  dans  les  cas  de  papillomcs 
multiples  ou  diffus  et  la  faire  précéder  toujours,  comme  l'a  dit 
aussi  Moure,  de  la  trachéotomie  préliminaire. 

Pour  le  cancer  du  larynx,  nous  sommes  absolument  d'ac- 
cord avec  l'auteur  quand  il  n'admet  qu'avec  beaucoup  de  ré- 
serves l'extirpation,  quand  il  conseille  la  trachéotomie  pallia» 
tive,  quand  enfin  il  pense  que  dans  les  cas  tout  à  fait  au  début 
et  heureusement  diagnostiqués,  il  y  aura  lieu  de  faire  la  thyroto- 
mie,  l'obvasion  de  la  tumeur  et  la  cautérisation  énergique  de  son 
point  d'implantation.  Malheureusement  nous  ne  nous  trouvons 
que  bien  rarement  en  présence  d'examens  endolaryngés  aussi 
favorables. 

Trois  leçons  sont  consacrées  aux  trausmatismes  du  larynx 
(plaies,  fractures,  corps  étrangers) . 

Enfm  les  dernières  concMnent  les  complications  laryngées 
de  la  rougeole,  de  la  Ecarlatin  ;,  de  la  variole,  de  la  lièvre  ty- 
phoïde, de  l'érysipèle  et  enfui  de  l'influenza. 

Nous  ne  pouvons,  en  terminant,  que  féliciter  le  docteur 
Moure  d'avoir  donné  au  public  médical  l'excellent  ouvrage 
dont  cette  analyse  n'est  qu'un  reflet  incomplet. 

D'  ESCHWABTZ. 

Etade  sur  les  empoisonnements  alimentaires  (microbes 
et  ptomaines),  par  MM.  les  D"  Polin  et  Labit,  médecins-majors 
(Paris,  O.  Doin,  1890). 

Cet  ouvrage  ne  passera  pas  inaperçu,  car  il  traite  avec  ta- 
lent une  partie  importante  et  peu  explorée  de  l'hygiène  publi- 
que. Les  auteurs  ne  se  sont  pas  bornés  adonner  sur  cette 
question  intéressante  l'état  actuel  de  la  science,  ils  ont  exposé 
leur  opinion  personnelle  sur  la  pathogénie  si  complexe  de  ces 
accidents  d'intoxication,  et  se  sont  prononcés  nettement  sur  la 
cause  q-ji  réside,  selon  eux,  dans  la  présence  et  le  pouvoir 
toxique  des  ptomaines.  Ils  ont  fait  ressortir  l'analogie  frappante 
entre  les  symptômes  observés  dans  les  empoisonnements  acci- 
dentels et  les  troubles  morbides  provoqués  chez  les  animaux 
par  l'inoculation  des  ptomaines  ;  nous  trouvons  du  reste  dans 


sept  des  relations  qu'ils  rapportent  la  preuve  matérielle,  la  pto- 
maine  révélée  par  l'examen  chimique.  Il  n'est  point,  &  notre 
avis,  de  plus  heureuse  méthode  de  d<nnonfltration  que  celle  qui 
consiste  à  mettre  en  lumière  l'accord  constant  de  la  clinique  et 
l'expérimentation . 

C'est  à  la  suite  de  l'épidémie  du  camp  d'Avor,  où  nos  con- 
frères ont  eu  l'occasion  d'observer  227  cas  d'intoxication,  par 
la  viande  altérée,  qu'ils  ont  eu  la  pensée  d'entreprendre  l'étude 
détaillée  des  empoisonnements  par  les  divers  alimenta  (vian-< 
des  altérées,  poissons,  crustacés,  mollusques,  fromage,  pommes 
de  terre,  pain,  eau.-,.) 

Les  auteurs  se  sont  attachés  tout  d'abord  &  réunir  le  plus 
grand  nombre  de  faits  (plus  de  trois  mille  cas)  ;  ils  en  ont 
contrôlé  l'origine,  étudié  la  nature,  discerné  la  valeur  réelle 
des  symptômes,  et  ont  été  amenés  à  signaler  comme  patho< 
gnomoniques  des  caractères  auxquels  les  observations  de  cas 
isolés  n'avaient  pas  accordé  l'attention  qu'ils  méritent.  Apres 
nous  avoir  donné  le  moyen  de  reconnaître  ces  accidents, 
MM.  Polin  et  Labit  nous  indiquent  le  traitement  et  la  prophy^ 
laxie.  En  somme,  cet  ouvrage  nous  parait  une  page  nouvelle 
de  pathologie  attentivement  observée  et  soigneusement  écrite, 
que  nos  lecteurs  consulteront  avec  intérêt.  L.  0. 

Les  maladies  des  orelIicH  et  lear  traitement,  par  M.  le 
D'  Habtmahn,  traduit  par  M.  le  D*  Potiquet  (Paris,  1890,  As- 
selin). 

Ce  livre  traduit  sur  la  troisième  édition  allemande,  constitue 
un  bon  guide  du  médecin  praticien.  Assurément  il  ne  contient 
pas  d'idées  bien  originales,  mais  il  e."!t  clair,  méthodique  et 
bien  divisé.  La  partie  thérapeutique  est  bien  développée  et  plus 
claire  qu'on  ne  le  constate  généralement  dans  les  ouvrages 
d'Outre-Uhin.  Les  procédés  d'exploration  les  plus  récents  n'ont 
pas  été  négligés.  En  somme,  le  praticien  trouvera  profit  k  lire 
cet  ouvrage  qui  lui  fournira  un  bon  résumé  do  la  science  oto> 
logique  à  1  heure  actuelle.  F.  R. 

De  l'emploi  du  stropbantus  dans  la  thérapeutique 
Infantile,  par  M.  le  D*  Moncorvo  (de  Rio  de  Janeiro),  Paris, 
18.)0,  Berthier. 

Cette  brochure  donne  les  résultats  des  recherches  cliniques 
de  notre  très  distingué  confrère,  dont  on  connaît  et  apprécie 
en  Europe  l'infatigable  ardeur  scientifique. 

M.  Moncorvo  a  prescrit  la  tincture  alcoolique  au  vingtième 
et  à  la  dose  de  IV  à  XVIII  gouttes  par  jour  suivant  l'âge  des 
malades.  Il  a  vu,  dit-il,  ce  médicament  rétablir  la  tonicité  du 
cœur  et  le  régulariser  dans  les  cas  de  lésions  mitralcs  et  tricus- 
pidiennes,  et  dans  ceux  où  il  existaitde  l'insuffisance  cardiaque 
avec  complications  pulmonaires. 

Les  résultats  du  traitement  ont  été  durables  et  jamais  les 
malades  n'en  ont  éprouvé  ni  trouble»  nerveux,  [ni  modification 
de  la  température. 

Ces  essais  confirment  donc  les  faits  que  les  cliniciens  euro- 
péens ont  {signalés.  Ch.  E. 

Traité  de  la  patholAftle  chlrar0icale  spéciale,  par  M.  le 

D''  F.  KoNto,  pr  ofesseur  de  clinique  chirurgicale  à  Goattin- 
gue,  traduit  de  l'allemand,  par  J.-R.  Comte,  chirurgien  do 
l'hôpital  de  Genève  (tome  III,  2»  fascicule,  Lecrosnier  et  Babé, 
1890). 

Ce  fascicule  complète  l'étude  des  maladies  des  membres  infé- 
rieurs et  présente  les  mêmes  qualités  et  défauts  que  ceux  qui 
existent  déjà  dans  les  autres.  L'on  est  frappé  en  lisant,  par 
exemple,  la  description  des  piedsbots  de  ne  trouver  cité  par 
l'auteur  aucun  nom  français,  ni  Bouvier,  ni  Duval,  ni  Malgai- 
gne,  ni  Guérin,  ni  bien  d'autres  encore,  comme  si  ce  chapitre 
ai  important  de  l'orthopédie  avait  été  créé  de  toutes  pièces  pnr 
Hincter,  Aenke,  Volkmann,  etc. 

Nous  sommes  trop  habitués  à  ces  procédés  de  la  part  de  no-i 
voisins  pour  insiKter  davantage.  D'  Schwartz.  . 
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De  l'ancslbéale  loenle  pi»r  lea  lnjeetl»n« 
de  chlorhydrate  de  eoe»Sne. 

Nous  profitons  de  l'analyse  d'an  petit  mais  excellent 
mémoire  publié  dans  la  Revue  médicale  de  la  Suisse 
Romande  (n*  5,  1890),  par  It.  le  docteur  Kummer, 
chirurgien  de  l'hôpital  Basini  de  Genève,  pour  dire  ce 
que  noas  pensons  de  l'anesthésie  locale  par  la  cocaïn  e 
et  les  dangers  qae  présente  son  emploi. 

Après  avoir  cité  an  certain  nombre  de  faits  graves 
d'intoxication  par  le  chlorhydrate  de  cocaïne  à  des 
doses  relativement  petites  et  en  tout  cas  inférieares  à 
celles  données  par  Reclus  et  son  élève,  Isch-Wall,  l'au- 
teur rapporte  ceux  d'intoxication  mortelle  ;  le  fameux 
cas  de  Columnine,  qui  se  suicida  après  avoir  perdu  sa 
malade;  celui  publié  par  Sims  et  concernant  une  injec- 
tion intra-uréthrale  pour  faii'euneuréthrotomie.  Dans  ces 
deux  cas  les  doses  ont  été  de  1  gr.  ô  injectés  dans  le 
rectum,  0,75  injectés  dans  l'urèthre.  Il  n'est  pas  sans 
intérêt  de  rapprocher  de  cette  dernière  observation  une 
antre  où,  malgré  une  injection  de  1  gr.  25  de  cocaïne 
pour  une  sciatique,  le  malade  n'a  pas  été  tué  mais  n'a 
présenté  que  des  accidents  graves. 

Il  semble  démontré,  surtout  par  les  expériences  de 
Dudafi  de  Feinberg,  de  Tumass  et  de  Mosso,  que  la 
cocaïne  agit  outre  son  action  auesthésique,  comme  poi- 
son irritant  les  nerfs  vaso-moteurs  et  amène  des  convul- 
sions par  anémie  cérébrale.  Elle  agit  encore,  et  princi  • 
paiement,  dans  les  cas  d'intoxication,  en  déterminant 
l'arrêt  tétanique  du  diaphragme.  C'est  Mosso  qui  a  sur- 
tout mis  ce  fait  en  lumière.  Aussi,  celui-ci  conseille- t-il, 
danslescas  d'intoxication  parlacocaïne,  d'administrer  du 
chloroforme  ou  de  l'éther  pour  faire  disparaître  le  tétanos 
du  diaphragme  et  de  faire  la  respiration  artificielle,  si  la 
respiration  cesse  complètement. 

Les  chirurgiens  et  physiologistes  ont  cherché  des 
moyens  pour  rendre  l'emploi  de  l'anesthésique  inoffensif, 
n  y  a  quelque  temps  déjà  Robson  et  Corning  ont  appris 
que  par  l'emploi  de  la  bande  d'Esmarch  on  peut  renforcer 
et  prolonger  l'effet  de  l'anesthésique. 

C'est  en  réfléchissant  à  ce  subterfuge  que  M.  le  doc- 
teur Kummer  a  en  l'idée  d'instituer  des  expériences 
pour  savoir  s'il  n'y  aurait  pas  là  un  moyen  de  rendre 
non  seulement  plus  efficace,  mais  encore  moins  dange^ 
rcQx,  l'usage  de  cet  alcaloïde. 

Ces  expériences  lui  démontrèrent  nettement,  ce 
qui  était  à  prévoir,  l'effet  du  tube  d'Esmarch  qui, 
en  empêchant  la  résorption,  évite  le  danger  d'intoxi- 
cation ;  elles  lui  permirent  de  constater  en  même 
temps,  ce  qui  est  bien  connu,  qu'une  injection 
suivie  d'une  opération  faisant  écouler  une  partie  de  la 
cocaïne,  produit  une  intoxication  moins  forte  ;  les  injec- 
tions leï  plus  dangereuses  sont,  sans  conteste,  celles  qui 
sont  perdues. 

Voici  comment  il  procède  :  il  place  à  la  base  du 
doigt,  par  exemple,  une  mince  bande  élastique  d'£s- 
iilarch  ;  pais,  avec  une  seringue  do  Pravaz,  il  injecte  à 
Uiv«ri  endroita,  antoor  do  champ  opératoire,  quelques 
9<nitio*  â'tin«  ftoltltioii  flâ  eo«-i:Vnc>  vx  }00',en  njrntit  ««in 


de  comprimer  toutes  les  piqûres  pour  empêcher  l'écou- 
lement du  liquide  ;  huit  minutes  après  l'injection  on 
peut  faire  n'importe  quelle  opération.  Pour  les  adultes, 
il  ne  dépasse  pas  5  centigrammes  chez  les  enfants,  la 
dose  doit  être  moindre.  Il  a  pu  faire  de  la  sorte  plus  de 
50  opérations  dans  des  cas  de  panaris,  ongles  incarnés, 
arthrites  purulentes  des  doigts,  exostoses  subunguéales, 
verrues,  cicatrices  hypertrophiques.  clongation  du  nerf 
médian,  ostéite  du  cubitus,  kyste  des  doigts  et  du  poi- 
gnet, etc.,  etc. 

Quand  il  a  affaire  à  une  région  plus  haut  située,  poor 
éviter  la  diffusion  de  la  cocaïne,  il  place  une  bande  ou 
un  tube  élastique  à  la  périphéi-ie,  après  en  avoir  mis 
un  du  côté  du  centre.  Malgré  tout  il  n'a  jamais  pu  obte- 
nir l'insensibilité  osseuse,  avec  la  dose  de  5  centigram- 
mes qu'il  ne  veut  pas  dépasser. 

Il  conclut  en  disant  que  les  dangers  d'intoxication 
sont  notablement  diminués  par  l'application  de  la  bande 
d'P^smarch  ou  plutôt  du  tube  d'Ksmarch  qui  renforce  en 
même  temps  l'anesthésie  locale,  et  par  une  bonne 
saignée  de  la  plaie  ;  à  ces  conditions,  on  peut ,  sans 
danger,  employer  une  injection  de  5  centigrammes,  au 
maximum,  chez  l'adulte,  et  de  5  railligr.  à  1  centigramme 
chez  les  enfants  de  dix  ans  environ. 

Dans  les  opérations  oti  l'emploi  du  tube  d'Esmarch  est 
impossible,  l'on  ne  pourra  insensibiliier  que  la  peau,  et 
dans  ce  cas  une  injection  de  1  centigramme  est  suffi- 
sante et  sans  danger. 

Les  injections  perdues,  c'est-à-dire  celles  qui  ne  sont 
pas  suivies  d'opération,  sont  dangereuses. 

Sur  tous  les  points  nous  sommes  absolument  de  l'avis 
du  docteur  Kummer.  Nous  avons,  depuis  deux  ans,  très 
souvent  employé  le  chlorhydrate  de  cocaïne  comme 
auesthésique  local  et  nous  ne  pouvons  que  nous  en  féli  • 
citer. 

Dans  les  opérations  limitcoo  aux  extrémités  où  l'on 
peut  appliquer  la  bande  d'Esmarch,  nous  avons  obtenu 
une  très  Donne  insensibilisation.  Nous  nous  servions  d'une 
solution  au  1/20;  c'est-à-dire  contenant  par  seringue  de 
Pravaz  b  centigrammes;  la  solution  doit  être  £niiche- 
ment  préparée.  Nous  commençons  par  insensibiliser  la 
peau  en  injectant  dans  le  derme  sur  la  ligne  d'incision 
et  de  distance  en  distance,  1  à  2  gouttes  du  liquide  ; 
quand  l'injection  est  bien  faite,  l'on  voit  la  peau  blan- 
chir sur  une  certaine  étendue  ;  bien  entendu  cela  n'est 
possible  que  lorsque  le  derme  est  assez  épais  (peau  des 
membres,  du  tronc,  etc.);  au  prépuce  cela  est  impossible. 
Nous  Élisons  ensuite  plusieurs  injections  profondes 
tout  autour  de  la  partie  à  enlever,  sans  jamais  dépasser 
une  seringue  en  tout,  soit  5  centigrammes. 

n  est  très  rare  de  ne  pas  obtenir  de  la  sorte  une  anes- 
thésie  très  complète. 

Quand  nous  opérons  sur  des  parties  où  la  peau  n'est 
pas  assez  épaisse  pour  pouvoir  être  insensibilisée  par 
piqûre  intradermique,  nous  faisons  seulement  les  injec- 
tions périphériques  et  nous  ne  dépassons  pas,  si  le 
tube  d'Esmarch  ne  peut  être  placé,  3  centigrammes.  Il 
faut  surtout  se  méfier  quand  on  opère  sur  la  face  ou  la 
têl«.  Les  accidents  graves  sont  toujours  sarvenos  à  prc 
pn*  â'intMV«ntîàa  »uf  o«9  régioni.  AtiMt  M  fattt-U  paf 
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dépasser  de  2  à  3  centigrammes  et  ne  pas  hésiter  à  chlo- 
roformer, si  l'opération  est  tant  soit  peu  importante.  En 
résumé,  l'anesthésie  par  les  injections  de  chlorhydrate 
de  cocaïne  s'obtient  surtout  dans  les  cas  d'intervention 
limitée,  surtout  des  extrémités.  Il  faut  être  bien  prudent 
dans  son  emploi  toutes  les  fois  que  l'on  s'en  servira  à  la 
face,  et  éviter  autant  que  possible  les  injections  perdues. 

D'  fSCHWARTZ, 

Professeur  agrégé  à  la  FacvUé  de  Paris, 
Chirurgien  de  la  Maison  de  Santé. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Sepileémie    »icn«  d'arlsloe   contaslease 

par  M.  le  D'  E.  Bloch.  (1) 

Les  deux  malades  qui  font  le  sujet  de  ce  travail 
présentent  une  histoire  particulièrement  intéressante, 
qu'il  ma  paru  utile  de  relater. 

Dans  un  premier  cas  il  s'agit  d'une  complication  de 
la  grippe  dont  je  ne  connais  personnellement  que  fort 
peu  d'exemples  :  d'une  infection  purulente  à  marche 
prolongée  qui  s'est  terminée  par  la  mort  environ  trois 
mois  et  demi  après  le  début  de  l'influenza.  La  deuxième 
observation  a  trait  à  une  personne  bien  portante  d'or- 
dinaire, parente  de  la  première,  qui,  en  lui  donnant 
des  soins,  a  été  atteinte  d'une  septicémie  aiguë  à  marche 
rapide  et  à  évolution  fatale,  sans  qu'aucune  cause 
spéciale,  si  ce  n'est  le  surmenage  et  l'angine  du  début, 
n'ait  pu  nous  expliquer  l'étiologie  de  cette  contagion. 

La  première  observation  ne  m'est  pas  peraonnelle, 
car  je  n'ai  pas  suivi  régulièrement  la  maladie  ;  mais  je 
tiens  à  la  présenter  d'une  façon  succincte  afin  de  bien 
faire  saisir  la  marche  do  l'affection  chez  mon  deuxième 
malade  et  les  raisons  qui  me  décident  en  faveur  d'une 
origine  contagieuse. 

Au  mois  de  février  dernier  un  de  mes  clients  ms 
priait  de  venir  voir,  avec  le  médecin  traitant,  une  de  ses 
parentes  habitant  Vincennes,  qui  était  malade  dr-puis 
près  de  deux  mois  et  dont  l'affection  lui  inspirait  de  très 
grandes  inquiétudes.  En  consultation  avec  ÎI.  le  docteur 
Pachot  (de  Vincennes)  j'appris  les  faits  suivants  : 

Obs.  I.  — Vers  le  milieu  de  décembre,  M™*  X...,  jusqu'alors 
bien  portante,  avait  été  atteinte  de  giippe  épidémique  Cette 
alTection  peu  grave  chez  elle  et  de  courte  durée,  s'était  com- 
pliquée pendant  la  convalescence,  d'une  otite  suppurée  qui 
persista  pendant  tout  le  mois  de  décembre.  Malgré  cela,  bien 
que  très  faiiçuée,  M°"  X...  se  levait  et  vaquait  à  ses  occupa- 
tions habituelles  lorsque  dans  les  premiers  jours  de  janvier 
elle  fat  forcée  de  s'aliter,  reprise  de  fièvre,  de  frissons  et  d'une 
grande  prostration.  En  même  temps  survinrent  des  épistaxis, 
une  céphalalgie  intense,  des  troubles  abdominaux  (météorismc, 
diarrhée)  en  sorte  que  l'idée  de  mon  confrère  fut  celle  de 
dothienentérie,  idée  partagée  par  M.  le  docteur  Landricux 
appelé  en  consultation. 

Cependant  la  marche  ultérieure  de  la  maladie  ne  vint  pas 
confirmer  ce  diagnostic.  La  température  très  clevi-e  au  début 
et  à  marche  continue  prit  un  caractère  rémittent  (37  à  37,5  le 
matm;  39  à  40  le  soir).  La  diarrhée  cessa  dès  la  première  se- 
maine; en  même  temps  l'articulation  de  la  première  phalange 
du  pouce  gauche  se  tuméfia  et  fut,  peu  après,  le  sicge  d'une 
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suppuration  et  d'une  désorganisation  complète.  Puis  un  phleg- 
mon à  marche  torpide  se  produisit  &  la  partie  externe  et  infé- 
rieure de  la  cuisse  gauche,  phlegmon  qui  fut  ouvert  et  drainé 
par  le  médecin  traitant.  Une  autre  collection  purulente  symé- 
trique à  a  première  se  fit  à  la  cuisse  droite.  Le  coeur,  indemne 
jusqu'alors,  devint  le  siège  d'un  léger  bruit  de  souffle  ;  la  base 
du  poumon  se  congestionna,  le  foie  légèrement  augmenté  de 
volume  devint  un  peu  douloureux  à  la  pression.  Rien  de  parti- 
culier du  coté  de  la  rate.  La  langue  était  sèche,  l'appétit  assez 
bien  conservé. 

Tel  était  l'état  de  la  malade  lors  de  notre  consultation  et 
l'idée  qui  se  dégageait  de  tous  ces  symptômes,   idée  pai  tagée 

f>ar  mon  confrère,  était  qu'il  s'agissait  d'une  infection  puru- 
ente  à  début  typhoïde,  à  marche  ultérieure  subaiguë.  Ce  fut 
également  l'opinion  de  M.  le  D'  Hanot,  que  nous  convînmes 
de  demander  avec  nous. 

Sans  vouloir  discuter  ici  la  question  de  doctrine  qui  soulève 
cette  septicémie  secondaire  à  la  grippe  et  sans  entrer  dans  les 
détails  oactériologiqucs  relatifs  A  celte  question,  qui  ne  sont 
pas  de  notre  compétence  particulière,  nous  devions  admettre 
que  l'influenza,  comme  toute  autre  maladie  infectieuse,  avait 
préparé  un  terrain  favorable  à  l'éclosion  d'accidents  pyohé- 
miques,  accidents  signalés  du  reste  dans  le  cours  de  simples 
suppurations  locales  (otites,  amygdalites,  métrites,  etc.) 

Malgré  la  thérapeutique  active  qui  fut  instituée  dès  le  début 
de  cette  complication  (quinine,  alcool  à  haute  dose,  digitale), 
la  'maladie  s'aggrava  graduellement  et  la  patiente  succomba 
environ  six  semaines  après  notre  consultation,  c'est-à-dire 
trois  mois  et  demi  après  le  début  de  l'afTection. 

J'arrive  à  la  deuxième  observation  qui  m'est  person- 
nelle. 

obs.  II.  —  Le  22  mars,  au  matin,  j'étais  demandé  auprès  de 
M.  X...,  boucher,  parent  de  la  personne  dont  il  vient  d'être 
question. 

Âgé  de  31  ans,  de  constitution  vigoureuse,  X...  ne  présente 
auc'in  antécédent  morbide,  héréditaire  ou  acquis.  Il  n'a  jamais 
eu'do  maladies  graves  ou  contagieuses.  La  santé  était  parfaite 
dans  ces  derniers  temps,  et  ce  n'est  que  depuis  deux  jours 
qu'il  accuse  une  douleur  vive  de  la  gorge  avec  gêne  notable  de 
la  déglutition  pour  laquelle  il  me  fait  demander. 

Voici  les  renseignements  sur  l'origine  de  cette  affection  : 

M.  X...,  qui  allait  voir  plusieurs  fois  par  jour  sa  parente  ma- 
lade, avait  veillé  auprès  d'elle  toute  la  nuit  du  17  au  18  mars. 
Le  lendemain,  malgré  une  grande  fatigue,  il  avait  vaqué  toute 
la  journée  à  ses  occupations.  Il  se  coucha  fort  tard,  ressentant 
une  courbature  générale  et  une  gène  de  la  déglutition.  Le 
sommeil  fut  agité,  et  malgré  son  mauvais  état,  il  fit,  le  len- 
demain, son  travail  habituel.  La  journée  et  la  nuit  furent  plus 
mauvaises  encore  que  la  veille,  et  c'est  le  lendemain,  22  mars, 
que  je  le  vis  pour  la  premi..rc  fois.  Je  trouvais  X  ..  très 
fatigué,  les  traits  tirés,  le  teint  terreux  ;  la  gorge  présentait 
une  rougeur  diffuse  de  toute  la  région  pharyngienne,  les 
amygdales  et  le  voile  du  palais  étaient  tuméfiés  ;  fièvre  mo- 
dérée ;  pouls  il  112  ;  langue  chargée  et  humide.  En  présence 
de  ces  symptômes,  en  somme  peu  alarmants,  je  ne  pouvais 
poser  que  lo  diagnostic  d'angine  catarrhale  d'un  pronostic 
bénin.  Je  conseillais  le  repos  au  lit,  un  purgatif,  et  j'ordonnais 
un  peu  d'antipyrine  et  an  gargarisme  borique.  Cet  état  per- 
siste pendant  deux  jours,  au  bout  desquels  le  mal  de  gorge 
disparait,  mais  l'état  général  reste  toujours  mauvais. 

Le  jeudi,  25,  je  revois  le  malade  qui,  toujours  très  prostré, 
appelle  mon  attention  sur  un  autre  symptôme  :  une  tumé- 
faction douloureuse  du  testicule  gauche,  survenue  depuis  la 
veille. 

Lépididyme  et  le  cordon  sont  douloureux  à  la  palpation. 
La  fièvre  est  intense,  le  teint  subictôriqne,  l'abattement 
extrême.  Je  songeais  tout  d'abord  à  une  épididymite  blenno- 
rhagique,  ce  qui  me  paraissait  d'autant  plus  vraisemblable 
qu'il  existait  un  léger  suintement  uréthral.  Mais,  je  dus  renon- 
cer à  cette  étiologie,  le  malade  m'afllrmant  que  depuis  son  scr- 
vio9  militaire)  c'est-à-dire  depuis  dix  ans,  il  n'avait  pas  eu  de 
blennorrhBgiei  «t  qu'il  constatait  depuis  oe  moment,  de  temps  * 
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autre,,  on  léger  saintement  qui  ne  le  gênait  pas  et  dont  il  ne 
s'était  )amai8  soigné. 

S'agissait-il  d'une  recrudescence  de  cette  blennorrhée  ancienne 
aveo  orc|ite  consécutive  T  Ou  bien  était-ce  là  une  complication 
directe  de  l'amygdalite  ?  Je  me  rattachais  d'autant  plus  volon- 
tiers à  cette  seconde  manière  de  voir  que  les  symptômes  géné- 
raux étaient  peu  en  rapport  avec  une  simple  orchite  blennorrha- 
giqae.  La  température  était  au-dessus  de  40»,  le  teint  subiclé- 
rique,  les  urines  hémaphéiques,  légèrement  albumineuses.  Il 
existait  une  légère  excitation  cérébrale,  de  tremblement  de  la 
parole,  de  la  carpholagie.  Tous  ces  phénomènes  indiquaient  un 
état  infectieux  trèa  accusé. 

La  veille  le  malade  avait  eu  un  léger  épistaxis  qui  se  répéta 
trois  Cois  le  lendemain.  Dès  ce  moment  il  se  plaint  d'une  dou- 
leur de  l'épaule  droite  sans  œdème  ni  gonflement  app  arent. 

Dans  la  soirée  il  y  eut  du  délire,  des  nausées  suivies  de  vo- 
missements ;  douleur  aiguë  dans  le  genou  gauche. 

Le  lendemain  26,  teint  plus  ictérique,  urines  de  couleur  aca- 
jou, la  douleur  de  l'épaule  a  disparu,  mais  le  genou  est  extrê- 
mement sensible,  épanchement  assez  abondant,  T.  41*,  P.  120. 
La  douleur  du  testicule  a  diminué. 

Le  D'  Hanot  appelé  en  consultation  le  même  jour,  pense 
comme  moi  qu'il  s'agissait  d'un  état  septicémique  aigu  avec 
orchite  et  pseudo-rhumatisme  infectieux,  indopendant  de  toute 
origine  blennorrhagique,  que  ces  accidents  pouvaient  être  le  fait 
de  la  contagion  et  que  l'amygdalite  pouvait  en  être  la  porte 
d'entrée. 

Le  pronostic  fut  jugé  tris  grave  et  nous  décidâmes  de  conti- 
nuer la  médicatien  instituée,  c'est-à-dire  acide  salicylique  et 
sulfate  de  quinine,  1  gramme  de  chaque  par  jour,  alcool  à 
haute  dose,  digitale  et  ultérieurement  caféine  (  I  gramme  par 
24  heures),  régime  lacté  (2  à  3  litres  par  jour).  La  situation  fut 
à  peu  près  la  même  les  jours  suivants.  A  une  amélioration  pai- 
sagère  de  quelques  jours  succéda  une  aggravation  caractérisée 
par  du  délire,  des  températures  hyperthermiques,  des  poussées 
douloureuses  dans  diverses  articulations,  du  gonflement  hépa- 
tique, de  la  péricardile  sèche  avec  souffle  d'endocardite. 

mM.  Hanot  et  Ballet  qui  revirent  le  malade  avec  moi,  jugè- 
rent le  pronostic  très  défavorable  et  décidèrent  qu'il  y  avait  lieu 
d'insister  de  plus  en  plus  sur  le  traitement  employé  en  y  adjoi- 
gnant des  inhalations  d'oxygène. 

Le  2  avril,  nouveau  symptôme  :  la  région  olécrstnienne  gauche 
est  le  siège  d'une  rougeur  diffuse  occupant  toute  la  partie  posté- 
rieure du  coude  ;  en  même  temps  fièvre  toujours  très  élevée, 
agitation,  idées  délirantes,  langue  sèche,  sueurs  profuses,  res- 
piration accélérée.  Le  mardi  5,  ou  constate  au  niveau  de  l'olé- 
crane  une  fluctuation  manifeste.  L'incision  large  que  je  fis  im- 
médiatement, donna  issue  à  du  pus  couleur  chocolat,  à  des 
lambeaux  de  tissu  cellulaire  nécrosé  (pansement  à  l'iodoforme 
et  au  sublimé).  Eschare  à  la  fesse  droite  d'une  dimension  d'une 
pièce  de  5  francs  entourée  d'une  zone  érysipélateuse  assez 
étendue. 

Les  jours  suivants  l'état  devient  plus  mauvais  encore,  le  ma- 
lade a  des  tremblements,  de  la  carpholagie,  des  alternatives  de 
délire  et  d'assoupissement,  des  vomissements  bilieux  et  alimen- 
taires, la  parole  est  presque  inintelligible. 

Malgré  la  médication  énergique  (quinquina,  Champagne,  in- 
jections d'cther  et  de  caféine,  inhalations  d'oxygène)  la  pros- 
tration augmente,  le  cœur  s'affaiblit,  la  respiration  devient  de 
plus  en  plus  embarrassée  et  le  malade  succomba  dans  la  nuit 
du  12  au  13. 

Ces  deaz  observations  m'ont  para  intéressantes  à  plu- 
sieurs titres. 

Dans  la  première,  nous  voyons  une  manifestation 
secondaire  de  la  grippe  :  l'otite  déterminer  une  véritable 
pyohémie  semblable  comme  évolution  à  celle  qu'on  ob- 
serve à  la  suite  des  infections  chirurj^icales,  puerpé- 
rales, ou  secondaires  à  d'autres  affection»  microbiennes, 
telles  que  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  lérysipèle,  la 
scarlatme,  etc.  Des  observations  semblables  viennent 
d'être  signalées    à  l'Académie  dans  un  travail  do    M. 


Vemeuil,  et  des  faits  analogues  ont  fait  le  sujet  d'une 
thèse  inaugurale  récente  de  M,  Lehmann. 

Il  ne  paraît  pas  douteux  que,  dans  mon  premier  cas, 
la  suppuration  de  l'oreille  n  ait  été  le  point  de  départ  de 
l'infection,  et  l'on  peut,  malgré  l'absence  d'examen  bac- 
tériologique, supposer  une  généralisation  de  strepto- 
coques ;  l'otite  à  streptocoques  étant,  pour  M.  Netter,  la 
plus  fréquente  et  surtout  la  plus  grave  au  point  de  vue 
des  complications. 

Ce  qui  est  également  intéressant  dans  cette  première 
observation,  c'est  la  marche  rémittente  et  lente  (trois 
mois  et  demi)  de  la  pyohémie.  Cette  modalité  clinique 
de  l'infection  purulente,  bien  que  connue,  n'est  pas  fré- 
quente et  mérite  d'être  signalée. 

J'arrive  à  la  seconde  observation,  qui  présente  un 
intérêt  plus  grand  encore  et  qui  me  paraît  un  fait  indé- 
niable de  septicémie  aiguë  d'origine  contagieuse,  dont 
le  début,  l'inflammation  des  amygdales,  marque  la  porto 
d'entrée. 

L'idée  de  faire  de  l'amygdale  la  porte  d'entré»  de 
germes  pouvant  déterminer  une  infection  générale  de 
l'organisme  n'est  pas  nouvelle.  MM.  Bouchard  et  Lan- 
douzy  ont  décrit  une  amygdalite  infectieuse,  voulant 
indiquer  par  cette  expression  la  prédominance  des  phé- 
nomènes généraux  sur  les  symptômes  locaux,  et  mon- 
trant ainsi  que  l'inflammation  gutturale  est  l'expression 
locale  d'un  état  général  sérieux.  Cette  idée  se  comprend 
d'autant  mieux  que  l'on  sait  que  les  anfractuosités,  les 
cryptes  amygdaliennes,  sont  peuplées  de  microbes  va- 
riés, les  uns  inoifensifs,  d'autres  certainement  patho- 
gènes (microbes  pyogènes  :  staphylocoques,  strepto- 
coques, pneumocoques).  Ces  microbes  peuvent  vivre  un 
temps  indéterminé  sans  aucun  inconvénient  pour  le 
sujet  sur  lequel  elles  sont  greffées  ;  mais  arrive  la 
moindre  déchéance  de  l'organisme,  que  l'amygdale  soit 
désorganisé  par  l'inflammation,  de  graves  accidents  peu- 
vent surgir. 

Pour  MM.  Bouchard  et  Landouzy,  toute  angine  est 
dans  ce  cas.  Si  le  sujet  est  en  état  de  réceptivité,  s'il  est 
surmené,  déprimé  moralement,  les  deux  facteurs  qm 
interviennent  pour  protéger  l'organisme,  la  phagocytose 
et  la  diapédèsc,  ne  se  feront  plus  normalement,  et  les 
microbes  transportés  dans  la  circulation  lymphatique 
iront  infecter  le  corps  entier. 

La  meilleure  preuve  de  la  nature  infectieuse  de  cer- 
taines angines,  c'est  la  fréquence  relative  de  l'albumine, 
l'existence  de  néphrites,  absolument  comme  dans  le 
cours  ou  au  déclin  de  fièvres  graves.  Mais  l'existence  de 
l'orchite,  de  pseudo-rhumatisme,  de  suppurations  di- 
verses, d'crysipèle  infectieux  n'est  pas  extrêmement 
rare,  et  plusieurs  cas  de  ce  genre  ont  été  signalés  isolé- 
ment .  Sans  vouloir  entrer  dans  une  bibliographie  com- 
])lète  de  ces  cas,  je  sio:nalerai,  en  ce  qui  concerne  l'or- 
chite, le  travail  paru  dans  les  Archives  de  médecine  de 
1886,  do  M.  Joal,  qui  cite  plusieurs  observations  de 
manifestations  inflammatoires  des  organes  génitaux 
(orchite  ou  ovarite)  à  la  suite  de  l'angine.  Cette  orchite 
amygdalienne  est  analogue  à  l'orchite  ourlienne  ou 
typho'ide  ;  la  résolution  en  est  habituelle.  Son  apparition 
a  lieu  surtout  au  moment  du  déclin  du  mal  de  gorge. 
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M.  Joal  admet  qu'il  s'agit  là  d'une  infection,  mais  le 
point  de  départ  n'en  serait  pas,  pour  lui,  l'amygdale. 
Cette  question  de  doctrine  ne  me  paraît  devoir  être  dis- 
cutée ici.  M.  Joal,  du  reste,  ne  fait  qu'une  hypothèse  et 
n'apporte  aucune  preuve  à  l'appui  de  son  dire. 

Qnanf  aux  manifestations  articulaires,  elles  ne  sont 
pas  rares  et  elles  ont  souvent  fait  croire  à  la  nature  rhu- 
matismale de  l'angine. 

Nombre  d'auteurs  français,  M.  de  Lapersonno,  dans 
sa  thèse  d'agrégation;  MM.  Gaucher  et  Bourdcl,  citent 
des  cas  de  pseudo-rhumatismes  et  d'arthrites  suppurées 
à  la  suite  de  fièvres  amygdaliennes. 

Enfin,  nous  trouvons  dans  la  littérature  médicale 
(Fraenkel,  Furbringer,  etc.)  des  observations  semblables 
où  l'on  mentionne  la  présence  à  la  surface  des  amyg 
dales  de  streptocoques,  staphylocoques,  etc. 

Je  ne  veux  pas  insister  sur  ces  faits,  d'autant  plus 
nombreux  aujourd'hui  qu'on  les  étudie  mieux.  Le  cas 
que  je  viens  de  relater  m'a  paru  particulièrement  inté- 
ressant, car,  dans  aucun  de  ceux  que  j'ai  signalés,  je 
n'ai  pu  trouver  un  ensemble  de  manifestations  septicc- 
miques  aussi  nettes  et  aussi  varices,  et  dans  aucun  d'eux 
l'étiologie  n'a  paru  aussi  précise. 

A  tous  ces  points  de  vue,  j'ai  pensé  qu'il  était  bon  de 
publier  cette  observation  qui,  outre  l'intérôt  clinique, 
montre  l'importance  des  mesures  prophylactiques  qu'il 
y  aurait  à  prendre  en  pareil  cas. 
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CHIBURGIE 

I.  Traitement  dos  contusions  de  la  tAte.  —  Deux  cas  se 
présentent  :  1*  il  y  a  simples  contusions  du  cuir  chevelu; 
2°  il  y  a  contusions  des  os  du  crâne.  M.  Laguaite  qui 
reconnait  la  validité  de  cette  distinction,  conseille  le 
traitement  suivant  : 

1*.  Contusions  du  cuib  chetblu.  —  Applications 
résolutives  :  eau  froide,  eau  blanche,  alcool  camphré. 

Contre,  les  bosses  sanguines  :  compression  ou  écra- 
sement. 

La  compression  s'obtient  au  moyen  d'une  com- 
presse placée  et  maintenue  par  une  bande  fortement 
serrée. 

L'écrasement  se  fiiit  avec  les  pouces,  une  pièce  de 
monnaie  ou  un  corps  résistant.  Il  ne  convient  que  si  la 
bosse  est  sanguine  et  récente. 

Si  la  bosse  sanguine  est  située  à  l'ouverture  d'une 
artère,  comprimer  celle-ci  à  distance. 

La  bosse  sanguine  se  termine-t-elle  par  suppuration. 
Ouvrir  l'abcès,  le  vider,  laver  sa  cavité  avec  l'eau 
phéniqnée  forte  ou  la  solution  de  chlorure  de  zinc,  et  le 
drainer. 

Se  termine-t-elle  par  des  indurations  fibreuses  ?  Appli- 
quer les  pointes  de  feu,  la  teinture  d'iode  ou  des  pom- 
mades iodurées. 

2».  Contusions  des  os  du  crâne.   —    Incision  ex- 

twratrioe  pourrcconnaltrô  l'état  de»  os.  En  rab«ence  de 
Mioas,  on  réappliqu0  \m  htabeAUXi  Ëxistt^t'il  un« 


lésion?  Trépanation  quand  le  périoste  est  décollé  et  l'oa 
déprimé  et  décoloré. 

DERMATOLOGIE 

II.  Des  préparations  &  l'Iiulic  de  baleine —  Cette  huile, 
l'état  de  pureté,  possède,  d'après  Guldberg  (de  Chris- 
tiania), la  propriété  de  pénétrer  rapidement  l'epidermc. 
C'est  une  vertu  que,  depuis  des  siècles,  l'opinion  pu- 
blique lui  reconnaît  en  Norwège. 

M.  Bœck  propose  son  emploi,  comme  excipient,  dans 
les  préparations  suivantes  : 

1°  Liniment  chloroformé  à  l'huile  de  baleine  : 

Huile  de  baleine )  . . 

Chloroforme f 

F.  s.  a.  mêmes  usages  que  l'huile 
chloroformée  classique. 

2"  Pommade  à  Varistol  et  h  VhuUe  de  baleine 
(Bœck)  : 

Aristol 10  grammes 

Cire  blanche 20       — 

Huile  de  baleine 80       — 

3*  Pommade  h  l'iodoforme  et  à  l'huile  de  baleine  : 

lodoforme 10  grammes 

Huile  de  baleine 80       — 

Cire  blanche 20        — 

Erratnm. —  Dans  les  Reiueîgnements  cliniques  et  théra- 
peutiques, n"  38  (17  septembre  1890),  lire  digitaline 
chlorofoi'mique  du  codex,  0,020  uilliorammës,  au  lieu 
de  0,20  centigrammes. 

La  formule  de  M.  Caries  doit  donc  être  rétablio 
ainsi  : 

Digitaline  chloroformique  du  codex...      0  020  milligr. 

Alcool 10  grammes 

Eau  chloroformée 90       — 

Chaque  cuillerée  &  café  contient  0,001  milligrammes 
de  digitaline. 

S.  R. 


U  RÉFORME  DE  L'ENSEieNEMENT  MÉOICAL 


Le  concours  de  cIiirurKle  dans  les  hApltaax(lj 

Je  ne  veux  d'ailleurs  pas  combattre  le  principe  du 
concours,  mais  seulement  son  dispositif  actuel. 

Au  pi'emier  abord  le  concours,  tel  qu'il  est,  semble 
une  institution  admirable.  Les  juges  sont  tirés  au  sort, 
les  questions  aussi,  les  épreuves  sont  publiques,  que 
faut-il  de  mieux  pour  satisfaire  les  plus  difficiles? 

En  fait  ce  système  merveilleux  donne  de  mauvais  ré- 
sultats. Comme  l'a  montré  M.  Huchard,  pen- 
dant tout  le  temps  de  la  préparation  il  frappe  de  stérilité 
ceux  qui  s'y  destinent.  Bien  plus,  pour  ceux  qui  ont 
concouru  longtemps,  cette  stérilité  est  souvent  défini- 
tive. 

Je  viens  do  dire  que  le  concours  actuel  rendait  les 
candidats  incapables  de  travailler  à  des  recherches 
personnelles. 

En  effet,  en  chirurgie  du  moins,  il  faut,  pour  Hi-i 
prêt  à  affronter  les  épreuves  avec  quelques  chances  do 
succès,  il  faut,  dis-je,  avoir  préparé  2  à  300  questions 
qui  chacune  réclament  de  6  à  8  heures  de  travail.  C'est 
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dire  que  la  préparation  du  programme  ne  demande  pas 
moins  de  trois  à  quatre  années  d'un  labeur  soutenu.  Une 
fois  cette  tâche  remplie,  le  can  lidat  aura  encore  assez 
à  faire  de  repasser  ce  qu  il  a  appris  et  de  se  mettre  au 
courant  de  ce  qui  paraît  dans  les  publications  pério 
diques. 

Je  disais  encore  que  les  travaux  personnels  sont 
inutiles  pour  le  concours  et  que,  parfois,  ils  avaient 
nui  à  leurs  auteurs .  Il  faut  voir  avec  quel  dédain  cer- 
tains juges  traitent  les  candidats  qui,  malgré  les  obsta- 
cles, sont  arrivés  à  faire  quelques  recherches,  surtout 
3uand  il  s'agit  de  travaux  de  laboratoire.  «  Vous  faites 
es  épreuves  qui  sentent  leur  labo)"atoire  d'une  lieue  », 
disent-ils  ;  ou  bien  encore  :  «  Vous  avez  oublié  que  vous 
aviez  un  homme  à  soigner  et  non  pas  un  cobaye  » . 
N'est-il  pas  inouï  do  penser  que  l'on  peut  faire  un  crime 
à  un  candidat  de  vouloir  appliquer  à  la  thérapeutique 
les  découvertes  de  la  scienca moderne? 

On  concourt  généralement  de  vingt-neuf  à  trente -cinq 
ans,  et  certes  il  faut  être  bien  fortement  trempé  pour 
supporter  sans  déchoir  d'aussi  terribles  assauts  que  cotte 
préparation  prolongée,  interrompue  chaque  année  par 
des  mois  d'émotions  angoissantes. 

C'est  pourquoi  les  candidats  qui  concourent  longtemps 
«ont  trop  souvent  frappés  de  stérilité  déBnitivo.  Je  dirai 
même  que  le  résultat  est  d'autant  plus  à  craindre  que 
l'individu  est  plus  diotingué,  plus  affiné.  Et  s  il  est  vrai 
qu'un  petit  nombre  d'esprits  vraiment  supérieurs  ont 
pu  résister  iV  toutes  les  causes  d'amoindrissement,  tou- 
jours est-il  que  la  plupart  ne  sauraient  supporter  sans 
déchéance  intellectuelle  le  travail  d'apprendre  par  cœur 
et  l'émotion  déjouer  tous  les  ans  leur  vie  sur  des  épreu- 
ves oii  le  hasard  et  les  protections  ont  une  part  autre- 
ment considérable  que  le  mérite  du  candidat. 

En  vérité,  c'est  surtout  dans  cette  préparation  pro- 
longée que  gît  le  mal;  et,  si  tous  les  candidats 
arrivaient  vers  leur  trontièoie  année,  on  pourrait  passer 
l'éponge  sur  les  inconvénients  du  concours,  institution 
humaine  après  tout  et  sujette  comme  toutes  les  autres  à 
des  imperlections  inévitables 

Mais  s'il  est  impossible  d'arriver  plus  tôt  —  (en  raison 
de  la  pénurie  des  places  et  du  nombre  des  candidats), — 
du  moins  on  peut  taire  que  les  six  ou  sept  années  de  con- 
cours, d'efforts  stériles  et  d'émotions  épuisantes  soient 
remplacées  par  un  travail  sago,  intelligent,  profitable  à 
la  science  et  i  la  patrie  française. 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire  de  l'influence  stéri- 
lisante du  concours  a  été  admirablement  mis  en  lumière 
par  M.  Huchard  pour  ce  qui  concerne  la  médecine.  Il 
n'était  pas  inutile,  je  pense,  de  le  redire  pour  la  chirur- 
gie. 

Encore,  si  le  concours  était  juste  ?  Mais  il  est  bien 
difficile  qu'il  en  soit  ainsi  toujours. 

Comment  se  fait-il  que  notre  système  de  concours 
nous  donne  souvent  les  résultats  suivants  :  nominations 
de  candidats  médiocres  sur  des  épreuves  médiocres  -, 
nominations  de  mauvais  candidats  sur  des  épreuves  rela- 
tivement bonnes  ;  ou  bien  encore,  nominations  de  gens 
distingués  sur  de  mauvaises  épreuves?  Tandis  que  la 
nomination  des  hommes  de  valeur,  avec  de  bonnes  épreu- 


ves, est  relativement  rare  ?  C'est  ce  que  nous  allons  re- 
chercher ec  semble. 

D'abord  on  désigne  par  voie  de  tirage  an  sort  sept 
juges,  dont  six  chirurgiens  et  un  médecin.  Ces  sept 
juges  ont  plein  pouvoir  pour  faire  la  nomination  comme 
il  leur  plaira.  Pourquoi  ce  chiffre  restreint,  qui  rend  les 
cabales  si  faciles  en  même  temps  que  si  dangereuses  ? 
La  composition  du  jury  présente  en  effet  une  impor- 
tance telle,  que  les  candidats  ont  coutume  de  dire  que  le 
tirage  au  sort  des  juges,  constitue  l'épreuve  la  pltis 
importante  du  concours.  Cela  est  vrai  d'aillears  et 
chacun  sait  qu'avec  tel  ou  tel  jury  il  passera  presque 
sûrement  oii  sera  fatalement  ajourné. 

Remarquons  ensuite  que,  dans  les  questions  discutées, 
ce  sera  toujours  le  médecin,  juge  souvent  incompétent, 
qui  viendra  faire  la  majorité. 

Les  candidats  malins  le  savent  et  cherchent,  par 
tous  les  moyens,  à  s'attirer  les  faveurs  de  ce  juge  omni- 
potent. 

D'autre  part,  il  y  a  presque  toujours  dans  le  jury  un 
ou  plusieurs  professeurs,  et  l'on  sait  l'inâuenco  énorme 
de  ces  maîtres.  Ils  ont  plein  pouvoir  sur  certains  juges 
plus  jeunes  qoi  ont  été  leurs  internes  ;  quant  aux  agrégés 
qui  font  partie  du  concours,  on  ne  se  rappelle  pas  les 
avoir  vus  souvent  se  mettre  en  opposition  aveo  les 
arbitres  qui  pourraient  les  nommer  eux-mêmes  au  pro- 
fessorat. 

Les  membres  de  l'Académie  ont  aussi  une  influence 
considérable  sur  les  juges  qui  convoitent  d'entrer  dans 
cette  noble  compagnie. 

Mais  les  juges  de  beaucoup  les  plus  redoutables  sont 
les  membres  de  l'Institut  qui  tiennent,  sous  leur  domi- 
nation tyrannique,  tous  les  professeurs  qui  aspirent  à 
siéger  sous  la  coupole,  et  qui,  par  ricochet,  mènent  à 
volonté  les  élèves  des  professeurs  et  les  agrégés  quels 
qu'ils  soient. 

Aussi  un  membre  de  l'Institut  fait-il  ce  qu'il  veut 
dans  un  concours. 

Epreuves  bonnes  ou  mauvaises,  tout  lui  est  égal, 
n'ost-il  pas  maître  absolu  ? 

Cependant,  je  dois  à  la  vérité  de  dire  que  parmi  les 
membres  de  l'Institut,  M.  Verneuil  se  fait  remarquer 
par  un  rare  esprit  de  justice. 

Et  la  nature  des  épreuves?  Quelle  matière  à  dis- 
cussion ! 

Je  n'ai  que  peu  de  choses  à  dire  des  épreuves  théo- 
riques; elles  sont  stérilisantes,  nous  l'avons  montré; 
cependant,  si  les  juges  étaient  toujours  justes^  il 
leur  serait  facile  de  s'entendre  sur  la  valeur  de  ces 
épreuves. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  môme  des  épreuves  pratiques 
actuelles,  très  mal  conçues  en  soi.  Les  épreuves  cli- 
niques sont  une  affaire  de  hasard;  vous  pouvez  tomber 
sur  un  diagnostic  qui  crève  les  yeux  ou  sur  un  malade 
impossible  à  débrouiller  en  dix  minutes.  Que  dire  de 
l'épreuve  de  médecine  opératoire  qui  consiste  en  une 
ligature  et  une  amputation.  L'amputation  sera  presque 
toujours  faite  correctement  par  le  candidat  bien  préparé 
et    adroit.     Mais    la  ligature  !    Est-il    rien  de    plus 
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aléatoire  ?  Qae  ceux  qui  ont  passé  par  le  concours  me 
répondent  ! 

Encore  si  l'on  donnait  au  candidat  plusieurs  ligatures 
à  Élire,  celui  qui  sait  montrerait  qu'il  peut  avoir  une 
dé&illance  pussagëre,  mais  que  son  instruction  est 
cependant  sérieuse.  Et  puis,  entre  nous,  la  ligatare  est- 
elle  une  opération  de  chirurgie  courante  ?  Êst-il  beau- 
coup de  chirurgiens  qui  en  aient  fuit  plus  de  quatre  ou 
cinq  sur  le  vivant,  à  la  fin  de  leur  carrière? 

Quelle  que  soit  l'espèce  ou  la  nature  des  épreuves,  le 
candidat  est  obligé  de  mettre  sous  ses  pieds  ses  convic- 
tions personnelles  ;  s'il  le  faut,  il  devra  faire  l'éloge 
d'un  procédé  suranné,  adopter  une  idée  erronée  pour 
feire  plaisir  à  certains  j  uges,  et  dans  quelques  cas, 
on  exigera  de  lui  qu'il  lance  Tanathème  contre  l'anti- 
sepsie. 

On  s'étonne  qu'après  de  parailles  pratiques,  il  reste 
encore  au  cœur  du  candidat  un  peu  de  dignité  et  d'hon- 
nêteté professionnelles  ;  heureusement,  de  1  excès  du 
mal  naît  le  remède  ot  il  n'est  pas  un  seul  de  ceux  qui 
ont  été  obligés  de  se  plier  à  ces  besognes  qui  n'ait  senti 
sa  conscience  se  soulever  d'indignation. 

L's  épreuves  sont  finies,  voilà  les  juges  en  séance.  A 
huis  bi'în  clos,  ils  peuvent  se  permettre  de  dire  tout  ce 
qu'ils  veulent  pour  ou  contre  chaque  candidat.  On  a  vu 
des  juges  soutenir  des  opinions  qu'ils  savaient  fausses 
pour  taire  triompher  ou  a>>attre  tel  ou  tel  candidat. 

Parfois  quand  le  jury  est  d'accord  pour  une  injustice, 
chacun,  pris  en  particulier,  se  défend  ensuite  d'avoir 
voté  pour  le  favori  alors  qu'il  est  certain  que  tous  lui  ont 
donné  leur  voix. 

Quelle  que  soit  la  valeur  d'un  candidat  il  lui  faut.pour 
arriver,faîre  partie  d'une  combinaison.  Voilà  ce  que  j'en- 
tends par  là  ;  trois  juges  d'un  côté,  trois  juges  Je  l'autre 
veulent  chacun  un  candidat  différent  ;  le  septième  juge 
peut,  par  son  vote,  faire  pencher  la  balance  du  côté  qu  il 
désire.  Alors  on  va  trouver  ce  septième  juge  et  on  lui 
tient  ce  petit  discours  :  «  Donnez-nous  votre  voix  pour 
notre  candidat,  nous  voterons  tous  trois  pour  le  vôtre.  » 

Après  bien  des  compromissions,  des  promesses  et  des 
marchandages,  on  tombe  d'accord  sur  les  notes  à  attri- 
buer à  chacun. 

Quand  les  épreuves  ont  été  bien  jugées,  chaque  juge 
sort  posément,  la  tête  haute,  et  raconte  ses  impressions 
aax  candidats.  Quand  il  en  est  autrement,  ils  sortent  fur- 
tifs  en  courant  et  crient  :  «  Je  n'ai  pas  les  notes,  de- 
mandez-les au  garçon.  »  A  la  Faculté,  après  les  épreuves 
mal  jugées,  la  sortie  est  une  véritable  déroute,  les  juges 
filent  par  la  petite  porte  de  derrière  comme  des  gens  qui 
viennent  de  faire  un  mauvais  coup. 

On  voit  combien  M.  Iluchard  avait  raison  de  dire  : 
«  Concours  inutile  quand  il  ratifie  le  choix  de  l'opinion 
publique,  concours  injuste  quand  il  fait  nommer  à  la 
laveur  les  candidats  qui  ont  leur  jury.  « 

Tels  sont  les  dessous  des  concours  actuels,  il  faudrait 
posséder  une  forte  dose  d'optimisme  pour  les  trouver 
satisfaisants. 

Et  cependant,  cette  institution  si  insuffisante,  on  est 
encore  réduite  dans  certains  cas  à  se  féliciter  qu'elle  soit 


injuste.  Quand  un  candidat  de  valeur  a  &it  un  faux  pas 
dans  ces  épreuves  où  le  hasard  est  le  maître  souverain- 
on  est  souvent  heureux  qu'un  homme  éminent  ait  le  cou, 
rage  de  dire  :  «  Je  me  moque  des  épreuves,  je  vote  pour 
un  tel  parce  qu'il  est  le  plus  digne.  »  On  attribue  à  l'un 
des  esprits  les  plus  éminents  de  ce  siècle,  j'ai  nommé 
M.  Charcot,  qui,  lui  aussi,  a  eu  à  souffrir  des  concours 
malgré  son  génie  et  qui  voudrait  les  voir  remplacés  pac 
quelque  chose  de  mieux,  ce  mot  bien  vrai  qui  vaut  tout 
ce  qu'on  peut  écrire  là-dessos  :  c  Le  concours  c'est  une 
fille  qu'on  viole.  » 

{A  suivre.)  D' H.  Chapct. 

Chirurgien  det  Hôpitaux, 


LEHRES  D'ALLEMAGNE 


Autour  du  CougrèM  de  Berlin 

I.  L'emtignemtnl  médical  en  A'iemagne.   —  II.  Le  régime  det 
examens  de  médecine.  —  III.  Les  réformes  proposées. 

Puisqu'il  n'est  présentement  que  comparaison  entre 
l'enseignement  médical  en  Allemagne  et  celui  qu'on 
donne  céans,  il  serait  peut-être  intéressant  de  montrer 
la  nature  et  le  mode  des  examens  chez  nos  voisins. 
Il  nous  est  d'autant  plus  facile  de  le  Êiire  que  VAerdiche 
Central  Ànzeiger  a  fait  paraître  dans  les  n"  21, 22  et 23 
de  cette  année  un  compte  rendu  des  diverses  commis- 
sions (Leipzig,  Berlin,  Munich)  chargées  d'indiquer  les 
réformes  à  introduire  dans  les  épreuves.  Nous  pourrons 
donc  non-seulement  vous  renseigner  sur  ce  qui  se  fait, 
mais  sur  ce  qui  se  fefa  sous  peu . 

Le  premier  examen,  examen  prémonitoire  (  Vorpril- 
fung),  e-t  oral,  présidé  par  le  doyen  ;  il  comprend  : 
l'anatomie,  la  physiologie,  la  physique,  la  chimie  et 
minéralogie  (connaissances  générales) ,  la  zoologie  (élé- 
ments d'anatomieet  de  physiologie  comparés),  botanique 
(plantes  officinales,  éléments  d'anatomie  et  de  physio- 
logie végétales). 

L'interrogatoire  dure  environ  un  quart  d'heure  sur 
chaque  matière.  Les  examinateurs  sont  les  professeurs 
spéciaux  à  chacune  des  branches  de  l'examen,  sauf  pour 
la  zoologie  ovi  le  professeur  d'anatomie  peut  siéger.  Les 
notes  de  zoologie  et  de  botanique  sont  réunies;  les  antres 
sont  séparées.  Ces  notes  (vrœdikate)  sont  :  très -bien  (n»  1), 
bien  (n"  2),  satisfait  (n*  3),  non-satisfait  (n°4),mal(n''5). 
A  la  fin  de  chaque  examen,  les  notes  sont  additionnées 
et  divisées  par  5,  toute  fraction  compte  pour  une 
unité . 

Les  notes  n*  4  et  n"  5  ou  censures  exposent  le  can- 
didat à  recommencer  l'examen,  en  partie,  G  semaines 
(n"  4)  à  3  mois  (n"  5)  après  l'échec,  au  moin?  :  en  tota- 
lité, 3  mois  (n"  4)  à  G  mois  (n»  5),  d'après  l'avis  du  pré- 
sident. 

Pour  pouvoir  subir  cet  examen,  l'élève  doit  fournir 
un  certificat  d'humanités  (humanistiches  lieifezeugnis) 
et  avoir  fait  deux  années  d'études  médicales. 

Les  réformes  demandées  consisteraient  pour  l'ana- 
tomie (Berlin,  Munich),  pour  la  physiologie  (Berlin),  à 
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rehaosser  le  niveau  de  cette  partie  de  l'examen,  et  à  la 
supprimer  dans  l'examen  d'Etat.  A  la  chimie,  on  vou 
drait  ajouter  (Berlin)  des  travaux  jpratiques  et  des  appli- 
cations à  la  pharmacie  ;  la  minéralogie  serait  supprimée 
(Leipzig)  ou  réduite  aux  éléments  (Munich).  La  bota- 
nique et  la  zoologie  doivent  avoir  un  programme  plus 
restreint  et  bien  limité  (Leipzig,  Munich)  avec  des 
applications  à  la  pharmacie  (Berlin). 

Au  point  de  vue  de  l'examen,  on  voudi-ait  le  faire 
subir  en  2  jours  et  que  chaque  interrogatoire  durât  plus 
de  15  minutes  (Munich).  Deux  mois  semblent  trop 
courts  comme  date  d'ajournement,  et  une  seule  note 
n*  4,  n»  5,  entraînerait  le  refus  pour  l'examen  en  tota- 
lité (Berlin). 

Après  ce  premier  examen  ressemblant  à  nos  examens 
de  fin  d'année,  vient  l'examen  final,  l'examen  d'Etat 
{Haupt-oder  ScUiissprUfung,  Stats-examen).  Pour  être 
admis  à  le  sabir,  le  candidat  doit  fournir  le  certificat 
d'humanités,  celui  de  l'examen  prémonitoire  [Vorpril- 
fung),  avoir  quatre  ans  et  demi  d'études  médicales, 
dont  au  moins  deux  depuis  le  premier  examen,  et  pen- 
dant lesquelles  il  a  fait  au  moins  un  an  de  stage  dans  une 
clinique  chirurgicale,  wa.  an  dans  une  clinique  médi- 
cale, un  an  dans  une  clinique  d'accouchement,  six  mois 
dans  une  clinique  ophthalmologique,  fait  deux  accouche- 
ments et  appris  la  vaccination. 

La  commission  de  Berlin  demanderait  les  réformes 
suivantes:  l'outre  le  certificat  d'assiduité  aux  cliniques, 
l'histoire  de  deux  malades  (chirurgie,  médecine,  accou- 
chement), d'un  malade  (psychiatrie,  ophthalmologie, 
otologie,  maladies  des  enfants);  2°  quatre  accouchements 
au  lieu  de  deux;  3°  un  semestre  de  propédeutique  médi- 
cale (auscultation,  percussion,  diagnostic  chimique  et 
microscopique,  ordonnances);  un  semestre  de  propé- 
deutique chirurgicale  (instruments,  bandages)  ;  4*  un 
cours  de  gynécologie  ;  5"  un  semestre  d'enseignement 
d'ophthalmologie,  otologie,  psychiatrie  et  neuropatho- 
logie, maladies  des  enfants,  laryngologie,  dermatologie 
et  syphilis,  hygiène,  médecine  légale;  6*  un  cours  d'un 
mois  de  bactériologie;  T  un  cours  de  médecine  opéra- 
toire, avec  certificat  des  opérations  effectuées  par 
l'élève  •  8"  un  semestre  comme  médecin  en  second 
{Unteràzt)  dans  un  hôpital  (Berlin)  ou  même  un  an 
(Munich). 

Leipzig  et  Munich  voudraient  cinq  années  d'étude . 

Cet  examen  final  dure  neuf  jours  et  comprend  plu- 
sieurs parties  : 

I.  Anatomie  (3  parties,  1  examinateur)  : 

1°  Epreuve  d'anatomie  topographiquo  ou  découverte 
et  démonstration  sur  le  cadavre  ; 

2*  a)  Préparation  et  démonstration; 

b)  Deux  questions  d'anatomie  descriptive  extempo- 
ranées  sans  limite  de  temps,  une  d'ostéologie,  une  de 
splanchnologie,  névrologio  ou  angiologie  ; 

3°  Préparation  microscopique,  une  question  orale 
d'histologie. 

L'ajournement  est  prononcé,  pour  toute  cette  partie, 
pour  une  seule  note  n'  4  ou  n°  5. 

II,  PhyêioUgU.  Deux  questions  orale»  (1  partie, 
i  gxfttnltiftt«nr)  i 


lies  commissions  de  réformes  tendent  à  rejeter  cette 
partie  de  l'examen  sur  l'examen  prémonitoire  (Berlin) 
et  ne  laisser  subsister  que  les  applications  de  l'anatomie 
et  de  la  physiologie  à  la  médecine  pratique. 

III.  Anatomie  pathologique,  pathologie  générale 
(2  parties,  1  examinateur)  : 

1°  Autopsie,  avec  rédaction; 

2°  a)  Pièces  anatomo-pathologiques  à  l'œil  nu  et  au 
;  microscope; 

h)  Deux  questions  orales,  anatomie  pathologique,  pa- 
thologie générale. 

Deux  notes  n°  4  ou  n»  .5  entraînent  l'ajournement  de 
toute  cette  partie. 

Munich  voudrait  supprimer  la  question  orale  d'ana- 
tomie pathologique. 

IV.  Chirurgie,  ophthalmologie  (4  parties,  3  exami- 
nateurs, 1  chirurgien,  1  ophthalmologiste.  —  L'examen 
dure  9  jours)  : 

a)  Chirurgie  clinique  :  1°  deux  cas  de  chirurgie,  un 
chez  chaque  examinateur,  visite  des  malades  une  fois 
chaque  jour,  observation  complète,  traitement; 

2°  Sept  jours  d'examen  au  lit  des  malades  par  les  2 
juges  ,3  fois  au  moins  chacun. 

Cliaque  juge  peut  prononcer  l'ajournement  général. 

h)  Chirurgie  opératoire  :  1*  Une  question  orale  de 
médecine  opératoire,  opérations  sur  le  cadavre  ;  2*  Ques- 
tion sur  les  fractures  et  les  luxations;  appareils  sur  le 
mannequin.  Deux  notes  4  ou  b  pour  l'ajournement  ; 

c)  Ophthalmologie  :  Un  malade  d'yeux,  observation, 
traitement. 

3  jours  d'examen  au  lit  des  malades. 

Quatre  notes  n"  4  ou  n*  5  entraînent  l'ajournement. 

On  voudrait  réduire  l'examen  à  6  jours  (Munich), 
3  pour  chaque  juge,  et  simplifier  l'examen  d'ophthalmo- 
logie et  le  fondre  avec  celui  d'otologie.  Pas  d'obser- 
vation (Berlin). 

V.  Médecine    (2  parties,     2  ou  3  examinateurs)  : 
1°  a)  Comme  pour  la  chirurgie  clinique  ; 

b)  Pendant  la  semaine  d'examen  au  lit  du  malade, 
cas  de  maladies  des  enfants  et  de  psychiatrie; 

2"  Thérapeutique  (1  examinateur).  Ecrit:  4  for- 
mules, 4  doses  maxima ;  oral:  pharmacologie,  toxico- 
logie, 2  questions  au  sort. 

Deux  notes  4  ou  5  font  ajourner  pour  toute 
l'épreuve. 

VI.  Accouchement,  gynécologie  (2  parties,  2  exami' 
nateurs)  : 

1°  a)  Un  accouchement,  observation,  visite  pendant 
sept  jours,  examen  de  l'accouchée  tous  les  deux  jours,  de 
l'enfant  tous  les  jours  ; 

l)  7  jours  d'examen  au  lit  du  malade,  accouchement 
et  gynécologie; 

2»  Diagnostic  et  opération  (forceps,  vereion  sur 
le  mannequin). 

Ajournement:  2  notes  4  et  5. 

On  serait  d'avis  de  réduire  à  4  jours  l'examen  (Mu- 
nich), de  supprimer  l'observation  (Bei'lin),  puisqu'on 
exige  un  cerimeat  de  Btogei 
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VII.  Hygiène.  —  Oral  (président  et  un  ejtaminateur, 
2  parties)  : 

1°  Deux  questions  tirées  an  sort  (15  minutes  cha- 
cune); 

2*  Sur  la  Taccination  ; 

Pas  d'examen  de  médecine  légale,  le  certificat  suffit. 

11  faut  deux  notes  4  ou  5  pour  être  ajourné.  Sept  de 
CCS  notes  amènent  le  refus  de  l'élève  pour  toutes  les 
branches. 

Nous  ferons  remarquer  l'esprit  essentiellement  pra- 
tique de  ces  examens  et  la  durée  des  épreuves  cli- 
niques, ou  le  hasard  n'a  rien  à  jouer.  Certes,  il  y  a 
encore  mieux  à  faire,  pas  beaucoup  cependant. 

D'   H.    GiLLET. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  23  septembre  1890 
Présidence  de  M.  le  D'  Moutard -Marti» 

M.  CiiAUVEL  Ht  deux  rapports  sur  le  prix  Herpin  et  sur  un 
travail  de  M.  Guermonprez  (de  Lille)  sur  le  diagnostic  et  le 
traiteme)tt  des  fractures  du  calcanéum  —  A  cette  occasion, 
M.  Brouardbl  indique  le  moyen  qu'il  emploie  pour  faire  ce 
diagnostic.  II  noircit  la  pl&nte  des  pieds  du  malade  et  le  fait 
marcher  sur  une  bande  de  papier  blanc.  On  constate  alors 
l'élargissement  du  calcanéum  et  l'atTaissement  de  la  voûte  plan- 
taire. 

M.  GoÉHiOT  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  Rifat 
(de  Salonique)  sur  le  raclage  de  l'utérus  dans  la  métrite  puer- 
pérale. 

M.  Hervieux  lit  un  rapport  sur  la  vaccine. 

M.  Javal  termine  la  lecture  de  son  mémoire  sur  la  Dcpopu- 
lalion  de  la  France.  Une  partie  des  conclusions  qu'il  donne  ont 
paru  dans  un  journal  poliiii|uc  de  ce  matin,  et  ont  déjà  été 
exposées  à  la  Chambre  des  députés  par  l'orateur.  M.  Lagneau 
doit  lui  répondre. 

F.  R. 


LES  JOURNAUX  DE  LA  SEMAINE 


A  propos  des  statistiques  ofadciies. — Notre  confrère 
très  distingué,  Marcel  Baudoin,  n'accepte  dans  le  Pro- 
grh  médical  du  20  courant  qu'avec  une  sage  réserve, 
les  stotistiques  officielles  destinées  à  sauver  certaines 
Ecoles  et  certaines  Facultés  du  naufrage  qui  les  menace. 

0  Ces  chiffres  pourront  paraître  démonstratif»  aux  amateurs 
trop  passionnés  de  statistique  ,  mais  il  faut  bien  savoir  qu'ils 
n'ont  pas  la  valeur  que  certains  auraient  l'intention  de  leur 
attribuer.  Il  ne  faut  demander  à  la  statistique  que  ce  qu'elle 
peut  donner.  Si  aujourd'hui  elle  indique  l'état  de  nos  Univer- 
sités, il  ne  faut  point  induire  des  renseignements  qu'elle  fournit 
des  données  sur  l'avenir  de  tel  ou  tel  centre  universitaire.  Ce 
qui  fait  utie  Université,  ce  ne  sont  pas,  surtout  à  notre  époque, 
les  divisions  géographiques,  les  montagnes  ou  les  fleuves  !  Les 
étudiants,  même  en  France,  n'ont  plus  à  l'heure  aciuelle  peur 
des  chemin»  de  fer,  des  distances,  des  voyages  ;  les  familles 
seules  —  et  c'est  une  erreur  de  leur  part  sur  laquelle  il  est 
inutile  d'insister  ici  —  veulent  que  leur  fils  ne  s'éloignent  pas 
trop  du  pays  natal... 

»  Ce  qui  fait  —  et  surtout  ce  qui  fera  plus  tard,  en  France 
comme  ailleurs  —  la  renommée  d'une  Université,  ce  sont  les 
)  Tofesseurs  qui  y  enseignent.  Ayez  des  maîtres  de  haute  enver- 
Kure,  et  vous  aurez  des  élèves.  Supposez  l'Institut  Pasteur  à 
Dordeauz  ;  vous  y  aurez  le  même  nombre  de  travailleurs  qu'à 


Pariii.  Le  point  capital  est  donc  d'en  rendre,  à  Bordeaux  ou 
dans  ville  anologue,  la  création  possible.  > 

Une  prudente  défiance  est  le  commencement  de  la  sa- 
gesse. Nous  remercions  M.  Baudoin  de  l'appui  qu'il 
donne  incidemment  à  la  thèse  que  le  Journal  des  prati- 
ciens a  été  le  seul  et  le  premier  dans  ces  derniers  temps 
à  mettre  en  avant  et  à  défendre. 

La  licence  en  médecine.  —  Le  Concours  médical  du 
20  courant  s'élève  contre  les  vœux  des  Ecoles  qui  soUi- 
cttent  la  création  de  ce  nouveau  titre. 

Les  écoles  secondaires,  par  un  manifeste  de  l'école  de  Gler- 
mont-Ferrand,  font  entendre  leurs  doléances  au  parlement. 

Le  manifeste  repousse,  bien  entendu,  la  liberté  de  l'exercice 
de  la  médecine.  Il  veut  que  l'Etat  donne  une  licence  d'exercice 
à  toute  personne  qui  prouvera  un  minimum  de  connaissances 
médicales.  Il  applaudit  à  la  suppression  du  titre  d'oflicier  de 
santé  et  demande  la  création  du  grade  de  licencié.  Le  grade  de 
docteur  en  médecine  cessera  d  être  un  titre  professionnel,  et 
sera  un  titre  universitaire.  Le  titre  de  licencié,  et  nul  autre, 
conférera  le  droit  de  s'intituler  médecin. 

Les  professeurs  de  Limoges  n'ont  pas  assurément  voulu  la 
rétroactivité.  Ils  ne  voudraient  pas  enlever  aux  docteurs  le 
droit  de  se  prévaloir  de  ce  titre,  si  bien  entré  dans  les  moeurs, 
que  les  officiers  de  santé  en  ont,  sans  grand  inconvénient,  le 
bénéfice  dans  leurs  rapports  avec  leurs  clients. 

Donc,  si  leur  réforme  était  admise,  elle  serait  de  longue  por- 
tée ;  car  il  passera  de  l'eau  sous  les  ponts  avant  que  tous  les 
docteurs  soient  morts. 

N'est-il  pas  plus  simr>le  de  ne  faire  <^\ie  des  docteurs  en  mé- 
deci  'C  possédant  ce  mmimum  de  connaissances  médicales  qu'ils- 
imposent  aux  licenciés  ?  Nous  ne  voyons,  en  aucune  façon 
pourquoi,  pour  aller  exercer  en  province,  on  doit  posséder 
moins  de  connaissances  médicales  que  cour  exercer  &  Limoges, 
qui  aura,  elle,  les  nouveaux  (ou  les  anciens)  docteurs  en  méde- 
cine. 

Nous  espérons  bien  que  cette  visée  de  l'Ecole  de  Limoges 
ne  prévaudra  jamais.  Autant  en  rester  au  statu  quo  ! 

Nous  l'espérons  aussi  et  nous  sommes  heureux  de  voir 
que  cette  espérance  que  nous  formulions  il  y  a  huit 
jours,  est  aussi  celle  du  Concours  médical.  On  est  tou- 
jours satisfait  de  trouver  des  alliés  môme  du  côté  où  on 
y  compte  le  moins. 

L'acitation  universitaire.  ^  Sous  Cette  rubrique,  OU 
lit  dans  la  Tribune  médicale  du  18  septembre. 

«  Le  mouvement  sollicité  par  le  projet  parlant  de  créations 
universitaires  a  gagné  et  mis  en  émoi  les  principaux  centres, 
qui  se  croient  appelés  &  bénéficier  de  ces  créations,  et  il  n'est 
pas  de  ville  de  quelque  importance,  par  sa  situation  géogra- 
phique et  son  titre  de  chef-lieu  départemental,  qui  ne  se  croie 
autorisée  à  faire  valoir  ses  droits  à  ce  rôle  privilégié.  C'est  une 
véritable  débauche  de  convoitises  locales  favorisées  et  entrete- 
nues —  ainsi  que  nous  le  disions  naguère  —  par  l'intervention 
des  intérêts  électoraux,  qui  s'agitait  derrière  ce  concert  d'ambi- 
tions citadines. 

»  Ce  n'est  plus  seulement  Lyon,  qui  peut,  d'ailleurs,  se  tenir 
comme  à  peu  près  satisfait,  Montpellier,  Bordeaux,  qui  ont 
certains  droits  acquis,  voire  Marseille,  Toulouse,  dont  les  pré- 
tentions peuvent,  du  moins,  se  justifier  par  l'importance  relative 
du  milieu  et  par  les  ressources  intrinsèques  ;  mais  ce  sont  aussi 
Poitiers,  Limoges,  Rouen,  Rennes,  etc.,  qui  entrent  délibéré- 
ment en  lice  et  en  compétitions  universitaires.  » 

Convoitises  locales  !  Ambitions  citadines  !  Intérêts 
électoraux  :  confrère  de  la  Irihune  médicale,  vous  voilà 
donc  aussi  sévère  quo  nous  l'avons  été  nous-mêms  de- 
puis deux  mois  ? 

Encore  un  appui  en  faveur  de  la  thèse  que  soutient  le 
Journal  dss praticiens  !  Il  me  paraît  d'autant  plus  pré-^[^ 
cieux  qu'il  était  presque  inespéré.  Ch.  Eloy.     O 
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NOUVELLES  SANITAIRES 


ÉTRAHOER 

EsPAONB.  —  L'«pl«l«nile  cholérique  de  IS90.  —  Le  télé- 
ersphe  co&(inue  à  faire  connaître  avec  une  monotomie  lugu- 
bre 90  à  95  cas  nouveaux  avec  une  mortalité  de  40  à  45  pour 
cent.  Ou  connaît  la  valeur  de  ces  chiffres  officiels  :  nous  les  en- 
registrons à  titre  de  document  et  nous  constatons  que  cette 
semaine  l'épidémie  a  continué  ses  ravages  dans  les  provinces 
de  Valence,  Castellon,  Albacôte,  Alicante,  Badajoz,  Tolède 
et  Caenca.  ' 

Abyssinie.  —  La  contamination  de  Massouah  est  officielle- 
ment annoncée  et  le  gouvernement  italien  l'attribue  à  des  indi- 
vidus appartenant  aux  tribus  indigènes. 

Arabie.  —  D'après  les  lettres  du  Hedjag.  43,000  pèlerins 
auraient  débarqué  à  Yeddah  et  Yambo  pour  le  dernier  pèleri- 
nage; 20,000  se  seraient  réembarqués.  On  en  conclut  que  le 
nombre  des  décès  a  été  considérable  et  on  cite  une  caravane 
de  2,500  pèlerins  dont  1,70U  auraient  succombé.  Il  est  proba- 
ble qu'un  certain  nombre  auront  échappé  aux  statisticiens  et 
aux  ennuis  des  visites  sanitaires,  ce  qui  s'explique  aisément  par 
la  vénalité  de  certains  fonctionnaires, 

Asii.  —  On  signal*  des  cas  à  Vladiwstok,  arsenal  et  princi- 
pal centre  maritime  de  la  Russie  d'Asie. 


NOUVELLES  MILITAIRES 


FRaNCB 

NotMiAaiiolis  dan»  le  eorpa  de  santé  de  la  marine.  — 

(Réserve).  Au  grade  de  médecin  en  du f  :  M.  Jobard  (retraité). 

Au  grade  de  médecin  principal  :  M.  Bellamy  (retrai(é). 

Nominations  dans  le  corps  de  santé  militaire. —  (Réserve). 
Au  grade  de  médecin-major  de  2«  classe  :  MM.  les  docteurs 
Dubarry,  Ouillet,  Mathieu,  Jouanneau,  Dénarié,  Dusser,  Noël, 
Âlamartine,  Bauby  et  Adam  de  Beaumais. 

Au  grade  de  médecin  de  i' classe:  M.  Joyan,  ancien  médecin 
de  2*  classe. 

L'épidémie  de  lièvre  typhoVde  de  Bcaavals.  —  Depuis 
deux  semaines,  d'après  un  de  nos  correspondants,  ou  compte 
un  nombre  élevé  de  cas  de  fièvre  typhoïde  dans  la  garnison  de- 
Beauvais.  Samedi,  ce  nombre  était  de  84  dans  les  compagnies 
envoyées  aux  grandes  manoeuvres  depuis  douze  jours  et,  en 
raison  de  l'insuffisance  des  locaux  hospitaliers,  on  dirige  les 
malades  sur  des  hôpitaux  de  Corapiègne  et  d'Amiens. 

La  qualité  des  eaux  distribuées  à  la  caserne  de  Beauvais  est 
défectueuse.  Des  batteries  de  filtres  et  des  chambres  d'épura- 
tion y  ont  été  installées,  mais  ne  fonctionnent  pas  encore.  Il 
serait  nécessaire  que  des  mesures' fusent  prises  pour  hâter  leur 
mise  en  usage.  De  plus,  la  caserne  construite  récemment  a 
été  édifice  sur  pilotis,- à  proximité  de  terrains  marécageux  et 
de  ruisseaux  servant  de  décharge  aux  eaux  résiduaiies  de  la 
ville  et  d'usines  importantes. 

Ajoutons  que  l'autorité  militaire  s'est  émue  de  cette  situation 
et  que,  docile  aux  instructions  de  M.  Freyclnet,  dont  on  con- 
naît la  solliritude  pour  l'hygiène,  elle  vient  de  faire  distribuer 
aux  hommes  des  rations  de  bière  comme  boibson. 

ÉTRANGEB 

Angleterbe.  —  tes  pédicnres  dn  régiment.  —  Cette  fois, 
point  de  doute  :  on  annonçait  une  réforme  considérable  dans  la 
médecine  des  armées.  Le  brigadier  général  Benyough,  de  l'ar- 
mée du  Bengale,  adressait,  il  y  a  quelques  jours,  l'ordre  suivant 
h  ses  troupes  :  «  Il  est  décidé  que  deux  hommes  par  compagnie 
»  seront  désignés  pour  couper  les  cors,  les  durillons,  etc.,  etc  » 
C'était  une  nouvelle  fonction  et  un  nouveau  grade  :  les  pédi- 
cures du  régiment  ! 


Le  commandant  en  chef  de  l'armée  anglaise  vieni  de  prescrire 
de  rapporter  cet  ordre. 

Les  sociétés  de  tempérance  et  l'armée  anglaise  des 
Indes.  —  D'après  le  dernier  rapport  de  ces  sociétés,  on  constate 
que,  sur  72  régiments  et  batteries,  dont  l'effectif  total  est  de 
40,034  hommes,  il  existe  10,163  officiers  ou  soldats  adhérents  i 
ces  sociétés,  soit  24,5  pour  cent  de  l'effectif.  Parmi  ces  hommes, 
la  mortalité  n'a  été  que  de  8  pour  1,000. 

Brésil. — Réorsaaisatlon  do  ssrvice  de  santé  de  l'amée. 

—  Le  cadre  actif  comprendra  désormais  :  1  inspecteur  général 
ayant  rang  de  général  ;  3  chirurgiens  de  première  classe  (colo- 
nels) ;  9  de  deuxième  classe  (lieutenants-colonels)  ;  27  de  troi- 
sième classe  (majors)  ;  85  de  quatrième  classe  (capitaines)  ;  75 
aides-chirurgiens  (lieutenants) . 

Le  service  pharmaceutique  sera  assuré  par  1  pharmacien  de 
1"  classe  (lieutenant-colonel);  2  de  2*  classe  (majors);  8  de 
30  classe  (capitaines)  ;  32  de  4'  classe  (lieutenants),  et  44  aides- 
pharmaciens  (sous-lieutenants). 


VARIÉTÉS 


Le  martyrologe  de  la  psycliiatrle.  —  C'est  sous  ce  titre 
que  le  D'  Hospital  (de  Clermont-Ferrand)  a  publié  dernière- 
ment dans  les  anna{ej  medico-psychologiques  plusieurs  articles 
relatifs  aux  nombreux  attentats  commis  par  les  aliénés  sur  les 
médecins  et  les  divers  agents  des  asiles.  A  la  longue  liste  de 
ces  attentats,  on  peut  joindre  maintenant  celui  dont  vient  d'être 
victime  notre  cher  et  savant  ami,  le  D'  Ritti,  médecin  de  la 
maison  nationale  de  Charenton.  Pendant  le  cours  de  sa  visite 
dans  l'asile,  il  reçut  d'unjparalytique  général,  au-dessous  de 
l'angle  externe  de  l'œil  gauche,  un  violent  coup  de  poing 
aggravé  de  la  présence  d'un  caillou  que  l'aliéné  cachait  dans 
sa  main  fermée.  Un  demi-centimctre  plus  haut,  la  blessure 
eut  pu  avoir  les  plus  graves  conséquences.  Celles-ci  furent  ce- 
pendant assez  sérieuses  puisqu'elles  condamnèrent  notre  ami 
au  repos  pendant  un  temps  assez  long  et  qu'elles  eurent  un 
malheureux  contre-coup  sur  la  santé  déjà  ébranlée  de  sa  chère 
femme.  Aujourd'hui,  les  deux  dangers  ont  disparu  ;  tous  ceux 
—  et  ils  sont  nombi eux  —  qui  ont  le  bonheur  de  connaître  et 
d'apprécier  le  caractère  et  la  science  de  M.  Ritti,  les  qualités 
de  cœur  et  d'esprit  de  son  excellente  compagne,  s'associeront 
à  moi  pour  les  féliciter  de  l'amélioration  de  leur  santé,  et  pour 
remercier  M.  Ritti,  au  nom  même  de  notre  honneur  médical, de 
son  infatiguablo  dévouement  à  la  science  et  aux  malades. 


NÉCROLOGIE 


En  France:  MM.  les  D"  Renffct  (de  Paris)  et  Baume  (de 
Quimper). 

Eu  Angleterre  :  M.  le  D'  W.  Jennings,  ancien  professeur 
d'obstétrique  au  Carraichael  Collège  de  Dublin. 
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CLIMOl'E    MBUICALE 

B.viisi.  —  Trois  cas  de  n(:[)hrite  (Rcvis'a  ctiniea  e  terapeuliea 
(juin  1890,  p.  281). 

Castor.  —  Epidémie  de  rougeole  et  de  rubéole  {Montpellier 
médical,  13  août  1890). 


Le  Directeur-gérant  :  Henri  Uochabd. 
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REVUE  CHIRURGICALE 


Hôpital  Tenon.  —  M .  le  D'  Chaput 
Typhllte,  pérlIyphlUe  et  «ppeudlcUo 

Le  cœcam  et  son  appendice  présentent  fréquemment 
des  lésions  inflammatoires  variables  qui  presque  toutes 
se  traduisent  par  un  tableau  symptomatique  à  peu  près 
identique.  C'est  d'abord  l'engcaernent  du  cœcum,  causé 
par  un  arrêt  des  matières  ;  cet  engouement  n'est  souvent 
que  le  premier  degré  de  la  typhlite.  Cette  dernière  recon- 
naît pour  causes  des  ulcérations,  des  perforations,  des 
gangrènes  du  cœcum.  Elle  paraît  avoir  été  très  souvent 
considérée  comme  typhlite  pure,  alors  qu^il  s'agissait 
de  lésions  de  l'appendice.  Celles-ci  donnent,  en  efiet, 
tonjours  lieu  à  une  inflammation  avec  induration  du  cœ- 
cum. Certains  auteurs  soutiennent  même  que  la  typhlite 
n'exi'te  pas,  qu'il  n'y  a  que  l'appendiculite  avec  typhlite 
symptomatique.  Cette  opinion  est  exagérée,  on  n'a, 
pour  s'en  convaincre,  qu'à  se  rapporter  à  l'excellente 
thèse  de  Maurin  (1890). 

L'appendiculite  est  l'inflammation  de  l'appendice 
ulcéré,  perforé  par  des  corps  étrangers  (calcul  stercoral 
ou  pépins) ,  ou  gangrené,  ou  même  simplement  enflammé. 

La  typhlite  et  l'appendicite  ne  persistent  guère  à  l'état 
de  lésion  isolée  ;  le  plus  souvent  le  tissu  cellulaire  pos- 
térieur (1)  et  le  péritoine  antérieur  se  prennent  pour  cons- 
tituer un  gâteau  inflammatoire  qui  prend  le  nom  de 
Î>érityphlite .  Que  la  pérityphlite  soit  causée  par  les 
ésions  du  cœeum  ou  par  celles  de  l'appendice,  son 
aspect  symptomatique  est  le  même  et  rien  ne  peut  faire 
distinguer  les  deux  lésions  l'une  de  l'autre. 

La  distinction  aurait  cependant  un  intérêt  réel,  car 
c'est  actuellement  Un  fait  acquis  que  l'appendiculite  est 
une  lésion  d'une  gravité  extrême,  puisque  sur  quatre- 
vingt-quatorze  cas  do  Maurin  on  compte  trois  guérisons 
après  expectation,  une  guëtison  après  incision,  et  quatre- 
vingt-dix  morts.  Pour  ce  qui  est  do  la  typhlite  pure, 
elle  est  beaucoup  moins  grave,  mais  c'est  une  grande 
erreur  cependant  que  de  la  considérer  comme  une 
affection  bénigne.  Seule,  la  confusion  de  l'engouement 
avec  la  typhlite  a  pu  créer  cette  légende. 

En  effet,  l'engouement  est  bénin,  du  moins  quand  il 
n'aboutit  pas  k  la  typhlite,  mais  la  typhlite  elle-même 
est  une  affection  très  sérieuse,  car  sur  trente-six  cas  de 
typhlite  rassemblés  par  Maurin,  on  trouve:  seiïic morts, 

(1)  11  est  aujourd'hui  admis  oue  le  cœcum  est  entièrenient 
libre  dans  le  péritoine  (Trêves,  Tuf(iei).  Cependant,  quand  des 
phénomènes  inammatoircs  se  dcvoloppent  dans  la  région,  les 
adhérences  se  produisent  si  rapidement  en  arrit'-rc  ([u'on  peut, 
au  point  de  vue  pathologique,  considérer  l'organe  comme  dé- 
pourvu de  séreuses  a  la  partie  postérieure. 


treize  guérisons  spontanées  et  sept  guérisons  après  inci- 
sion. Ce  n'est  pas  tout,  quand  elle  guérit  par  les  moyens 
médicaux,  elle  persiste  sous  la  forme  d'une  induration 
inflammatoire  et  douloureuse  pendant  des  mois  et  même 
des  années.  Enfin,  elle  récidive  avec  une  facilité  inquié- 
tante à  la  moindre  fatigue,  au  moindre  écart  de  régime; 
et,  point  important,  les  récidives  sont  de  plus  en  plus 
graves. 

La  typhlite  et  l'appendicite  se  présentant  en  clinique 
avec  des  caractères  i  ientiques  sans  qu'on  puisse  les  dis- 
tinguer, nous  les  étudierons  en  bloc  sous  le  nom  généri- 
3ue  de  typhlo-appendicite,  et  nous  en  signalerons 
'abord  la  gravité  et  les  dangers. 

Au  point  de  vue  de  la  mortalité,  la  typhlo-appendicite 
nous  donne  sur  cent  trente-six  cas,  cent  douze  morts  et 
vingt-quatre  guérisons  (Maurin).  On  comprendra  la  rai- 
son de  cette  gravité  quand  j'aurai  dit  que  ces  cent  trente- 
six  cas  ont  donné  lieu  :  seize  fois  à  de  la  péritonite  loca- 
lisée •,  soixante-quatre  fois  à  de  la  péritonite  généralisée  ; 
onze  fois  à  une  péritonite  localisée  d'abord,  et  généra- 
lisée ensuite;  trente-trois  fois,  à  de  la  suppuration sous- 
péritonéale;  et  qiaatorze  fois  à  des  suppurations  sous 
péritonéales  et  intra-péritonéales  associées. 

Bull,  sur  57  cas,  note  que  le  pus  s'est  fait  jour  :  38  fois 
à  la  paroi  abdominale  ;  1)  fois  dans  le  péritoine  ;  2  fois 
dans  le  rectum  ;  2  fois  dans  le  thorax  ;  2  fois  duns  la 
vessie  ;  2  fois  dans  l'artère  iliaque  ;  1  fois  a  donné  de  la 
pyérine  •,  1  fois,  pas  de  renseignements. 

Krafft,  sur  106  observations  rassemblées  par  lui,  a 
trouvé  la  suppuration  notée  dans  94  cas.  Dans  8  cas,  on 
fit  l'incision  sans  qu'il  y  eut  signe  de  suppuration  et, 
dans  les  8  cas,  on  trouva  du  pus.  L'ouverture  dans  la 
veine  cave  a  été  notée  plusieurs  fois  ainsi  que  la  coexis- 
tence d'abcès  du  foie  résultant  sans  doute  d'embolies  sep- 
tiques  par  la  veine  porte.  Cette  dernière  a  été  plusieurs 
fois  atteinte  de  pylcphlébite. 

Ce  réquisitoire,  dressé  par  Krafft  et  par  Maurin,  est 
écrasant  ;  il  prouve  que  la  gravité  de  la  typhlo-appen- 
dicite est  épouvantable. 

Le  grand  danger  résulte  surtout  des  lésions  de  péri- 
tonite généralisée.  La  péritonite  localisée  et  l'abcès  sous- 
péritonéal  sont  moins  graves  ;  toutefois  il  faut  compter 
avec  les  fistules  pyostcrcorales  en  pomme  d'arrosoir,  très 
difficiles  à  guérir.  Dans  d'autres  cas,  l'abcès  s'ouvre 
dans  le  cœcum  ou  dans  un  autre  viscère,  sans  ouverture 
à  la  peau,  et  il  n'y  a  pas  dans  ces  conditions  de  ten- 
dance <à  la  guérison.  Certains  malades  succombent  à  la 
septicémie,  à  l'épuisement,  aux  abcès  du  foie  ou  aux 
complications  péritonéales  secondaires. 

En  résumé,  la  typhlo-appendicite  suppure  presque 
'''^''''''  D,g,t,zedbyL.OOgle 


634 


ËEVtJÉ  GÉNÉRALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Quand  elle  ne  suppure  pas,  la  tumeur  persiste  pen- 
dant des  mois  et  la  récidive  est  presque  certaine  avec 
une  gravité  de  plus  en  plus  grande. 

En  présence  de  ces  dangers,  on  conçoit  que  les  chi- 
rurgiens soient  arrivés  à  la  notion  de  l'incision  précoce 
et  même  à  l'ablation  préventive  de  l'appendice  dans 
les  cas  d'appendicite  à  rechutes. 

Pour  mettre  un  peu  d'ordre  dans  l'étude  du  traitement, 
nous  considérerons  les  cas  suivants  :  1°  la  suppuration 
existe  ;  2»  il  y  a  péritonite  généralisée  ;  3"  il  n'y  a  que 
de  l'induration  ;  4"  faut-il  faire  l'ablation  préventive  de 
l'appendice  pour  éviter  les  rechûtes. 

l'  La  suppuration  existe,  —  Lorsque  le  chirurgien 
appelé  tardivement  constate  les  signes  avérés  d'une 
suppuration  localisée  (fluctuation,  rougeur,  œdème),  il 
doit  feire  au  plus  vite  l'incision  du  foyer. 

L'incision  sera  parallèle  à  l'arcade  et  située  au  point 
culminant  de  la  tumeur.  Arrivé  au  foyer,  on  le  videra 
et  le  lavera  antiseptiquement  ;  si  l'on  rencontre  l'appen- 
dice sphacelé  et  à  peu  près  détaché,  on  l'enlèvera,  sinon 
on  laissera  à  la  nature  le  soin  de  l'éliminer.  Un  gros 
drain  sera  placé  dans  le  foyer  qu'on  tamponnera  en 
outre  à  la  gaze  iodoformée. 

S'il  n'existe  que  de  l'empâtement  avec  œdème  de  la 
peau,  sans  fluctuation,  il  est  encore  indiqué  d'inciser 
d'urgence  (car  si  on  laisse  le  pus  dans  l'épaisseur  des 
tissus,  il  peut  faire  effraction  subitement  dans  le  péri- 
toine ou  provoquer  la  perforation  ou  la  gangrène  du 
cœcum.  Qu'on  n'oublie  pas  qu'une  temporisation  mal- 
heureuse coûta  la  vie  à  l'un  de  nos  hommes  illustres  chez 
lequel  on  ne  fit  pas  l'incision  malgré  des  signes  évidents 
de  suppuration. 

Je  me  rappellerai  toujours  l'impression  horriole  que 
me  fit,  il  y  a  quelques  mois,  un  malade  du  service  du 
regretté  "Trélat;  il  était  perforé  de  drains  en  tous  les 
sens  ;  l'un  passait  de  la  région  lombaire  à  la  fosse 
iliaque,  deux  autres  descendaient  à  la  cuisse  ;  le  malade 
avait  40'  et  était  en  proie  à  une  sopticémie  des  plus 
graves  dont  il  mourut  rapidement.  Ce  malade  avait  été 
incisé  trop  tard  et  le  pus  avait  fusé  dans  la  région  péri- 
néphrétique  par  en  haut  et  jusque  dans  la  cuisse  en 
bas. 

J'ai  rencontré  aussi  quatre  ou  cinq  malades  atteints 
de  fistules  stercorales  très  rebelles  consécutives  à  la 
pérityphlite  ouverte  spontanément. 

Pour  éviter  toutes  ces  complications,  on  doit  opérer 
précocement,  sous  peine  de  manquer  gravement  à  sou 
devoir. 

On  remarquera  que  je  n'ai  pas  distingué  les  cas  oii  la 
suppuration  est  extrapéritonéale  de  ceux  où  elle  est 
enkystée  dans  le  péritoine.  Actuellement,  le  diagnostic 
ne  peut  se  faire.  J'ajouterai  qu'il  n'a  aucun  intérêt,  puis- 
qu'on tous  cas  les  dangers,  les  indications  et  la  tech- 
nique opératoire  sont  identiques. 

2*  Il  existe  des  signes  de  péritonite  généralisée,  — 
Lorsque  les  signes  de  péritonite  ont  été  précédés  de  ceux 
de  la  pérityphlite,  il  n'est  point  difficile  de  remonter  à 
la  cause. 

Mais  dans  certains  cas  la  péritonite  éclate  brusque- 


ment au  milieu  d'une  santé  florissante,  et  il  peut  y  avoir 
hésitation  sur  la  cause  de  cette  affection. 

Il  faut,  toutes  les  fois  qu'on  est  en  présence  d'une  pé- 
ritonite survenue  brusquement  et  sans  cause  apprécia- 
ble, se  rappeler  que  la  péritonite  idiopatique  n'existe  pour 
ainsi  dire  pas,  et  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
il  s'agit  de  typhlo-appendicite  chez  l'homme  et  chez 
l'enfant  (et  de  pelvipéritonite  de  cause  génitale  chez  la 
femme).  On  devra  rechercher  dans  les  antécédents,  les 
poussées  antérieures  de  typhlite,  l'entérocolite,  la  fièvre 
typhoïde,  la  dysenterie,  la  tuberculose  qui  prédisposent 
aux  lésions  du  cœcum  et  de  rappendice.L'obésité  parait 
encore  être  une  circonstance  prédisposante. 

La  palpalion  du  ventre  révélera  d'ailleurs  un  maxi- 
mum douloureux  caractéristique  dans  la  fosse  iliaqae 
droite. 

On  tiei^dra  compte  aussi  des  cii'constauces  dans  les- 
quelles ont  débuté  les  accidents  ;  généralement  c'est 
après  un  repas  trop  rapide  ou  très  copieux  suivi  immé- 
diatement d'exercices  violents,  de  refroidissement,  ou 
de  course  en  voiture  mal  suspendue.  Certains  malades 
ont  éprouvé,  pendant  un  effort  de  difécation,  une  sensa- 
tion très  nette  de  rupture  dans  lafosse  iliaque,  à  partir  de 
laquelle  les  symptômes  sont  devenus  subitement  très 
graves. 

La  plupart  de  ces  conditions  étiologiques  existaient  chez 
un  pharmacien  des  environs  de  Paris  auprès  duquel  je  fas 
envoyé  par  mon  cher  maître,  le  professeur  Tillaax.  Le 
malade,  âgé  de  38  ans,  très  gros,  accusait  comme  anté- 
cédents, de  violentes  coliques  survenues  cinq  ou  six  ans 
auparavant  et  qui  guérirent  en  quelques  jours  par  l'em- 
ploi des  purgatifs.  Un  dimanche,  à  la  suite  d'un  repas 
très  copieux  précédé  de  l'ingurgitation  d'un  nombre  im- 
posant de  bocks,  il  fut  pris  brusquement  dans  la  nuit  de 
douleurs  vives  dans  l'abdomen.  Le  lundi  il  prend  un  pur- 
gatif et  dans  un  effort  de  défécation  ressent  una  sensa- 
tion brusque  de  déchirure  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
Les  douleurs  persistent  puis  s'accroissent  et  le  mardi  soir 
le  malade  présente  38.5  et  quelques  vomissements  bi- 
lieux. Les  jours  suivants  il  y  a  des  signes  de  péritonite 
généralisée  évoluant  sourdement,  avec  bon  état  général 
et  température  peu  élevée.  Les  symptômes  peu  nets  et 
l'incertitude  du  diagnostic  m'empêchent  d'abord  d'opé- 
rer Cet  état  persiste  jusqu'au- dimanche  suivant  oii le 
malade  présenta  subitement  un  abattement  extrêmeavec 
sueur  froide  et  pouls  imperceptible,  contre-indications 
formelles  à  l'opération.  Le  malade  mourut  en  effet  le 
soir  même.  J'obtins  de  faire  l'autopsie  et  trouvai  une  pé- 
ritonite généralisée,  avec  perforation  du  cœcum  à  son 
union  avec  l'intestin  grêle  ;  épanchement  de  matières 
dans  le  péritoine  et  enfin  plusieurs  plaques  de  gangrène 
disséminées  sur  le  dernier  tiers  de  lintestin  grêle. 

Cette  dernière  constatation  me  consola  de  n'être  point 
intervenu  ;  cependant  je  dois  dire  que  j'aurais  dû  faire 
la  laparotomie  dès  le  mercredi  (jour  où  jefus  appelé  pour 
la  première  fois),  bien  que  les  symptômes  fussent  peu 
prononcés  et  le  diagnostic  seulement  soupçonné  ;  actuel- 
lement je  n'agirais  plus  de  même. 

Quelques  mois  plus  tard  je  portais  un  diagnostic  très 
ferme  chez  un  enfant  de  quatorze  ans  qui  m'avait  été 
adressé  par  mon  distingué  confrère  M.  le  D'  Blocb; 
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de  Paris.  Depuis  huit  jours  il  présentait  des  signes  de 
péritonite  grave.  Quoiqu'il  n'y  eût  pas  de  symptômes 
spéciaux  du  côté  du  cœcum,  je  n'hésitai  pas,  en  raison 
de  Tâge  du  sujet,  à  attribuer  la  péritonite  à  une  affection 
typhlo-appendiculaire. 

Je  fis  la  laparotomie  in  extremis,  le  malade  ayant  le 
faciès  grippe,  le  nez  froid  et  le  pouls  imperceptible, 
rintcUigence  étant  absolument  intacte. 

Je  trouvai  d'abord  une  péritonite  généralisée  avec 
des  foyers  multiples  limités  par  des  anses  intestinales  ; 
puis  au  niveau  de  l'appendice,  une  perforation  laissant 
passer  l'extrémité  d'un  calcul  stercoral  du  volume  d'une 
olive.  L'appendice  fut  réséqué  et  lié,  le  péritoine  lavé  à 
l'eau  boriquée  bouillie  et  drainé.  J'étais  en  train  de  su- 
turer la  paroi  abdominale  quand  l'enfant  mourut  n'ayant 
absorbé  d'ailleurs  que  10  grammes  de  chloroforme.  Il 
est  bien  certain  que  si  l'on  avait  opéré  cet  enfant  quel- 
ques jours  plutôt  on  aurait  eu  de  grandes  chances  de  le 
sauver. 

(A  suivre.) 
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OBSTETRIQUE 

De  l'embryelomlc  rachlclleniie 

L'embryotomierachidienne  estune  opération  parfois 
assez  facile,  d'autre  fois,  au  contraire,  pleine  de  difficul- 
tés. Suivant  la  classification  de  M.  Budin,  on  peut  dire 
que  les  cas  varient  beaucoup  selon  que  le  cou  est  aisé- 
ment accessible,  péniblement  accessible  ou  inacessible. 
Lorsque  la  section  doit  porter  sur  le  tronc,  la  manœu- 
vre est  assez  délicate.  C'est  ce  que  démontre  le  fait 
suivant. 

En  mai  dernier,  je  fus  appelé  auprès  d'une  multipare 
de  36  ans,  bien  constituée,  qui  était  en  travail  depuis 
l'avant-veiile.  Une  sage-femme  appelée  au  moment  des 
premières  douleurs  avait  constaté  que  les  battements  du 
cœur  fœtal  ne  pouvaient  être  entendus  *,  elle  fit  le  dia- 
gnostic de  présentation  de  l'épaule  et  de  mort  du  fœtus, 
et  envoya  chercher  un  médecin.  Celui-ci  tenta  prudem- 
ment de  pratiquer  la  version  podalique  ;  mais  il  ne  put 
pénétrer  dans  l'utérus,  bien  que  la  dilatation  complète 
du  col  eût  été  dûment  constatée  plusieurs  heures  aupa- 
ravant. Jugeant  l'embryotomie  inévitable,  ce  confrère 
me  fit  appeler. 

Au  moment  de  mon  arrivée,  l'état  général  de  la  femme 
était  bon  j  l'utérus  avait  une  forme  régulière,  sphérique, 
il  était  mobile  avec  son  contenu,  dans  le  sens  transver- 
sal ;  il  ne  se  contractait  que  de  loin  en  loin  et  sans  vio- 
lence ;  du  reste,  les  douleurs  n'avaient  jamais  été  très 
énei^iques.  Le  palper  ne  donnait  que  des  renseigne- 
ments très  confus  sur  l'attitude  du  fœtus,  à  cause  de  la 
résistance  de  la  paroi  externe  rétractée  sur  lui.  Auscul- 
tation négative.  La  percussion  révêlait  une  certaine  so- 
norité vers  les  régions  supérieures  de  la  matrice. 

Au  toucher,  je  trouvai  l'excavation  absolument  vide, 
la  partie  fœtale  extrêmement  élevée, nullement  engagée, 
était  le  plan  latéral  droit.  Une  odeur  de  putré&ction  très 


marquée  se  dégageait  de  la  vulve .  Le  col  était  reformé, 
revenu  sur  lui-même  ;  il  pendait  dans  le  vagin  comme 
un  boyau  de  5  à  7  centimètres  de  long  ;  il  était  perméa- 
ble dans  toute  son  étendue,  sauf  à  son  extrémité  supé- 
rieure, 011  l'on  trouvait  un  anneau  dur,  rigide,  inextensi- 
ble et  assez  étroit,  pour  n'admettre  que  trois  doigts  au 
plus. 

n  s'agissait  là  d'une  présentation  du  tronc,  avec  mort 
du  fœtus  remontant  sans  doute  à  une  époque  antérieure 
à  l'accouchement,  et  putréfaction  intra  utérine  depuis  la 
rupture  de  la  poche  des  eaux. Mais  pourquoi  le  col  était- 
il  si  long,  et  pourquoi  la  partie  fœtale  était-elle  si 
élevée  ? 

Il  est  vraisemblable  que  les  gaz  putrides  rapidement 
développés  dans  la  cavité  utérine  avaient  irrité  les 
fibres  musculaires  de  l'organe  gestateur  :  l'anneau  de 
Bandl  s'était  rétracté,  empêchant  le  fœtus  de  descendre 
dans  le  segment  inférieur  et  dans  l'excavation.  Le  col 
long  de  6  à  7  centimètres  et  pendant  au  milieu  du  vagin 
était  en  réalité  formé  par  tout  le  canal  de  Braune,  c'est- 
à-dire  à  la  fois  par  le  col  et  le  segment  inférieur  vide. 

Quelle  conduite  tenir  en  pareille  circonstance  ?  Faire 
la  version  podalique  était  impossible,  puisque  la  main  ne 
pouvait  pas  pénétrer  dans  l'utérus,  l'enter  le  version  de 
Braxton-Hicks,  pour  pouvoir  atteindre  un  pied?  C'est 
ce  que  j'essayais  prudemment,  mais  en  vain;  l'utérus 
rétracté  sur  le  fœtus  l'empêchait  d'évoluer,  il  ne  restait 
qu'à  faire  l'embryotomie  rachidienne. 

J'introduisis  un  crochet  à  travers  l'orifice  utérin  et  je 
cherchais  à  lui  donner  prise  sur  le  fœtus;  j'échouai  com- 
plètement. La  paroi  utérine  appliquée  étroitement  sur 
lui  m'empêchait  de  passer.  Faisant  alors  fixer  l'utérus 
par  un  aide,  je  sectionnai  la  paroi  thoraciquc  avec  les 
ciseaux  de  Dubois,  et  par  la  brèche  ainsi  faite,  j'intro- 
duisis mon  crochet  dans  l'intérieur  de  la  poitrine,  et 
j'accrochai  la  saillie  formée  par  la  série  des  corps  verté- 
baaux ,  la  section  fut  alors  rapidement  terminée  ;  et  l'ex- 
traction du  fœtus  s'acheva. 

L'orifice  utérin  rétracté  empêchait  le  placenta  de  des- 
cendre; il  fut  nécessaire  d'aller  le  chercher. 

La  femme  guérit  sans  incidents  sérieux. 

Plusieurs  points  de  cette  observation  doivent  être  rele- 
vés. Et  d'abord,  la  technique  opératoire  est  d'autant 
{(lus  pénible  que  la  partie  fœtale  est  plus  élevée,  que 
'orifice  du  col  est  moins  dilaté,  et  que  le  muscle  utérin 
est  plus  rétracté  sur  le  fœtus  ;  ces  trois  conditions  défa- 
vorables se  trouvaient  réunies  dans  le  cas  précité.  Aussi 
je  dus  renoncer  d'abord  aux  services  que  1  on  doit  atten- 
dre d'un  crochet,  et  employer  les  ciseaux  de  Dubois  ; 
le  thorax  du  fœtus  ouvert,  il  fut  facile  de  prendre  appui 
sur  la  colonne  vertébrale. 

Mais  ce  qui  devint  un  ennui  au  point  de  vue  opéra- 
toire, fut  peut-être  le  salut  même  de  la  femme .  Pour- 
quoi cet  utérus  s'était-il  si  peu  contracté  pendant  tonte 
la  durée  de  l'accouchement  ?  pourquoi,  en  d'autris  ter- 
mes, les  dangers  de  la  rupture  ont  ils  été  écartés  ?  Il  me 
semble  permis  de  répondre  que  c'est  parce  que  le  seg- 
ment inférieur  est  continuellement  resté  vide.  Il  y  a  là 
un  détail  assez  intéressant  en  ce  qui  concerne  les  causes  » 
immédiates  de  l'accouchement  en  généraUjy  VjOOQIC 
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Simpson  et  Sclirœder  admettaient  que  le  décollement 
de  l'œuf  dans  ses  régions  inférieures  était  le  point  de 
départ  des  douleurs  de  l'enfantement.  Or,  ce  décolle- 
ment est  favorisé  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse 
par  les  alternatives  d'allongement  et  de  raccourcisse- 
ment  que  subit  le  segment  inférieur  sous  l'in- 
âuence  des  périodes  successives  d'action  et  de  repos  que 
présentent  les  muscles  utéro-pelviens  ;  sans  comp- 
ter que  les  adhérences  des  membranes  au  sergment  infé- 
rieur sont  toujours  moins  soliides  que  partout  ailleurs. 
Lorsque  le  décollement  est  suffisamment  étendu,  la  par- 
tie de  l'oeuf  qui  s'est  séparée  du  segment  inférieur 
devient  un  corps  étranger  pour  lui  ;  elle  irrite  les  nerfs 
qui,  par  action  reâexe,  amènent  la  contraction  énergi- 
que du  corps  de  l'utérus.  Si  cette  contraction  est  suffi- 
samment forte,  elle  exagère  l'allongement  du  segment 
inférieur,  en  tirant  sur  l'anneau  de  Bandl,  décolle  une 
nouvelle  partie  des  membranes,  et  ainsi  de  suite. 

Le  segment  inférieur  semble  ainsi  être  le  point  de 
départ  du  reâexe  qui  aboutit  à  la  contraction  utérine  ; 
s'il  est  vide  comme  dans  l'observation  ci-dessus,  le 
reâexe  ne  se  produit  pas.  Si,  au  contraire,  l'anneau  de 
Bandl,  largement  ouvert,  laisse  le  foetus  occuper  la 
cavité  du  segment  inférieur,  comme  cela  se  pi'oduit  à 
l'état  normal,  les  douleurs  seront  fortes  et  l'accouche- 
ment se  fera.  Si  la  présentation  est  transversale,  si  l'en- 
fant, engagé  dans  le  segment  inférieur  et  dans  l'exca- 
vation, ne  peut  être  expulsé  à  cause  de  son  attitude 
vicieuse, les  douleurs  continueroutavecvioleiiceet seront 
d'autant  plus  dangereuses,  que  le  segment  inférieur  sera 
plus  allongé  et  plus  aminci.  C'est,  d'ailleurs,  à  son 
niveau  que  siègent  les  ruptures  de  l'utérus  dites  sponta- 
nées, que  l'on  doit  tant  redouter  dans  les  présentations 
de  l'épaule  négligées. 

En  résumé,  et  pour  revenir  au  pronostic  de  l'embryo- 
tomie  rachidienne,  l'opération  sera  relativement  facile 
si  la  partie  fœtale  est  très  engagée  dans  l'excavation, 
mais  la  femme  aura  peut-être  de  grands  risques  en  rai- 
son de  la  distension  du  segment  inférieur  ei  des  contrac- 
tions violentes  de  l'utérus  ;  au  contraire,  et  le  fœtus  est 
très  élevé,  mobile  au-dessus  du  détroit  supérieur,  l'em- 
bryotomie  sera  plus  difficile,  mais  la  femme  sera  moins 
exposée  aux  dangers  de  la  rupture  utérine,  parce  que 
les  douleurs  seront  insignifiantes,  et  que  le  canal  de 
Braune  n'aura  pas  subi  d'allongement.  Le  pronostic  sera 
alors  exclusivement  celui  de  l'opération. 

D'  Demelot. 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Vrol»  cait  d'aphii*!» 

par  M.  le  D'  de  la  Badcebib 
Depuis  six  mois,  j'ai  observé  trois  cas  d'aphasie.  J'ai 
assisté  à  l'origine  des  deux  premiers  et  suivi  leur  évolu- 
tion ;  le  troisième  remonte  à  quatorze  mois,  et  n'appar- 
tiemt  au  cadre  de  mon  observation  que  par  suite  de  cir- 
constances particulières.  Les  symptômes  en  sont  surtout 
intéressants  en  ce  qu'ils  représentent  des  types  essen- 


tiellement distincts,  et  qu'ils  soulèvent,  par  suite,  des 
interprétations  pathogéniqnes  complexes  et  différentes. 

ubs.  I.  —  M.  B...,  négociant,  54  ans,  très  absorbé  par  «ei 
affaires,  a  joui  généralement  d'une  excellente  santé.  C'est  un 
ancien  hémorrhoidaire.  Les  accidents  hémorrhoidaires  s'aoeen- 
tuant,  il  a  été  forcé  d'appeler  un  médecin,  mais  en  m  refuaaot 
absolument  a  une  interveatioa  cdiirurgicale  et  sa  oootentaat, 
comme  moyen  palliatif,  de  prendre  chaque  matin,  au  saut  du 
lit,  un  lavement  froid. 

M.  B...  fut  très  frappé  de  la  répétition  de  ces  accidents,  et 
son  humeur  s'en  ressentit  ;  il  tomba  dans  une  véritable  hypo- 
condrie. Le  sommeil  s'altéra,  et  il  fut  ditScile  de  sortir  1«  ma- 
lade du  raisonnement  suivant  :  o  Un  sommeil  prolongé  m'est 
»  absolument  nécessaire  ;  ei  je  ne  dors  pas,  je  mourrai  infailli- 
»  blement  prochainement.  Il  faut  donc  qu'une  médication  ap- 
«  propriée  me  prooure  ce  sommeil  indispensable.  * 

Le  20  octobre  dernier,  je  fus  appelé  un  soir  en  toste  hitc, 
M.  B...,  à  la  fin  d'an  repas  moaéré,  comme  d'ordinaire,  fut 
pris  subitement  d'agitation,  se  leva  de  sa  chaise  avec  véhé- 
mence, balbutia  que!ques  mots  inintelligibles,  et  retomba  sur 
son  siège,  l'œil  hagard,  et  ne  pouvant  prononcer  une  seule 
parole.  A  mon  arrivée,  il  me  reconnut  parfaitement;  la  physio- 
nomie était  atterrée,  et  le  patient  mettant  la  main  au-devant  du 
larynx,  me  fit  comprendre  qu'il  ne  pouvait  plus  parler.  Je  lai 
adressai  diverses  questions  auxquelles  il  me  répondit  par 
signes,  ne  prononçant  que  des  sons  inarticulés.  Je  lui  fia  re- 
mettre du  papier  et  une  plume,  l'engageant  à  écrire  ce  qu'd 
éi)rouvait  ou  k  reproduire  ce  que  je  lui  dictais.  Il  ne  transcri- 
vit que  des  membres  de  phrases  incohérents  où  il  n'y  avait 
pas  de  sens'  à  démêler,  et  à  la  suite  de  chacune  de  ces  tenta- 
tives infructueuses,  il  jetait  sa  plume  de  colère.  Il  réussit  ce- 
pendant à  écrire  correctement  son  nom  ;  pour  tout  le  reste,  la 
mémoire  était  abseate,  et  l'aphasie  était  nettement  caractérisée. 

Il  n'existait,  d'ailleurs,  ni  hémiplégie,  ni  paralysie  de  la 
langue  dont  tous  les  mouvements  étaient  conservés.  Je  me 
bornai  a  un  traitement  essentiellement  palliatif  visant  surtout 
l'agitation  nerveuse  qui  était  très  considérable  et  le  fonclioa- 
nement  régulier  de  l'intestin. 

Cette  situation  dura  deux  jours,  i  l'tixpir&tion  desquels  le 
malade  émit  quelques  mots.  Chaque  jour  amena  ensuite  une 
amélioration  marquée,  et  le  retour  de  la  parole  était  effectué 
en  moins  d'une  semaine.  M.  B...  parlait  sans  peine,  mais  il 
était  incajpable  d'avoir  une  conversaiion  suivie  ;  la  fatigue  arii- 
vait  rapidement  et  il  était  manifeste  que  l'intelligence  avaitété 
profondément  atteinte.  La  sensibilité  prit  un  caractère  émotif 
de  plus  en  plus  accusé,  et  M.  B...  commença  à  pleurer  puur 
rien  et  à  propos  de  tout. 

La  pensée  de  ses  affaires  l'assiégea  alors  ^  un  haut  degré. 
M.  B...  manifestait  de  vives  inquiétudes  et  entrevoyait  la 
perspective  redoutable  d'une  ruine  prochaine.  Bous  cette  im- 
pulsion, il  descendait  de  bonne  heure  à  son  bureau,  s'asseyait 
un  instant  k  sa  table,  puis  se  relevant  avec  agitation,  il  allait 
s'adresser  à  chacun  des  commis  pour  surveiller  leur  travail  et 
leur  reprocher  des  erreurs  vu  omissions  imaginaires  dans  les 
pièces  comptables  ou  les  bordereaux  commerciaux  qu'ils  étaient 
chargés  d'établir. 

Aujourd'hui,  fin  d'avril,  l'état  du  malade  reste  le  même  :  con- 
versations banales  et  courtes,  émotivité  excessive,  pleurniche- 
ries sans  motif,  craintes  puériles  relatives  aux  affaires  ou  à  sa 
personne.  D'autre  part,  la  santé  générale  est  excellente,  le 
sommeil  est  revenu  sans  le  secours  d'aucun  agent,  et  une  cer- 
taine tendance  à  l'embonpoint  est  manifeste. 

La  pathogénie  de  cette  aphasie  ne  me  parait  pas  dou- 
teuse :  infarctus  embolique  ou  petite  hémorragie  d'une 
des  branches  de  l'artère  cérébrale  moyenne  afférente  à 
la  troisième  circonvolution  fVontale  droite  ou  gauche. 
J'estime  que  l'ictus  aphasique  subit  émane  de  l'une  on  de 
l'autre  de  ces  conditions,  mais  j'ai  aussi  la  conviction 
qu'un  travail  de  ramollissement  est  en  cours,  et  qu'il 
no  se  bornera  pas  au  territoire  limité  dont  la  lésion  ini» 
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tiale  a  proroqué  la  brnsqnc  apparition  des  accidents  que 
no(u  avons  relatés. 

obs.  II.  -  M.  B.,56ans,est  employé  comme  ouvrier  dans  une 
industrie  s'oocapant  de  la  construction  de  chaudières.  Homme 
de  conduite  régnlièie,  sobre,  «t  qui  n'a  eu  d'autres  maladies, 
pendant  sa  carrière  de  marin,  qu'une  dysenterie  coloniale,  et 
des  attarfues  assez  répétées,  depuis  qu'il  a  quitté  le  service,  de 
diarrhées  séro-bilieuses  violentes. 

Le  8  avril,  dans  la  matinée,  ïi.  était  occupé  avec  d'autres 
camarades  à  décharger  une  charrette.  Tout  à  coup,  Il  éprouve 
un  malaise  indéPinisssable,  laisse  tomber  des  briques  (]u'il  te- 
nait à  la  main,  et,  comme  affolé,  il  court  à  l'atelier,  reprend 
son  vêtement  de  ville,  et  s'enfuit  chez  lui  comme  un  homme 
ivre.  Il  s'afTaisse  sur  le  .sol,  sans  dire  un  mot,  ne  poussant  que 
des  grognements   et  faisant  signe  qu'il  ne  pouvait  parler. 

Je  constatai  avec  une  aphasie  absolue,  une  paralysie  du  bras 
droit.  Le  membre  inférieur  du  même  côté  avait  conservé  ses 
mouvements;  il  en  ptait  de  morne  de  la  langue,  malgré  une  lé- 
gère déviation  de  ta  pointe. 

R.,  dont  le  teint  d'ordinaire  est  pile  et  mat,  avait  le  visage 
voltueux,  les  yeux  brillants  et  sorte  d'attitude  do  provocation 
irritée.  Je  prescrivis  des  sangsues  derrière  les  oreilles,  et  or- 
donnai à  leur  chute  un  lavement  purgatif  dans  la  soirée.  Le 
lendemain,  sa  rougeur  du  visage  avait  dispara,  le  regard  était 
normal.  Il  existait  encore  un  certain  degré  d'excitation  :  le  ma- 
lade se  remuait  dans  son  lit  comme  pour  chercher  une  position 
meilleure,  et  pendant  quej'étais  là,  il  voulut  te  lever. 

La  marche  s'exécuta  très  bien,  et  l'attention  la  plus  miau- 
lieuse  ne  releva  aucune  différence  de  forœ  entre  ses  deux  mem- 
bres inférieurs.  Le  membre  supérieur  droit  était  toujours  inerte, 
et  quand  on  le  sou'evait,  il  retombait  dans  un  état  de  résolu- 
tion complète.  Mais  il  y  avait  déjà  de  l'amélioration  du  coté  de 
la  parole  :  le  patient  articulait  nettement  les  monosyllabes  oui 
et  non.  L'intelligence  semblait  conservée,  et  R.  répondait  & 
pr<^os  aux  questions  posées  soit  par  les  mots  oui  et  non,  soit 
par  des  signes  de  tète.  Je  n'eus  pas  recours  à  la  contre-épreuve 
de  l'écriture  dictée,  en  raison  de  la  paralysie  de  la  main  droite. 

Jr  serai  bref  sur  les  suites  de  cette  attaque  :  la  parole  a  pro- 
gressé rapidement.  Aujourd'hui,  13  mai,  R.  cause  très  conve- 
nablement :  les  mots  ne  lui  manquent  guère,  mais  quand  ils 
font  défaut,  il  dit  que  leur  manque  d'articulation  tient  à  une 
gène  de  la  langue  qui  lui  semble  lourde  et  épaisse.  Il  se  plaint 
aassi  d'avoir  à  la  région  interne  de  la  joue  droite  une  sensation 
de  boale.  En  fait,  l'examen  des  parties  fait  constater  un  certain 
allaisiement  de  la  joue  droite  qui  cintre  un  peu  en  dedans  (état 
parétique);  mais  la  langue  sort  droite  de  la  oouche,  tan  is  que 
dans  les  premiers  temps  sa  pointe  était  légèrement  dévice.  La 
restauration  des  mouvements  du  bras  a  suivi  une  marche  paral- 
lèle &  celle  de  la  parole.  R.  peut  actuellement  élever  le  bras 
broit  aussi  haut  que  possible  :  il  étend  également  et  fléchit  les 
doigts.  "Toutefois,  R.  qui,  d'après  mes  conseils,  s'est  attaché 
rAsolument  à  multiplier  les  exercices  propres  a  conquérir  la 
restitution  de  la'parole  et  des  mouvements,  a  réussi  k  tracer 
son  nom  sur  le  papier  avec  une  plume,  et  m'a  rendu  témoin  de 
ce  succès  qui  lui  donne  une  entière  confiance.  Il  y  a  donc  lieu 
d'admettre  que,  dans  un  avenir  prochain,  R.  sera  totalement 
goéri. 

A  mes  yetix,  la  cause  des  accidents  est  une  double 
lésion  cérébrale  :  embolie  ou  hémoiTagie  limitée.  Elle  a 
vraisemblablement  intéressé  à  la  fois  une  artciiolc  de  la 
troisième  circonvolution  frontale  gauche  et  un  vaisseau 
analogue  du  corps  strié  ou  de  la  couche  optique.  Ainsi 
s'expliqueraient  et  la  suppression  de  la  parole  et  la  para- 
lysie du  membre  supérieur  droit,  et  il  faut  adtnettro 
aussi  que  l'effraction  striée  ou  optique  a  été  essentielle- 
ment limitée.  Comme  conséquenoo  et  si  rapprchcs  qu'ils 
puissent  être,  les  centres  du  mouvement  dos  membres 
supérieur  et  inférieur  n'occuperaient  pas  un  point  iden- 
tique. Bien  que  l'hémiplégie  partielle,  à  la  suite  d'une 
embolie,  d'une  hémorragie  et  même  d'une  congestion 


cérébrale,  ne  soit  pas  commune,  on  en  a  cependant  cité 
des  exemples.  Mais  il  n'y  a  guère  de  cas  d'aphasie  subite 
(j'ignore  même  s'il  en  existe)  offrant  une  semblable 
limitation  paralytique,  tandis  que  l'hémiplégie  totale 
est  la  règle  ordinaire.  D'où  il  appert  que  dans  l'aphasie 
hémiplégique  partielle  ou  entière,  il  faut  l'intervention 
de  deux  lésions  cérébrales  ayant  une  localisation  spé- 
ciale. Autrement  pourquoi,  dans  l'hémiplégie  com- 
mune consécutive  à  l'hémorragie  cérébrale  vulgaire,  ne 
constaterait-on  jamais  d'aphasie  ?  Evidemment,  je  laisse 
ici  do  côté  ces  grandes  désorganisations  hémorragiques 
qui  abolissent  d'emblée  toutes  les  fonctions  du  cerveau, 
sont  suivies  de  mort  à  court  terme,  et  dont  le  symptôme 
aphasique  n'est  qu'un  épiphéuomène. 

J'écarte  des  causes  originelles  de  l'aphasie  primor- 
diale :  le  ramollissement  cérébral  ;  je  no  le  considère  que 
comme  un  «ffet  consécutif  soit  à  l'embolie,  soit  à 
l'hémorragie.  Un  ramollissement  est  toujours  la  suite 
d'un  trouble  trophique  des  parties  dû  à  une  lésion 
préalable,  et  sa  détermination  symptomatiqnc  objective 
ne  se  décèle  jamais  par  l'éclat  d'un  coup  de  foudre  que 
rien  n'annonçait.  Ce  genre  de  nécrobiose  a  son  évolu- 
tion progressive,  et  même,  dans  les  cas  aigus,  des  signes, 
qui  se  révèlent  par  une  série  d'accidents  qui  n'ont  aucun 
rapport  ni  avec  l'ictus  aphasique,  ni  avec  lictus  apo- 
plectique ou  hémorragique. 

Obs.  III.  —  An  milieu  d'avril  dernier,  la^  femme  F.  (48  ans, 
d'une  bonne  santé  habituelle  et  mère  de  cinq  enfants),  est 
atteinte  d'ictère  grave.  Je  fus  tout  d'abord  frappé  du  mutisme 
de  la  malade.  Quatorze  mois  auparavant,  cette  femme  avait  été 
prise  subitement  de  vertige,  alors  qu'elle  était  occupée,  en 
pleine  période  menstruelle,  a  laver  le  linge  de  ses  enfants.  Ce 
vertige  avait  été  suivi  de  perte  de  la  parole.  Le  lendemain, 
elle  tombait  en  léthargie,  suivant  l'expression  de  son  mari,  et 
cette  léthargie  aurait  duré  plusieurs  jours.  8'ctait-il  produit 
une  congestion  cérébrale  secondaire   apoplectiforme,  ou   une 

Çetite  hémorragie  également  à  forme  apoplectique  ?  Je  ne  sais, 
outefois,  on  constata  la  persistance  d'une  aphasie  complète, 
sans  hémiplégie  et  sans  paralysie  partielle  que  celle  de  la 
langue.  Depuis  la  situation  ne  s'est  pas  moliPiée.  La  femme  F. 
est  incapable  de  prononcer  aucun  mot,  comprend  tout  ce  qu'on 
lui  dit,  s'occupe  des  soins  intérieurs  du  ménage,  mais  est 
littéralement  muette.  Lorsqu'on  lui  commande  de  tirer  la 
langue,  elle  fait  d'abord  des  efforts  impuissants,  et  finalement, 
elle  la  saisit  avec  les  doigts  pour  la  sortir  de  la  bouche.  L'ali- 
mentation s'effectue  seulement  au  moyen  de  substances  liquides 
ou  demi-solides,  dont  le  transport  ne  s'exécute  que  par  des 
mouvements  associés  du  voile  du  palais  et  de  la  partie  supé- 
rieure du  pharynx,  conjugués  instinctivement  pour  cet  objet. 

Nous  voici  donc  encore  ici  en  présence  d'un  syn- 
drome morbide  complique,  fort  exceptionnel.  Etudions 
son  évolution  :  au  début,  vertige  et  perte  subite  de  la 
parole  ;  quelques  heures  plus  tard,  état  apoplectique 
d'une  durée  dô  plusieurs  jours  ;  enfin  retour  à  la  cou- 
naissance  et  paralysie  exclusive  de  la  langue.  Tout 
d'abord  la  paralysie  de  la  langue  n'entraîne  pas  l'aboli- 
tion absolue  de  la  parole,  si  l'organe  principal  do  la 
phonation  demeure  intact.  Sans  doute,  la  parole  devient 
très  difficile  par  l'absence  du  concours  de  la  langue, 
(jui  est  indispensable  pour  la  netteté  do  l'articulation 
des  mots,  liais  le  patient,  bien  qu'incapable  de  conver- 
sation, peut  au  moins  émettre  des  mots  qui  sont  parfai-  . 
tement  saisissables.  Un  paralytique  de  la  langue  n'est 
pas  nn  aphasique  au  sens  propre  de  cette  expression^-k0 1  p 
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L'aphasie  initiale  dépend  donc  d'une  lésion  de  la 
troisième  circonvolution  frontale  gauche  ou  droite  ;  la 
période  apoplectiforme  répond  à  une  congestion  céré- 
brale ultérieure  et  non  à  une  hémorragie,  on  raison  de 
l'absence  d'hémiplégie  totale  ou  partielle  ;  la  paralysie 
de  la  langue  est  due  à  une  lésion  du  cerveau  (embolie 
ou  hémorragie)  ayant  intéressé  les  filets  d'origine  du 
nerf  hypoglosse  dans  la  région  voisine  des  pyramides  et 
des  éminences  olivaires. 


RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


OYRÉCOLOOIE 

Da  traitement  cbiraritlcal  du  cancer  utérin  par  M.  Jrs< 
SETT.  —  C'est  d'après  une  expérience  de  longues  années  à 
Brompton  Cancer  Hospital  que  l'auteor  formule  les  conclusions 
pratiques  suivantes  :  (British  Gynécological  Journal,  mai  1890). 

1*  Contre  le  cancer  de  la  portion  vaginale  préférer  l'ampu- 
tation du  col  avec  l'instrument  tranchant  plutôt  que  l'emploi 
des  pinces  et  de  l'écraseur. 

2*  Quand  la  tumeur  ne  s'étend  pas  jusqu'à  l'orifice  interne 
du  col,  pratiquer  l'amputation  conique.  S'étend-elle  plus  haut? 
Il  faut  extirper  l'utérus  en  totalité. 

3*  Contre  le  cancer  du  corps  utérin,  on  n'a  point  de  meilleure 
ressource  que  l'hystérectomie  vaginale. 

Enfin,  dans  l'appréciation  des  statistiques,  il  faut  tenir  compte 
du  temps  écoulé  depuis  le  début  de  l'opération  et  non  pas  des 
résultats  immédiats  de  cette  dernière.  S.  R. 

Un  traitement  clilrarKtcal  de  la  cystite  ciiez  la  femme 
par  M.  More  Madden.  —  L'opération  de  la  fistule  vesico  va- 
ginale artificielle  d'Emmet  soulève  des  objections  malgré  ses 
succès  dans  quelques  cas.  C'est  pour  éviter  ces  objections  que 
l'auteur  conseille  la  médication  suivante  (Tke  American  Journal 
of  the  lied.  Sciences,  septembre  1890,  p.  319). 

L'urèthre  est  préalablement  dilaté  jusqu'à  paralysie  complète 
du  sphincter  vésical  et  production  d'une  incontinence  tempo- 
raire de  l'urine.  On  pratique  alors  directement  sur  la  muqueuse 
des  applications  de  glycérine  phéniquée,  précédées  de  badi- 
geonnages  cocainés  et  destinés  à  prévenir  la  douleur. 

M.  More  Madden  répète  les  applications  phéniquées  une  ou 
deux  fois  à  l'intervalle  d'une  semaine  et  obtient  ainsi,  parait-il, 
une  guérison  rapide.  S.  R. 

OBSTÉTRIQUE 

Du  menthol   contre  les  vomissements  de  la  srossesse, 

par  M.  OoTTSCHALK,  —  L'utilisation  des  propriétés  analgésiques 
du  menthol  a  procuré  de  bons  résultats  dans  le  cas  suivant.  La 
malade  accusait  des  vomissements  incoercibles  pendant  le 
second  mois  de  sa  grossesse.  On  avait  essayé  inutilement  l'em- 
ploi de  la  cocaïne  et  du  traitement  de  Copman.  {Bril.  Med. 
Journal,  14  juin  1890). 

C'est  alors  que  l'on  prescrivit  l'administration  de  la  potion 
suivante  par  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures  : 

Menthol 1  partie. 

Eau  de  vie 20  parties. 

Eau  distillée. ...     150  parties. 
Après  la  troisième  prise  les   vomissements  cessèrent  et  la 
grossesse  s'acheva  sans  nouvelles  complications.  Dans  un  autre 
cas,  il  en  fut  de  même.  C'est  une  médication  à  mettre  à  l'essai. 

S.  R. 

De  la  vaienr  de  l'antipjrrine  comme  anaiffésiqa»^  pen- 
dant et  après  le  travail,  par  M.  J.  Phillips.  —  Cette  ques- 
tion a  été  l'objet  de  travaux  nombreux  et  récents.  Pour  l'au- 
teur, l'antipyrine  doit  être  administrée  à  la  dose  de  soixante- 


quinze  centigrammes  pendant  la  période  de  dilatatation  et  chez 
les  primipares.  Cependant,  son  action  n'est  point  fidèle  et  c'est 
là  une  cause  de  son  infériorité  par  rapport  au  chloral  [Tht 
Lancet,  20  septembre  1890). 

Pendant  la  période  d'expulsion,  elle  est  plus  utile  comme 
analgésique  et,  dans  certains  cas,  elle  est  encore  utile  après  le 
travail. 

Les  indications  sont  celles  d'un  analgésique  et  non  d'un  ocr- 
tocique  plus  actif  chez  les  malades  nerveuses  que  chez  les  au- 
tres. En  outre,  elle  ne  modifie  donc  pas  les  contractions  uté- 
rines. 

Ces  conclusions,  ajouterons-nous,  sont  conformes  à  celles 
qui  ont  été  formulées  par  les  autres  observateurs. 

S.  R. 

OTOLOOIB 

De    la    cicatrisation    des    ruptures    du      tympan,  par 

M.  RuHLEB.  —  Ce  mémoire  important  se  termine  par  les  con- 
clusions suivantes  que  nous  résumons  ainsi  :  (Archiv.  f.  Ohren- 
heilkunde,  t.  xxx,  mai  1890,  Heft,  1  et  2.). 

C'est  l'épithelium  de  la  membrane  du  tympan  dont  les  cel- 
lules ne  prolifèrent  que  dans  l'espace  de  cinq  ou  six  heures,  qui 
contribue  à  rétrécir  l'étendue  de  la  rupture  tympanique.  Après 
quarante-huit  heures,  l'épithelium  de  la  ^muqueuse  prolifère  à 
son  tour.  Enfin,  vers  le  troisième  jour,  une  masse  de  tissu  cel- 
lulaire végète  et  complète  l'occlusion. 

La  membrane  du  tympan  ne  contribue  donc  pas  par  elle- 
même  à  ce  processus  de  réparation.  i.  8.  R. 

De  l'asepsie  dans  le  catliétérisme  de  la  trompe  d'Eos- 
tache,  par  M.  Polo.  —  Depuis  que  la  présence  des  microbes 
pathogènes  a  été  signalée,  on  a  reconnu  la  nécessité  d'aseptiser 
l'air  et  les  fosses  nasales  avant  le  cathétérisme.  M.  le  D'  Polo 
(de  Nantes)  fait  précéder  cette  opération  d'un  lavage  naso- 
pharyngien  avec  un  liquide  antiseptique.  De  plus,  il  a  soin  de 
filtrer  l'air  avant  de  le  faire  pénétrer  dans  l'oreille  moyenne 
(Revue  de  laryngologie  et  de  rhinologie,  15  septembre  1890). 

Le  moyen  qu'il  emploie  est  simple  et  consiste  à  intercaler 
dans  le  circuit  de  l'appareil  à  poire  de  Politzer  un  tube  de 
verre  à  parois  épaisses,  contenant  une  couche  d'ouate.  Afin  de 
ne  pas  diminuer  la  force  de  la  douche  gazeuse,  ce  tube  a 
un  diamètre  quatre  fois  plus  grand  que  celui  du  tube  de  caout- 
chouc. Pour  la  même  raison,  le  coton  doit  être  tassé,  mais 
non  comprimé.  Il  faut  le  changer  assez  souvent.         H.  M. 
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MALADIES   DES   VOIES   URINAIRB8 

4[|aelle  conduite  tenir  dans  an  cas  de  rniitnrc 
de  l'urètbre? 

Un  homme,  à  la  suite  d'une  violente  contusion  ayant 
porté  sur  la  région  pcrincale,  généralement  après  une 
chute  A  califourchon  sur  un  corps  dur,  tel  que  le  rebord 
d'un  canot,  présente  les  symptômes  suivants.  Il  se 
plaint  d'une  douleur  variable,  quelquefois  atroce  et  qui 
augmente  au  moment  des  efforts  de  miction.  Générale- 
ment, il  se  feit  par  l'urèthre  une  hémorragie  constituée 
tantôt  par  un  simple  suintement,  tantôt  par  un  véritable 
jet  de  sang.  Enfin,  dans  les  cas  graves,  la  rétention 
d'urine  est  complète  et  constitue  lo  symptôme  capital. 
Dans  les  cas  graves,  il  existe  à  la  région  périnéale,  sur 
la  ligne  médiane,  une  tumeur. 

Quand  tous  ces  signes  se  trouvent  rénnis,  le  diagnos- 
tic ne  peut  pas  être  douteux  :  il  s'agit  d'une  rupture  de 
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rnrèthre,  affection  grave,  snrtonl  quand  elle  n'eit  pas 
traitée  immédiatement  d'une  âiçon  convenable.  Le 
médecin  doit  être  convaincu  que  tout  essai  de  tempori- 
sation n'aurait  que  des  effets  déplorables.  Comme, 
d'antre  part,  les  règles  du  traitement  sont  précises  et  ne 
peuvent  donner  lieu  à  la  discussion,  on  commettrait  une 
faute  lourde  et  grosse  de  responsabilités  en  n'instituant 
pas  sur-le-champ  le  traitement  approprié. 

Pour  la  facilité  de  la  description,  on  peut,  avec 
M.  Guyon,  distinguer  trois  degrés  dans  la  rupture  de 
l'urètlire. 

1*  Caa  légers,  —  Dans  les  cas  légers,  la  miction  est 
non  seulement  possible,  mais  encore  peu  ou  même  pas 
douloureuse.  Chez  ces  malades,  la  g^érison  constitue  la 
r^le,  sans  même  que  le  médecin  soit  obligé  d'interyenir 
cbirurgicalement.  Il  suffit  de  faire  coucher  le  malade, 
de  mettre  an  périnée  et  à  la  région  hypogastrique  de 
vastes  cataplasmes  et  de  prescrire  des  tisanes  délayantes. 
Il  est  exceptionnel  de  voir  survenir  un  abcès  ou  une 
infiltration  d'urine.  Mais  il  faut  bien  savoir  que  l'acci- 
dent uréthral,  bien  que  léger,  donnera  naissance  à  un 
rétrécissement  consécutif.  Aussi  faut- il  recourir  de 
bonne  heure  au  cathétérisme  progressif  pour  empêcher 
la  rétraction  de  la  cicatrice. 

2*  Caa  moyent.  r-  La  miction  est  non  seulement 
pénible,mai8  elle  est  de  plus  douloureuse.  L'hémorragie 
uréthrale  est  assez  abondante  et  on  constate  une  tumeur 
à  la  région  périnéale.  Deux  cas  peuvent  se  présenter. 
Ou  bien  le  cathétérisme  est  facile  :  dans  ce  cas,  on  le 
répète  trois  ou  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  ; 
ou  bien  le  cathétérisme  est  difficile  et,  alors,  si  on  a  pu 
faire  pénétrer  une  sonde  molle,  on  la  laisse  à  demeure. 
M.ôuyonlimiteà  deuxou  trois  jouis  le  séjour  de  la  sonde. 

Le  médecin  doit  être  bien  prévenu  que  les  cas  d'in- 
tensité moyenne  se  transforment  facilement  et  très  sou- 
vent en  cas  graves.  Aussi  doit-il  surveiller  son  malade 
avec  tonte  l'attention  voulue. 

3°  Cas  graves,  —  Quand  la  contusion  a  été  violente, 
«'est  malheureusement  à  ces  cas  qu'on  a  affaire  chez  la 
plupart  des  malades,  la  rétention  d'urine  est  complète. 
L'écoulement  de  sang  par  l'urètre  est  en  général  très 
abondant.  On  constate,  au  périnée,  l'existence  d'une 
tumeur  de  volume  variable.  Le  cathétérisme  est  très 
difficile  et  même,  le  plus  souvent,  impossible.  C'est  dans 
ces  cas  graves  que  le  médecin  doit  avoir  bien  présentes 
à  l'esprit  toutes  les  règles  du  traitement,  car  une  inter- 
vention hâtive  et  méthodique  peut  seule  mettre  le  malade 
à  l'abri  d'accidents  redoutables. 

Le  médecin  a  à  sa  disposition  quatre  procédés  de  trai- 
tement :  1*  le  cathétérisme  ;  2"  la  ponction  de  la  vessie; 
3  la  ponction  périnéale  simple  ;  4°  l'incision  périnéale. 

Le  cathétérisme  doit  ôtie  absolument  proscrit.  En 
effet  il  est  entouré  de  difficultés  telles  qu'on  peut  dire 
qu'il  est  impossible.  Ensuite  les  tentatives,  môme  très 


modérées,  d'introduction  de  la  sonde  font  reparaître  ou 
augmentent  l'hémurragie.  De  plus,  il  faut  se  rappeler 
qu'il  s'est  ûùt,  au  niveau  de  la  rupture  de  l'urèthre,  un 
foyer,  une  cavité  plus  ou  moins  vaste  et  remplie  do 
caillots  sanguins.  L'urine,  en  coulant  le  long  de  la  sonde, 
y  pénètre  :  d'oii  infiltration  d'urine  et  suppuration  avec 
toutes  leurs  conséquences. 

La  ponction  hypogastrique  avec  un  appareil  aspi- 
rateur et  une  aiguille  fine  n'est  pas  dangereuse.  Mais 
c'est  un  simple  palliatif,  ce  n'est  pas  un  moyen  de  trai- 
tement. J'en  dirai  autant  de  la  ponction  périnéale. 

Le  seul  moyen  de  traitement  sérieux,  le  seul  auquel 
on  doive  avoir  recours,  c'est  l'incision  périnéale  avec 
recherche  immédiate  du  bout  postérieur  et  application 
de  la  sonde  à  demeure  (Guyon).  Le  malade  mis  dans 
la  position  de  la  taille,  on  lave  avec  une  solution  anti- 
septique fcrte,  toute  la  régi(m  périnéale,  préalablement 
savonnée.  On  fait  ensuite,  exactement  sur  la  ligne  mé- 
diane, une  longue  incisioa  qui  dépasse  les  limites  de  la 
tumeur.  On  incise,  couche  par  couche,  la  peau,  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  et  l'aponévrose .  A  ce  mo- 
ment un  flot  de  sang  s'échappe  et  le  médecin  qui  n'est 
pas  habitué  à  cette  opération  peut  avoir  un  moment 
d'inquiétude  qui  cependant,  dans  le  cas  actuel,  ne  se 
justifie  pas.  On  déterge  avec  soin  la  plaie,  on  enlève 
les  caillots  avec  des  irrigations  d'eau  très  chaude  et  on 
met  ainsi  l'urèthre  à  nu. 

On  introduit,  à  ce  moment,  une  sonde  aseptique  par 
le  bout  antérieur  de  l'urèthre  et,  une  fois  que  son  extré- 
mité apparaît  dans  la  plaie  périnéale,  on  la  soutient 
avec  l'index  et,  en  poussant  doucement  l'instrument,  on 
le  voit  pénétrer  dans  le  bout  postérieur.  Cette  ma- 
nœuvre réussit  dans  la  majorité  des  cas  :  cependant 
quelquefois  l'introduction  de  la  sonde  dans  le  bout  pos- 
térieur rencontre  des  difficultés.  Il  faut  toujours  se 
guider  sur  la  paroi  supérieure  de  l'ur^hre  qui,  comme 
l'a  démontré  Cras,  reste  intacte  chez  l'immense  majorité 
des  malades. 

Si  cependant,  on  ne  pouvait  pas  introduire  sur  le 
champ  une  sonde  dans  le  bout  postérieur,  il  ne  faudrait 
pas  trop  s'en  inquiéter.  L'incision  périnéale  empêchant 
l'infiltration  de  l'urine,  on  laisserait  le  malade  uriner 
par  la  plaie  et,  .iu  bout  de  quelques  jours,  on  irait  à  la 
recherche  du  bout  postérieur.  En  disant  au  malade 
d'uriner,  on  trouve  en  général  assee  facilement  l'ouver- 
ture de  l'urèthre  et  on  peut  alors  passer  la  sonde. 

M.  Guyon  conseille  de  ne  pas  prolonger  le  séjour  de  la 
sonde  au  delà  de  quatre  ou  cinq  jours.  Ce  délai  passé, 
on  aura  recours  au  cathétérisme  dilatateur  quotidien 
avec  des  sondes  Béniqué. 

En  résumé,  dans  toute  rupture  grave  de  l'urèthre,  il 
ne  faut  même  pas  songer  au  traitement  médical.   On 
doit  avoir  recours,  sur  le  champ,  au  traitement  chirur- 
gical, c'est-à-dire  à  l'incision  périnéale.  L'opération  est . 
facile.    A  la  rigueur  on  peut  se  passer  d'aidei^@0[C 
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dispenser  de  donner  le  chloroforme,  Qaant  à  l'instru- 
mentation, elle  est  nulle.  Un  bistouri,  quelques  pinces 
à  forcipressure  et  une  seringue  quelconque  suffisent 
dans  tous  les  cas. 

D' F.  RoDx. 


REVUE  DES  THÈSES 


La  femme  pendant  la  période  menstroeile,  par  M.  le  D' 

lCa»o}{Thése,   deParis,  1890.) 

Doué  d'une  p'.ume  peut-être  trop  facile,  l'auteur  s'est  donné 
libre  carrière  pour  traiter  un  aussi  vaste  sujet;  ce  qui  nous 
vaut  des  recherches  historiques  et  des  citations  très  prérieuses. 
Après  avoir  établi  les  rapports  intimes  entre  les  centres  psychi- 
ques et  les  organes  de  la  reproduction,  surtout  chez  la  femme, 
l'auteur  cherche  à  démontrer  les  rapports  entre  les  fonctions 
menstruelles  et  les  fonctions  psychiques  et  pour  cela  il  examine 
l'état  précaire  de  la  menstruation  chez  les  aliénées  et  les  névro- 
sées, l'exacerbation  des  troubles  psychiques  chez  les  aliénées 
et  les  névrosées  pendant  la  période  menstruelle  ;  il  apporte  des 
observations  de  presque  toutes  les  psychoses  dues  a  de  telles 
conditions.  C'est  une  thèse  qui  mérite  d'ctre  lue,  car  elle  a  été 
très  travaillée  ;  sa  lecture  n'entraine  pas  toutefois  la  conviction 
dans  toutes  les  opinions  propres  à  l'auteur  qui  n'a  pas,  &  notre 
avis,  soumis  k  une  critique  assez  sévère  les  observations  des 
auteurs  avant  de  les  utiliser  au  profit  de  ses  idées  ;  il  aurait  vu 
qu'il  n'est  pas  toujours  vrai  de  dire  que  les  troubles  menstruels 
ne  sont  pas  consécutifs  aux  troubles  psychiques,  que  la  marche 
des  troubles  psychiques  est  entièrement  subordonnée  a  celle 
des  troubles  menstruels.  Nos  critiques  ne  diminuent  en  rien 
l'intérêt  de  ce  travail.  D''  Charpentieb. 

L'intoxication  ciironlqae  par  la  morpliine  et  ses  di- 
verses formes,  par  M.  le  D'  L.  R.  Régnier  (Thèse  de  Paris, 
1890). 

Ce  mémoire  inaugural  traite  d'un  sujet  d'actualité,  car  l'ha- 
bitude de  la  morphine  tend  de  plus  en  plus  à  se  répandre  dans 
toutes  les  classes  de  la  société.  L'auteur  admet,  avec  Levinstuin, 
deux  catégories  d'intoxiqués  :  ceux  dont  l'intoxication  a  une 
origine  thérapeutique,  ce  sont  les  morphinisés  ;  et  ceux  chez 
lesquels  elle  reconnaît  une  origine  passionnelle,  ce  sont  les 
morphinomanes.  Les  premiers  ressentent  moins  que  les  autres 
les  effets  de  la  morphine  ;  la  maladie  initiale,  qui  les  a  voué, 
aux  injections  hypodermiques,  atténue  l'action  do  l'alcaloides 
car  on  sait  que  la  douleur  est  le  meilleur  contre-poison  de 
l'opium  et  de  ses  dérivés.  Quant  aux  seconds,  ils  sont  invinci- 
blement poussés  à  satisfaire  leur  penchant  par  une  appétence 
irrésistible  qui  constitue  l'étatde  besoin  ;  la  morphine  détermine 
chez  eux  une  sensation  de  bien-être  spécial,  désigné  sous  le 
nom  d'euphorie,  et  la  suppression  de  leur  alcaloïde  favori  amène 
des  désordres  souvent  terribles  auxquels  on  a  appliqué  la 
dénomination  d'état  d'abstinence.  Chez  ces  sortes  de  malades, 
on  trouve  toujours  des  stigmates  d'hystérie  ou  de  dégénères- 
cence. 

Doit-on  interner  les  morphinomanes?  C'est  une  question 
diflicile  à  résoudre;  car,  si,  d'un  côté,  il  est  presque  impossible 
de  les  guérir  en  les  laissant  maîtres  d'eux-mêmes  ;  d'un  autre 
côté,  il  serait  illégal  de  les  séquestrer  sans  leur  aveu,  à  moins 
qu'ils  ne  se  livrent  a  des  manifestations  dangereuses  pour  leur 
sécurité  personnelle  et  pour  la  sécurité  publique.        Ëm,  T. 

Sur  la  paralysie  sënérale  spinale  &  marche  rapide  et 
curable,  par  M.  le  D'  Farines  (Thèse  de  Parts,  18S9). 

Considérée  comme  une  forme  particulière  de  la  maladie  de  la 
moelle  par  MM.   Dejérine    et  Landouzy,  cette  paralysie  tst 


caractérisée  par  son  débat  rapide  avec  peu  de  fièvre  ou  sans 
fièvre  ;  sa  généralisation  rapide  et  uniforme  aux  quatre  membres 
avec  atrophie  présentant  la  même  marche,  sans  troubles  de  la 
sensibilité  autres  que  l'abolition  des  réflexes,  sans  contraction, 
avec  intégrité  de  la  face,  des  sons,  des  facultés  intellectuelles, 
des  réservoirs  vésicaux  et  rectaux,  et  des  fonctions  respiratoire 
et  circulatoire,  et  surtout  par  sa  curabilité  complète.  L'auteur, 
avec  son  maître  M.  Raymond,  ne  veut  pas  y  voir  une  forme 
spéciale,  et  la  confond  avec  la  paralysie  générale  spinale  aiguë 
et  avec  la  paralysie  générale  spinale  subaiguë  de  Duchenne, 
et  ne  voit  dans  ces  trois  formes  que  des  degrés  d'une  même 
maladie.  Toutefois,  il  a  grand  soin  de  la  distinguer  de  la  mala- 
die de  Landry  et  de  l'atrophie  musculaire  progressive,  toujours 
incurables. 

Cependant,  l'auteur  fait  remarquer  que  le  diagnostic  entre 
ces  trois  degrés  d'une  même  maladie  est  très  important  en  rai- 
son du  pronostic  tout  à  fait  diiïérent,  ainsi  que  l'indique  le  nom 
de  curable  appli'|ué  aux  cas  décrits  par  Landonzy  et  Déjerine. 

Dans  la  paralysie  générale  spinale  aiguë  de  Duchenne,  le 
début  est  dramatique,  foudroyant,  fièvre  intense  (ce  que  con- 
teste l'auteur)  ;  il  y  a  byperthermie  ;  l'inversion  est  plus  rapide, 
l'atrophie  n'est  pas  généralisée,  mais  porte  plutôt  sur  certains 
muscles  (jambiers  antérieurs,  péroniers,  sous-lombaires),  il  y 
a  des  douleurs  ;  il  y  a,  par  suite,  des  attitudes  vicieuses  après 
guérison,  oe  qui  ne  se  retrouve  pas  dans  la  forme  de  Dejérine. 
Elle  se  termine  par  des  atrophies  irrégulières  ou  par  une  atro- 
phie musculaire  progressive  ou  par  des  récidives  ou  par  la 
guérison  ;  cette  terminaison  seule  se  rencontre  dans  la  forme 
de  Déjerine. 

Quant  à  la  paralysie  générale  subaigué,  elle  se  distingue  de 
la  forme  de  Déjerine  par  son  mode  de  début  ascendant  oa 
descendant,  par  ses  temps  d'arrêt  prolongés,  sa  marche  lente, 
par  ses  rechutes. 

La  maladie  de  Landry,  qui  présente  les  caractères  de  la 
forme  de  Déjerine,  s'en  distingue  par  son  extension  au  bulbe, 
aux  muscles  de  la  face,  aux  troubles  respiratoires,  asphyxiqucs. 

Dans  toutes  ces  formes,  la  réaction  de  dégénérescence  de 
Brb  est  constante  (secousse  vive  à  la  fermeture  du  courant 
positf)- 

L'auteur  admet  avec  Déjerine  et  Landouzy  que  ces  diverses 
manifestations  médullaires  ne  sont  que  des  retentissements 
locaux  d'états  infectieux  sur  des  segments  ou  systèmes  de 
moelle. 

Dans  la  forme  Déjerine,  la  lésion  serait  limitée  aux  cellules 
des  cornes  antérieures,  sans  participation  des  faisceaux  pyrami- 
daux. D'  Charpentier. 

Etnde  sur  la  eroissance  et  son  r4le  en  patholofie 
Cénérale,  par  M .  le  D'  Maurice  Sprinoer.  —  Thèse  de  Paris. 
1890. 

Laissant  tout  à  fait  k  l'arrière  plan  l'étude  des  mensuration; 
diverses  auxquelles  nombre  de  médecins  se  sont  livrés,  l'au- 
teur entreprend  de  donner  une  revue  d'ensemble  de  la  crois- 
sance envisagée  d'une  façon  plus  générale,  comme  période  de 
développement  de  tous  les  tifsus  et  non  seulement  comme 
accroissement  en  hauteur  de  l'individu.  Après  un  tableau  fourni 
par  l'introduction  et  le  chapitre  de  physiologie,  viennent 
les  pages  consacrées  aux  systèmes  organi((ue8  divers,  tissu 
osseux,  système  nerveux  vasculaire,  lymphatique,  appareil  di- 

Î^estif.  Un  damier  paragraphe  passe  en  revue  la  série  des  ma- 
adies  infectieuses  que  l'état  de  croissance  semble  favoriser. 

La  forme  de  cette  thcse  un  peu  littéraire  ne  manque  pas 
d'une  certaine  largeur  de  vue.  Noui  aurions  peut-être  de- 
mandé une  bibliographie  plus  touffue. 

Quelques  expériences  sur  l'état  de  la  nutrition  par  privation 
de  substances  minérales  précèdent  les  observations  de  troubles 
dans  la  croissance.  D'  H.  Gillit. 
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IVote  saran  cas  de  sastritlsle  ««uttease  (à) 

Par  M.  le  D'  M.  Fourrier. 

Mme  D...,  cinquante-neuf  ans,  est  d'une  famille  goutteuse 
(père  goutteux,  loort  d'angine  de  poitrine,  une  sœur  goutteuse). 

Dans  ses  antécédents  personnels  on  relève  un  carcinome  du 
sein  gauche  enlové  le  5  juillet  1888.  Elle  habite  une  maison 
froide  et  assez  humide;  cependant,  malgré  cette  condition  dé- 
favorable et  ses  antécédents  héréditaires,  MmeD...  est  arrivée 
à  l'âge  de  cinquante-neuf  ans  sans  avoir  présenté  de  symptômes 
de  rhucatisme  on  de  goutte,  à  moins  qu'on  ne  veuille  rattacher 
k  l'une  de  ces  diathèses  le  carcinome  que  nous  avons  signalé, 
opinion  que  nous  ne  croirions  pas  fondée. 

Ce  n'est  que  depuis  septembre  dernier  qu'elle  a  commencé  & 
souffrir  de  douleurs  subaiguès  dans  les  articulations  des  poi- 
gnets, des  genoux  et  des  pieds,  douleurs  que  1»  colchique  a  du 
reste  rapidement  fait  diaparattre.  Depuis  cette  époque,  aussi, 
elle  a  senti  sa  santé  s'altérer  légèrement  :  l'appétit  a  diminué, 
quelques  troubles  stomacaux  (pesanteurs,  brùlemcnts  après  le 
repas)  sont  apparus  en  même  temps  qu'une  sensation  désagréa- 
ble de  battements' épigastriquos.  Dépôt  briqueté  des  urines. 
Un  peu  d'amaigrissement  et  de  perte  des  forces. 

Les  choses  en  étaient-là,  quand  le  22  janvier  dans  la  nuit, 
on  dut  m'appeler  en  toute  hâte  près  de  Mme  D.,qui,  me  dit-on, 
souffrait  depuis  plusieurs  heures  d'une  violente  douleur  dans 
le  ventre.  Je  trouvai  en  effet  ma  cliente  dans  l'état  d'une  per- 
sonne soufflant  d'une  façon  aiguë.  Elle  accuse  unedoujcur  sié- 
geant dans  le  ventre  sans  localisation  bien  nette,  mais  plutôt 
iiu  niveau  de  la  région  ombilicale  ;  cette  douleur  est  vive, 
con&trictive,  arrachant  des  gémissements  sourds  &  la  malade 
qui  cherche  en  vain  une  position  qui  puisse  atténuer  son  mal . 
Mme  D...  avait  bien  déjeuné,  suivant  son  habitude,  ver^  midi; 
dans  la  journée,  pesanteur  d'estomac  ;  vers  six  heures  du  soir, 
elle  avait  commbnoé  à  souffrir,  puis  étaient  survenus  des  vo- 
missements qui,  d'alimentaires,  étaient  rapidement  devenus 
bilieux.  Avant  mon  arrivée  il  y  en  avait  déjà  eu  sept  ou  huit. 
La  palpation  de  l'abdomen  très  difficile  à  cause  de  l'acuité  de 
la  douleur,  n'apprend  rien  de  particulier,  l'abdomen  étant  sen- 
sible également  dans  toute  sa  moitié  supérieure.  T.  31»5.  Une 
piqûre  avec  0,01  gr.  de  morphine. 

23  janvier.  —  La  morphine  n'a  procuré  qu'un  soulagement 
de  quelques  moments.  Même  état  douloureux;  encore  quelques 
vomissements  bilieux.  Constipation.  T.  37o8.  Deux  nouvelles 
piqûres  de  morphine  sans  grand  résultat .  Mon  diagnostic  est 
hésitant,  je  pose  celui  de  colique  hépatique,  sans  toutefois  l'af- 
firmer. 

24  janvier.  —  La  douleur  se  concentre  vers  la  région  épi- 
gastrique.  Elle  présente  des  alternatives  d'exacerbation  et  de 
rémission  ;  durant  ces  dernières  elle  persiste  sourdement;  dans 
les  exacerbations  elle  est  vive  mais  n'a  pas  de  caractère  an- 
goissant. Trois  'ou  quatre  vomissements  muqueux  pénibles. 
Constipation,  urines  rares,  troubles  et  foncées.  ï.  37*,  5,  le 
soir  38*. 

Examinée  dans  un  moment  d'accalmie,  le  ventre  mou  et 
souple  partout  présente  nn  endolorissement  général.  La  région 
hépatique  est  sensible  au  même  titre  que  le  reste  du  ventre, 
mais  pas  davantage.  Le  maximum  de  la  sensibilité  à  la  palpa- 
tion existe  au  creux  épigastrique  ;  h  ce  niveau  on  per<;oit  oes 
battements  isoclirones  au  pouls  mais  sans  expansion.  Pas  de 
tuméfaction  du  foie.  Tous  les  organes  sont  sains.  Uu  de  mes 
confrères  compiègnois,  le  D'  Wurtz,  qui  voit  la  malade  avec 
moi  ce  jour  là,  porte  aussi  le  diagnostic  de  colique  hépatique. 

U  janvier.  —  La  douleur  se  localise  nettement  au  creux 
épigastrique  «t  le  reste  de  l'abdomen  -se  dégage.  Elle  est  du 
resie  moins  violente.  Un  seul  vomissement.  Une  selle  ordinaire 
après  un  lavement  purgatif.  La  malade  est  extrêmement 
fatiguée  mais  n'est  pas  prostrée. 

26  janvier.  —  Le  matin  de  ce  jour  je  trouve  Mme  D.  con- 
sidérablement soulagée  ;  il  ne  reste  qu'un  sentiment  de  pesan- 
teur et  d'endolorissement  à  l'épigastre.   La   crise  s'est  éteinte 

(1)  Société  médico-pratique,  9  juin  1890. 


progressivement  ;  il  n'j  a  pas  eu  ce  soulagement  brusque,  ce 
sentiment  de  bien-être  immédiat  et  détente  générale  que  les 
malades  atteirts  de  coliques  hépatiques  éprouvent  quand  une 
de  leurs  crises  vient  de  se  terminer.  Pas  de  traces  d'ictère.  Les 
urines  sont  roage&tres  et  déposent  fortement.  A  l'analyse  elles 
n'offrent  pas  de  traces  de  sels  biliaires  mais  se  montrent  chargées 
d'une  quantità  extrêmement  abondante  d'acide  urique  et 
d'urates. 

En  présence  de  cet  examen  des  urines,  j'abandonne  absolu- 
ment le  diagnostic  que  nous  avions  formulé,  mon  cohfrère  et 
moi,  et  je  porte  rétrospectivement  celui  de  crise  gastralgique 
d'origine  goutteuse. 

Les  urines  sont  restées  riches  en  acide  urique  durant  quel- 
ques jours,  puis  pou  à  peu  les  digestions  se  sont  rétablies,  les 
forces  se  sont  réparées  et  au  bout  d'une  vaingtaine  de  jours  la 
santé  était  redevenue  ce  qu'elle  était  avant  la  crise. 

Ce  cas  me  semble  intéressant  à  cause  de  l'obscurité 
forcée  de  diagnostic  qu'il  présentait.  L'idée  qui  s'ofirait, 
ici  d'abord  tout  naturellemet,  à  l'esprit  était  celle  d'une 
colique  hépatique .  A  quoi  songer,  en  effet,  en  présence 
d'une  affection  douloureuse  de  l'abdomen,  non  fébrile, 
survenant  brusquement  chez  une  personne  en  bonne 
santé,  non  saturnine,  ne  présentant  pas  de  signes  d'obs- 
truction intestinale  et  n'ayant  jamais  eu  de  crise  de 
goutte?  La  douleur  n'avait  pas,  il  est  vrai,  son  maxi- 
mum dans  l'hypochoudrc  droit,  mais  ce  fait  était  loin 
d'être  une  raison  suftisante  pour  écarter  l'hypothèse 
d'une  colique  hépatique.  On  sait,  en  effet,  que  dans  bien 
des  cas,  la  douleur  peut  siéger  exclusivement  dans  des 
régions  autres  que  celle  du  foie.  M.  le  D'  Cyr  le  rappe- 
lait encore  récemment  dans  un  intéressant  mémoiro. 
{Archives  de  médecine,  février  1890.) 

Dans  le  cas  actuel  il  était  donc  légitime  de  penser 
qu'on  avait  affaire  à  une  crise  hépatique  calciîlcuse. 
L'observation  de  la  fin  de  la  crise  seule  a  pu  montrer 
qu'il  n'en  était  pas  ainsi  et  qu'on  était  en  présence  d'une 
crise  d'origine  goutteuse.  On  n'a  pas  constaté  de  gra- 
viers dans  les  garde-robes  ;  il  est  vrai  que  celles-ci  n'ont 
pas  été  examinées  d'uac  façon  assez  approfondie  pour 
que  cette  absence  puisse  servir  d'argument  en  faveur  de 
l'origine  non  calculcuse  de  la  maladie  ;  mais  d'autres 
raisons  militent  suffisamment  dans  ce  sens  :  ce  sont  la 
disparition  progressive  de  la  douleur,  l'absence  totale  du 
plus  léger  ictère  et  surtout  l'examen  dos  urines  qui  me 
semble  absolument  probant.  Il  est,  en  effet,  inadmissible 
qu'une  colique  hépatique  qui  aurait  duré  plus  de  trois 
jours  ne  se  soit  pas  accompagnée  d'urines  ictériques.  Or, 
pas  de  traces  de  sels  biliaireg  dans  les  urines  ;  mais,  par 
contre,  décharges  considérables  d'acide  urique  ;  la  na- 
ture de  l'affection  ne  peutdonc  être  douteuse.  L'absence 
presque  complète  d'antécédents  goutteux  chez  notre 
malade,  malgré  son  âge  déjà  avancé,  était  aussi  une 
circonstance  qui  empêc liait  de  rattacher  l'affection  à  sa 
véritable  cause.  La  crise  gastralgique  a  été  le  premier 
épisode  aigu  de  la  maladie  diathésiquo  jusque-là  latente. 

On  se  rappellera  donc  que,  dans  certains  cas  do  dou- 
leurs gastralgiques  vives,  survenant  brusquement  chez 
un  individu  jusque  là  en  bonne  santé,  le  diagnostic  entre 
la  colique  hépatique  et  une  crise  gastrique  d'origine 
goutteuse  pourra  être  très  difficile.  C'est  l'examen  des 
urines  qui  jugera  la  situation  en  dernier  ressort. 
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LA  RËF9IIM€  DE  L'ENSEiGMEMENT  MÉDICAL 


Le  coDConra  actuel  d'aitr^ffation 

Paris,  le  25  septembre  1890. 
Mon  cher  Directeur, 

Je  viens  de  lire  votre  dernier  article  sur  le  concours  de  mé- 
decine pour  les  hôpitaux,  et  je  ne  puis  m'empèclier  de  vous 
dire  que.  je  l'approuve  pour  ainsi  dire  entièrement,  sauf  quel- 
ques points  de  détail  sans  importance.  Que  de  fois  ai-je  entendu 
beaucoup  de  mes  collègues  ou  des  candidats  au  Bureau  central 
exprimer  vos  idées  et  d'autres  analogues  !  Vous  avez  eu  le 
eourage  de  les  mettre  en  avant,  et  on  ne  saurait  trop  vous  en 
féliciter  et  vous  en  être  reconnaissant.  Vous  entreprenez  une 
campagne  ardue  ;  soyez  sûr  que  vous  ne  serez  pas  aussi  isolé 
que  vous  paraissez  le  croire,  car  vous  êtes  soutenu  par  tous 
ceux  qu'intéresse  notre  avenir  médical.  Le  bon  sens  unit  tou- 
jours par  triompher. 

Vous  avez  mille  fois  raison  de  réclamer  un  concours  sur 
titres  soientifiques  ;  vous  avez  encore  raison  de  vouloir  rétablir 
l'épreuve  de  clinique  et  de  thérapeutique,  si,  du  moins,  tout  le 
monde  est  d'accord  avec  vous  pour  conserver  cette  épreuve, 
vous  avez  toujours  raison  quand  vous  atlribuez  k  notre  déplo- 
rable orijanifation  notre  infériorité  de  productions  scienti- 
fiques. 

Les  concours  tels  qu'ils  existent  nous  paralysent  et  stérili- 
sent tous  nos  elTorts,  c'est  certain  ;  je  vais  plus  loin  :  ils  nous 
déwuragent  et  nous  démoralisent. 

Vous  venez  de  le  démontrer  clairement  pour  les  hôpitaux  ; 
mais  que  n'auriez-vous  pas  à  dire  pour  l'agrégation  ?... 

Veuillez  agréer,  etc. 

L.  Brocq, 
Médecin  des  Hôpitaux. 

ItÉPOUSE  A  LA  LETTBE  DE  U.    SROCH 

Mon  cher  collègue, 

Merci  potir  votre  lettre  quî  est  aussi  mx  acte  de  cou- 
rage. Oui,  vous  avez  raison,  la  campagne  que  j'ai  entre- 
prise est  ardue.  Aussi,  vous  suis-je  reconnaissant  de  me 
faire  espérer  l'appui  de  tous  ceux  que  n'aveugle  point 
le  sentiment  des  intérêts  personnels. 

D'autres  lettres  que  j'ai  reçues  prouvent  que  le  Jour- 
nal de»  Praticiens,  fort  de  son  indépendance,  a  très  op- 
portunément posé  la  question  de  l'enseignement  médi- 
cal. Dans  l'une  de  ces  lettres,  émanée  d'un  professeur 
émincnt  de  la  Faculté,  dont  je  tais  le  nom  parce 
qu'il  ne  m'a  pas  expressément  autorisé  à  le  publier,  on 
ht  cette  phrase  :  «  Je  ne  suis  pas  un  grand  partisan  du 
>  concours,  et  je  le  considère  plutôt  comme  une  institu- 
»  tion  de  tolérance,  »  Dans  une  autre,  duo  à  l'un  de  nos 
plus  savants  maîtres  et  coUègues  des  hôpitaux,  on  relève 
ces  mots  qui  trahissent  un  certain  découragement  :  «  Je 
»  sais  tout  ce  qui  est  à  l'étranger,  et  il  y  a  longtemps 
»  que  j'ai  perdu  la  confiance  en  nous...  » 

Vous  me  demandez  si  je  n'aurais  pas  quelque  chose 
à  dire  au  sujet  de  l'agrégation  ?  Dans  quelques  jours, 
j'espère  vous  satisfaire,  vous  parler  encore  de  ces  con- 
cours qui  «  nous  découragent  et  nous  démoralisent  », 
comme  vous  le  dites  si  bien,  et  montrer  une  fois  de  plus 
qu'on  arrive  souvent  au  but  par  un  grand  concours. . .  de 
circonstances. 

Mais,  ne  nous  faisons  pas  d'illusions,  mon  cher  collè- 
gue; car  si  «  le  bon  sens  finit  toujours  par  triompher  »,  il 
a  trop  souvent  de  grandes  et  longues  luttes  à  soutenir 
contre  l'indifl'érence  des  uns,  le  découragement  des  au- 
tres, et  surtout  contre  la  coalition  autrement  puissante 


et  tenace  des  intérêts  personnels.  Il  y  â  deux  ans,  dans 
mon  rapport  sur  «  une  mission  scientifique  en  Russie  », 
j'entrevoyais  déjà  toutes  ces  difficultés,  et  je  disais,  dans 
des  termes  que  vous  me  permettrez  de  vous  rappelw, 
que  nous  avions  contre  nous  une  noble,  vénérable  et 
puissante  dame... 

«  Tenez...  la  voilà  qui  passe.  Tous  les  jours  et  par  tous  les 
temps,  à  la  même  heure  et'  sur  le  même  chemin,  vêtue  de  son 
costume  de  cent  ans  et  fidèle  à  ses  habitudes  antiques,  la  petite 
vieillotte  fait  sa  promenade  circulaire,  tournant  et  retoiimaot 
sans  cesse  dans  un  cercle  dont  elle  ne  sort  pas.  Le  visage 
sillonné  de  rides  profondes,  les  traits  immobiles,  la  physionomie 
sans  expression,  les  yeux  fixes  sur  le  sol,  le  corps  raidi  et  pen- 
ché en  avant,  dans  l'attitude  de  la  paralysie  agitante,  elle  trot- 
tine, trottine,  trottine  toujours.  D'un  mouvement  presque  auto- 
matique, elle  tourne  souvent  la  tête  :  c'est  la  passé  qu'elle 
regarde.  Veut-elle  presser  le  pas  et  marcher  en  avant? 
Elle  trébuche  ;  puis,  au  moindre  obstacle,  la  voilà  qui,  prise 
de  rétropulsion,  revient  précipitamment  en  arrière,  et  tremblo- 
tante, elle  s'agite,  croyant  agir... 

»  Mais,  tout  près  de  la  vieille,  attentif  et  fort  empressé,  quel 
est  donc  ce  jeune  et  gros  gars,  aux  jarrets  d'acier,  aux  muscin 
vigoureux,  au  ventre  proéminent,  au  regard  voilé,  à  lamine 
épanouie  et  à  la  face  rubiconde  ?  C'est  son  chevalier  tERVAiir, 
très  bien  en  cour,  c'est  son  protégé  et  protecteur  à  la  fois.  C'est 
le  satisfait  de  l'heure  présente,  l'enthousiaste  du  passé,  le  eon' 
tempteur  de  l'avenir. 

»  Cette  noble  dame,  vous  l'avez  reconnue  :  elle  se  nûmme 
la  RouTiNB  !.... 

»  Que  faut-il  pour  la  renversa  ?  Un  simple  coup  d'épaule, 
dites- vous  ? 

»  Mais,  vous  comptez  sans  le  chevalier  servant  !....  > 

Ce  tableau  de  la  Routine  n'est  pas  encore  complet  : 
j'aurais  dû  ajouter  que  le  chevalier  servant,  presque 
toujours  masqué,  se  cache,  se  dérobe  et  se  tait  ;  il  ne 
parle  pas,  il  agit  en  silence  et  glisse  dans  l'ombre;  âpre  à 
la  curée,  c'est  sa  manière,  à  lui,  de  conspirer,  et  périsse 
la  Science  française  plutôt  que  la  Routine  I  Par  elle,  il 
est  entretenu  de  titres  et  de  faveurs,  et  c'est  ainsi 
qu'il  se  contente  d'être  quelque  chose,  ne  pouvant  pas 
être  quelqu'un. 

HekW  HtCHARP. 


REÏUE  PROFESSIONNELLE 


I,  Le  timbre  des  certificats.  —  H.   Dispositions  testamenlairet 
en  faveur  des  mMectns. 

I .  I.C  timbre  «les  certiricate.  —  Sur  la  demande  da 
Syndicat  médical  de  la  Loire-Inférieure,  l'administra- 
tion a  fait  connaître  les  certificats  soumis  au  timbra  et 
qui  ou  sont  exempts.  Ce  document  peut  intéresser  les 
praticiens,  le  voici  : 

Cbbtifioats  soumis  au  timbre  :  1*  Certificats  aux  nourrices 
pour  obtenir  un  nourrisson  (ne  parait  exempt  que  s'il  est  déli- 
vré aux  nourrices  destinées  aux  enfants  assistés.)  Rép.  géné- 
ral 3578, 

t'  Certificats  pour  aliénés  (à  moins  qu'il  ne  soit  purement 
adminidtratif  et  destiné  k  ne  servir  que  dans  l'intérieur  de 
l'asile). 

3»  Certificats  de  santé  pour  les  Compagnies  d'assurances  sur 
la  vie. 

4*  Certificats  de  maladie  ou  d'infirmités  pour  la  revision. 

5*  Certificats  de  maladie  dans  les  cas  d'impossibilité  à  se  pré- 
senter au  tirage  au  sort  ou  au  conseil  de  revision. 

6°  Certificats  pour  prolongation  de  convalescence  (civil  ou 
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7*  Certificats  pour  militaires  et  ecclésiastiques  pour  obtenir 
une  saison  d'eaux  thermales. 

8*  Certificats  pour  obtenir  une  retraite. 

9*  Certificats  pour  admission  dans  écoles  ou  administrations. 

10*  Certificats  pour  indemnités  des  administrations  ou  sociétés 
pour  traitement  médical  (sauf  le  cas  de  certificat  d'indigence). 

11*  Certificats  de  maladies  pour  dispense  d'arbitrage,  de  juré, 
de  témoignage. 

12"  Certificats  pour  veuves  d'employés  à  l'clTet. 

Cbrtificats  exempts  du  timbre —  l"  Certificats  de  vaccine  ou 
de  décès  : 

2*  Certificat  délivrés  par  Us  médecins  délégués  el  assermentés 
(art.  200). 

3*  Certificats  pour  gens  de  guerre  pendant  la  durée  de  leur 
service. 

4*  Certificats  ou  rapports  médicaux  pour  coups,  blessures  ou 
meurtre  sur  réquisition  du  maire,  juge  de  rinix,  juge,  procu- 
reur, commissaire,  etc.  (Décision  ministérie'ledii  10  mai  1874). 

5*  Certificats  pour  constater  un  décès  de  personne  trouvée  sur 
la  voie  publique,  meurtre,  accident,  suicide,  sur  réquisition  de 
l'autorité. 

6*  Certificats  pour  admission  dans  les  hôpitaux  ou  hospices  de 
vieillesse. 

7*  Certificats  d'infirmités  pour  secours  du  département  en  cas 
d'indigence. 

8*  Certificats  constatant  la  maladie  de  membres  de  Sociétés  de 
secours  mutuels  (Décision  du  29  janvier  1874.  —  Kép.  fr.  49S8). 

9*  Certificats  pour  justifier  l'absence  des  enfants  malades  à 
l'école  (Décision  ministérielle  du  23  janvier  1883.  — 22165  I.  Ë. 

10*  (ertificats  délivrés  aux  nourrices  conformément  à  la  loi  du 
23  décembre  1874  {protection  des  enfants  de  1"  âge)  et  au  règle- 
ment  d'administration  publiqur  du  27  février  1877  pour  constater 
les  aptitudes  physiques  des  nourrices  (Décision  ministérielle  du 
9  ma»  1885.  —  Rép.perrio.  If°S9G9). 

Il*  Certificats  constatant  la  vaccination  des  enfants  des  écoles 
primaires  (Décision  ministérielle  du  23  avril  1889.  —  Rép. 
7240). 

n.  DlspovUions  testamentaires  en  raveor  des  méde- 
cins. —  D'après  l'article  909  du  Code  civil,  ies  doc- 
teurs en  médecine  ou  en  chirurgie,  les  officiers  do  santé 
et  les  pharmaciens  qui  auront  traité  une  personne  pen- 
dant la  maladie  dont  elle  meurt,  ne  peuvent  profiter  des 
dispositions  entre-vifs  ou  testamentaires  qu'elle  aura 
faites  en  leur  faveur  pendant  le  cours  de  cette  maladie. 

Comment  faut-il  interpréter  ces  mots  :  «  dernière 
maladie  »? 

La  maladie  «  dont  on  meurt  »  peut  remonter 
à  la  naissance  ;  dès  lors,  une  interprétation  stricte  de  la 
loi  serait  contraire  au  sens  commun. 

On  doit  donc,  comme  la  cours  d'Angers  l'a  décidé  le 
20  mai  dernier,  adopter  une  autre  interprétation  et  tenir 
compte,  dans  le  cours  d'une  maladie  chronique,  des 
phases  durant  lesquelles  la  vie  ordinaire  a  été  possible 
dans  l'intervalle  de  crises  ou  de  manifestations  morbides. 
Au  demeurant,  la  dernière  maladie  ne  commence  que  du 
jour  où  la  déchéance  se  produit  sans  interruption  pro- 
longée. En  voici  la  preuve  : 

Mme  B...  tante  du  D''  B...  lègue  sa  fortune  à  son  ne- 
veu qui  l'avait  soignée  jusqu'à  sa  mort.  Le  testament 
était  du  28  octobre  1884  et  le  décès  du  "9  janvier  1890. 
Les  héritiers  intentèrent  un  procès  au  D'B....  préten- 
dant que  le  testament  avait  été  fait  durant  la  dernière 
maladie. 

Voici  un  extrait  du  jugement  du  tribunal,  donnant 
dioit  à  notre  confrère. 

c  Attendu,  en  droit,  que  la  dernière  maladie  ne  commence 
pas  avec  le  germe  fatal  qui,  plus  tard,  entraînera  la  mort  ; 


Que  conformément  au  principe  posé  par  la  Cour  de  Paris 
dans  son  arrêt  du  8  mars  1867,  le  point  de  départ  de  la  mala  • 
die  doit  être  au  contraire  fixé  au  moment  où  est  arrivé  pour  le 
malade  l'état  morbide  qui  défie  tous  les  effovts  de  la  médecine 
et  n'admet  plus  que  les  palliatifs  pour  la  douleur  et  les  distrac- 
tions pour  les  préoccupations  du  malade,  ou  en  d'autres  ter- 
mes, à  la  période  où  l'état  du  malade  a  été  définitivement  dé- 
claré  désespéré  et  où  les  progrès  nécessaires  du  mal  ont  dft 
bientôt  amener  la  mort  ; 

■  Attendu  que  la  dame  B...  a  vécu  plus  de  cinq  années 
après  la  confection  de  son  testament  du  28  octobre  1884  ; 

»  Qu'il  résulte  des  énonciations  de  son  registre  domestique 

3ue,  en  particulier  pendant  le  second  semestre  de  1884,  c'est-i- 
ire  pendant  les  mois  qui  ont  précédé  et  suivi  l'époque  de  la 
confection  du  testament,  la  dame  B...  était  dans  un  état  de 
santé  qui  lui  permettait  de  :  1°  faire  en  août  des  voyages  de 
pur  agrément,  notamment  sur  les  bords  de  la  mer,  à  Pornic  et 
a  Préfailles,  ainsi  qu'une  excursion  à  l'Ile  de  Noirmoutiers  ; 
2*  diriger  son  intérieur  et  tenir  compte  de  ses  dépenses  quoti- 
diennes avec  la  plus  minutieuse  exactitude  ;  3*  prendre  en  no- 
vembre et  en  décembre  des  abonnements  aux  concerts  et  au 
théâtre; 

»  Que,  à  la  même  époque,  elle  ne  faisait  que  des  dépenses 
insignifiantes  de  médicaments  ; 

»  Qu'il  appert  de  la  correspondance  versée  aux  débats  et 
émanant  tant  de  la  testatrice  que  d'une  amie  de  cette  dernière 
ou  du  docteur  Bahuaud,  que,  à  partir  de  1888,  la  tante  de  la 
dame  B...  semble  plus  sérieusement  compromise  ;  mais  que 
l'état  révélé  par  cette  correspondance,  de  même  que  tous  les 
autres  éléments  démontrent  encore  manifestement  que, 
plu9  de  trois  ans  auparavant,  a  l'époque  de  la  confection 
du  testament,  la  dame  B...  n'était  ni  une  mourante,  ni  une  ma- 
lade désespérée,  que  la  maladie  de  cœur  et  de  nerfs,  dont  elle 
pouvait  être  alors  atteinte,  n'était  pas  en  tous  cas  susceptible 
d'être  considérée  comme  ayant,  suivant  la  doctrine  de  l'ancien 
droit,  un  trait  prochain  à  la  mort,  non  plus  comme  se  ratta- 
chant à  la  mort  d'une  manière  immédiate  et  déterminante,  etc. 

»  Déclare  les  héritiers  mal  fondés  dans  leur  demande  et  re- 
pousse les  conclusions  subsidiaires  &  la  lin  d'enquête.   * 

On  le  voit  cette  jurisprudence  ne  tient  pas  compte 
de  l'argument  «  de  la  personne  interposée  »  ;  argument 
contesté  d'ailleurs  et  sur  la  valeur  duquel,  quand  il 
s'agit  d'une  tante  comme  dans  le  cas  actuel,  les  tribu- 
naux sont  loin  de  s'entendre.  N.  D. 


CORRESPONDANCE  DES  DÉPARTEMENTS 


Croup  et  traclléotomie. 

Valenciennes,  24  septembre  1890. 

Depuis  l'année  1887,  nous  avons  pratiqué  onze  fois  la  tra- 
chéotomie chez  l'enfant  atteint  de  croup. 

Ces  trachéotomies,  tout  naturellement,  ont  été  faites  dans 
des  circonstancos  différentes  d'âge  et  de  résistance,  pour  croup 
d'emblée  ou  consécutif  à  une  angine  diphthéritique  plus  ou 
moins  grave  et  plus  ou  moins  infectieuse,  avec  des  lésions 
bronchiques  ou  pneumoniques  d'intensité  variable  ;  elles  ont  été 
faiten,  en  somme,  dans  des  circonstances  moyennes  d'opéra- 
tion. 

Dans  tous  les  cas,  c'est  sous  le  chloroforme  que  l'enfant  a 
été  opéré,  et  nous  pensons  (jue  le  chloroforme  est  fort  utile 
dans  cette  opération.  Outre  qu'il  supprime  la  résistance  de 
l'epfant,  point  qui  a  son  importance,  il  nous  a  paru  q-,.e  la  pé- 
riode d'excitation  était  toujours  peu  accusée,  que  pendant  la 
chloroformisation  la  respiration  se  calmait,  que  l'inspiration 
était  pins  facile. 

Jamais,  nous  n'avons  eu  d'accident  pendant  l'administration 
du  chloroforme  qui  a  toujours  été  donné  lentement  et  en  appro- 
chant graduellemem  de  la  face  la  compresse  imbibée. 
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L'âge  de  c«s  trachéotomisé»  variait  de  1 1  mois  à  9  ans.  En 
voici  le  tableau  : 

11  mois  •  5  ans. 

î  ans  1/2  6    > 

3  »  6    I 

4  •     1/2  6     » 

5  »  7    > 

9     » 

Ceux  qa!  succombèrent  étaient  âgés  de:  11  mois,  2  ans  1/2, 
4  ans  1/2,  5  ans,  5  ans,  6  ans,  6  ans,  et  voici  les  causes  de  la 
mort. 

Le  jeune  enfant  de  onze  mois  mourut  le  lendemain  de  l'ojié- 
ration  ;  insuccès  qui  ne  doit  pas  étonner  en  égard  k  la  gravité 
du  croup  et  de  la  trachéotomie  à  cet  âge. 

L'enfant  de  2  ans  et  demi  mourut  aussi  le  lendemain  d« 
l'opération,  mais  subitement,  sans  qu3  nous  ayions  pu  trouver 
la  cause  bien  nette  de  ce  décès. 

L'opéré  do  4  ans  et  demi  succomba  dans  des  circonstances 
fftcheuses,  et  ce  fut  pour  notre  excellent  confrère  et  ami,  le 
docteur  lArtiaieQ  (ie  Denain)  et  pour  nous  un  réel  désappoin- 
tement, car  noua  comptions  sur  un  succès. 

La  trachéotomies  fut  faite  le  9  septembre  ;  pendant  six  jours, 
tout  alla  bien.  Le  jeune  opéré  le  15  septembre  était  gai,  jouait, 
s'Alimentait  ;  quand  le  16,  il  devint  triste,  somnolent,  la  tempé- 
rature s'éleva,  la  toux  devint  fréquente,  sans  que  l'on  pût  trou- 
ver la  cause  de  oe  changement. 

Le  18,  l'éruption  rubéolique  apparaissait  nettement  (il  y  avait 
alors  ime  épidémie  de  rougeole  dans  la  localité),  et,  presque 
en  même  temps  que  l'éruption,  les  bords  de  la  plaie  devinrent 
livides  pour  se  gangrener  rapidement;  en  efTet,  le  20,  une  cou- 
ronne de  tissus  sphacèlés  entoure  la  canule  comprenant  la 
peau  et  les  tissus  sous  jacents,  la  trachée  est  à  nu  et  l'enfant 
meurt  dans  la  journée. 

L'arrivée  de  cette  gangrène  ne  nous  surprit  pas  outre  mesure, 
car  nous  nous  rappelions  un  cas  bien  intéressant  que  nous 
avions  observé  k  Lille,  h  l'hôpital  Saint-Sauveur,  au  début  de 
nos  études  médicales. 

Sur  la  poitrine  d'un  jeune  enfant  atteint  de  rougeole  compli- 
quée de  broncho-pneumonie,  un  véeicatuire  de  quelques  centi- 
mètres carrés  fut  appliqué  durant  deux  heures. 

Une  plaque  do  gangrène  de  la  largeur  du  vésicatoire  suivit 
qui  mit  k  nu  les  côtes  et  les  cartilages  costaux. 

Nos  autres  opérés  moururent,  du  troisième  au  sixième  jour, 
de  broncho-pneumonie.  Ceux  qui  guérirent  étaient  âgés  de 
3  ans,  6  ans,  7  ans,  9  ans. 

La  canule  fut  enlevée  en  suivant  cet  ordre  le  9*,  le  8»,  le  10* 
et  le  5«  jour  ;  mais  nous  n'enlevons  jamais  d'emblée  la  canule, 
un  plus  petit  calibre  remplace  toujoum  le  calibre  approprié  à 
l'âge  de  l'enfant  et,  si  une  fois  cette  canule  enlevée,  quoique  la 
respiration  puisse  se  faire  facilement,  l'opéré  manifeste  des 
craintes  et  respire  difficilement,  nous  essayons  de  le  tromper 
en  lui  appliquant  simplement  la  plaqne  qui  supporte  la  canule, 
absolument  comme  si  celle-ci  était  en  place;  ce  procédé  nous  a 
réussi  deux  fols. 

En  somme,  sur  onze  trachéotomies,  nous  avons  eu  quatre 
guérisons:  soit  30  0/0  de  succès,  résultat  satisfaisant  sans  con- 
tredit, mais  le  milieu  dans  lequel  nous  opérions,  à  la  ville  ou  & 
la  campagne,  nous  était  favorable. 

D'  Wtm. 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 


Tubercaloaea  chiroricicalcs  et  iahalations  fluorbydriqnea. 

Tourcoing,  26  septembre  1890. 
Les  recherches  que  je  poursuis  depuis  trois  ans  sur  l'action 
des  inhalations  fluorhydriques  chez  les  tuberculeux  m'ont  con- 
duit à  des  résultats  qui  nie  semblent  devoir  faire  prendre  en 


sérieuse  considération  ce  mode  de  Iraifonenf,  selon  moi,  trop 
tût  abandonné. 

J'ai  observé  en  particulier  que  les  inhalations  lluorbydriques 
ont  la  plus  heureuae  action  sur  les  tuberculoses  chirurgicales. 
Les  enfants,  que  j'ai  surtout  traités,  étaient  atteints  de  mal  de 
Pott  avancé  ;  l'un  d'eux  présentait  un  vaste  abcès  par  con- 
gestion. 

J'ai  remarqué  chez  ces  malades  un  retour  rapide  de  l'appitit 
et  la  plus  heureuse  influence  sur  l'état  général.  Hais,  te  crité- 
rium d'une  véritable  amélioration  étant  ici  l'augmentation  ds 
poids,  je  me  sais  appliqué  à  peser  régulièrement  mes  malades. 
J'ai  pu  constater  une  augmentation  de  poids  très  notable.  Deux 
de  mes  petits  malades  ont  gagné  en  quelques  mois  le  tiers  de 
leur  poids  primitif. 

Cette  note  a  pour  but  de  prendre  date. 

J'en  conclus  : 

1*  Que  leo  inhalations  fluorhydriqnes  ont  une  aetion  très 
heureuse  sur  les  tuberculoses  chirurgicales  ; 

2*  Que  ce  n'est  pas  par  leur  action  directe  sur  le  bacille  de 
la  tuberculose  qu'agissent  les  vapeurs  fluorhydriques. 

D'  Bo    RGEOIS. 


FOftMDUIRE  DU  PRtTICIER 


MÉDECIHE 

Qnelqaea  Indicationa  th<^rapcatlqaea  de  l'alcère 
de  l'estomac. 

I.  Le  régime  classique  est,  on  le  sait  depuis  Cm- 
veilher,  la  diète  lactée  absolac. 

Dans  le  cas  d'intolérance  absolue  pour  le  lait,  Bam- 
berger  permet  l'usage  des  extraits  de  viande  et  des  pep- 
tones. 

II.  Les  indiaition»  symidomatiques  sont  do  combattre  : 
l"  la  cardialgie  et  la  gastralgie;  2"  la  flatulence  ;  .3°  les 
vomissements  ;  4°  les  hématémèses. 

Contre  les  douleurs  stomacales  spontanées  :  injection 
de  morphine,  cataplasmes,  sinapismes  ;  contie  Us  dou- 
leurs proroquées  par  les  aliments  :  usage  du  lait  oa 
d'aliments  liquides. 

On  peut  prescrire,  en  cas  de  besoin,  cinq  gouttes  de 
la  mixture  suivante  dans  quelques  cuillerées  d'eau 
(Bamberger). 

Hydrocbloraie  de  morphine ....      0, 1 0  centigrammes 
Eau  de  laurier  cerise 0,10  — 

Les  gouttes  blanches  de  Gallard  contiennent  le  dou- 
ble de  morphine  pour  la  môme  quantité  d'eau  de  laurier 
cerise  ;  les  ordonner  à  doses  moitié  moins  élevées. 

S'il  existe  de  la  constipation  en  môme  temps  que  la 
gastralgie  :  prescrire  la  belladone  au  lieu  de  la  mor- 
phine. 

Extrait  de  belladone 0,10  centigrammes 

Hydrolat  de  laurier  cerise 0,10  — 

Dose  :  4  à  8  gouttes. 

Les  prises  de  Bartholow  répondent  en  partie  à  cette 
même  indication.  En  voici  la  formule. 

Sous-nitrate  de  bismuth 15  grammes 

Sulfate  de  morphine 0,10  centigrammes 

M.  s  a.  et  divisez  en  dix  prises. 
Prendre  une  de  ces  prises  dans  du  lait  au  moment  des  trois 
ou  quatre  repas  principaux.  /       /-^^^^r^l  /^ 
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On  peut  ici  aussi,  avec  Bamberger,  remplacer  h, 
morphine  par  l'extrait  de  belladone  et  ordonner  : 

Extrait  de  belladone  . . . . , 0,25  centigrammes 

Sous-nitrate  de  bismuth 0.50  — 

M.  s.  a.  et  divisez  en  dix  prises.  Trois  par  jour. 

Contre  les  vomissements  on  dispose  de  la  glace,  de  la 
réfrigération  cutanée  sur  la  région  épigastrique  (sac  à 
glace),  révulsifs,  emplâtres  belladones;  ou  bien  de  la 
potion  deGnéneau  de  Mussy  : 

Sons-nitralu  de  bismuth 2  grammeo 

Extrait  de  belladone 0,10  centigrammes 

Julep  gommeux 1?5  grammes 

F.  s.  a.  une  poiion  à  donner  par  cuillerée  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Contre  les  flatulences  :  magnésie  calcinée  ;  une  demi- 
cuillerée  à  cafë  trois  fois  par  jour. 

Contre  Vhe'matémise  :  glace  à  l'intérieur  •,  le  tanin, 
l'acétate  de  plomb  et  enfin  l'antipyrine.  L'acétate  de 
plomb  se  prescrit  en  prises  et  en  association  avec  la 
morphine.  Le  tanin  s'ordonne  sons  la  même  forme  et  en 
association  avec  l'opium. 

Acétate  de  plomb 0,20  centigrammes 

Hydrochlorate  de  morphine ....      0, 10  centigrammes 

Sucre  blanc  pulvérisé &  grammes 

M.  s.  a.  pour  dis  paquets.  Cinq  par  jour:  &  prendre  d'heure 
en  heure. 

Ou  bien  : 

Tan  in  pulvérisé 0,60  centigrammes 

Opium  brut  pulvérisé 0,20  centigrammes 

Sucre  pulvérisé 6  grammes 

M.  s.  a.  et  divisez  en  dix  paquets.  Un  paquet  toutes  les  deux 
heures. 

L'antipyrino,  en  raison  de  ses  propriétés  h  émostati- 
ques,  signalées  par  Henocque,  Hnchard,  Arduin,  etc., 
me  paraît  indiquée  ;  ]e  l'administre  en  cachets  à  la  dose 
do  0,60  centigrammes  d'heure  en  heure,  pendant  cinq 
heures.  Associée  i  la  cocaïne,  elle  m'a  rendu  les  mêmes 
servioes. 

Hydroehlorate  de  cocaïne 0,10  centigrammes 

Antipyrine 3  grammes 

M.  s.  a,  et  divisez  en  cinq  paquets  semblables.  Faire  suivre 
l'administration  de  chaque  cachet  par  l'ingestioi)  de  quelques 
cuillerées  de  grog  ;  un  liquide  alcoolisé  favorisant  l'action  de 
l'antipyriae. 

C.  Elot. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Shnee  du  30  septembre  1890 
Présidence  de  M.  le  D'  Moutard -Mart™ 

Résection  d'an  rétrécissement  de  l'orèthr*.  —  M.  HoRTB* 
tODP  lit  l'observation  d'un  jeune  homme  qui,  à  la  suite  d'une 
chute  à  califourchon,  n'avait  éprouvé  que  des  accidents  légers. 
Un  an  après,  il  y  eut  rétention  complète  d'urine,  accompagnée 
de  vives  douleurs.  Au  niveau  dn  point  rétréci,  M.  Horteloup  fit 
une  résection  du  canal  de  3  centimètres  de  long  sur  une  pro- 
fondeur égale.  Onze  jours  après,  on  passait  le  béniqué  n*  50. 
L>s  guérison  s'est  maintenue  depuis  six  ans  et  demi.  —  Cette 


opération  doit  être  réservée  aux  r4tré«ia»eiBeB(a  trikunuaiqaea 
ayant  résisté  à  l'uréthr^tomie  interne  ou  externe. 

Des  leacocytos  du  «ans.  —  M.  Uaubel  (de  Toulouse)  £ait 
connaître  le  résultat  de  ses  recherches.  Il  résulte  que  la  tem- 
pérature minimum  i  laquelle  peuvent  vivre  les  leucocytes  est 
de  1(S*.  Ils  meurent  k  W.  Do  16*  &  20*,  ils  résistent.  De  20*  & 
25<>,  ils  se  forment.  A  38o5,  ils  ont  leur  maximum  d'activité,  qui 
cesse  à  47*.  M.  M atirel  pense  qu'il  existe  un  rapport  constant 
entre  la  température  normale  et  la  température  raaxima  sup- 
portée par  les  leucocytes  et  qu'il  est  probable  que  oeux-oi  n« 
restent  pas  étnof^n  dans  la  fixation  de  la  teinpératare  nor- 
male. 

iaterveaifaMi  «shirwdeale  dauM  la  réUmtUm  Mllaire.  — 
M.  Tafimea  lit  ('observation  d'une  femme  de  M  ans  qui  était 
sujette  aux  coliques  hépatiques  depuis  vingt-cinq  ans.  Depuis 
quatre  mois,  les  coliques  étaient  subiairantes.  L'état  était  très 
grave  :  l'excrétion  de  l'urée  était  tombée  a  6  grammes  par 
jour.  M.  Terrier  ouvrit  l'abdomen  le  long  du  bord  externe  du 
grand  droit.  Arrivé  au  niveau  de  la  vésicule,  il  constata  qu'elle 
était  distendue.  La  ponction  donna  issue  à  un  quart  de  litre 
de  mucus  légèrement  teinté  par  la  bile.  Les  calculs  étaient 
assez  nombreux.  On  ouvrit  la  vésicule,  les  calculs  furent  enle- 
vés. On  mit  une  ligature  sur  le  canal  cystique.  La  vésicule  fut 
disséquée.  Un  tube  &  drainage  fut  mis  depuis  le  col  de  la  vési- 
cule jusqu'à  la  paroi  abdominale.  La  malade  guérit.  Il  se  fai- 
sait par  la  plaie  un  éeo<iieraent  de  bile  iosigmflant  qui  cessa  au 
bout  d'un  mois. 

M.  Tëbribs  fait  observer  que  le  contact  d«  la  bila  avee  1« 
péritoine  ne  présent^  pas  les  dangers  qu'on  redoutait. 

M.  Hateh  est  de  cet  avis.  Il  cite  le  fiit  d'un  enfant  chez  qui, 
&  la  suite  de  la  rupture  traumatique  de  la  vésicule  biliaire,  il  se 
fit  un  épanchement  de  bile  dans  le  péritoine,  et  qui  ne  mourut 
que  deux  mois  après. 

MM.  Ollivier  et  Lancereaux  sont  d'avis  que  l'intervention 
chirurgicale  dans  le  traitement  des  affections  biliaires  s'impose 
de  plus  en  plus. 

Dépopulation  de  la  France.  —  M.  Laonead  propose,  pour 
la  combattre,  de  ne  retenir  sous  les  drapeaux  les  jeunes  gens 
que  le  moins  de  temps  possible.  Pour  y  arriver,  il  propose 
d'exercer,  dans  les  écoles,  les  enfants  au  maniement  des  armes. 
Il  demande  la  suppression  de  eertains  droite  de  eopsommaiLoB 
et  d^s  lois  protectionnistes.  Il  propose  de  donner  plus  de  voix, 
dans  les  votes,  aux  pères  de  famille  qu'aux  célibataires.  Ceux- 
ci  seraient,  en  outre,  soumis  a  un  impôt  dont  le  montant  ser< 
virait  aux  enfants  assistés. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Le  dépleuplement  de  la  France  et  VAcadétnie.  —  Le  sous-minis- 
tère de  l  hygiène.  —  La  réforme  universitaire.  —  Aux  pro- 
feiseurs  des  Ecoles  Bréparaloires  de  inédecine. 

L'Académie  de  médecine,  loisirs  de  vacances,  s'oc- 
cupe d<3  repeupler  la  France.  Une  louable  intention! 
Reste  à  savoir,  cependant,  si  ce  problème  n'est  point 
d'ordre  économique  plutôt  que  médical  et  si  le  débat  ne 
serait  pas  mieux,  en  place  à  l'Académie  des  sciences 
morales  et  politiques  que  devant  la  savante  Compagnie 
de  la  me  des  Saints-Fëres? 

Cette  grave  et  douloureuse  question  du  dépeuplement 
de  la  France  est  surtout  politique  et  sociale.  Membre  du 
Parlement,  M.  Javal  l'avait  ainsi  compris  en  obtenant 
le  vote  de  la  disposition  législative  qui  porte  son  nom... 
M.  Lagneau  l'a  aussi  prouvé  naguëre,  en  soumettant  ÏT 1  p 
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l'Académie  des  sciences  morales  et  politiqaes  les  concla- 
sions  de  ses  patientes  et  longaes  études.  Pourquoi  donc 
introduire  à  nouveau  la  question  devant  l'Académie  de 
Médecine? 

S'il  convient  aux  médecins  de  reconnaître  et  de  traiter 
la  stérilité  physique  de  l'individu,  il  appartient  plutôt 
aux  économistes  de  rechercher  et  de  faire  disparaître, 
s'ils  le  peuvent,  les  causes  sociales  de  la  stérilité  pu- 
blique. 

Ne  stUor,  vUra  erepidam  ;  Horace  ce  me  semble  le 
disait.  A  chacun  son  métier:  c'est,  en  d'autres  termes, 
M.  Pradbomme  qui  souvent  le  répète.  M.  Prudhomme, 
Horace  et  la  logique  étant  d'accord  pour  une  fois,  pour- 
quoi imposer  à  une  assemblée  médicale  un  problème  qui 
n'est  point  entièrement  de  sa  compétence  ? 

Voilà  ce  que  tout  le  monde  se  demande  hors  de 
l'Académie.  Voilà  aussi,  j'ai  motif  de  l'écrire,  l'avis 
judicieux  formulé,  dans  l'Académie,  par  un  grand  nom- 
bre de  nos  Saints- Pères. 


Les  débats,  sans  issue,  ont  d'ailleurs  des  inconvé- 
nients. Des  gens  habiles  et  qui  voient  plus  loin,  sont 
seuls  à  en  chercher  profit.  En  voulez-vous  la  preuve  ? 

En  ce  moment,  ils  estiment  que  cette  occasion  est  pro- 
pice pour  remettre  en  avant  une  proposition  un  peu 
vieillie  et  oubliée.  Il  s'agit  de  procurer  aux  citoyens 
français  l'honnôte  mais  coûteuse  distraction  de  posséder 
nnministère  de  plus.  Cela  évidemment  leur  manque.  Ces 
bons  contribuables  ne  payent  point  assez  d'impôts  et  le 
besoin  se  fait  sentir,  dans  les  antichambres  administra- 
tives, d'un  nouveau  sous-ministère. 

Un  sous-ministère?  On  sait,  ce  que  cela  veut  dire, 
c'est  un  acheminement  vera  le  ministère. 

Ce  sous-ministère  aurait  le  nom  de  sous-ministère  de 
l'hygiène  publique.  Nous  avons  déjà  au  ministère  de 
l'Intérieur  une  Direction  de  l'hygiène  dont  l'honorable 
titulaire  a  rendu  à  la  santé  publique  de  nombreux  servi- 
ces.Il  y  alàaussiunSecrétaired'Êtatdontl'énergie  vient 
de  prouver  ce  qu'un  administrateur  habile  sait  faire  au 
moyen  des  lois  existantes  pour  prévenir  l'invasion  des 
épidémies.  Il  y  a  un  Comité  consultatif  d'hygiène  qui, 
s'il  n'est  point  parfait  par  son  mode  de  recrutement, 
rend  aussi  quelques  services.  Eh  bien  !  cela  ne  sufSt 
point,  n  faut  un  sous  ministère  dont  une  note  discrète 
insérée  dans  le  Petit  Jowmal,  a  la  prétention  de  démon- 
trer l'urgence  et  l'utilité. 

Lisez  plutôt  : 

«  Le  moment  parait  assez  bien  choisi  pour  rappeler  un  pro- 
»  jet  chaudement  patronné,  il  y  aquelques  années,  par  MM.  Pas- 
»  teur  et  Brouardel:  )a  création  d'un  département  de  l'hygiène, 
»  dont  le  chef,  sorte  de  sous-secrétaire  d'Etat,  serait  maiire  ab- 
»  solu  de  ses  services  et  aurait  tout  pouvoir  pour  prendre  les 
»  mesures,  quelles  qu'elles  fussent,  qu'il  croirait  utiles  à  l'hy- 
»  gidne. 

>  On  arriverait  sans  doute  à  conjurer  encore  bien  des  épidé- 
»  mies  dont  le  développement  est  simplement  favorisé  par  les 
«  lenteurs  administratives  ». 

Ah  !  quelle  modestie  !  Quelle  discrétion  !  On  ne  saurait 
trop  admirer  ces  vertus. 

A  une  époque  où  les  Coulisses  sont  en  si  grande 
mode,  il  faudrait  ignorer,  je  pense,  celles  du  journa- 


lisme contemporain,  pour  se  méprendre  un  seul  instant 
sur  l'objet  et  l'adroite  candeur  de  cette  innocente  note. 
Pour  faire  un  ministre  —  c'ept  de  naïve  évidence  —  il 
faut,  cette  expression  barbare  est  consacrée,  par- 
donnez la  moi,  —  il  faut,  dis-je,...  un  miniUrable. 

Quel  serait  le  ministrable  ou  plutôt  le  sous-minis- 
trable?  Le  rédacteur  inspiré  du  Petit  Journal,  ne  ledit 
pas.  Serait-ce  un  hygiéniste  par  conviction  et  par  pro- 
fession ?  En  ce  cas,  pourquoi  en  faire  un  sous-ministre, 
à  celte  heure  même  oh  le  Directeur  des  services  d'hy- 
giène, et  le  Secrétaire  d'Etat  à  l'Intérieur  consultent 
volontiers  le  Comité  d'hygiène  et  w  font  un  devoir  d'en 
adopter  les  décisions  ? 

Serait-ce  un  hygiéniste  doublé  d'un  homme  politique? 
En  temps  de  crises  ministérielles  il  est  toujours  utile  de 
disposer  d'un  portefeuille  ou  même  d'un  demi-porte- 
feuille en  feveur  d'un  ami!  C'est  vrai,  j'en  conviens! 
Mais  alors  c'est  l'instabilité  scientifique  installée  à  la 
tête  d'un  grand  service  public.  Autant  de  sous-minis- 
tres ;  autant  d  hygiénistes  d'écoles  ou  d'opinions  diffé- 
rentes. On  se  plaint,  depuis  vingt  ans,  de  l'instabilité 
ministérielle;  Dieu  nous  garde  de  cet  autre  fléau  :  l'ins- 
tabilité hygiénique. 

Il  serait  plus  urgent  de  réclamer  un  recrutement  plos 
libéral  des  membres  du  Comité  d'hygiène  ;  leur  élection 
par  le  corps  médical  ou  par  les  conseils  départemen- 
taux :  bref  la  constitution  d'un  Comité  qui  soit  le  repré- 
tant  non  pas  de  quelqu'un  ou  de  quelques-uns,  d'un 
homme  ou  d'une  école,  mais  de  la  majorité  des  hygié- 
nistes français. 

Je  me  trompe;  ce  n'est  point  cela  que  l'on  réclame! 
Des  places,  des  fonctions,  beaucoup  de  pbces  :  beau- 
coup de  fonctions;  des  mandarins,  des  mandarinats  et  des' 
boutons...  Oh!  le  bouton,   et  surtout  le  bouton  sous 
ministériel  !  Tout  est  là  ! 

Pour  l'hygiéniste  candidat  au  demi-portefeuille,  et 
pour  l'inspirateur  du  Petit  Journal,  voilà  donc  le  moyen 
héroïque  d'arrêter  le  choléra  à  la  frontière  et  d'en  im- 
poser au  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  !  On  ne  s'en  doutait 
point,  n'est-'ce  pas?  Après  cela,  ne  pensez-vous  pas  qu'il 
était  bien  inutile,  il  y  a  deux  mois,  de  faire  manquer,  à 
M.  Proust,  les  banquets  et  les  cérémonies  du  Congrès  de 
Berlin,  pour  l'envoyer  en  exploration  sanitaire  dans  les 
Pyrénées  et  bien  superflu,  dans  ce  mois  où  la  saison  des 
bains  de  mer  est  close,  de  déléguer  M.  Brouardel  en 
excursion  maritime  sur  la  plage  de  Trouville  pour  y  di^ 
couvrir  l'origine  de  l'épidémie  typhoïdique  du  pays  de 
Caux? 

« 

Ma  dernihte  Revue  de  l'enseignement  médical  m'a  valu 
une  lettre  de  notre  très  distingué  confrère,  M.  le  D' Le- 
dru,  directeur  de  l'école  de  médecine  de  Clermont-Fer- 
rand.  Fidèle  aux  habitudes  d'impartialité  du  Journal  des 
PratirÀens,  nons  la  reproduirons  et  la  discuterons  dans 
l'un  de  nos  prochains  numéros. 

Nous  remercions  notre  éminent  confrère  d'avoir 
compris  qu'en  formulant  librement  nos  critiques,  nons 
obéissons  à  une  impérative  conviction.  MM.  les  profes- 
seurs des  écoles  préparatoires  le  comprendront  aussi,  je 
n'en  doute  point.  '  ' 
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En  présence  des  projets  soumis  au  Parlement  et  des 
vœux  formulés  de  divers  côtés  pour  la  création  d'Uni- 
versités régionales,  la  question  du  maintien,  de*  la  sup- 
pression et  de  la  transformation  des  Eîcoles  préparatoires 
se  trouve  implicitement  posée.  Pour  les  dédommager  de 
nos  critiques,  nous  ouvnmsdonc,  largement,  aux  obser- 
vations, de  nos  honorables  adversaires,  les  colonnes  de  la 
Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeviique. 

Nous  inspirant  dos  paroles  d'un  maître,  qui  fut  l'hon- 
neur du  journalisme  médical  français,  je  pense  avec 
Dechambre  qu'il  «  est  des  moments  oii  l'on  doit  tout 
«  dire  »  et  que  «  dans  ces  moments-là,  il  est  sage  de 
«  tout  écouter  ». 

Ch.  ElOY. 


LES  JOURNAUX  DE  LA  SEMAINE 


Concours,  favenr  et  administration.  —  Un  jeune  impos- 
teur, Poratoner,  —  un  nom  prédestiné,  —  avait  obtenu, 
il  y  a  quelqties  mois,  au  moyen  d'un  faux  diplôme  de 
docteur,  son  inscription  par  le  directeur  de  l'Hôpital 
général  de  Vienne,  sur  les  registres  des  assistants  de  cet 
hôpital.  Récemment,  il  fut  .arrêté  pour  vol,  et  l'instruc- 
tion judiciaire  démontra  que  ce  prétendu  docteur  n'avait 
jamais  fait  aucune  étude  médicale,  et  que  la  bonne  foi 
du  directeur  avait  été  surprise.  Elle  était,  il  faut 
l'avouer,  un  peu  naïve.  Dans  son  dernier  numéro,  V In- 
ternational Klinieehe  Rundschau  fait  les  réflexions  sui- 
vantes : 

«  Le  cas  de  Peratoner  nous  a  appris  que  l'on  peut,  sous  le 
masque  médical,  pratiquer,  pendant  de  longues  semaines, 
dans  un  grand  hôpital  de  Vienne,  sans  avoir  jamais  jeté  un 
regard  dans  les  arcanes  de  la  médecine.  Et,  cliose  digne  de 
remarque,  ce  n'est  pas  l'ignorance  de  ce  jeune  imposteur  qui 
l'a  fait  démasque,  mais  une  incursion  fortuite  qu'il  s'est 
permise  sur  un  tout  autre  terrain.  Sans  cela,  il  donnerait, 
aujourd'hui  encore  ses  ordres  au  lit  du  malade,  et  son  enseigne 
brillerait  toujours  dans  Margarethnerstrasse.  » 

Ce  fait  divers  assez  banal  a  mis  en  émotion  un  des 
rédacteurs  de  la  0(<zette  de$  hôpitaux  et,  après  lui,  le 
rédacteur  en  chef  de  la  France  médicale  qui  déclare 
s'associer  «  pleinement  aux  conclusions  »  de  l'ancienne 
Lancette  française. 

Lisez  plutôt,  c'est  la  Gazette  des  hôpitaux  qui  écrit  : 

On  crie  beaucoup  contre  le  recrutement  du  haut  personnel 
médical  de  nos  hôpitaux.  Do  toutes  parts,  ce  ne  sont  que 
plaintes  et  récriminations  contre  ces  concours  interminables 
qui  prennent  l'étudiant  français  au  début  de  sa  carrière  et  le 
conduisent  plus  ou  moins  péniblement  aux  situations  enviées 
de  médecin  des  hôpitaux  et  de  professeur  à  la  Faculté  ! 

A  chaque  instant,  on  nous  chante  les  louages  des  pays  étran- 
gers, on  nous  fait  admirer  ce  qui  se  passe  en  Autriche,  en  Alle- 
magne surtout  ;  et  l'on  vient  à  trouver  (peut-être  parce  (jue  cela 
vient  d'Allemagne)  que  le  simple  choix  et  la  faveur  sont  les 
seules  méthodes  rationnelles  pour  le  recrutement  de  l'état- 
major  médical.  On  va  peut-être  un  peu  loin  dans  cette  voie,  et 
l'on  semble  oublier  que  les  reproches  doivent  s'adresser  moins 
au  concours  lui-même  qu'à  certains  de  ses  défauts.  Cn  demande 
la  suppression  du  concours,  parce  que,  de  temps  en  temps,  ses 
règlements  sont  enfreints  et  ses  lois  violées.  On  proteste, 
a  juste  titre,  quand  on  soupçonne  qu'un  peu  de  faveur  n'a  pas 
été  étrangère  à  la  décision  d'un  jury.  Mais,  en  bonne  lopque, 
qui  crotiait  que  toutes  ces  protestations  ne  tendent  qu  à  une 


chose  :  supprimer  le  concours  et  le  remplacer  par  le  libre 
choix  des  maîtres  déjà  nommés  I 

Êtes- vous  édifiés  ?  Un  vieux  dicton  prétend  que  pour 
voir  clair  dans  les  ténèbres  il  ne  faut  pas  seulement 
avoir  une  lanterne,  mais  qu'il  faut  aussi  l'allumer. 
Notre  estimé  confrère  tient  la  lanterne  dans  sa  main 
quand  il  reconnaît  «  les  défauts  7>  des  concours  actuels. 
Seulement,  omission  petite,  bien  petite  et  tout  à  fait 
négligeable,  il  oublie  de  l'allumer  pour  éclairer  le  lec- 
teur sur  les  remèdes  destinés  à  «  empêcher  la  faveur  », 
à  «  prévenir  les  infractions  »  aux  règlements  et  le  «  viol  » 
des  lois  du  concours. 

Vertueuse,  prudente  et  chère  Oazette,  —  permettez- 
moi  de  vous  en  faire  la  remarque,  —  cela  n'était  pas 
inutile  pour  vous  empêcher  de  croire,  impartiale  et  cha- 
ritable appréciation,  «  que  toutes  ces  protestations  ne 
tendent  »  qu'à  la  suppression  du  concours  !  !  !  » 

Ch.  ELor. 


INFORMATIONS 


ETRANGER 
ALLBM&ONB.  —  Lea  ■uicldea  dans  les  ëoolea.  —  De  1883  & 
1888  on  a  compté  parmi  les  écoliers  le  nombre  suivant  de  sui- 
cides :  en  1883,  58;  en  1884,  41  ;  en  1885,  40;  en  1886,  44  ;  en 
1887,  60;  en  1888,  66.  Les  suicidés  étaient  les  uns  (240)  du 
sexe  masculin  ;  les  autres  (49)  du  sexe  féminin. 

Il  a  été  difficile  de  déterminer  la  cause  de  ces  morts  vio- 
lentes :  toutefois  dans  45  cas,  il  s'agissait  de  désordres  céré- 
braux. 

AlTRICHB.  —  Meaures  aanltalrea  contre  l'ophtalmie  ara- 
naieaae.  —  La  fréquence  de  celte  alTection  dans  la  Hongrie 
Diéridionale  a  décidé  le  ministre  de  l'Intérieur  à  constituer  un 
enseignement  spécial  sur  la  prophylaxie  et  le  traitement  de 
cette  affection. 

Des  cours  ont  été  institués  &  l'usage  des  médecins,  qui  re- 
coiventune  indemnité  pour  les  suivre,  dans  les  villes  les  plus 
importantes,  notamment  à  Szegedin. 

Belgique.  —  Société  de  médecine  d'Anvera.  —  Concours 
de  1890. 

lr«  question  :  Préciser  les  conditions  de  la  laparotomie  dans 
la  dyslocie. 

2'  question  :  Exposer  le  traitement  médical  et  chirurgical  de 
ta  lithiase  biliaire. 

3*  question  :  Traitement  des  plaies  perforantes  de  l'abdomen. 

Le  prix  pour  chacune  de  ces  questions  consistera,  selon  le 
mérite  de  l'ouvrage,  en  une  médaille  d'or  (de  la  valeur  de 
100  francs),  une  médaille  d'argent  ou  une  mention  honorable, 
le  titre  de  membre  correspondant,  la  publication  du  mémoire 
dans  les  Annales  de  la  Société  et  cinquante  exemplaires  tirés 
a  part  pour  l'auteur. 

Les  mémoires  ne  pourront  avoir  plus  de  deux  feuflles  (soit 
trente-deux  pages)  d'impression,  et  devront  être  envoyés  au 
Secrétariat,  Avenue  des  Aris,  52,  dans  les  formes  académiques 
habituelles,  avant  le  1*' juin  1891. 

BiRHARiB.  —  StatisUqae  vaccinale.  —  En  1889-1890  il  a 
été  pratiqué  120,552  vaccinations  dans  la  Basse -Birmanie  et  un 
nombre  a  peu  près  égal  dans  la  Haute-Birmanie.  Pendant 
l'année  précédente,  ce  nombre  n'avait  été  que  de  92.914.  Le 
coefficient  des  succès  a  été  de  86,1  pour  cent. 

Italie.  —  Les  cimetières  communaux  en  Italie.  —  D'a- 
près un  document  officiel  intitulé  :  Cond'iioni  tgienischee  Sani- 
tarie  dei  Comutxi  del  Begno  :  on  constate  que  sur  8.258  commu<  ^ 
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nés,  7.864  seulement  avaient  un  cimetière  en  183S,  tandis  que 
120  communes  conduisaient  leurs  morts  sur  le  territoire  de 
villages  votuna. 

Dans  274  ooramuneSi  les  inhumations  se  font  dans  des  églises 
ou  des  charniers;  628  les  inhument  dans  des  fosses  communes. 
Toutefois  depuis  1885,  on  constate  que  do  815  le  nombre  des 
fosses  communes  est  descendu  à  287. 

Ënrin  2.066  communes  possédant  des  cimetières,  ont  ces 
derniers  &  une  distance  de»  habitations,  inférieure  à  200  mètres, 
z<>ne  d'isolement  reconnue  nécessaire  par  la  loi. 


NOUVELLES  StNtTAIRES 


étbahoër 
>  EsPAORfe.  ->•  L'épidémie  eiioiéri4ae  de  lS*e.  —  Les  der- 
nières infonnations  s«nt  loin  d'apprendre  une  diminution  de 
i'épidémie.  Durant  ces  dernières  semaines,  celle-ci  a  aug- 
menté en  intensité  et  c'est  toujours  dans  la  province  de  Valence 
que-se  trouve  lé  principal  foyer  de  la  maladie. 

Pendant  la  semaine  fînissant  le  27  septembre,  on  a  compté 
plus  de  cinq  cas  et  251  décès.  Depuis  le  début  de  l'épidémie 
jusqu'au  19  septembre,  on  avait  signalé  officiellement  4189  cas 
et  2123  décès.  Il  est  à  remarquer  qu'il  y  a  des  différences  très 
notables  entre  les  diverses  statistiques  qui  ont  été  publiées. 

Asie  Minsiikx.  •*-  C'est  ie  S  sepWmlN<e,  à  Meskéné,  que  l'on 
a  observé  le  premràr  cas  cholérique,  d'après  notre  correspon- 
dant d'AJep.  L'origine  de  cette  épidémie  serait  sa  transmission 
par  les  tribus  pastorales  des  Anezoh,  qui,  h  cette  époque,  émi- 
grent  de  la  basse  vers  la  haute  Mésopotamie.  Du  9  au  12  «ep- 
'tembre,  dans  le  Tillage  de  Meskèné,  on  comptait  56  cas  et  30 
décès.  Un  cordon  sanitaire  fut  établi,  mais  parmi  les  soldatsqui 
le  formaient,  sept  succombèrent  le  11  et  le  12  septembre. 

Six  jours  ftpvèe,  le  14  septembre,  Alep  était  contaminée  et, 
Ml  moment  où  notre  correspondant  nous  écrit,  21  septembre, 
l'épidémie  continue  de  sévir  sur  la  population  de  la  ville.  Un 
cordofi  sanitaire  a  été  établi  et  on  pratique  la  désinfectation  des 
maisons  contaminées  trois  fois  quotidiennement. 

Par  contre,  il  nous  annonoe  sa  disparition  dans  les  viliayets 
de  Mossoul,  Von  et  Drocbékir. 


NOUVELLES  MILITAIRES 


FRANCE 


NoatnaMoitM  daiM  le  corps  de  «anté  militaire  (Activité). 
—  Au  tjrade  de  médecin  principtl  de  première  classe.  — 
MM.  Breton,  Sommeiller. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuicième  classe,  — 
MH.  Berger,  Sorel,  Annequin. 

I  Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  Rave- 
nez,  Grosse,  Demandre,  Marmonnicr,  Bruant,  Cadot,  Robert, 
Dubujadoux. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  Gué- 
lin,  Valissant,  Péradon,  Clary,  Rémy,  Véret. 

(Réserve).  —  Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième 
classe.  —  MM.  Preulon,  Ehpolianski,  Montillier,  Cochery, 
Garnier,  Thiéry,  Jolly  et  Pafisot. 

■  (Armée  territoriale.)  —  Au  grade  de  médecin  aide-major  de 
première  classe.  —  MM.  Valois,  Bodin,  Sauvage,  Monnier, 
Broussin,  Vermeil.  Menetricr  et  Ghatelier. 

Au  grade  de  médecin  aide -major  de  deuxième  classe.  — 
MM.  Mercier,  Kobnig,  Garl,  Tagent,  Gilly  et  Reboul. 

Ecoles  annexes  du  service  de  sauté  de  la  marine.  —  Le 
minintrc  vient  de  répartir  comme  suit  les  chaires  d'eascigr.e- 
'  ment  dans  ces  Ecoles  : 


Ecole  de  Brest  :  Pathologie  exotique  et  hygiène  navaU,  M.  le 
médecin  principal  Duch&teau.  Chirurgie  militaire  et  natale, 
M.  le  médecin  principal  Bodet.  Analomie,  M.  le  médecin  de 
1"  classe,  Brédiam.  Petite  chirurgie,  M.  le  médecin  principal 
Guyot. 

Ecole  de  Rocbefort  :  Pathologie  exotique  et  hygiène  natale, 
M.  le  médecin  en  chef  Bourru.  Chirurgie  militaire  et  natale, 
M.  le  médecin  principal  Fontorbe.  —  Anatomie,  M.  le  médecin 
principal  Burot.  Petite  chirurgie,  M.  le  médecin  principal 
Galliot. 

Ecole  de  Toulon  :  Pathologie  exotique  et  hygiène  navale, 
M.  le  médecin  principal  Abelin.  Chirurgie  militaire  et  naval», 
M.  le  médecin  en  dief  Bouvier.  Analomie,  M.  le  médecia 
principal  Fontan.  Petite  chirurgie, M.  le  médecin  de  Isolasse 
M.  F.  Bertrand. 

Epidémies  de  fièvre  tjrpholde  —  Une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  s'est  déclarée  4  Nancy  dans  le  4*  bataillon  de  chas- 
seurs à  pied.  On  y  a  constaté  plus  de  cent  malades. 

A  Saintes,  existe  un  foyer  de  fièvre  typhoïde  depuis  plusieurs 
mois. 

Un  régiment  d'infanterie  de  marine,  qui  a  séjourné  quel'juea 
jours  dans  cette  ville  a  eu,  quelques  jours  après  son  passage 
dans  cette  ville,  un  certain  nombre  de  malades. 

On  signale  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  &  Arles. 

Aroleterre.  —  La  mortalité  des  ofOclers  du  corps  de 
santé.  —  Cette  mortalité  est  plus  élevée  que  celle  des  officiers 
de  troupes  dans  le  rapport  de  trois  à  deux.  On  attribue  en  p«r- 
lie  cette  mortalité  k  l'obligation  qu'ont  ses  officiers  de  séjourner 
aux  colonies  durant  six  années,  tandis  que  la  relève  des  offi- 
ciers de  troupes  se  fait  tou«  les  cinq  ans  au  maximum.  C'est 
aux  Indes,  surtout,  qu'il  en  est  ainsi.  On  voit  que  l&,  comme 
ailleurs,  on  est  trop  peu  disposé  à  tenir  compte  des  risques  pro- 
fessionnels aux({uels  les  officiers  du  corps  de'santé  sont  exposes 
dans  toutes  les  armées. 
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Chasuh.  —  Contribution  à  l'étude  des  rapports  du  délire  avec 
les  hallucinations  (Annales  Méd.  psych.,  juillet-août  1890, 
p.  45). 

Cnispi.  —  Trois  cas  d'occlusion  intestinale  par  tumeur  fœcaie 
guéris  par  l'électricité  (Revista  elinica  e  lerap.,  juin  1890, 
p.  297). 

Daucuez.  —  De  l'immunité  relative  et  de  la  bénignité  de  la 
grippe  épidémique  dans  le  jeune  âge  {Reçue  mensuelle  des  mal. 
de  t  enfance,  juillet  1890). 

Dana  (Ch.).  —  Des  formes  de  l'héoMrragie  cérébrale  (rA« 
New- York  Med.  Hecord,  16  août  1890). 

FoRLANiNi  —  Contribution  &  un  traitement  de  l'érupyème 
pleural  ((/  policlinico,  n*  10,  23  août  1890). 

FoRLANiNi.  —  Etiologie  et  pathogénie  de  l'emphysème  pul- 
monaire (//  poitcitntco,  23  juillet  1890). 

UABTI.BY  (F.).  —  De  l'appendicite  [Ifewlork  Médical  Beeord, 
16  août  189U). 

HoPMEiSTBH.  —  Diabète  sucré  [Wiener  KUn.  Woch.,  mai 
1800). 

KRAFPT^EBiRa.  —  Sur  la  manie  (iniemat.  KUn,  Rimdtchau, 
1890,  n»  24), 

Ladaue.  —  Des  psychose*  après  l'influenza  {Annales  méi. 
psyeh.,  juillet^aoât  1890,  p.  20). 

LARAHiE.  —  De  l'angine  de  poitrine  (Dmonméd.  du  Canada, 
juka  1890,  p.281). 

LiEBie  (Y.voa).  —  Le  mal  de  montagne  {Wiener  Meditin. 
Blœtter  1890,  a-  17  et  18). 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Hôpital  Tenon. —  M.  le  D'  Chaput 
Typhllte,  pérllyplilite  ctappeudielte  (l) 

Si  j'ai  insisté  sur  la  recliei  clio  de  la  typhlo-appendicite 
comme  cause  de  péritonite  géncraliséo,  c'est  que  cette 
notion  crée  des  indications  spéciales.  II  ne  suffit  pas,  en 
effet,  de  faire  la  laparatomie  avec  lavage  et  draipage,  il 
importe  encore  de  supprimer  la  perforation  et  le  foyer 
d'où  les  microbes  pathogènes  sont  incessamment  dé- 
versés dans  le  péritoine.  Précisément  l'incision  médiane 
est  souvent  insuffisante  pour  explorer  convenablement 
la  région  du  cœcum,  et,  si  l'on  n'avait  l'esprit  en  éveil, 
(m  pourrait  très  bien  méconnaître  les  lésions  cœcales  au 
cours  d'une  laparotomie  médiane.  En  outre,  celte  inci- 
sion est  très  incommode  pour  agir  sur  les  organes  qui 
nous  occupent.  Cela  est  si  vrai  que  dans  l'observation 
précédente,  je  dus  débrider  transversalement  la  paroi 
abdominale  pour  aborder  convenablement  les  organes 
de  la  fosse  iliaque. 

11  importe,  à  mon  avis,  de  faire  suivre  l'incision  mé  • 
diane  d'une  incision  latérale,  parallèle  à  l'arcade,  qui 
mettra  les  organes  à  nu  et  permettra  de  les  explorer  en 
détail.  Si  l'on  trouve  l'appendice  perforé,  on  le  réséquera. 
Pour  l'empêcher  de  donner  une  fistule,  on  grattera  sa 
muqueuse  avec  une  petite  curette  tranchante  et  on  l'obli- 
térera par  la  ligature  en  masse.  S'il  y  a  perforation  du 
cœcum,  on  pquna  en  essayer  la  suture  si  les  parois  ne 
sont  pas  en  trop  mauvais  état  ;  en  tout  cas,  qu'on  suture 
ou  non,  on  isolera  le  cœcum  du  péritoine  en  fixant  cet 
organe  au  péritoine  pariétal  par  des  soies  fines,  et  on 
bourrera  la  plaie  d'iodoforme.  Si  l'on  trouve  qu'un  abcès 
s'est  vidé  dans  le  péritoine  par  une  perforation,  on 
essaiera  d'oblitérer  l'orifice  par  suture  ;  en  tous  cas  on 
bourrera  la  cavité  de  gaze  lodoformée,  sans  réunir  la 
peau. 

Maintenant,  quelle  est  la  valeur  et  quelles  sont  les 
indications  de  la  laparotomie  dans  la  péritonite  géné- 
ralisée par  lésions  typhlo-appondiculaires  ?  11  est  mal- 
heureusement impossible  à  l'heure  actuelle  de  répcmdrc 
autrement  que  par  cette  appréciation  paradoxale  en 
apparence. 

«  Les  indications  d'opérer  sont  formeUes  dans  tous  les 
cas,  cependant  les  résultats  sont  extrêmement  mauvais.» 
En  effet,  sur  une  quai-antaine  d'observations  publiées, 
je  ne  connais  que  cinq  guérisons  (faits  de  Graser,  Cut- 
tler,  Schuller,  Weir  et  Roux).  On  peut  dire  cependant 
que  les  cinq  malades  ont  été  sauvés  d'une  mort  certaine 
par  l'opération. 

Si  les  succès  ne  sont  pas  plus  nombreux,  cela  tient  à 

(1)  Suite  :  Voir  :  n*  40. 


l'insuffisance  du  diagnostic  et  bien  plus  encore  à  la  tem- 
porisation. Si  l'on  opérait  tous  les  cas  au  bout  de  quel- 
ques heures,  il  est  certain  qu'on  obtiendrait  une  statis- 
tique infiniment  meilleure. 

Je  conclurai  donc  ainsi  :  si  la  péritonite  date  de  plus 
de  vingt-quatre  heures  avec  mauvais  état  général,  il  est 
permis  de  s'abstenir  ;  dans  les  conditions  opposées  l'ex- 
pectation  est  une  véritable  faute. 

3°  Il  n'y  a  que  de  l'induration.  —  Nous  en  arrivons  à 
la  question  la  plus  discutée.  Convient-il  d'attendre  ou 
faut-il  opérer,  quand  il  n'y  a  que  de  l'induration  sans 
signes  évidents  de  suppuration  ?  Les  uns  disent  :  atten- 
dez, la  typhlite  se  résout  souvent  seule  ;  les  autres  con- 
seillent d'opérer  pour  éviter  la  péritonite  ou  les  compU 
cations  de  la  suppuration. 

Ceux  qui  soutiennent  que  l'affection  guérit  souvent 
spontanément  ont  certainement  cpnfondvi  rengoucment 
du  cœcum  avec  la  typhlite  proprement  dite.  Comme  je 
l'ai  dit  plus  haut,  la  typhlite  pure  est  très  grave  par  la 
fréquence  de  la  suppuratiop,  et  par  les  fistules  pyoster- 
corales  ;  dans  les  cas  bénins  elle  a  l'inconvénient  de 
récidiver  au  moindre  écart  de  régime,  les  récidives 
étant  do  plus  en  plus  graves.  Enfin,  quand  la  suppura- 
tion ne  se  fait  pas  jour,  il  persiste  pendant  six  mois,  un 
an,  deux  ans,  une  tumeur  dure,  douloureuse  et  toujours 
susceptible  de  se  réchauffer  à  la  première  occasion.  Enfin, 
je  répéterai  que  la  typhlite  pure,  déjà  très  dangereuse 
par  elle-même,  présente  les  mêmes  signes  que  1  appen- 
dicite, laquelle  est  d'une  gravité  épouvantable,  et  que 
jusqu'ici  il  est  impossible  de  distinguer  l'une  de  l'autre 
ces  deux  affections. 

Je  concluerai  donc  avec  Kraffl,  avec  Koux,  Weir, 
Bull,  Trêves  et  bien  d'autres,  en  faveur  de  l'incision 
l)récoce.  Krafft  donne,  d'ailleurs,  des  ai^^uments  excel- 
lents en  faveur  de  cette  incision.  Il  montre  que  dans  les 
106  cas  rassemblés  par  lui,  on  a  toujours  trouvé  du  pus. 
Dans  98  cas,  le  pus  a  été  constaté  à  l'autopsie  ou  par 
des  opérations.  Bien  plus,  dans  huit  cas  o»,  Von  avait 
incisé  sans  signes  de  suppuration  on  trouva  du  pus  à 
chaque  fois. 

Roux  (deLausanne)aguéri  six  malades  sur  six  opérés 
hâtivement,  tandis  quo  sur  21  pérityphlites  traitées 
médicalemnnt  et  observées  par  lui,  il  note  :  6  guérisons 
incomplètes  (1  fistule  stercorale) -,  1  énorme  abcès  du 
bassin  ;  4  récidives  •,  9  péritonites  (8  morts  dont  deux 
malgré  laparotomie,  1  guérison  après  laparotoinie). 

J'apporterai,  moi  aussi,  un  argument  personnel  en 
faveur  de  l'opération  précoce,  sous  la  forme  de  l'obser- 
vation suivante  : 

M.X.,  bonne  santé  antérieure,  présente  du  l'"'âu'*12  juillet  '  ^ 
une  constipation  opiniâtre  qui  ne  cède  qu'aux  purgatifs.  Dana     •- 
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I  a  nuit  du  12  aa  13  il  est  pris  de  douleurs  et  vomissements  à  la 
suite  d'un  diner  en  ville  suivi  d'une  course  en  voiture.  Le 
16  juillet,  son  médecin  constate  l'existence  d'une  typhlite  qu'on 
traite  par  le  naphtol,  les  purgatifs  et  les  lavements  au  naphtol. 
La  douleur  et  la  tumeur  persistent  et  le  24  survient  un  grand 
frisson  suivi  d'un  autre  moins  fort,  en  même  temps  que  la  tem- 
pérature monte  à  39".  J'examine  le  malade  avec  mon  ami,  le 
D'  Luc,  qui  m'avait  fait  appeler  le  26  juillet,  et  nous  constatons 
dans  la  fosse  iliaque  droite  l'existence  d'une  tumeur  du  volume 
du  poing,  large,  aplatie,  boselée,  très  dure,  venant  en  bas  au 
contact  de  l'arcade  et  remontant  à  quatre  ou  cinq  travers  de 
doigt  au-dessus.  Cette  tumeur  n'a  pas  la  forme  du  cœcum,  elle 
est  immobile  sur  les  parties  profondes  et  très  douloureuse  à  la 
palpation.  La  tumeur  n'est  pas  fluctuante,  la  peau  est  intacte. 
Etat  généra!  asse.*;  bon,  température  38.5.  Les  choses  restent 
en  l'état  jusqu'au  29  juillet,  où  la  température  tombe  à  37*. 
Etant  sur  le  point  de  partir  pour  huit  jours  et  craignant  en 
mon  absence  une  péritonite  généralisée  ou  des  accidents  graves, 
convaincu  d'ailleurs  qu'il  y  a  du  pus  dans  le  foyer,  je  me  décide 
à  intervenir  le  31  juillet.  Le  malade  refuse  absolument  le  chlo- 
roforme et  l'opération  qu'on  voulait  faire  au  chlorure  de  méthyle 
est  exécutée  sans  aucune  anesthésie,  l'appareil  n'ayant  pas 
fonctionné  convenablement.  J'exécute  donc  une  incision  paral- 
lèle à  l'arcade  crurale,  couche  par  couche. 

Je  complais  trouver,  sur  la  foi  des  traités,  les  adhérences  au 
niveau  du  cœcum  et  de  l'appendice,  mais  mon  attente  est 
déçue  car  je  tombe  dans  la  grande  séreuse,  ce  qui  me  permet 
d'examiner  à  l'aise  le  cœcum  épaissi  et  induré,  au-dessous  du- 
quel se  trouve  l'appendice  sain  extérieurement  mais  présentant 
le  volume  du  pouce  et  très  dur.  Cet  appendice  parait  sous- 
séreux  comme  l'est  le  rein,  et  son  ablation  me  parait  impossible 
en  raison  des  douleurs  provoquées  par  le  moindre  attouche- 
ment. 

Je  décolle  alors  avec  le  doigt  le  péritoine  de  la  fosse  iliaque 
mais,  &  cinq  centimètres  de  l'arcade,  je  suis  arrêté  par  dei>  adhé- 
rences très  fermes  qu'il  m'est  impossible  de  déchirer  à  cause 
des  douleurs  ressenties  par  le  malade. 

Je  ferme  alors  la  séreuse  par  quelques  points  à  la  soie  et  je 
bourre  d'iodoforme  le  cul  de  sac  décollé  de  la  fosse  iliaque, 
convaincu  que  la  suppuration  se  fera  jour  par  la  plaie  peu  de 
temps  après. 

En  effet,  à  la  suite  de  l'intervention,  l'apyrexie  reste  absolue, 
la  plaie  est  superbe  et  suinte  à  peine  ;  le  9  août  je  trouve  dans 
le  pansement  environ  trois  cuillerées  à  café  de  pus  mal  lié  con- 
tenant des  débris  sphacelés.  A  partir  de  ce  moment,  la  plaie 
reprend  ses  caractères  antérieurs,  suinte  à  peine,  et  se  cica- 
trise si  vite,  que  .le  23  août  tout  était  terminé.  Le  25,  le  malade 
partait  aux  bains  de  mer,  toute  trace  d'induration  ayant  dispara 
dans  la  fosse  iliaque. 

Il  est  bien  certain  qne  mon  intervention  a  évité  à  mon 
malade  les  dangers  d'une  suppuration  dans  le  tissu  cel- 
lulaire ou  dans  le  péritoine  (fistules  stercorales,  septi- 
cémie, abcès  du  foie,  etc.).  En  supposant  même  que 
l'abcès  eût  été  très  bénin,  le  malade  aurait-il  pu  partir  en 
voyage  le  25  août  avec  une  tumeur  absolument  dispa- 
rue? Ce  cas  est  donc  un  bel  exemple  de  l'utilité  de  l'in- 
tervention précoce.  Il  m'a  fortifié  dans  la  conviction 
que  j'avais  antérieurement  et  me  décide,  à  l'avenir,  à 
intervenir  aussitôt  que  la  tumeur  est  constituée. 

Ainsi  donc,  pour  moi,  l'indication  d'ouvrir  est  for- 
melle aussitôt  le  diagnostic  do  typblite  ou  do  périty- 
phlite  posé. 

Je  rappellerai  que  l'engouement  se  distingue  do  la 
typhlite  par  les  signes  suivants  :  la  tumeur  est  cylindri- 
que, arrondie,   molle  ot  pâteuse,  mobile  transversale- 


ment et  rappelle  très  exactement  la  forme  du  cœcum; 
elle  disparaît  aussitôt  qu'on  a  obvena  des  évacuations 
abondantes  par  l'anus. 

Au  contraire,  dans  la  typhlite  et  la  pérityphlite,  la 
tumeur  est  large  et  aplatie  ;  elle  est  immobile  transver- 
salement, elle  est  dure  et  bosselée  et  particulièrement 
douloureuse.  Enfin,  elle  ne  disparaît  pas  sous  l'influence 
des  purgatifs.  Avec  ces  signes,  l'intervention  est  for- 
mellement indiquée,  comme  le  prouve  l'observation 
rapportée  plus  haut . 

Voici  la  technique  que  j'ai  l'intention  d'adopter  pour 
l'avenir,  bien  qu'elle  n'ait  encore  été  conseillée  nulle 
part  :  incision  parallèle  et  à  deux  travers  de  doigts  de 
l'arcade  crurale.  Je  conseille  d'ouvrir  le  péritoine  d'em- 
blée pour  se  rendre  comptede  visa  de  l'aspect  des  lésions, 
pour  éviter,  par  exemple,  que  des  pressions  aveugles 
n'achèvent  de  perforer  le  cœcum  ou  l'appendice  au 
niveau  d'une  ulcération,  ou  pour  que  le  pus  ne  tombe 

f)as  dans  le  ventre  par  rupture  des  adhérences  qui  le 
imitent. 

On  trouvera  le  cœcum  et  souvent  l'appendice  indurés, 
perforés,  gangrenés.  On  sutureraalors  le  péritoine  parié- 
tal à  une  portion  saine  du  cœcum  pour  mettre,  pour 
ainsi  dire,  cet  organe  et  son  appendice  hors  de  la 
séreuse. 

On  décollera  ensuite  le  péritoine  et  le  cœcum  de  la 
fosse  iliaque,  jusqu'aux  limites  des  lésions.  On  bourrera 
d'iodoforme  la  fosse  iliaque  et  la  face  antérieure  do 
cœcum,  qui  sera  ainsi  complètement  isolé.  On  pourra, 
dès  lors,  attendre  eu  toute  sécurité  la  suite  des  événe- 
ments. 

A'  Faut -il  faire  l'ablation  préventive  de  l'api>endice 
pour  éviter  les  récidives  ?  Mohammed,  Simonds,  Trêves, 
Bull,  Tait  préconisent  l'ablation  de  l'appendice  dans  les 
typhlites  à  répétition.  Ils  se  basent  sur  la  fréqtience  dw 
récidives  et  sur  leur  gravité  croissante  qui  motivait  dès 
1843  cette  appréciation  de  Volz  :  «  Ce  n'est  pas  le  pre- 
mier accès  qui  tuo,  c'est  en  général  le  second  ou  le 
troisième  ». 

11  faut  ajouter  qu'entre  les  accès  la  tumeur  persiste» 
un  degré  variable  et  s'accompagne  de  douleurs  fati- 
gantes par  leur  continuité.  Si  Ton  ajoute  à  ces  considé- 
rations que  l'ablation  de  l'appendice  est  une  opération 
des  plus  bénignes,  on  souscrira  sans  peine  à  leur  avis. 
Faut-il  intervenir  dans  toutes  les  typhlites  à  répétition? 
Il  ny  a  pas  nécessité  absolue,  mais  je  pense  que  ce  serait 
indiqué  et  très  utile  toutes  les  fois  qu'il  y  a  induration 
persistante. 

L'opération  s'exécute  toaiours  par  l'incision  latérale 
parallèle  à  l'arcado  •,  on  isole  l'appendice  avec  les  doigts 
et  on  le  sectionne.  Certains  auteurs  se  contentent  delà 
ligature  on  masse  •,  d'autres  (Trêves)  préconisent  une 
suture  adossant  les  séreuses  pour  éviter  la  fistule  ;  Law- 
son  Tait  préconise  d'inciser  l'appendice  et  d'y  mettre 
un  drain.  Quant  à  moi  j'emploierais  l'abrasion  de  la  mu- 
queuse de  l'appendice  avec  la  curette,  suivie  do  liga- 
ture en  masse. 

Condtisions.  —  1'  Quand  il  y  ades  signes  évidents  de 
suppurati(m  on  incisera  au  plus  vite  et  ou  drainera,  se 
rappelant  que  la  temporisation  peut  être  mortelle. 

2*  En  cas  de  péritonite  généralisée,  datant  de  plus  de 
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vingt-quatre  hetires,  avec  mauvais  état  général,  il  est 
permis  de  s'abstenir.  Dans  des  conditions  différentes,  il 
faut  faire  l'incision  médiane,  laver  et  drainer  le  péri- 
toine, et  inciser  ensuite  latéralement  de  façon  à  enlever 
l'appendice  perforé  et  à  éviter,  par  des  procédés  appro- 
priés, que  le  contenu  du  cœcum  ou  des  abcès  ne  continue 
à  se  déverser  dans  le  péritoine. 

S"  Dès  que  le  diagnostic  de  typhlite  vraie  ou  de  péri- 
typhlite  est  posé,  il  faut  inciser  le  péritoine,  mettre  à  nu 
le  cœcomet  l'appendice,  les  isoler  de  la  grande  séreuse 
en  suturant  le  péritoine  pariétal  au  cœcum,  et  enfin 
décoller  cet  organe  de  la  fosse  iliaque  et  bourrer  d'iodo- 
forme. 

4°  En  cas  de  typhlite  récidivante  de  plus  en  plus  grave, 
avec  tumeur  persistante  dans  l'intervalle  des  accès,  il 
est  indiqué  de  réséquer  l'appendice  et  de  l'oblitérer  par 
abrasion  et  ligature  en  masse. 


LA  RÉFORME  DE  L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 


III.  ta  vie  des  Conconrs.    —  IV.  Concours  d'acrésation. 

III.  —  Continuons  la  juste  critique  de  ces  admirables 
concours  que  toute  l'Europe  nous  envie,  et  qu'elle  s'em- 
presse de  ne  pas  imiter. 

Un  jeune  homme  vient  à  Paris  pour  y  faire  ses  études 
médicales  ;  c'est  un  laborieux,  il  veut  arriver.  Etudions 
rapidement  la  vie  des  concours  qu'il  va  parcourir.  C'est 
le  concours  en  permanence,  le  concours  à  vie  ;  ce  sont 
quinze  années  au  moins ,  employées  à  préparer  des 
questions . 

!•  Concours  (Je  l'externat  des  hôpitaux.  —  Après  un 
on  deux  ans  d'études,  notre  étudiant  connaît  à  -peine 
l'A  B  C  médical  •,  n'importe  !  Il  faut  déjà  un  concours, 
inutile  s'il  n'est  pas  grotesque  puisque  souvent  le 
nombre  des  places  dépasse  celui  des  candidats,  titre 
dérisoire  puisqu'il  ne  signifie  rien  et  ne  conduit  à 
rien. 

Il  serait  si  rationnel  de  classer  les  élèves  d'après 
leurs  notes  obtenues  aux  examens  de  1^  Faculté,  de  les 
obliger  tous  à  suivre  de  bonne  heure  et  toujours  les 
visites  des  hôpitaux,  là  seulement  où  l'on  apprend  la 
pratique  médicale  !  Ce  serait  au  moins  un  concours 
inutile  de  moins,  et  l'économie  d'une  perte  do  temps  ;  ce 
serait  encore  une  économie  de  dépenses  pour  l'assis- 
tance publique  qui  pourrait  plus  utilement  reporter  la 
somme  affectée  annuellement  au  traitement  des  externes 
(environ  150,000  fr.)  sur  le  traitement  toujours  insuffi- 
sant des  internes  en  m^^decine  (2). 

2"  Concours  de  l'internât.  —  Concours  très  sérieux, 

(1)  Suite.  Voir  les  n"40,  38,  etc. 

(2)  II  y  aurait  lieu  également  de  supprimer  un  grand  nombre 
de  places  d'internes  en  pharmacie.  Cette  suppression  et  celle 
de  l'externat  en  médecine,  permettraient,  sans  augmenter  les 
charges  budgétaires  de  l'assistance  publique,  d'instituer  dans 
chaque  hôpital  un  ou  deux  chefs  de  laboratoire  d'anatomte  pa- 
thologique et  de  bactériologie,  et  aussi  d'élever  jusqu'à  2,000  fr. 
ou  1,500  fr.  au  minimum  le  traitement  des  internes  ou  des 
assistants. 


demandant  plusieurs  années  de  préparation  pendant 
lesquelles  les  candidats  apprennent  par  cœur  des  qnes  - 
tiens  orales  et  écrites,  pendant  lesquelles  «  ils  repassent 
sans  cesse  leur  pathologie  sans  jamais  bien  l'apprendre  » . 
Mais,  chose  plus  grave  encore,  ils  sont  amenés,  pendant 
tout  le  temps  de  cette  préparation,  à  se  désintéresser  de 
plus  en  plus  des  études  clinique.  Je  dis  de  plus  en  plus, 
et  quel  chef  de  service  voudra  me  contredire  si  j'affirme 
,  que  les  externes,  candidats  à  l'Internat,  ne  prennent 
plus,  ne  savent  et  ne  veulent  plus  prendre  les  observa- 
tions des  malades  ?  Du  reste,  ils  auraient  bien  tort  c  de 
perdre  leur  temps  »  à  examiner  des  malades  et  à  prendre 
sérieusement  des  observations  cliniques  ;  ils  savent  qu'à 
leur  concours  pour  l'Internat,  il  ne  leur  en  sera  tenu 
aucun  compte,  comme  on  ne  prendra  pas  en  considéra- 
tion les  notes  «confidentielles»  que  l'Assistance  publique, 
sans  qu'on  sache  pourquoi,  réclame  chaque  année  aux 
chefs  de  service  sur  leurs  élèves.  Pendant  deux  ou  trois 
ans,  ces  élèves  n'ont  qu'une  pensée  :  arriver  à  l'hôpital, 
juste  au  moment  de  la  visite,  et  s'enfuir  au  plus  vite 
quand  le  maître  n'est  plus  là.  N'ont-ils  pas  à  étudier 
chaque  semaine  leurs  conférences  théoriques,  à  faire 
des  prodiges  de  mémoire,  à  s'exercer  à  la  préparation 
de  nombreuses  questions  écrites  ou  orales?  Et  c'est  ainsi 
que  le  niveau  des  études  cliniques  tombe  de  jour  en 
jour! 

Cela  n'arriverait  pas,  tous  les  élèves-  externes  rivalise- 
raient d'ardeur  et  de  zélé  auprès  de  leurs  maîtres,  ils  pren- 
draient sérieusement  les  observations,  ils  s'exerceraient 
de  bonne  heure  à  l'art  si  difficile  de  l'examen  des  ma- 
lades et  du  diagnostic  des  maladies,  si  l'on  ajoutait  aux 
deux  épreuves  actiielles  du  concours  de  l'Internat,  une 
troisième  épreuve  sur  les  notes  données  par  les  divers 
chefs  de  service  à  chaque  élève  pendant  la  durée  de  son 
stage  dans  les  hôpitaux.  Pour  les  notes  très  bien,  bien  ou 
assez  bien,  etc.,  il  y  aurait  un  certain  nombre  de  points 
déterminés  qui  s'ajouteraient  aux  points  donnés  pour  cha- 
que épreuve  écrite  ou  orale  du  concours.  C'est  à  cette 
dernière  réforme  que  l'on  devrait  s'arrêter,  et  c'est  ainsi 
qu'on  élèverait  encore  le  niveau  des  études  cliniques.  Je 
suis  donc  un  partisan  convaincu  de  ce  concours  de 
l'Internat,  concours,  qui  a  toujours  donné  de  brillants 
lésultats,  et  qui  en  donnerait  plus  encore,  s'il  était 
amélioré. 

3°  Concours  de  médaille  d'or  des  hôpitaux.  —  Encore 
et  toujours  un  concours  de  mémoire  et  d'érudition.  Ce- 
pendant, ces  jeunes  candidats  à  la  médaille  d'or 
sont  tenus  de  présenter  un  mémoire  original.  Je  me 
garderai  bien  de  combattre  ce  dernier  dispositif  du  con- 
cours. Mais,  je  ne  puis  m'empêcher  de  faire  remarquer 
cette  singulière  inconséquence:  on  demande  à  des  jeunes 
gens,  encore  inexpérimentés,  un  travail  original  qui 
n'est  souvent  que  le  reflet  ou  la  copie  des  idées  d'un  de 
leurs  chefs  de  service,  et  l'on  ne  tient  pas  compte,  pour 
le  concours  de  médecin  des  hôpitaux,  des  travaux  plus 
importants  que  les  candidats  à  ce  dernier  titre,  tous 
docteurs  en  médecine,  ont  pu  accomplir  depuis  plusieurs 
années  ! 

4*  Concours  de  clinicat  des  hôpitaux.  —  Le  plus  sous 
I  vent  —  ce  qu'il  faut  approuver,  du  reste,  —  les  chefs-  . 
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de  clinique  sont  nommés  à  l'avance  et  choisis  par  les 
maîtres  qui  les  ont  appréciés  pendant  le  cours  de  l 'In- 
ternat. Mais  alors,  pourquoi  ce  simulacre  de  concours, 
et  pourquoi  (si  vous  voulez  être  conséquents  avec  vous- 
mêmes)  n'exigez-vous  pas  aussi  d'autres  concours  pour 
les  fonctions  d'aide  de  clinique  ou  encore  de  chef  do 
laboratoire? 

5°  Concourt  de  médecin  des  hôpitaux,  —  J'en  ai  suf- 
fisamment parlé,  et  je  n'insiste  plus  sur  l'immobili- 
sation lamentable  et  stérile  de  candidats  qui,  pendant 
plusieurs  années,  pendant  4  à  6  ans  en  moyenne  (1), 
font  paraître  le  moins  de  travaux  originaux  possible, 
parce  que  ces  travaux  sont  inutiles  pour  ce  concours,  et 
parfois  nuisibles,je  l'ai  démontré. Do  sorte  quo,par  ce  sys- 
tème, vous  mettez  sur  le  même  pied  celui  qui  récite  les  ^é 
couvertes  des  autres  et  celui  qui  peut  être  amené  à  exposer 
les  siennes. — (Encore  ce  dernier  devra  t-il  s'estimer  bien 
heureux  de  no  pas  trouver  des  juges  qui  lui  en  tien- 
dront rigueur  !...) — Ceci  me  rappelle  unebien  amusante 
réponse  qu'Edmond  About,  dans  ses  «  Causeries  »  de 
1S66  (à  propos  de  renseignement  médical),  met  dans  la 
bouche  d'un  pseudo-savant  : 

«  Un  excellent  professeur  de  l'Ecole,  à  qui  l'on  de- 
mandait :  «  Pourquoi  ne  vous  présentez-vous  pas  à  l'Ins- 
»  titut  ?  Claude  Bernard  a  des  chance»,  vous  en  auriez 
»  autant  que  lui  »,  répondit  naïvement  :  «  Mais  c'est 
»  juste.  Tout  ce  que  Bernard  a  fait,  je  le  sais  aussi  bien 
»  que  lui,  et  je  sais  bien  des  choses  qu'il  ne  sait  pas.  » 
Et  ajoute  Edmond  About  :  «Pesez  bien  cette  réponse  : 
elle  met  à  découvert  le  défaut  de  la  cuirasse.  »  (2) 


(1)  Il  est  très  habituel  de  voir  des  oandiiats  qui  ont  de  10  à 
15  concours,  et  on  en  a  vu  qui  se  sont  arrêtés  seulement  i,  leur 
23*  concours,  ce  qui  représente  au  moins  10  à  12  années  perdues 
pour  la  science  et  pour  le  candidat, 

(2)  Je  ne  pois  résister  au  plaisir  de  citer  le  passage  suivant 
de  ces  mêmes  Causeries,  passage  qu'on  dirait  écrit  d'hier.  Mais, 
hélas!  il  a  été  écrit  en  18tiG,  il  y  a  un  quart  de  siècle.  Depuis 
cette  époque,  et  malgré  les  avertissements  de  tous  les  StoiTels 
scientiliques,  on  n'a  rien  fait,  absolument  rien  fait  pour  remé- 
dier à  l'état  lamentable  de  notre  organisation  médicale.  Espé- 
rons que,  dans  un  autre  quart  de  siècle,  la  Routine  et  son 
fidèle  chevalier  aervant  auront  perdu  de  leur  puissance,  et 
qu'alors  notre  cri  d'alarme  sera  entendu. 

«  Aujourd'hui  (en  1866),  les  jeunes  professeurs  de  l'Ecole, 
«  les  jeunes  médecins  des  hôpitaux  touchent  le  but  vers  l'âge 
»  de  35  ou  40  ans.  Jus<|ue>là,  qu'ont-ils  fnit?  Ils  ont  passé  leur 
»  jeunesse  &  préparer  des  conooura,  c'est-à-dire  à  charger  leur 
i  mémoire  de  toutes  les  connaissances  qui  pouvaient  les  faire 
»  valoir  dans  un  petit  nombre  d'épreuves  déterminées.  Ils  sont 
ï  ferrés  sur  tous  tes  détails  de  la  médecine  courante,  sauf  peut- 
»  éire  la  thérapeutique,  car  il  est  de  bon  goût  de  s'étendre  sur 
»  la  question,  de  manière  à  manquer  le  temps,  et  d'aborder  la 
»  thérapeutique  au  moment  où  l'horloge  vous  coupe  la  parole. 
1)  Les  pauvres  candidats  sont  bourrés  de  détails,  chargés  de 
»  faits,  courbés  sous  le  poids  des  observations  recueillieH  par 
>>  leurs  maîtres;  on  n'exige  pas  qu'ils  exposent  des  vues  géné- 
»  raies  ;  je  crois  pourtant  qu'on  le  leur  permet  par  tolérance. 
»  Cette  méthode  permet  a  l'Ecole  de  recruter  d'excellents 
»  élèves  qui  pourront  faire  un  jour  d'excellents  professeurs. 
»  Mais  ils  ont  passé  l'âge  des  recherches  originales,  des  idées 
«  neuves  et  hardies;  ik  prendront  dilTicilement  l'hnbitude  de 
»  rien  tirer  de  leur  propre  fonds.  Quelques-uns  sont  tellement 
»  I  mpétrés  de  leur  science  acquise  qu'ils  ne  comprennent  mémo 
»  pas  le  mérite  de  l'invention...  J'avoue  pourtant  que  la  gym- 
»  nastique  des  concours  n'a  pas  mis  sur  les  dents  ceux  qui  ont 


Au  sujet  de  l'épreuve  sur  titres,  qu'il  ne  faut  jamais  se 
lasser  de  réclamer  pour  le  concours  des  hôpitaux,  on 
peut  objecter  que  les  candidats  ne  peuvent  que  difficile* 
mont  se  livrer  à  des  travaux  originaux,  puisqu'ils  ont 
quitté  l'hôpital  depuis  plus  ou  moins  longtemps.  Je  ré- 
ponds à  cette  objection  par  la  proposition  suivante  : 
Tout  candidat  au  bureau  central  devrait  être  attaché  à 
un  service  d'hôpital  à  titre  d'assistant  libre;  il  pourrait 
être  chargé,  sous  la  direction  des  médecins  du  bureau 
central,  des  consultations  qui,  dans  les  hôpitaux,  sont 
toujours  incomplètement  faites,  et  cela  par  la  force  des 
choses,  comme  je  l'ai  démontré  dans  mon  rapport  sur 
«  une  mission  scientifique  »  ;  enfin,  tous  les  candi- 
dats au  bureau  central,  qui  auraient  au  moins  une  ad- 
missibilité à  leur  actif,  continueraient,  plus  complète- 
mont  encore  que  par  le  passé,  à  remplacer  les  médecins 
titulaires  pendant  le  temps  de  leurs  vacances.  Leur 
qualité  d'  «  assistants  libres  » ,  l'obligation  pour  eux  de 
faire  les  consultations  hospitalières,  la  possibilité  où  ils 
seraient  de  remplacer  certains  chefs  de  service,  tout 
cola  constituerait  un  mode  préparatoire  à  ce  concours 
bien  supérieur  à  celui  qui  est  en  usage  aujourd'hui  et 
qui  consiste  dans  l'examen  rapide  de  quelques  malades 
vus  à  l'hôpital  •,  tout  cela  constituerait  encore  pour  ces 
candidats  un  apprentissage  sérieux  des  fonctions  qu'ils 
seraient  appelés  plus  tard  à  exercer. 

G°  Concours  de  l'agrégation  de  médecine  ou  de  chirur- 
gie. —  Celui-là  mérite  une  mention  spéciale.  On  l'a 
amélioré  en  supprimant  la  thèse  et  on  instituant  une 
épreuve  de  l'exposé  des  titres  ;  mais  on  l'a  aussi  ag- 
gravé, et  tel  qu'il  est  encore,  il  reste  un  de  ces-coa- 
cours  les  plus  décourageants  et  les  plus  démoralisants 
auxquels  mon  collègue  M.  Ikocq  faisait  allusion. 

IV.  —  A  riieure  actuelle,  le  concours  de  l'agrégation  se 
compose  de  quatre  épreuves  : 

V  épreuve.  Leçon  orale  de  trois  quarts  d'heure,  après 
trois  heures  de  préparation. 

2^  épreuve.  Exposé  dos  travaux  personnels  des  can- 
didats par  eux-mêmes. 

3"  «2)reuve.  Leçon  orale  d'une  heure,  après  quarante- 
huit  heures  de  préparation. 

é'  éprouve.  Lççon  sur  un  malade  et  examen  histolo- 
gique,  etc. 

Pour  la  première  épreuve,  on  met  certains  livres, 
tels  que  les  deux  dictionnaires  do  médecine,  à  la  dispo- 
sition des  candidats.  Ceci  est  incompréhensible,  d'au- 
tant plus  que  —  sans  médire  de  ces  livres  —  il  y  a  des 
questions  mal  faites  ou  qui  sont  à  peine  effleurées  et 
d'autres,  au  contraire,  complètement  traitées.  Alors,  oii 
est  la  justice?  —  D'un  autre  côté,  on  se  demande  avec 
étonnemont  ce  que  peuvent  bien  prouver  deux  éprouves 


»  eu  l'esprit  d'arriver  jeunes.  Mais  neuf  professeurs  sur  dix 
»  rappellent  ce  per.«onnage  de  vaudeville  qui  était  abruii  par 
»  la  lecture.  Ils  bavent  trop  ;  ils  ploient  sous  le  travail  d'autrui. 
»  Ils  ont  marché  tant  et  tant  sur  les  routes  et  les  chemins  vici- 
»  naux  de  leur  empire  qu'ils  n'ont  plus  la  vigueur  nécessaire 
0  pour  conquérir  une  bicoque. 
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orales,  dont  l'ane  est  préparée  avec  des  livres  en  trois 
qnarts  d'heure,  et  dont  l'antre  est  préparée  pendant 
qnarante-huit  heures  par  des  amis  ou  des  maîtres  plus 
ou  moins  complaisants? — Enfin,  cet  exposé  des  titres  par 
les  candidats  enx-mêmeg  est  bien  étrange  ;  c'est  là  une 
perte  de  temps  inutile,  et  cet  exposé  gagnerait  à  être 
imprimé,  comme  cela  se  fait  pour  les  candidatures  à 
l'Académie  et  au  Professorat. 

Ce  concours  dure  deux  mois  à  deux  mois  et  demi.  Les 
candidats  de  province  sont  obligés  de  venir  à  Paris, 
d'abandonner  leur  clientèle,  de  payer  les  frais  do  leur 
long  séjour  dans  la  capitale,  et  il  y  en  a  parmi  eux  qui 
ont  dû  renoncer  à  l'agrégation  en  raison  de  leur  état  de 
fortune  et  des  dépenses  qu'ils  sont  obligés  de  faire.  On 
se  demande  pourquoi  Paris  et  les  candidats  parisiens  sont 
ainsi  favorisés,  et  pourquoi  (les  agrégés  étant  nommés 
pour  toute  la  France)  le  concours  d'agrégation  n'a  pas 
lieu,  à  tour  de  rôle,  dans  chacune  de  nos  Facultés  de 
province? 

Enfin,  le  concours  est  ouvert.  Le  titre  d'agrégé  sera-t- 
il  toujours  décerné  à  celui  qui  aura  subi  le  plus  brillam- 
ment les  épreuve*  ?...  C'est  ici  que  les  fameuses  combi- 
naisons dont  M.  Chaput  a  parlé  ave:  tant  de  raison  pour 
le  concours  des  hôpitaux,  c'est  ici  que  ces  combinaisons 
vont  briller  du  plus  vif  éclat.  Elles  peuvent  se  résumer 
dans  cette  formule  :  «  Passe-moi  la  rhubarbe,  je  te  pas- 
serai le  séné  »  et  elles  se  traduisent  par  les  petits  dia- 
logues suivants  entre  les  juges  :  «  Donnez  votre  voix  à 
mon  candidat,  je  donne  ma  voix  au  vôtre.  » 

C'est  ainsi  que  le  concours  disparaît  pour  les  juges 
prêts  à  entier  dans  toutes  les  combinaisons  pour  faire 
nommerun  de  leurs  protégés.  Souvent  même,  il  change 
un  peu  de  nature,  parce  qu'il  s'agit  d'une  lutte  d'in- 
fluence entre  divers  juges. 

Dans  un  concours  resté  célèbre,  on  vit  trois  à  quatre 
juges  formant  une  autre  combinaison,  menacer  de  démis- 
sionner en  masse  si  M.  X...  n'était  pas  nommé.  Il  le  fut 
(comme  il  le  méritait)  et  chose  inouïe,  celui-làqui,  la  veille 
de  la  proclamation  des  élus,  ne  figurait  pas  même  le  der- 
nier de  la  liste,  fut  tout  à  coup,  à  la  dernière  minute,  placé 
au  deuxième  ou  troisième  rang.  C'était  le  triomphe  d'une 
autre  combinaison  qui,  pour  arranger  les  choses,  avait 
surgi  à  la  dernière  heure  ! 

Dans  un  concours  d'agrégation  —  on  chirurgie,  je 
crois,  —  nn  candidat  fort  méritant  par  ses  travaux  ori- 
ginaux, eut  à  traiter  une  question  comme  celle-ci  :  Du 
cancer  du  rectum.  Il  n'en  connaissait  pas  le  premier  mot, 
et  pendant  trois  quarts  d'heure,  il  tint  ses  juges  sous  le 
charme  (?)  en  exerçant  toutes  sortes  de  variantes  sur  le 
cancer  rectal  qui  «dégage  une  mauvaise  odeur»;  —  (le 
contraire  eût  bien  étonné  ! . . .)  —  Toute  la  question  traitée 
se  résumait  dans  cette  symptomatologie.  Ce  candidat  qui 
se  recommandait  de  loi-même,  je  le  répète,  par  son 
grand  mérite  personnel  et  par  ses  travaux  importants, 
fat  cependant  nommé,  et  le  jury,  pour  faire  acte  de  jus  ■ 
tice,  fat  donc  obligé  de  commettre  une  grave  injustice 
de  concours. 

Alors,  je  pose  cette  question  :  si  vous  ne  tenez  pas 
toujours  compte  des  épreuves,  (et  vous  avez  bien  rai- 
son!.,.) pourquoi  ce  simulacre  de  concours  ? 


Dans,  cette  circonstance  et  d'après  les  principes  que  je 
soutiens,  le  jury  a  bien  fait  de  ne  tenir  aucun  compte  de 
la  faiblesse  de  cette  épreuve  et  de  prendre  surtout  en  con- 
sidération les  travaux  du  candidat.  Mais,  il  n'est  pas  tou- 
jours aussi  bien  inspiré,  comme  on  va  le  voir. 

En  1883,  un  candidat  à  l'agrégation  de  chirurgie 
(dont  je  tairai  le  nom  parce  que  je  ne-  veux  faire  aucune 
personnalité  dans  l'étude  d'une  question  aussi  grave  et 
générale)  avait  passé  avec  succès  ses  divers  concours  ; 
il  avait  été  nommé  successivement  interne  des  hôpitaux, 
aide  d'anatomie,  prosectcur,  chirurgien  des  hôpitaux,  et 
déjà  proclamé  admissible  à  un  premier  concours  d'agré- 
gation en  1880.  Travailleur  infatigable,  chercheur  de 
mérite,  il  avait  déjà  produit  nn  grand  nombre  de  tra- 
vaux originaux  et  fait  des  découvertes  sérieuses.  Or, 
n'y  a -t- il  pas  une  injustice  flagrante  à  ne  tenir  aucun 
compte,  dans  les  concoui's,  du  temps  précieux  si  utile- 
ment employé  à  faire  avancer  la  science,  et  à  tenir 
compte  au  contraire  du  temps  perdu  par  la  plupart  des 
candidats  à  la  préparation  inféconde  de  questions  orales 
ou  écrites  V 

Voici,  en  tous  cas,  le  bilan  respectable  des  travaux 
que  ce  candidat  à  l'agrégation  de  chirurgie  apportait 
en  1883  : 

Anatomie.  —  1°  Etudes  sur  la  circulation  du  b'ilbe  rachidicn, 
des  hémisplières  cérébraux,  do  la  moelle  épiniére  {Archives  de 
jihysiologie,  1872-1874,  et  Aichivei  dt  neurolaç'e,  1882).  —  2» 
Etudes  sur  la  dispositiondu  tissu  spongieux  des  os  chczl'homnie 
et  les  mammifères  {Société  de  biologie,  1877). —  3"  Etude  sur  la 
disposition  anatomique  des  veines  du  rectum  {Société  analomi- 
que,  1878).  --4'  Note  sur  les  canaux  ffalaotopbores  {Soc.  anal., 
1882).  —  5'  Déveluppement  et  ordre  d'apparition  des  plia  céré- 
braux chez  l'embryon  et  le  fœtus  {Soc.  de  biol.,  1877). 

Physiolooib.  —  1'  Sur  les  fonctions  des  hémisphères  céré- 
braux (en  collaboration  avec  le  D'Carville,  Archives  de  physio- 
logie, 1876,  et  prix  de  l'Académie  des  sciences). 

ChihurgiE. —  1*  Sur  une  grilTe  par  atrophie  musculaire  du 
membre  supérieur  consécutive  à  une  lésion  du  nerf  cubital, 
Revue  photog.  des  hop.,  1872).  —  2*  Sur  les  sarcomes  dévelop- 
pés sur  les  nœvi  pigmontaires  {Arch.  de  phys.,  1871..  —  3*  Sur 
les  troubles  trophiques  consécutifs  aux  plaies  des  nerfs  {Soc.  de 
biol.,  1875).  —  4'  Sur  les  cause!)  de  la  mort  rapide  ou  subite 
dans  les  grands  traumatismes des  membres  {Soc.  anal.,   1876). 

—  h'  Osiéitc  et  nécrose  du  pubis  {Soc.  anal.,  1876).  —  6*  Sur 
les  lésions  vasculaires  dans  les  brûlures  {ioe.  de  b  ol.,  1877). 

—  7*  Les  rétrécissements  du  larynx  et  de  la  trachée  (.lir/i.  de 
méd  ,  1876).  —  8'  Etudes  expérimentales  et  cliniques  sur  les 
traumatismes  cérébraux  (Thèse  1878,  récorapen.'-éo  par  la 
Faculté).  —  9*  Recherches  sur  la  paihonrénie  des  héaaorrhoi- 
des  lArchiv.  de  mcd.,  1879).  —  10*  Des  coiiire-indical  ons  à 
l'ane.sthésie  chirurgicale  (Thèse  d'agrégation,  1880). 

Toile  eit  la  liste  incomplète  des  principaux  travaux  de 
ce  candidat  qui  se  présentait,  à  l'âge  de  34  ans,  pour  la 
seconde  fois,  au  concoure  d'agrégation.  La  dernière 
thèse  d'agrégation  (Des  variétés  rares  de  la  hernie  ingui- 
nale, 18S3),  préscut,iit,aton  dit,  quelques  parties  défec  • 
tueuses.  Mais  je  demande  si  c'était  une  raison  pour  lui  en 
tenir  rigueur,  quand  on  sait  que  les  thèses  d'agrégation 
n'ont  jamais  été  complètement  écrites  parles  candidats,  et 
quana  celui  auquel  je  fais  allusion  en  ce  moment,  était 
l'auteur  de  travaux  remarquables,  parmi  lesquels  il  faut 
surtout  retenir  ses  recherches  sur  la  circulation  dos  cen- 
tres nerveux,  sur  les  fonctions  des  hémisphères  céré- 
braux, enfin  sur  les  traumatismes  cérébraux. 

Ce  candidat  si  méritant  ne  fut  pas  nommé  agrégé maî-   | 
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gré  ses  travaux  si  importants,  et  tont  à  l'heure  j'aî 
donné  l'exemple  contraire  d'un  candidat,  nommé  très 
justement,  h  cause  de  ses  travaux  originaux  et  malgré 
une  épreuve  orale  insuffisante.  Ovi  est  la  justice  ?  Il  fau- 
drait pourtant  s'entendre  une  bonne  fois,  et  ne  pas  avoir, 
selon  les  circonstances  etsolonlesjugcsoules  candidats, 
deux  poids  et  deux  mesures. 

Ce  concours  d'agrégation  décourage  souvent  les  vrais 
travailleurs.  On  l'a  bien  vu,  quand  ce  malheureux  can- 
didat à  l'agrégation  de  chirurgie,  désabusé,  désillusionné, 
donna  un  beau  jour  sa  démission  de  chirurgien  des  hôpi- 
taux, et  sans  se  plaindre,  avec  une  certaine  dignité, 
renonça  pour  toujours  à  cette  Université,  qui  l'avait 
méconnu,  à  cette  aima  mater,  comme  on  l'appelle  fans 
doute  par  dérision.  Il  fut  accueilli  alors  par  une 
Faculté  catholique,  et  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
so  priva,  de  gaieté  de  cœur,  d'un  jeune  chirurgien  qui 
l'eût  à  coup  sûr  honoré  par  son  travail  opiniâtre  et  ses 
découvertes. 

Ce  concours  est  donc  injuste,  tel  qu'ii,  existe  (je  le 
répète,  car  je  ne  suis  pas  l'ennemi  des  concours,  et  la 
preuve  que  j'en  suispartisan  c'est  que  je  veux  leur  amé- 
lioration). Il  est  plus  que  cela,  comme  l'a  dit  M.  Brocq: 
W  est  démoralisant .  En  parlant  ain«i,  je  n'incrimine  en 
aucune  façon  la  justice  individuelle  des  juges,  et  je  me 
garde  bien  d'attaquer  leurs  choix.  Ceux-ci  sont,  pour  la 
plupart,excelleuts,et  tous  nos agrégésforment  une  phalan- 
ge brillante  et  respectée  de  savants  dont  les  méritesscienli- 
tiques  sont  au-dessus  de  toute  atteinte.  Ce  qu'il  faut  con- 
damner, c'est  la  justice  inégale  de  ce  concours,  c'est 
1  inutilité  de  cette  institution,  telle  qu'elle  esciste,  je  le 
répète  encore  une  fois;  et,  puisque  les  juges  arrivent 
fatalement  à  faire  leurs  choix,  non  pas  d'après  les  épreu- 
ves de  ce  concours,  mais  d'après  les  mérites  des  candi- 
dats, je  réitère  une  fois  de  plus  ma  sempitornelle  ques- 
tion : 

A  quoi  servent  ces  concours,  dont  la  préparation  perd 
un  temps  si  précieux,  et  ne  vaut-il  pas  mieux,  au  nom 
même  de  la  justice,  au  rom  .des  intérêts  scientifique», 
que  les  candidats  à  l'agrégation  soient  nommés  surtout, 
comme  à  l'étranger,  d'après  la  valeur  de  leurs  titres 
scientifiques  ? 

Mais,  je  n'ai  pas  encore  terminé  l'étude  de  cette  ques- 
tion, comme  on  va  le  voir. 

[A  suivre).  Henri  Hcchard. 


RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


CHIRURalE 

Da  phlegmon  de  la  fosse  lllaqne  droite,  par  M.  le  D''  A. 

FaSoeaud.  —  L'auteur  distingué  de  co  mémoire  analyse  huit 
cas  de  cette  afTection  qui  ont  été  traites  :  trois  par  l'incision, 
un  par  les  sangsue?,  et  un  par  des  vésicaloires  répétés  autour 
de  la  tumeur.  Les  deux  autres  se  sont  terminés  :  l'un  par  la 
mort  avant  toute  évacuation  du  pus,  et  l'autre  par  l'ouverture 
de  l'abcès  dans  l'intestin  {Journal  de  la  Société  de  médecine  de 
la  Haute- Vienne,  juillet  1890). 

Il  en  conclut,  au  point  de  vue  thérapeutique,  qu'en  présence 
d'un  tel  phlegmon  il  faut  tout  faire  pour  en  obtenir  la  réso- 
lution et  empêcher  la  formation  d'un  abcès.    Dans  ce  but,  il 


faut  user  promplement  et  largement  des  antiphlogistiques  éner- 
giques, à  moins  d'im  état  de  faiblesse  générale.  Un  traitement 
actif,  employé  de  bonne  heure,  permet  d'éviter  la  icrminaison 
par  suppuration.  '8.  R. 

Du  traitement  des  abcès  froids  par  le  grstltase 
nncuéal,  par  M.  Caird.  -•  L'objet  de  ce  procédé  est  de 
détruire  rapidement  la  membramc  pyogénique.  Il  n'est  pas 
abselument  original  ;  en  voici  la  technique  (Edimburgh  méd. 
Journa/,  sept.  1890,  p.  2Î6)  : 

Pendant  l'anesthésie  chloroformique,  et  après  un  nettoyage 
soigné  de  la  peau  au  moyen  d'une  lotion  phéniquée  au  ving- 
tième, on  ouvre  l'abcès  et,  dans  l'incision,  on  introduit  le  doigt. 
Toute  la  peau  de  la  cavité  est  grattée  avec  l'ongle,  de  faron  à 
détaclier  la  membrane  pyogénique.  Au  besoin,  pour  mieux  réa- 
liser cette  condition,  on  pratique  une  seconde  ouverture. 

Finalement,  après  un  nettoyage  aussi  complet  que  possible, 
on  draine,  on  suture,  on  panse  à  la  gaze  phéniquée  et  avec 
toutes  les  précautions  antiseptiques  nécessaires.  Le  lendemain, 
on  peut  enlever  les  drains. 

M.  Caird  publie,  à  l'appui  de  ces  conclusions,  quatre  obser- 
vations dans  lesquelles  les  résultats  furent  favorables.     S.  R. 

Carettace  du  sinus  maxillaire,  par  M.  Evbsactier.  — 
C'est,  croyons-nous,  la  première  observation  du  curettage  de 
la  muqueuse  de  l'outre  d'Hygmore,  pour  guérir  l'cmpyème 
chronique  de  cette  cavité  (Dauphtnéméd.,  août  1890). 

Une  dame  de  37  ans  était  atteinte,  depuis  18  mois,  d'or.e 
tumeur  douloureuse  occupant  la  fosse  canine,  la  région  sons- 
orbitaire,  la  geacive  supérieure  gauche,  débordant  même  sur 
la  voùic  palatine,  et  donnant  lieu  &  un  suintement  purulent  au 
niveau  de  la  première °  grosse  molaire  réduite  à  un  chicot. 
L'extraction  de  la  première  grosse  molaire  donna  issue  à  do 
pus  fétide.  Un  trajet  fistuleux  se  forma  au  niveau  de  la  pre- 
mière grosse  molaire  et  d'une  fracture  alvéolaire  causée  paf 
l'extraction.  Pendant  une  année,  cette  fistule  donna  lieu  à  an 
écoulement  purulent  par  la  bouche  et  un  ozène  fétide  se 
déclara. 

M.  Eyssautier  ouvrit  largement  le  sinus  au  niveau  de  la 
fracture  du  maxillaire,  réséqua  l'alvéole  de  la  deuxième  grosse 
molaire  et  pratiqua  de  larges  irrigations  antiseptiques.  La 
blennorrhée  fut  bientôt  réduite  à  un  faible  suintement  puru- 
lent. Pour  modifier  l'état  de  la  muqueuse,  il  gratta  celle-ci  avec 
une  petite  curette  et  la  débarrassa  de  villosités  suppurantes. 
Ces  surfaces  furent,  après  le  curettage,  badigeonnées  avec  la 
teinture  d'iode  pure,  et  l'ouverture  fermée  avec  un  tampon 
d'amadou  iodé.  Au  bout  du  quatrième  jour,  l'ouverture  est  libre 
et  béante  et  le  contact  des  matières  alimentaires  n'empêcha  pas 
la  guérison,  qui  s'est  maintenue  depuis.  II.  M. 

Hernie  étranglée  â  travers  l'Iiiatns  de  Winslow.  par  M. 

GANaOLPHB.  —  Ces  hernies  sont  une  cause  rare  d'étrangle- 
ment interne  ;  leur  diagnostic  est  difficile,  même  après  la  lapa- 
rotomie. Le  cas  suivant  en  est  un  exemple.  {Lyon  méd.,  août 
1890.) 

Un  charron  de  cinquante-sept  ans,  admis  à  l'Hôtcl-Dieu  de 
Lyon,  est  atteint  depuis  vingt-quatre  heures  de  symptômes 
d'occlusion  intestinale.  Etat  général  bon  ;  pouls  normal  ;  farics 
peu  altéré  ;  douleurs  abdominales  intermittentes  ;  vomisse- 
ments. L'abdomen  est  peu  distendu. 

Les  lavements  purgatifs  avec  le  $i()hon  d'eau  de  Sellz  et  l'élec- 
tricité sont  employés  sans  résultat  Comme  l'état  général  du 
sujet  devient  inquiétant,  la  laparotomie  est  pratiquée.  La  cavité 
péritonéale  présente  une  sérosité  sanglante,  semblable  au  li- 
quide contenu  dans  le  sac  des  hernies  étranglées;  l'intestin,  peu 
distendu,  ne  cherche  pas  a  s'échapper  de  l'abdomen.  M.  Gan- 
golphe  en  dévide  une  partie,  sans  le  tirer  hcrs  du  ventre 
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éprouve  une  certaine  résistance  et  amène  au  jour  une  anse 
(l'intestin  grêle,  étranglée,  mais  non  sphacélée.  Ij»  circulation 
intestinale  parait  réiablic,  et  le  ventre  est  fermé  Cependant, 
les  accidents  d'(  tratiglement  persistent  et  déterminent  la  mort 
trois  jours  après  l'opération, 

A  l'autopsie,  on  trouva,  au-dessous  du  foie,  dans  l'arrière- 
cavité  des  épiploons,  engagés  à  travers  l'hialut  de  Winslow, 
près  de  l'»50  d'intestin  grêle.  L'arrière-cavité  contenait,  en 
outre,  des  matières  fécales  et  présentait  tous  les  signes  d'une 
péritonite.  Le  bout  inférieur  de  l'intestin  s'était  sectionné  sur  le 
bord  tranchant  de  l'hiatus  de  Winslow.  Pour  guérir  !e  malade, 
il  aurait  fallu,  pendant  l'opération,  tirer  l'intestin  jusqu'à  ce 
que  la  totalité  de  la  portion  étranglée  eût  été  amenée  au  dehors, 
manoeuvre  qui  ne  fut  pas  faite,  parce  que  le  diagnostic  étiologi- 
que  était  incomplet.  Hk  M. 

THÉBAPBDTIQUG   MÉDICALE 

TTAitenieat  datseMialnerine,  par  M.  Cohbbualf.  —  Avant 
de  commencer  le  traitement  du  taenia,  il  est  utile  de  s'assurer, 
par  lexamen  des  anneaux  expulsés,  de  l'espèce  de  l'helmin- 
ihe,  car  le  même  taenicide  ne  convient  pas  à  tous  les  ttenias. 
L'observation  suivante  en  est  un  exemple.  (Bull,  méi,  du  Nord, 

sept.  !890.) 

Un  pharmacien  de  la  marine  contracte  le  (ajnia  au  Sénégal. 
Lo  tannate  de  pelléliérine  est  administré  suivant  les  règles  don- 
nées par  M.  Béranger-Féraud,  et  de  nombreux  anneaux  sont 
rendus,  mais  la  tête  n'est  pas  évacuée.  Quelques  semaines 
après,  on  administre  le  kousso,  mais  sans  plus  de  succès.  Un  an 
après,  trois  nouvelles  tentatives  sont  faites,  les  unes  avec  l'ex- 
trait é'théré  de  fougère  mâle,  l'autre  avec  la  pellétiérine  ;  la  tôie 
du  t.-Bnia  restait  toujours  fixée  dans  l'intestin,  quoique  l'on  eût 
procédé  suivant  toutes  les  règles  de  l'art.  Enfin,  une  sixième  et 
dernière  tentative  est  faite  avec  un  plein  succès.  Le  malade 
prend  en  une  heure  un  mélange  de  4  grammes  d'extrait  éthéré 
de  fougère  mâle  et  de  50  centigrammes  de  caîomel,  renfermé  en 
20  capsules.  Le  ver,  expulsé  en  entier,  était  un  taînia  inerme. 
On  sait  que  celui-ci  est  fixé  à  l'iniestin  parées  ventouses  d'une 
manière  plus  solide  que  le  tœnia  solium  par  ses  crochets.  Il 
faut  donc,  dès  le  début,  s'adresser  à  une  médication  très  éner- 
gique «t  recommander  au  malade  d'aller  à  la  garde-robe  sur  un 
vase  d'eau  tiède,  pour  éviter  les  tractions  qui  souvent  séparent 
la  tête  du  res(e  de  l'animal.  H.  M. 

ne  l'action  da  salol  sur  lea  reins,  par  M.  Hbssklbacu.  — 
Ces  expériences  ont  été  pratiquées  sur  le  lapin  au  moyen  de 
capsules  contenant  1 5  centigrammes  de  salol  qu'on  faisait  in- 
gérer, au  moyen  d'injections  hypodermiques  salolées,  ou  enfin, 
par  l'ingestion  d'huile  salolée.  (The  PtacUtioner,  août  1890). 

Après  trois  jcurs  et  l'introduction  dans  l'organisme  de  6  à 
7  centigrammes  de  salol  par  kilogramme,  ces  animaux  succom- 
bèrent. Us  avaient  éprouvé,  avant  la  mort,  une  grande  diminu- 
tion dé  l'appétit,  des  troubles  respiratoires,  puis  des  convul- 
sions et  du  collapsus. 

L'examen  histologiqne  du  rein  fit  constater  une  dégéné- 
rescence graisseuse  de  l'épithélium  des  tubuli.  Ce  sont  là, 
d'après  l'auteur,  des  lésions  révélatrices  d'un  empoisonnement 
par  le  phénol,  et  c'est  au  phénol  qu'il  attribue  les  accidents 
observés  après  l'usage  du  salol.  De  là,  conclusion  pratique,  la 
nécessité  de  ne  jamais  prescrire  celle  substance  aux  individus 
en  puissance  d'une  maladie  aiguë  ou  chronique  des  reins. 

S.  R. 

Traltemeot  «le»  brûlures  par  l'acide  fluorhydrique,  par 

M.  Dbsviones.  —  Un  ouvrier  graveur  en  verre  présentait  sur 
les  mains  et  les  avant-bras  une  éruption  pustuleuse  ressemblant 
à  des  pustule»  varioliques  non  ombiliquées.  Ces  surfaces  avaient 
été  exposées  au  contact  de  gouttes  d'eau  chargée  d'acide  fluor- 


hydri(|ue.  Cette  éruption  s'accompagnait  de  vives  démangeai- 
sons. {Répertoire  de  pharmacie,  20  sept.  1890.) 

Quelle  médication  faut-il  adopter  dans  un  cas  semblable? 
D'après  l'auteur,  il  semble  que  le  traitement  immédiat  doit  com- 
poiter  un  lavage  avec  un  lait  de  cbàux  oti  de  Inagnésie  très 
étendu.  L'ammoniaque,  t(ax  a  été  proposée,  a  un  inconvénient  : 
car  (et  o'est  généraleinent  lo  cas)  on  en  met  un  excès  par  rap- 
port à  la  quantité  d'acide  fluorhydrique  &  saturer,  ce  puissant 
alcali  exerce  lui-même  une  action  énergique  sur  U  prau,  qui 
est  déjà  dénudée  par  l'acide  fluorhydrique,  ot  il  exagère  la  sen» 
sation  de  cuisson.  B.  R. 


MEMENTO  THlRAPEUTIQUC 

HÉDBOINB 

Applications  «hép»peii «§«••■  eu   btm  tanin. 

Da  bon  tanin,  dis-je  ?  Du  tanin  de  la  noix  de  galJe 
qni  précipite  les  sela  ïerriques  en  bleti  noir,  du  tanin  à 
Péther  ou  de  Pelouze  plutôt  que  du  tanin  à  l'alcool,  du 
tanin  en  petites  aiguilles  d'un  jaune  verdâtre  très  clair 
si  légères  que  le  contenu  d'une  ouillef  à  café  ne  pèse 
qu'un  gramme. 

Une  des  propriétés  les  plus  saillantes  de  ce  tanin -là, 
c'est  de  décongestionner  les  poumons  au  sein  desquels  il 
est  transporté  par  le  sang  et  de  décongestionner  les  mu- 
queuses sur  lesquelles  on  l'applique  directement  ;  j'es- 
time qu'il  réalise  cette  décongestion  en  resserrant  (voilà 
Sourquoi  il  est  astringent)  les  libres  musculflires  lisses 
es  vaisseaux  et  des  tissus. 
Et,  de  fait,  Woillez  a  démontré  qu'une  dose  quoti- 
dienne de  2  gr.  50  de  lanin  diminue  notablement  les 
râles  humides  dans  la  tuberculose  pulmonaire  et  rend  per- 
méables à  l'air  des  districts  de  parenchyme  où  les  bruits 
respiratoires  n'étaient  plus  entendus.  Qu'est-ce  à  dire? 
Que  le  tanin,  à  l'instar  de  l'ipéca,  de  la  quinine,  de 
l'ergot  de  seigle  et  de  la  jusquiame,  et  sans  doute  par 
un  processus  analogue,  en  exprimant  le  poumon  comme 
la  main  exprime  l'éponge,  modère  la  congestion  péri- 
tubercnletue.  Comment  expliquer  autrement  ce  résultat 
de  l'observation  clinique?  Il  n'est  plus  personne  jugeant 
lo  tanin  capable  de  tuer  le  bacille  de  Koch  dans  l'orga- 
nisme où  il  a  élu  domicile.  Le  tanin  amende  pareille  • 
ment  les  congestions  pulmonaires,  hémoptoïqucs  ou 
non,  dues  au  froid,  aux  pyrexies  infectieuses  (nous  en 
avons  acquis  la  preuve  pendant  la  dernière  épidémie 
d'influcnza)  ou  aux  cardiopathies.  S'il  modifie  avanta- 
geusement les  bronchites  rebelles,  voire  même  — je  ne 
me  porte  pas  garant  de  l'affirmation  —  la  pneumonie 
franche,  c  est  toujours  pour  le  même  motif  et  non  comme 
le  voulait  Duboué,parce  qu'il  serait  susceptible  de  refaire 
l'épithélium  bronchique  ou  alvéolaire  desquamé.  La 
preuve  de  la  décongestion  pulmonaire   par  le  tanin,  le 

Slessimètre  ot  le  stéthoscope  vous  la  fournissent,  —  quoi 
e  plus  évident,  —  tandis  qu'elle  est  fort  sujette  à  caution 
cette  conception  théorique  qui  regarde  le  tanin  comme 
un  élément  de  rénovation  épithéliale. 

Pour  nous  aussi  c'est  encore  parce  qu  'il  déconges- 
tionne les  muqueuses  cnflamméeÂ  ea  contact  avec  lui 
que  le  tanin  exerce  une  faenreojid  inâuence  sur  le  coryza 
(injections  de  solutions  aqu«usd  ou  glycéri&ée  de  taniu 
à  1/30  ou  1/50  —vaseline au  tanin  à  î^),  sur  les  an- 
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gincs  (insufflations  de  tanin  en  nature  —  gargarismes  à 
4/150  —  collutoires  à  2/50),  sur  les  diarrhées  séreuses, 
l'entérite  typhoïde,  le  choléra,  la  dysenterie  (potions  ou 
lavements  de  2  à  10  gr.),  sur  les  blenuorrhagies,  les  va- 
ginites, les  métrites  da  col  (injections  à  ■—,  tampons 
de  solution  à  •^),  sur  les  néphrites  parenchymateuses 
(1  à  2  gr.  par  iour),  sur  les  conjonctivites  catarrhale  et 
granuleuse  et  sur  l'ophtalmie  purulente  des  nouveau-nés 
(collyres  à  ^).  Selon  Duboué,  le  tanin  guérit  en  ces 
diverses  circonstances  parce  qu'il  refait  l'épithélium  des 
surfaces  muqueuses  enflammées,  parce  qu'il  favorise  la 
rapide  reproduction  d'un  nouvel  cpithélium  qui  rétablit 
les  fonctions  osmotiques  plus  ou  moins  longtemps  inter- 
verties. Je  dirais  :  il  guérit,  parce  que  les  capillaires 
des  muqueuses  soumises  à  son  action  astringente  se  res- 
serrent, laissant  transsuder  de  moins  on  moins  lo  sérum 
sanguin  qui  alimentait  le  catarrhe  inflammatoire. 

Duboué  est  allé  plus  loin.  «  Le  tanin,  écrit-il  en 
substance,  est  susceptible  de  refaire  l'épithélium  des 
séreuses  dont  la  desqiianmtion  dans  la  pleurésie,  dans  la 
péricardite,  dans  la  méningite  et  les  péritonites,  permet 
au  sérum  sanguin  de  transsuder  au  travers  des  capil- 
laires dépouillés  de  leui*  barrière  naturelle,  le  tanin 
guérit  les  infiammations  des  séreuses.»  C'est  ce  qu'il 
fallait  démontrer.  Alors  notre  auteur  de  citer  des  cas  de 
pleurésie  sèche  ou  avec  épanchement  séreux  qui  ont 
cédé  au  tanin  après  deux  à  six  semaines,  un  cas  de 
pleurésie  purulente  avec  vomiquc  remontant  à  huit 
mois  qui  s'est  amendée  au  bout  de  huit  jours  et  a  disparu 
en  trois  ans  -,  un  cas  d'épanchement  péricardique  qui  se 
i-ésorbaendixoudouzejours.  Mais  l'expectationfoumit,— 
n'est-il  pas  vrai? —  des  résultats  aussi  «  merveilleux». 
Duboué  met  à  l'actif  du  tanin  la  guérison  d'une  mé- 
ningite franche  cérébro-spinale.  Son  malade  avait-il 
une  méningite  franche  ?  C'était  un  inspecteur  primaire 
fatigue  par  des  veilles  et  en  possession  d'une  angine  et 
d'une  pneumonie  capables,  à  elles  seules,  d'engendrer 
chez  un  surmené  des  accidents  psoudo-méningitiques 
d'ordre  congestif  qui  se  dissipent  d'eux-mêmes.  A  pro- 
pos de  son  cas  ovi  l'amélioration  a  suivi  de  si  prés  l'ad- 
ministration du  tanin,  mon  ami  Lardier  a  dû  se  deman- 
der si  ce  qu'il  appelle  une  méningite  franche  a  frigore 
chez  un  garçon  de  onze  ans,  délicat,  craintif  et  timide, 
très  laborieux  et  probablement  quelque  peu  surmené, 
qni  avait  été  exposé  au  froid,  n'était  pas  par  hasard  (la 
fièvre  concomitante  ne  saurait  faire  rejeter  cette  inter- 
prétation) une  do  ces  congestions  pseudo-méningitiques 
a  frigore  guérisiant  sans  intervention  médicamenteuse, 
que  M.  J.  Simon  dit  avoir  surtout  rencontrées,  avec 
tons  les  caractères  de  la  méningite,  chez  des  enfants  de 
migraineux,  de  goutteux  ou  de  rhumatisîints.  M.  Mar- 
chai, témoin  chez  une  femme  de  trente  cinq  ans  d'une 
méningite  dans  la  convalescence  d'une  broncho-pneu- 
monie, attribue  au  tanin  le  prompt  succès  do  la  cure. 
Comme  il  n'a  pas  exaçniné  sa  malade  au  point  de  vue  do 
l'existence  possible  des  stigmates  parfois  si  larvés  de 
l'hystérie,  je  soupçonne  —  c'est  mon  droit  —  une 
pscuIo-iiuMiingite  éclose,  eiioz  une  îiystéri.juo,  à  la  fa- 
veur de  la  débilité  do  convdlesconfic.   La  preuve  de  la 


guérison  des  méningites  par  le  tanin  n'est  donc  pas 
faite,  et  l'observation  de  Duboué,  relative  à  un  rhuma- 
tisme cérébral  oii  le  tanin  a  réussi  au  delà  de  toutes  les 
espérances,  n'entraîne  pas  davantage  la  conviction. 
Rien  n'établit  qu'il  ne  s'agissait  pas,  chez  un  vieillard  de 
quatre-vingt-huit  ans,  d'une  pseudo-méningite  provo- 
quée par  9  grammes  de  salicylate  de  soude  (pris  en 
trois  jours),  ou,  comme  je  l'ai  vu,  par  des  lésions  dégé- 
nératives  du  myocarde. 

Quand  on  a  lu  dans  Duboué  l'histoire  de  ces  périto- 
nites généralisées  ou  de  ces  pelvi-péritonites  de  l'hémor- 
ragie rétro-utérine  ou  de  la  pérityphlile  guéries  aussi 
lentement,  le  tanin  que  par  la  méthode  expectante, 
ou  le  récit  —  quel  praticien  n'a  pas  vu  de  nombreux  cas 
de  ce  genre  oii  \^  tanin  n'avait  pas  été  prescrit  ?  —  de 
ces  hernies  étranglées  qui,  inutilement  malaxées,  ren- 
trent (heureuse  coïncidence)  après  l'ingestion  de  la  pré- 
cieuse poudre,  on  ne  croit  pas  non  plus  à  l'efficacité  du 
tanin  dans  les  inflammations  de  la  séreuse  péritonéale. 

Lorsque  le  tanin  est  porté  sur  une  muqueuse  enflam- 
mée il  triomphe  du  catarrhe,  non  seulement  parce  qu'il 
décongestionne  la  muqueuse,  mais  aussi  parce  qu'il  forme 
avec  les  matières  protéiques  du  mucus  dans  le  corj-za, 
dans  les  angines,  dans  les  diarrhées,  dans  les  néphrites, 
dans  les  blennorrhagies,  les  vaginites  et  les  métrites 
cervicales,  dans  les  conjonctivites,  des  combinaisons 
insolubles  :  il  dessèche  à  sa  manière  le  terrain  enduit  de 
mucus  sur  lequel  il  arrive,  c'est  un  anticatarrhal. 

La  solution  du  tanin  (10  gr.)  dans  l'éther  (80  gr.) 
et  l'alcool  (10  gr.),  la  solution  à  5/100  pour  pulvérisa- 
tions, la  pommade  A  2/30  forment  aussi  des  composés 
insolubles  avec  les  matières  protéiques  du  pus  et  dépo- 
sent à  la  surface  des  plaies  Cbrûlures  au  1'  '  et  2*  degré, 
gerçures  du  mamelon,  fissures  à  l'anus,  plaies  delamem- 
brane  du  tympan)  ou  des  dermatoses  suppurantes  (pus- 
tules varioliques,  phlyctènes  érysipélateuses,  herpès, 
impétigos,  eczémas,  engelures)  un  enduit  protecteur. 

Mêmes  combinaisons  insolubles  du  tanin  avec  les 
matières  protéiques  du  sang,  d'oii  son  utilité  en  applica- 
tions locales  sur  le  siège  des  hémorragies  qu'on  peut 
atteindre  directement  (charpie  imbibée  de  solution  de 
tanin  ou  aspirations  de  cette  solution  dans  l'épistaxis  ; 
compresses  de  solution  glycérinée  de  tanin  ou  supposi- 
toires avec  beurre  de  cacao  (4  gr .  )  au  tanin  (0  gr.  20  à 
Igr.)  dans  les  hémorrhoïdes  •,  collodion  riciné  au  tanin 
à  5/45  sur  les  plaies  superficielles  saignantes).  Ici,  le 
tanin  assure  en  outre  l'hémostase  par  son  action  astrin- 
gente sur  les  fibres  lisses  des  vaisseaux  déchirés.  Par 
voie  gastrique,  il  est  infidèle  dans  toutes  les  hémorragies; 
à  lui  seul  il  est  impuissant  à  arrêter  les  portes  utérines, 
et  s'il  paraît  modérer  l'hémoptysie,  c'est  parce  qu'il 
décongestionne  le  poumon,  comme  nous  l'avons  dit. 

Nous  ne  ferons  pas  l'éloge  du  tanin  comme  antisudo- 
rifique  ;  nous  l'avons  trouvé  trop  infidèle  dans  l'épbi- 
drose  des  phtisiques  et  des  h(!ctiques  et  sans  le  moindre 
ofl'et  sur  celle,  d'une  durée  interminable,  qui  a  épuisé, 
cachectisé  tant  de  nos  malades  pendant  la  convalescence 
de  l'influenza. 

On  a  renoncé  au  tanin  dans  les  fièvres  intermittentes, 
la  pustule  maligne,  la  septicémie  puerpérale  -,  les  insuf- 


Digitized  by 


Lioogle 


REVUE  GÉNÉRALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


667 


flations  de  poudre,  les  pulvérisations  de  solution  à 
12/120  sur  les  fausses  membranes  diphtériques  ne  sont 
plus  de  mode  parce  qu'il  y  a  mieux  et  qu'elles  sont  dou- 
loureuses. Le  tanin  vient  au  second  rang  —  après  la 
quinine  —  en  insufflations  contre  la  coqueluche,  envi- 
sagée comme  névrose  nasale  spécifique.  Il  est  aban- 
donné dans  le  traitement  cui-atif  et  préventif  des  tuber- 
culoses, car,  s'il  tue  les  bacilles  tuberculeux  dans  les 
bouillons  de  culture,  il  les  laisse  vivre  dans  l'économie. 
A  la  dose  de  2  grammes,  répétée  quatre,  cinq,  six 
fois  (on  retire  après  chaque  dose  le  contenu  de  l'estomac 
avec  la  pompe),  le  tanin  n'est  pas  que  le  contre-poison 
des  sels  d'antimoine  et  de  zinc  ;  il  est,  parce  qu'il  préci- 
pite leurs  alcaloïdes,  l'antidote  des  végétaux  suivants  ; 
belladone,  ciguë,  coca,  colchique,  digitale,  ergot  de 
seigle,  ipéca,  lobélie,  tabac.  Les  ptomaïnes  étant  des 
alcaloïdes,  on  a  proposé  récemment  de  traiter  le  méphi- 
lisme  de  l'estomac  par  des  lavages  au  tube  de  Faucher 
et  celui  de  l'intestin  par  des  lavements  à  l'aide  d'une 
sonde  élastique  poussée  jusqu'à  l'S  iliaque  avec  des 
solutions  de  tanin  à  10/100. 

D'  Ch.  Liégeois. 


FORMULIIRE  DU  PRITICIEN 


DKRSIATOLOGIB 
I.   — vn  traitement  abortif  de  l'herpès.   — On  a  pro- 
posé l'alcool  phénique  pour  provoquer  l'avortement  des 
vésicules  herpétiques  en  début.  Ce  moyen  n'est  pas  tou- 
jours fidèle,  et  M.  Leloirlui  préfère  1  alcool  résorciné, 
thymolé  ou  mentholé. 

Alcool  à  90» tOO  grammes. 

Résorciné. . .  : 2       — 

Ou  bien  : 

Alcool  à  60*  tOO  grammes. 

Menthol 1        — 

Ou  bien  encore,  autre  formule  destinée  à  diminuer  la 
douleur  : 

Alcool  à  90* 100  grammes. 

Hydrochlorate  de  cocaïne. . .  l        — 

Exti  ait  de  cannabis  indica..  10        — 

Essence  de  menthe 10       — 

Le  pansement  consistera  donc  dans  l'application  sur 
la  surface  malade  : 

1'  De  gaze  imbibée  de  l'un  de  ces  liquides  ; 

2'  D'une  feuille  de  gutta- percha  ou  de  taffetas  gommé  -, 

3»  D'un  morceau  d'emplâtre  diachylon  pour  fixer  le 
pansement  •, 

4»  D'une  couche  d'ouate  hydrophile  et  d'un  bandage, 
s'il  y  a  lieu,  pour  assurer  l'occlusion. 

II.    —  Quelques  préparations  contre  le  psoriasis.   — 

Dans  ces  derniers  temps  Eichoff  et  Lassar  ont  recom- 
mandé l'aristol,  qui  agit,  paraît-il,  à  la  manière  de 
l'acide  pyrogallique,  mais  sans  avoir  Tinconvénient  de 
produire  l'irritaiion.  Voici  la  formule  de  la  pommade 
d'Eichoff: 

Arihtol 3  à  10  grammes. 

Vaseline 30  — 


La  pommade  d'Unna,  à  base  de  chrysarobine,  d'acide 
salicylique  et  d'ichthyol  est  ainsi  composée  : 

Chrysarobine 5  parties. 

Acide  salicylique 2      • — 

.    Ichthyol 5      — 

Vaseline 88      — 

L'hydroxylamine  aurait  les  mêmes  avantages  que 
l'aristol,  d'après  Jackson.  Il  l'emploie  en. solutions,  en 
commençant  par  des  solutions  faibles  à  1  pour  500,  dont 
il  augmente  graduellement  le  titre.  S.  R. 


REVUE  DES  LIVRES 


Pathologie  et  traitement  des   myomes  de  l'utérus,  par 

M.  le  D'  Lauwers  (Manccaux,  à  Bruxelles,  1890). 

Le  petit  livre  de  M.  le  D'  Lauwers,  à  côté  de  l'histoire  ba- 
nale et  connue  des  fibromyomes  utérins  au  point  de  vue  patho- 
logique, contient  ime  partie  personnelle  à  l'auteur  et  fori  inté» 
fessante.  C'est  l'exposé  des  opérations  qu'il  a  pratiquées  pour 
un  certain  nombre  de  Hbromyomes  utérins. 

Il  a  fait  cinq  myomectomies  sans  ouvrir  la  cavité  utérine  et 
obtenu  cinq  guérisons;  il  s'agissait  de  tumeurs  pédiculées. 
Trois  fois  il  a  pratiqué  l'hystérectomie  supravaginale  ou  ren- 
trant le  pédicule  utérin  dans  le  ventre  :  résul'at  deux  morts  et 
une  guérison.  Dans  deux  cas  (dont  l'un  guéri),  il  avait  suivi  la 
pratique  d'OIshausen,  la  réduction  avec  le  lien  élastique  cons- 
tricteur.Quelques  mois  après  l'opération  chez  la  malade  guérie, 
la  partie  gangrenée  du  pédicule  est  expulsée  par  le  vagin  avec 
quelques  ligatures  de  soie.  Le  tube  eu  caoutchouc  n'a  pas  été 
relrouvo. 

Cinq  hystérectomics  en  traitement  extra-péritonéal  du  pédi- 
cule ont  guéri. 

Dans  une  sixième  :  il  enleva  un  fibrome  avec  son  utérus 
gravide  et  les  annexes.  Ouérison. 

Lauwers  est  partisan  du|  traitement  extra-pcritonéal  toutes 
les  fois  que  la  cavité  utérine  a  été  ouverte  II  emploie  pour  cela 
le  procédé  de  Fritsch  qui  consiste  après  avoir  fait  la  section 
cunéiforme  antéro-postérieure  sur  l'utérus  en(oiiré  d'un  tube  en 
caoutchouc,  h  suturer  les  deux  lambeaux  l'un  contre  l'autre 
avec  des  fils  de  soie  autant  qu'il  en  faudra  pour  ne  plus  avoir 
d'hémorragie,  puis  à  suturer  encore  le  moignon  ainsi  obtenu 
et  dégagé  du  tube  constricteur  au  péritoine  pariétal. On  soupou- 
dre  la  rigole  circulaire  autour  du  moignon  avec  un  mélîingo  de 
tanin  et  d'iodoforme. 

Citons  pour  terminer  une  ablation  de  tumeur  fibreuse  du 
ligament  large  terminée  par  la  mort  et  deux  hystérectomics 
toiales  vaginales  pour  utérus  fibromateux,  guéries  toutes  deux, 
l'une  néanmoins  avec  une  petite  fistule stercoraie  iléo-vaginale. 

N'oublions  pas  les  quelques  excellents  dessins  annexés  au 
travail  de  l'auteur 

D'  E.  Schwahtz. 

La  commune  de  Fort-Mardick,  par  le  D'  Lancry  (Paris, 
Steinheil,  1890). 

Le  D'  Lancry  consacre  une  étude  démographique  inté- 
ressante à  cette  petite  commune,  fondée  sous  Louis  XIV,  près 
de  Dunkerque,  par  quatre  familles  de  pêcheurs.  Le  grand  roi 
avait  voulu  former  une  colonie  de  matelots  pour  le  recrute- 
ment de  la  marine  de  TEtat;  ses  prévisions  se  sont  réalisées,  et 
aujourd'hui  la  commune  de  Forl-Mariick  fournit  tous  les  ans 
une  centaine  d'hommes  qui  vont  prendre  part  aux  pèches  d'Is- 
lande Les  familles  se  sont  multipliées,  produi.oant  une  race 
forte;  sou  type  s'est  conservé  à  peu  près  intact,  tel  qu'il  était  à 
la  fin  du  xvii*  siècle,  car  les  habifonts  de  cette  commune  ne 
s'allient  qu'entre  eux.   Le  D'  Lancry  en  profite  pour  consacrer 
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une  partie  importante  de  son  travail  aux  mariages  consan- 
guins. 

D'après  lui,  la  consanguinité  dans  les  unions  est  une  cause 
frrquente  de  sti^rilité  ;  de  plus,  les  mariages  cntie  parents  don- 
nent plus  souvent  que  les  mariages  entre  étrangers  des  pro- 
duits défectueux,  mais  ces  résultats  sont  dus,  non  pas  au  non 
renouvellument  du  sang,  mais  à  l'addition  chez  les  produits, 
par  l'hérédité,  des  tares  diathériquea  semblables  qui  atTectent 
les  générateurs. 

n.  M. 

Traité  de  petite  chirurcle  e)riiéeolotcique  par  M.  le  D'  P. 
MuNDK,  professeur  de  gynécologie  à  New- York,  traduit  par 
Em.  Lauwers  (Manceauz,  Bruxelles  1890). 

C'est  là  une  Oîuvre  trrs  complète,  très  consciencieusement 
faite  et  qui  sera  de  très  grande  utilité  k  celui  qui  voudra  absor- 
ber l'étude  approfondie  de  la  gjnécologic. 

Elle  comprend  trois  parties.  Dans  une  première,  le  profes- 
seur Mundé  étudie  l'examen  en  gynécologie  ;  procédés  d'exa- 
men local,  position  à  donner  à  la  femme,  tables  pour  l'explo- 
ration ;  celle-ci  étant  pratiquée  avec  ou  sans  instruments.  La 
deuxième  est  consacrée  aux  opérations  de  petite  chirurgie  gy- 
nécologique sur  l'urcthre,  la  vessie,  le  vngin,  l'utérus.  On  y 
trouve  des  notions  précieuses  sur  la  réduction  de  l'utértis  et 
des  ovaires  déplacé.»,  sur  les  différentes  espèces  de  pessaires  et 
sur  leur  mode  d'emploi. 

La  troisième  partie  aborde  des  interventions  d'un  ordre  plus 
élevé,  à  savoir  :  la  trachéloraphie  ou  opération  d'Emmet,  les 
opérations  contre  la  cystocèle,  larectocèle.rurèihrocèle,  le  pro- 
lapsus de  ruténi»  et  da  vagin. 

Un  grand  nombre  de  figures  annexées  au  texte  permettent  de 
suivre  facilement  l'auteur  dans  ces  descriptions  techniques. 

D'  E.  SCBWARTZ. 

Manuel  «flfiepslc,  par  M.  le  D'  Vikav,  agrégé  à  la  Faculté 
de  Lyon  (Paris,  «890,  1  vol.  in-12,  J.  Baillôrel. 

C'est  au  point  de  vue  spécial  de  l'action  de  la  chaleur  sur  les 
germes  que  M.  Vinay  se  place  pour  essayer  de  donner  une 
idée  générale,  et  néanmoins  sufTisamment  eompU  te  des  tra- 
vaux publiés  récemment  sur  ce  sujet.  A  cet  effet,  il  envisage  les 
explications  pratiques  de  la  stérilisation  par  la  chaleur,  en  chi- 
rurgie, en  médecine  et  en  obstélri<iue. 

Ce  livre  arrive  donc  à  une  heure  favorable  où  l'usage  des 
étuves  se  généralise  et  où  la^chaleur  passe  a  bon  droit  comme  le 
meilleur  moyen  d'atténuer  la  virulence  des  germes  où  même  de 
détruire  ces  derniers. 

Il  comprend  deux  parties  :  l'une  théorique,  destinée  èi  édifier 
la  doctrine  de  la  désinfection  par  la  chaleur  ,  l'autre  pratique, 
où  il  es,t  amené  à  indiquer  les  moyens  de  rendre  c^tte  désin- 
fection u«uclle. 

Il  étudie  donc  dans  les  premiers  chapitres  les  températures 
eugénésiques,  l'action  destructive  des  températures  élevées  et 
l'atténuation  des  vii  us  par  la  chaleur  et  par  le  froid,  l'uis,  après 
avoir  rendu  hommî>ge  aux  travaux  des  divers  auteurs  français 
et  étrangers,  et  plus  particulièrement,  cela  s'explique,  h  ceux  des 
lyonnais,  M.  Vinay  entre  dans  le  domaine  de  la  pratique  en 
cherchant  les  modes  d'emploi  de  la  chaleur,  des  ctuvcs  à  chaleur 
sèche  et  i  chaleur  humide,  des  étuves  à  désinfection  ;  et  enfin 
en  étudiant  la  lutte  contre  les  agents  infectieux,  en  chirurgie,  en 
oculisliiiuc,  en  ob.slétrique  et  en  médecine.  Enfin,  il  achève  par 
deux  chapitres  consacrés  à  la  stérilisation  des  substances  ali- 
mentaires (lait,  viande,  conserves,  vin  ou  bière),  et  aux  établis- 
sements publics  de  dé.sinfection. 

Ce  livre  est  intéressant  4  consulter  parce  que  l'on  trouve  dans 
ses  pages  un  groupement  de  faits  épars  dans  la  liilérature  médi- 
cale. C'est  bien  un  manuel  :  il  porte  le  nom  qu'il  mérite  et, 
certes,  il  ne  peut  le  porter  mieux,  car,  ainsi  envisagée,  cette 


question  assez  fastidieuse  de  l'asepsie  devient  attrayante  pour 
le  lecteur  et  profitable  au  praticien.  ('.  Elot. 

Therapcalisciies  I.ezlkon  ffir  praliUache  Acrztie,  p%r  le 
D'  Anton  Bum,  7»  et  8*  livraisons  (1890,  Vienne,  Urban  et 
Schwazenberg) . 

Ce  petit  dictionnaire  de  thérapeutique  continue  rapideJientsa 
publication.  Ce  fascicule  contient  la  fin  de  la  lettre  G  jusqu'à 
l'I  (influenza).  Les  principaux  articles:  goutte,  hémorragie 
cérébrable,  hémoptysie,  hémorrhoides,  becde  lièvre,  vers  intes- 
tinaux, migraine,  hernie,  teigne  tondante,  affection  du  cœur, 
hydrothérapie,  hypnose,  hystérie,  ictère,  appareils  immobilisa- 
teurs, donnent  toutes  les  indications  nécessaires  pour  le  traite- 
ment. D'  II.    Gll.lET. 


REVUE  DE  L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 

Ecoles  préparatoires,  Facaltés  do  niédccinc  et 
Universités  rëftionalea. 

a  II  est  deB  moments  où  l'on  doit  tout  dire  «t,  dan»  ces  momeota 

là,  il  est  sage  do  tout  écouter.  j> 

(DECHAMnii  k)  . 

1851-1890.  — Conservation,  suppression  ou  transformation  des 
Ecoles  préparatoires  ?  —  Nouvelles  facultés  et  ancienne!  Ecoles 
secondaires.  —  La  lutte  pour  la  vie...  officielle  et  universi- 
taire. 

Ce  qu'il  faut  écouter.  Les  cahiers  des  Ecoles  préparatoire». 
—  Vceux  des  Ecoles  de  Clermont-Firrand  et  de  Diion.  —  Do- 
léances des  professeurs  de  l'Ecole  de  Rouen.  —  Une  lettre  du 
Directeur  de  l'Ecole  de  Clermont-Ferrand. 

Le  jour  où  le  gouvernoment  a  déposé  sur  le  bureau  dti 
Sénat,  le  projet  de  loi  relatif  à  la  constitution  des  Uni- 
versités régionales,  on  pouvait,  sans  être  prophète,  ati- 
gurer  que  la  question  de  l'existence  des  Ek;oles  prépara- 
toires do  médecine  allait  se  poser  encore.  Il  en  est  ainsi 
chaque  fois  que  l'on  modifie  les  conditions  de  l'ensei- 
gnement médical. 

En  effet,  cette  grave  question  n'est  point  nouvelle. Elle 
a  été  soulevée  en  1851,  en  1871  et  en  1875  (I).  On  es- 
comptait, k  cette  dernière  date,  la  fondation  de  Facultés 
nouvelles.  Ces  Facultés  ont  été  créées,  les  Ecoles,  bien 
ou  mal,  survivent.  Keste  à  savoir  si  les  changements 
que  l'on  projette  et  que,  je  l'espère,  sérieusement  l'on 
prépare  dans  la  constitution  universitaire  de  la  France, 
n'auront  pas  fatalement  pour  conséquences  plus  on  moins 
directes  la  ruine  de  ces  institutions  en  tant  qu'insti  • 
tutions  officielles. 

En  1851  et  en  1873,  des  esprits  sincères  s'élevaient 
contre  ce  qu'ils  appelaient  déjà  et  ce  que  trop  volontiers 
on  appelle  encore,  un  attentat  contre  le  principe  respec- 
table et  si  peu  respecté  de  la  décentralisation  scientifique. 

Aujourd'hui  le  problème  se  présente  dans  des  condi- 
tions différentes.  Un  grand  effort,  trop  souvent  mal 
secondé,  hélas  !  a  été  tait  par  lee  professeurs  de  ces 
l'^colos  pour  améliorer  l'enseignement.  D'autre  part,  aux 
quatre  points  cardinaux  du  pays,  et  mèint;  dans  leur  in- 
tervalle, on  a  placé  des  foyers  universitaires.  Ces  Facultés 
adolescentes  veulent,  il  fallait  s'y  attendre,  augmenter 
leur  action  et  rayonner  au  loin.  Elles  possèdent  les  ar- 
deurs de  la  jeunesse  ;  elles  en  possèdent  les  ambitions  et, 
c'est  loi  de  nature,  les  illusions.  Ce  sont  des  défauts  gé- 

(1)  Voir  Gai  Hebdomadaire,  1851,  1873,  1875. 
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néreox.  Faut-il  donc  les  blâmer?  Comment  ne  pas  les 
excnser  ? 

Et  puis,  voyons,  c'est  le  combat  pour  la  vie.  StruggU 
for  life  ;  mais,  j'entends  qu'avec  raison  l'on  objecte  :  «Il 
ne  faudrait  pas  que  ce  combat  fôt  seulement  une  lutte 
pour  la  vie  officielle  !  »  D'autre  part,  ajoute-t-on,  en  ma- 
nière de  80U8-cntendu,les  conditions  de  la  lutte  ne  sont  pas 
égales .  Aussi  «  sans  escompter  > ,  comme  on  me  l'a  fait  dire 
à  tort,  l'issue  de  ce  combat,  on  est  en  droit  de  redouter 
que  le  résultat  final  ne  soit  celui  de  la  fable  du  pot  de 
terre  et  du  pot  de  fer. 

Jusqu'ici  on  s'est  placé  sur  le  terrain  officiel  et  admi- 
nistratif pour  essayer  de  remporter  la  victoire,  c'est-à- 
dire  assurer  la  conservation  ou  réaliser  la  transformation 
des  Ecoles  secondaires.  La  fiiute  a  été  faite  en  1875. 

Le  vin  a  été  tiré;  faut-il  continuer  de  le  boire  ?  Non,  le 
salut  des  Ecoles  préparatoires  de  médecine  est  sur  le 
terrain  de  la  liberté  réelle  et  absolue  de  rerueigiiement 
médical;  j'écris  de  la  liberté  ei'fective  db  l'ensei- 
GNXHEKT  MÉDICAL  et, —  je  le  répète,  pour  éviter  toute  mé- 
prise —  BUT  ce  terrain  seulement  qui  n'est  pas,  comme 
on  l'a  trop  habilement  insinué,  celui  de  la  liberté  de 
l'exercice  de  la  médecine  et  de  la  collation  des  grades 
professionnels. 

Tout  à  l'heure,  «  au  moment  de  tout  dire  »,  je  le 
démontrerai. 

Pour  l'instant,  c'est  «  le  moment  de  tout  écouter  »  ; 
j'écoute, 

La  parole  est  aux  d^enseursdes  Ecoles  préparatoires 
de  médecine?  Tous — comme  leurs  adversaires  d' ailleurs 
—  proclament  la  nécessite  de  transformer  et  de  relever 
l'enseignement  de  ces  Ecoles.  C'est  avouer  que  la  vita- 
lité de  ces  institutions  n'est  point  parfaite,  que  le  pré- 
sent laisse  à  désirer  et  que  l'avenir  ne  paraît  point 
assuré. 

J'enregistre  cet  aveu  plein  de  franchise  et  j'en  trouve 
lapreuve  dans  la  manifestation  universitaire  des  pro- 
fesseurs de  l'Ecole  de  médecine  de  Clermont-Fcrrand, 
dans  les  vœux  de  l'Ecole  de  Dijon,  enfin  dans  les 
doléances  énergiquemcnt  formulées  par  les  professeurs 
de  l'Ecole  de  médecine  de  Rouen,  dans  le  vaillant 
journal  la  Normandie  médicale  dimt  on  se  plaît  toujours 
à  admirer  l'énergiequand  même  elle  est  employée  à 
combattre  une  cause  que  l'on  défend. 

Ce  sont  des  documents  à  consulter  dans  le  procès 
en  instruction.  L'impartialité  me  fait  donc  un  devoir 
de  les  mettre  à  nouveau  sous  les  yeux  du  lecteur. 

Je  commence  par  les  conclusions  de  nos  émincnts 
confrères  de  l'Ecole  de  Clermont-Ferrand.  On  trouvera 
plus  loin  une  lettre  do  M.  Ledru,  directeur  de  cette 
Ecole,  qui  les  confirme  et  les  complète.  Los  voici: 

•  1*  Création  d'une  licence  de  médecine,  ne  pouvant  être 
prise  qu'après  quatre  ans  d'études  au  moins,  c'est-à-dire  après 
la  seizième  inscription.  Celte  licence  donnera  seule  le  titre  pro- 
fessionnel de  médecin  avec  toutes  les  prérogatives  attachées  jus- 
l^'iei  au  grade  de  docteur; 

.  »  2»  Le  grade  de  docteur  en  médecine,  qu'on  ne  pourra 
prendre  qu'après  l'obtention  de  la  licence,  ne  sera  plus  consU 
<léré  désonnais  que  comme  grade  f  xclusivement  universitaire 
et  ne  conférera,  4  celui  qui  l'aura  acquis,  aucune  prérogative 


professionnelle  supérieure  à  celle  que  lui  aura  conféré  la 
licence  ; 

»  3*  Rétablissement  des  examens  de  fin  d'année,  seule  sanc- 
tion effective  des  études  ; 

»  4*  Les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  seront  compé- 
tentes pour  faire  passer  les  examens  de  fin  d'année.  Elles  le 
seront  également,  mais,  en  ce  cas,  sous  la  présidence  d'un  pro- 
fesseur de  Facultés,  délégué  à  cet  effet,  pour  conférer  le  grade 
professionnel  de  licencié  en  médecine  ; 

»  5*  Les  Facultés  de  médecine  seules  auront  compétence  pour 
conférer  le  grade  de  docteur  en  médecine  ; 

»  6*  Les  Facultés  de  médecine  de  Paris,  Lyon.  Bordeaux 
et  Montpellier,  ont  seules,  en  France,  un  rôle  réellement 
utile.  Toutes  les  autres  sont  nuisibles,  et  il  serait  grande- 
ment &  désirer  qu'on  puisse  les  faire  disparaître.  Il  est  néces- 
saire, en  tous  les  cas,  que  l'on  ne  songe  pas  à  en  créer  de 
nouvelles  et  que  l'on  se  refuse  à  instituer  des  Universités 
régionales  en  dehors  de  Paris,  Lyon,  Bordeaux  et  Mont- 
pellier, a 

Pour  relever  la  prospérité  des  écoles  secondaires,  nos 
confrères  demandent  donc  : 

Des  réformes  scolaires  :  rétablissement  des  examens 
de  fin  d'année  ; 

Des  réformes  professionnelles  :  la  création  d'un  grade 
nouveau  destiné  à  remplacer  l'officiat  de  santé  qui  est 
condamné,  et  le  doctorat  actuel  dont  la  collation  appar- 
tient aux  Facultés. 

Une  augmentation  de  prérogatives  :  la  collation  du 
grade  de  licencié. 

La  réduction  du  nombre  des  Facultés  de  médecine  : 
par  la  suppression  de  celles  de  Nancy  et  de  Lille  et  la 
limitation  à  quatre  des  futures  Universités  régionales. 

Réduction  ici  ;  suppression  là  ;  limitation  ailleurs  ! 
Ah  i  chers  confrères,  vous  vous  refusez,  ce  qui  s'excuse 
et  s'explique,  à  la  suppression  d'Ecoles  qui  vous  sont 
chèros  et  voilà  que  vous  condamneriez  volontiers  à  mort, 
les  Facultcs  du  voisin!  Non,  croyez-moi,  ce  n'est 
plus  là  une  lutte  pour  la  vie  :  cela  devient  un  combat 
pour  la  mort.  Croyez-moi,  le  principe  évangélique  a  du 
bon  :  ne  demandez  pas  de  faire  aux  antres  ce  que  vous 
ne  voulez  pas  qu'on  vous  fasse. 

Quel  est  donc  le  crime  de  Lille  et  de  Nancy  ?  Serait- 
ce  leur  promotion  au  rang  de  Faculté  -,  l'une  en  face 
d'un  établissement  d'enseignement  médical^  libre,  il  est 
vrai,  mais  fondé  dans  un  esprit  confessionnel  que  je  res- 
pecte sans  l'apprécier  ;  l'aatre  auprès  de  notre  frontière 
meurtrie,  et  au  voisinage  de  populations  toujours  fidèles 
à  la  France 

Ecoutons  maintenant  nos  confrères  dijonnais. 
Que  revendiqUenl-ils  au  nom  du  salut  de  l'Ecole  que 
leur  enseignement  honore  si  dignement  ? 

1°  Le  maintien  de  deux  ordres  de  médecins  ; 

2°  Le  rétablissement  des  examens  dit-;  de  fin  d'année  et  des 
examens  probatoires  ; 

3°  L'autorisation  pour  les  étudiants  en  pharmacie  de  1"  clnsse 
de  faire  toutes  leurs  études  dans  les  écoles,  dans  le  cas  oi'i  les 
pharmaciens  de  2*  classe  seraient  supprimés  ; 

4*  Le  groupement  des  candidats  à  l'officiat  et  à  la  pharmacie 
de  3*  classe  dans  les  villes  où  siègent  des  Ecoles  ou  des  Fa- 
cultés, pendant  la  durée  des  trois  années  de  leur  service  mili- 
taire, et  des  facilités  pour  ces  jeunes  gens  afin  de  .suivre  les 
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cours  des  Ecoles  ou  des  Facultés  k  partir  de  leur  i*  année  de 
service  militaire  ; 

5<>  L'élargissement  des  dispositions  du  pro;et  de  loi  sur  les 
Universités  po'jr  permettre  aux  (groupes  comprenant  trois  Fa- 
iiuliés  et  une  £cole  de  médecine  et  de  pharmacie  d'être  érigés 
en  Universités. 

Ici  encore,  des  revendicationg  tei>laire»  pour  rendre 
les  étndes  pins  soniennes,  excellente  intention,  et  anssi, 
ponr  retenir,  ce  qui  serait  an  bien,  les  élevés  dans  la 
main  des  maîtres  et...  sur  les  bancs  de  l'Ecole  secondaire, 
les  étudiants  disposés  à  émigrer  vers  les  Facultés. 

Ici  encore  :  des  revendication»  profeBsionneUes.  Elles 
di£Fêrent  notablement  de  celles  que  les  professeurs  de 
Clermont  ont  formulées . 

Â  Dijon  on  maintient  les  deux  ordres  de  praticiens  : 
c'est  la  conservation  de  l'officiat  de  santé  et  du  statu  quo. 
Les  professeurs  dijonnais  sont  dualistes  en  matière  pro- 
fessionnelle ;  nos  confrères  de  Clermont-Ferrand  sont 
unicistes. 

A  Clermont-Ferrand,  on  veut  un  titre  unique  :  celui 
de  praticien.  On  lui  donne  le  nom  de  licence  en  méde- 
cine, grade  et  titre  nouveaux  en  France,  et  non  ailleui'S, 
comme  je  le  montrerai.  Mais  qu'importe  le  nom  ? 

Il  y  a  beau  temps  que  l'on  admet  l'urgence  de  l'unifi- 
cation du  titre  professionnel.  Les  honorables  profes- 
seurs de  Clermont  Ferrand  sont  donc,  en  principe,  de 
l'avis  de  presque  tout  le  monde,  seulement,  au  lieu  de 
faire  l'unification  sur  les  programmes  du  doctorat  réfor- 
mé, ils  le  font  sur  ceux  de  l'officiat  amélioré.  Il  me 
semble  qu'il  y  a  une  notable  différence  et  que  les  pro- 
fesseurs de  l'Ecole  de  Dijon  ne  sont  pas  sans  en  ti-nir 
compte,  puisque,  à  l'instar  de  leurs  collègues  de  Cler- 
mont, ils  ne  décapitent  pas  le  doctorat  pour  compléter 
l'ofticiat. 

Et  puis,  cen'cst  pas  tout.  Seule  obligatoire,  seule  néces- 
saire, ajoute-t-on,  pour  les  futurs  praticiens,  la  licence, 
diplôme  professionnel  surtout,  serait  délivrée  par  les  Eco- 
les préparatoires  au  même  titre  que  par  les  Facultés. 

Je  sais  bien  qu'on  laisserait  aux  Facultés  —  il  faut  bien 
leur  laisser  quelque  chose  —  lo  privilège  de  conférer 
le  doctorat  à  ceux,  trop  rares,  hélas!  qui  possèdent 
l'amour  de  la  science,  ou,  ce  qui  est  encore  plus  excep- 
tionnel, la  passion  professorale.  Le  doctorat,  ainsi  con- 
sidéré, deviendrait  un  grade  purement  universitaire;  et, 
pour  ceux  qui  ne  briguent  pas  les  honneurs  d'une  chaire 
officielle,  une  sorte  distinction.  Serait-ce  la  croix  de 
la  Légion  d'honneur  de  l'enseignement  de  la  médecine 
ou  simplement  la  décoration  académique  ? 

C'est,  à  coup  sûr,  fort  ingénieux.  tSans  grand  effort 
d'intuition,  on  prévoit  aisément  que  la  majorité  des  étu- 
diants, plus  désireuse,  par  nécessité  de  fortune,  d'avan- 
tages professionnels  qu'ambitieuse  de  privilèges  univer- 
sitaires, oublierait  le  chemin  des  Facultés,pour  se  diriger 
vers  les  Ecoles  préparatoires. 

C'est  une  hypothèse  que  nos  confrères  do  Clermont 
n'avaient  peut-être  point  à  examiner  au  point  de  vue 
particulier  où  ils  se  plaçaient.  Dans  l'intérêt  général 
du  pays,  ne  mériterait-elle  pas  discussion  ? 

Tout  à  la  pratique,  rien  i  la  science  et  aux  hantes 
études!  Et  cependant,   j'avais  toujotirB  entendu  dire 


qu'un  peu  do  science  et  d'enseignement  supérieur  n'est 
point  préjudiciable  au  médecin.  Quelle   erreur! 

J'avais  encore  entendu  dire  que  le  meilleur  praticien 
n'e$t  point  celui  qui  sait  le  moins.  Autre  erreur  ! 

J'avais,  enfin,  entendu  répéter,  souvent  même,  de- 
puis vingt  ans,que  le  séjour  dans  les  grandes  Universités 
n'est  point  superflu  pour  le  développement  de  ce  que 
l'on  appelle  l'éducation  scientifique  ;  éducation  non 
moins  nécessaire  au  médecin,  qu'à  l'avocat,  au  chimiste 
ou  à  l'ingénieur.  Autre  erreur  que  commettent,  avec 
moi,  tous  ceux  qui,  ponr  faciliter  l'accès  des  foyers  de 
haute  culture  intellectuelle  demandent  la  création  et 
la  mtdtiplication  des  Universités  régionales. 

Après  nos  honorables  confrères  de  Clermont-Ferrand. 
et  de  Dijon,  voici,  les  doléances  de  quelques  uns  des  dis- 
tingués professeurs  de  TEcole  de  Rouen.  Je  les  emprunte 
à  la  Normandie  médicale  du  l*' octobre  1890  : 

Pour  ceux  qui  s'occupent  «éricusoment  de  la  question,  il  est 
sur  que  les  Ecoles  secondaires  ont  fait  de  réels  progrèn  depuis 
quelques  années.  Ce  sont  les  jeunes  q  ji,  sans  le  secours  de  la 
loi,  et  môroe  en  d(>pit  des  lois  et  règlements,  ont  commencé  le 
monveme-it  de  décentralisation  universitaire  et  scientifique. 

Mais  à  Paris  tout  le  monde  n'a  pas  vu  la  chose  d'un  boa 
oei!  !...  Toujours  est-il  que  par  une  série  de  règlements  savam- 
ment ourdis,  on  a  travaillé  tous  les  jours  à  entraver  lesprc^ros 
des  Ecoles  susdites. 

On  leur  a  supprimé  les  examens  de  Ttn  d'année 

On  leur  a  ôté  toute  sanction  sur  le  travail  de  leurs  élèves. 

On  leur  a  enlevé  leurs  meilleurs  élèves,  en  forçant  ces  der- 
niers A  faire  un  sta^e  à  Paris,  (et  quel  stage)  ! 

On  a  rendu,  il  est  vrai,  à  quelques  Ecoles,  les  esamer» 
de  la  première  année  et  une  partie  des  examens  de  la  seconde, 
mais  ces  examens  sont  passés  par  trois  professeurs  de  la  Fa- 
culté. 

On  a  forcé  les  professeurs  suppléants  à  passer  un  concours  à 
Paris,  mais  quand  leur  tour  e&t  arrivé  de  devenir  titulaire  on  a 
mis  à  leur  place  un  parisien  diflieile  a  caser  h  Paris. 

On  ne  reconnaît  même  pas  aux  professeurs  des  Ecoles  so- 
oondaires  le  droit  de  donner  leur  avis  sur  le  choix  de  leur 
Président,  le  Directeur  de  l'Ecole,  et  encore  moin?  celui  de 
désigner  le  titulaire  d'une  chaire  vacante. 

On  a  transformé  peu  à  peu  le  professeur  de  province  en  une 
sorte  d'employé,  de  commis,  auquel  on  laisse  le  soin  de  faire 
des  cours  aux  étudiants.  —  (Malgré  cette  auite  de  persécutions 
il  y  a  encore  des  étudiants;  on  ne  croyait  pas  lli-baa  que  les 
écoles  auraient  la  vie  aussi  dure)  ! 

Ces  lignes  sont  l'extrait  d'un  article  dans  lequel  M. 
le  D'  lirunon,  professeur  à  t'Ecole  de  médecine  do 
Rouen,  s'efforce  de  réfuter  les  arguments  que  j'ai  fait 
valoir  dans  la  numéro  de  la  Bévue  générale  de  clinique 
et  de  thérapeutique  en  septembre  1890  contre  la  créa- 
tion d'une  licence  en  médecine. 

Voici  encore  un  autre  document.  C'est  une  lettre  que 
M.  le  directeur  de  l'Ecole  de  médecine  de  Clermont 
me  fait  l'honneur  de  m'adresser  en  réponse  an  même 
article.  Je  l'en  remercie  au  nom  du  Journal  d^a  Prati- 
ciens, car  il  reconnaît  l'impartialité  et  l'esprit  de  libé- 
ralisme que  nous  tous,  ici,  nous  sommes  fait  l'inflexible 
devoir  de  professer  à  l'égard  de  toute  opinion  sincère- 
ment formulée. 
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ACADÉMIE  ÉCOLE  PRÉPARATOIRE 

"  _2/  "^   MÉDECINE    ET     DE    PHARMACIE     DE 

CLERMONT-FEnnAND 
Enscigaemsft 

«uporieor. 

—  Caermont-Ferrand,  20  septembre  1890, 

Monsieur  tt  très  honoré  Confrère, 

L'adresse  que  nous  avons  envoyée  à  nos  représentants  a  eu 
le  don  d'exciter  votre  verve  et  nous  attire  de  votre  part  des 
reproches  que  nous  ne  méritons  pas  ;  aussi  je  crois  de  mon  devoir 
de  proiiter  de  la  liberté  de  polémique  de  votre  journal  pour 
vous  donner,  à  vous  et  k  vos  lecteurs,  quelques  explications 
plus  précises. 

Dans  la  note  donnée  à  nos  représentants,  nous  n'avons  voulu 
traiter  la  question  que  d'une  façon  s^énérale,  et  si  nous  avons 
dcmandn  une  licence  en  médecine,  ce  n'est  que  par  analogie 
avec  les  autres  branches  de  l'enseignement  supérieur  {lettres, 
sciences,  droit).  Le  nom  ne  fait  rien  k  là  chose,  et  si  notre 
projet  était  adopté,  nous  sommes  absolument  convaincus  que  la 
majorité  des  étudiants  chercherait  à  arriver  au  grade  supérieur 
que  nous  appelons  doctorat  en  médecine.  C«ux  qui  se  contente- 
raient du  grade  de  licencié  auraient  encore  fait  de  très  bonnes 
études,  puisque,  en  dehors  de  la  thèse,  ib  suivraient  les  mêmes 
cours  et  subiraient  les  mêmes  examens  que  les  docteurs  ac- 
tuels. Croyez  vous  que  la  thèse  soit  indispensable  pour  faire  un 
praticien  ?  Nous  nous  en  rapportons  à  votre  jugement. 

Nous  ne  voulons  donc  pas  abaisser  le  niveau  des  études  mé- 
dicales, mais,  bien  au  contraire,  le  relever,  et  si  nous  deman- 
dons deux  grades,  c'est  pour  permettre  aux  étudiants  peu  for- 
tunés, qui  seuls  iront  plus  tard  s'établir  dans  les  campagnes, 
de  suivre  leurs  coure  dans  des  villes  où  ils  n'ont  pas  &  supporter 
de  trop  fortes  dépenses  matérielles. 

Vous  portez  contre  nous,  d'autre  part,  une  accusation  qui 
nous  a  été  très  sensible  :  «  Quant  à  l'intérêt  supérieur  de  la 
»  science,  dites-vous,  à  l'importance  de  maintenir  au  diplôme 
Il  doctoral  une  grande  valeur,  de  s'efforcer  d'entraîner  toutes 
»  les  vocations  vers  le  doctorat,  quant  à  soutenir  le  renom  de 
»  la  'nédecine  française,  foin  de  tout  celai  Au  lieu  de  conduire 
»  les  ofliciers  de  santé  au  doctorat,  nous  faisons  rétrograder 

>  les  docteurs  vers  rofllciat  en  les  menant  à  la  licence,  en  sauve- 
»  gardant  surtout  les  situations  aciiui^es,   les  intérêts  locaux, 

>  le  clocher  électoral  !  Ah  !  voyez-vous,  tout  est  là  » 

Nous  avons,  croyez-le  bien,  plus  de  dignité,  et  les  situations 
acquises  sont  loin  de  nous  avoir  seules  poussés  à  une  adresse 
à  nos  repréientanls  Ces  situations  aequiiies,  c'est  à  notre  mu- 
nicipalité, à  notre  conseil  général,  à  nos  représentants  à  la 
Chambre  et  au  Sénat  de  s'en  préoccuper.  C'est  grâce  aux  bud- 
gets municipal  et  départemental  seuls  que  nous  vivons,  et  nous 
rendons  à  la  ville,  sous  forme  de  ressource  et  de  garantie  sani- 
taire, une  partie  de  ce  qu'elle  fait  pour  nous. 

Pour  nous,  nous  avons  seulement  en  vue  les  éléments  mul- 
tiples d'instruction  miko  à  la  portée  des  élèves  dans  les  écoles 
secondaires,  éléments  qui  se  trouveront  perdus  si  ces  écoles 
sont  supprimées.  Sans  vouloir  nous  comparer  aux  professeurs 
des  Facultés,  dont  nous  reconnaissons  la  grande  supériorité 
scientifique,  vous  nous  accorderez  cependant  i(ue  le  corps  en- 
seignant des  écoles,  recruté  au  concours  devant  un  jury  de  Fa- 
culté étranger  à  l'école,  se  trouve  constitué  dans  des  condi- 
tions de  compétence  et  d'impartialité  qui  peuvent  offrir  d'is 
garanties  sulTisanies.  Nous  n'en  voulons,  du  reste,  do  meilleure 
preuve  que  le  grand  nombre  de  vos  collaborateurs  pris  parmi 
les  professeurs  des  écoles  secondaires. 

Je  vous  ferai,  d'autre  part,  remarquer  que,  dans  nos  écoles,  les 
élèves  ont  tout  sous  la  main,  et,  à  cause  de  leur  nombre  restreint, 
ils  sont  constamment  sous  l'oeil  des  matlres,  qui  font  les  appels 
aux  cours,  qui  les  interrogent,  leur  font  examiner  les  malades 


eux-mêmes  et  les  forment  de  bonne  heure  à  la  pratique.  Ils  ont 
à  leur  disposition  des  cadavres  en  abondance  et  peuvent  faire  de 
sérieuses  études  d'anatomie;  des  laboratoires  bien  installés  et 
bien  outillés  où,  constamment  guidés  par  les  chefs  des  labora- 
toires, ils  travaillent  avec  fruit,  ne  craignant  pas  de  demander 
des  explications  qui  ne  leur  sont  jamais  refusées  ;  ils  ont,  réu- 
nies dans  un  même  hôpital,  toutes  les  cliniques  avec  de  nombreux 
malades,  se  faisant  ii  des  jours  ou  à  des  heures  différents,  de 
manière  à  ce  qu'ils  puisisent  les  suivre  toutes;  ils  ont  accès  dans 
les  salles  d'accouchement.  Dans  les  Facultés,  à  l'exception  des  • 
internes  et  des  externes  et  des  quelques  rares  élèves  qui  vont 
demander  aux  médecins  des  hôpitaux,  en  dehors  de  l'enseigne- 
ment ofliciel,  de  leur  apprendre  les  éléments  de  la  médecine  au 
lit  des  malades,  oe  que  ces  messieurs,  à  leur  honneur,  se 
font  un  devoir  de  leur  enseigner.,  les  étudiants  arrivent  âu  doc- 
torat avec  un  bien  faible  bag&ge  de  pratique  médicale.  Les  dé- 
butants, abandonnés  à  leur  propre  inspiration,  sans  direction 
aucune,  n'ont  souvent  d'autre  guide  qu'un  camarade  plus  âgé. 

Du  reste,  l'instruction  des  écoles  secondaires  a  souvent  fourni 
de  très  bons  internes  à  l'école  de  Paris,  et  nous  pourrions  citer 
nombre  de  médecins  et  de  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris, 
voire  même  de  professeurs  de  la  Faculté  qui  aiment  encore  à  se 
rappeler  leurs  débuts  dans  une  école  secondaire. 

Si  nous  demandons  le  rétablissement  dfs  examens  de  un 
d'année,  ce  n'est  pas,  comme  vous  paraissez  le  croire,  pour  nous 
montrer  coulants  et  nous  attirer  des  élèves;  c'est,  au  contraire, 
pour  exciter  leur  émulation  au  travail,  c'est  pour  joindre  à  notre 
autorité  morale  une  sanction  pénale  en  ajournant  les  paresseux, 
en  refusant  les  incapables. 

«  La  décadence  des  écoles  secondaires  tient  k  des  causes  plu^ 
0  générales,  écrivez-vous,  et  k  des  conditions  économiques  et 
>  sociales  nouvelles.  » 
Je  vous  serais  très  reconnaissant  de  nous  expliquer  ces  causes. 
A  notre  avis,  elle  tient  uniquement  au  mode  actuel  des  exa- 
mens, qui  est  en  même  temps  aussi  funeste  que  possible  à  la 
solidité  des  études;  les  élèves  sont  obligés,  à  la  fin  de  chaque 
année,  d'aller  passer,  devant  une  Faculté,  un  examen  sérieux, 
puisqu'il  est  déliniiif.  Ils  sont  interrogés  généralement  sur  les 
matières  que  le  professeur  de  la  F'acuïté  a  longuement  dévelop- 
pées dans  son  cours,  et  souvent,  pendant  l'examen,  on  leur  fait 
sentir  qu'il  serait  plus  utile  pour  eux  d'avoir  suivi  ce  cours  que 
de  faire  leurs  études  dans  une  école  ;  et,  de  plus,  ce  qui  arrive 
le  plus  souvent,  c'est  <|u'une  fois  rei.'us  à  cet  examen,  les  élèves 
s'empressent  de  ne  plus  jamais  s'occuper  de  ces  matières,  qu'on 
ne  leur  demandera  plus. 

Renvoyez,  au  contraire,  tous  les  examens  probatoires  à  la  (in 
des  cours,  laissez  les  élèves  faire  leur  instruction  où  ils  la  trou- 
veront à  leur  convenance,  et  lorsqu'ils  se  sentiront  en  état  de 
passer  leurs  examens  définitifs,  qu'ils  se  présentent  devant  un 
jury  de  Faculté  et  vous  verrez  les  Ecoles  secondaires  devenir 
aussi  florissantes  que  par  le  passé,  et  leurs  élèves  lutter  à  armes 
égales  avec  ceux  des  Facultés, 

Le  directeur  de  l'école  de  Clennont, 
D'  E.  Ledru. 

M.  le  D'  Brunon  dôclaro  quo  la  situation  dos  Ecoles 
préparatoires  de  médecine  laisse  à  désirer.  C'est  un 
aveu  à  retenir. 

M.  le  D''  Lodru  et  ses  honorables  collègues  de  Cler- 
mont  et  de  Dijon,  redoutent  qu'elle  devienne  encore 
plus  précaire  et  veulent  éloigner  d'elles  le  danger  qui 
les  menace.  Ils  proposent  quelques  remèdes  à  cette 
situation.  C'est  de  sage  prophylaxie;  soit. 

En  fait,  à  Rouen,  à  Dijon,  à  Clermont,no8  honorables 
contradicteurs  sont  unanimes  pour  demander  le  main- 
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tien  des  écoles  préparatoires  comme  Institutions  offi- 
cielles et  agrégées  à  l' Université.  Soit  encore. 

J'ai  promis  de  tout  écouter  :  c'est  fait. 
J'ai  promis  aussi  de  tout  dire  :  le  moment  est  venu  de 
le  faire.  Je  le  fais. 

{A  suivre.)  Ch.  Eloy. 


SOCIÉTÉ   DE    CHIRURBIE 


Séance  du  l"  octobre  1890. 
Présidence  de  M.  le  D»  Nicaise 

Traitem«-'nt  des  natales  recto-vacinales.  —  M.  Le  Dentu 
expose  un  procédé  opératoire  qu'il  a  imaginé  poar  le  traitement 
d'une  fistule  recto-vaginale  d'un  diamètre  de  4  millimètres,  da- 
tant de  huit  ans  et  située  assez  haut  dans  le  vagin.  Une  pre- 
mière incision  courbe  est  faite  au-dessous  de  la  fistule,  dont  elle 
est  éloignée  de  t2  millimètres  et,  remontant  au-dessus,  décrit  à 
peu  près  une  demi-circonférence  supérieure  autour  d'elle.  Une 
deuxième  incision  est  tracée  de  façon  à  réunir  les  deux  extré- 
mités de  la  première,  en  rasant  en  bas  l'orifice  fistuleux.  La 
muqueuse  vaginale  est  enlevée  si.r  la  surface  circonscrite  par 
CCS  deux  incisions  ;  on  obtient  ainsi  une  surface  cruentée.  Un 
lambeau  vaginal  est  ensuite  disséqué  au-dessous  de  la  fistule, 
puis  remonté  en  haut,  de  façon  à  fermer  l'orifice  de  communi- 
cation avec  le  rectum,  et  suturé  sur  les  bords  de  la  ligne  courbe 
supérieure.  Ce  lambeau,  en  contact  avec  une  surface  cruentée, 
a  repris  par  première  intention,  et,  au  bout  de  quelques  jours, 
la  guérisonétait  parfaite.  Elle  s'est  toujours  maintenue  depuis 
cette  époque. 

M.  QuENU.  —  La  cure  des  fistules  vésico- vaginales  est  une 
opération  délicate.  L'avivement  simple  des  bords  de  l'orifice 
peut  être  suivi  d'insuccès,  comme  cela  lui  est  arrivé  une  fois. 
La  raison  doit  en  être  atliibuée  au  rapprochement  des  mu- 
queuses rectale  et  vaginale,  soudées  sur  les  bords  do  l'orifice. 
Chez  la  même  malade,  le  procédé  de  M.  Guérin  lui  a  parfaite- 
ment réussi.  Il  consiste  à  dédoubler  la  cloison  recto-vaginale, 
puis  &  suturer  l'orifice  fistuleux  vaginal,  qui  se  trouve  remonté 
vers  la  partie  bupérieure  du  vagin  et  ne  correspond  plus  h  l'ori- 
fice rectal,  de  telle  façon  que  les  gaz  ne  peuvent  plus  pénétrer 
dans  le  vagin,  et  on  sait  qu'ils  sont  la  principale  cause  de  désu- 
nion. 

M.  MoNOD  fend  le  périnée  jusqu'à  la  fistule,  suivent  le  pro- 
cédé de  M.  Riehet,  puis  il  avive  les  bords  de  la  fistule  et  fait 
ensuite  la  périnéorraphie,  comme  s'il  s'agissait  d'une  rupture 
simple  du  périnée. 

M.  Skgond. —  Il  faut  distinguer  les  fistules  haut  ou  bas  situées 
dans  le  vagin.  Les  premières  ne  sont  pas  justiciables  de  la  sec- 
tion du  périnée,  qui,  d'ailleurs,  peut  être  intact.  L'opération; 
trop  considérable,  dépasse  le  but  a  obtenir.  Les  fistules  recto- 
vnginales  sont,  au  contraire,  traitées  avec  avantage  par  la  pé- 
rinéorraphie. 

M.  Le  Dentu.  —  De  la  discussion  qui  précède,  il  résulte  que 
l'on  doit  distinguer  plusieurs  catégories  de  fistules  ne  nécessi- 
tant pas  les  mêmes  opérations.  Lorsque  la  fistule  est  accompa- 
gnée d'une  large  dcchirure  du  périnée,  il  faut  faire  la  boction 
de  la  cloison  recto-vaginale  jusqu'au  trajet  et  la  péi  inéorraphie, 
comme  l'indique  M.  Segond.  Si  le  périnée  est  intact  et  la  fis- 
tule bas  située,  le  procédé  de  M.  Guérin,  appliqué  par  M.  Quenu, 
convient  parfaitement.  Enfin,  si  le  périnée  est  intact  et  la  fistule 
haut  située,  mais  accessible  à  l'exploration  directe,  notre  pro- 
cédé doit  être  la  méthode  de  choix.  L'avivement  simple  ne  nous 
a  jamais  réussi. 

Hématome  tnbalre.  —  M.  Routier  présente  un  double  héma- 


tome des  trompes,  consécutif  à  une  oblitération  complète  du 
canal  cervical  de  l'utérus,  après  cautérisation  avec  le  crayon  de 
chlorure  de  zinc.  La  malade  a  guéri  après  la  laparotomie. 

D'  H.  Mabciijuey. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRkTIQUE 

Séance  du  12  Mai  1889 
Présidence  de  M.  le  D'  Michel  Dansac 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté.  La 
correspondance  manuscrite  comprend  :  1*  une  lettre  de 
M.  Groussin,  priant  de  remettre  sa  communication  k  une 
séance  ultérieure  ;  2*  une  lettre  de  M.  Puy  Le  Blanc,  ainsi 
qu'une  brochure  sur  l'eczéma  ;  3»  une  lettre  ainsi  qu'un  travail 
de  M.  Poulet, de  Plancher-les-Mines,  membre  correspondant. 

La  correspondance  imprimée  contient  :  !•  le  Poitou  médical, 
2'  la  Revue  ihirurgicale  ;  3*  VArt  dentaire,  4*  la  Gazelle  gyné- 
cologique. 

M.  JuLLiAno  (A  l'occasion  du  procès-verbal)  dit  avoir  fait 
une  rectification  au  compte  rendu  de  la  séance  du  24  mars  1830. 

1*  A  ce  propos,  M.  Julliard  dit  avoir  essayé  Vammoniaqxit 
dans  le  sens  indiqué  par  M.  Micbel-Oansac.  Ce  n'est  pas  am- 
maniaque  qu'il  faut  lire  ;  mais  bien  chlorhydrate  d'ammoniaque, 
ce  qui  n'est  pas  du  tout  la  même  chose. 

2°  L'autre  communication  de  M.  Julliard  doit  être  rédigée 
comme  suit  : 

(I  J'attire  l'attention  de  mes  collègues  sur  le  fait  suivant: 

Depuis  quelque  temps,  on  prescrit  assez  fréquemment  soit 
en  collyres  soit  en-  gargarismes,  une  solution  de  borate  de 
sor.de  et  de  chlorhydrate  de  cocaïne.  Aussitôt  que  ces  sels  se 
trouvent  en  présence  dans  le  véhicule  aqueux,  il  se  forme  un 
précipité,  qui  n'est  autre  que  la  cocaïne. 

Le  borax  étant  un  sel  alcalin,  l'excès  de  soude  se  combine 
avec  l'acide  ohlorhydrique  du  sel  de  cocaïne,  formé  de  chlorure 
de  sodium  qui  reste  en  solution  dans  la  liqueur,  et  la  cocaïne 
se  trouve  ainsi  isolée.  Afin  de  la  laisser  dans  la  solution,  il 
faut  la  chaulTer  légèrement  avec  un  peu  de  glycérine. 

On  voit  tout  de  suite  les  conséquences  de  l'exécution  de  cette 
formule  ;  il  y  a  dans  la  solution  du  sel  marin,  que  le  médecin 
n'avait  certes  pas  l'intention  d'y  introduire  ;  et  de  plus,  de  la 
glycérine  non  prescrite,  mais  qu'il  est  indispensable  d'ajouter, 
si  l'on  veut  conserver  l'action  de  la  cocaïne. 

On  voit  aussi  l'ambarras  du  pharmacien,  auquel  il  est  absolu- 
ment interdit  de  modifier  une  ordonnance  médicale  ;  ainsi  que 
la  responsabilité  qui  lui  incombe. 

Kn  réponse  k  l'observation  de  M.  Reliquet,  qui  ajoute 
qu'il  se  sert  souvent  d'acide  borique  et  de  cocaïne,  et  qu'il 
n'observe  jamais  de  précipité,  M.  Julliard  répond  qu'il  ne 
doit  ni  ne  peut  y  en  avoir  aucun  ;  puisque  c'est  avec  l'excès  de 
soude  du  borax  que  le  phénomène  se  passe. 

La  Société  consultée  remet  la  prochaine  séance  au  deuxième 
lundi  de  juin,  en  raison  de  la  fcte  de  la  Peuiecôte. 

M.  Nicolas  présente  un  travail  sur  l'eczéma,  et  un  autre  sur 
le  brouillard. 

M .  Ory  pense  qu'il  est  bon  de  coucher  le  malade  en  cas 
d'érysipèle;  mais  qu'il  est  peut-être  mauvais  de  l'alimenter 
dans  ces  circonstances  en  raison  de  l'état  fâcheux  du  tube  di- 
gestif. 

M.  Nicolas  insiste,  toutefois,  sur  la  nécessité  de  l'alimenta- 
tion dans  l'érysipèle,  ainsi  que  dans  les  dermatoses  aiguës. 

M.  ScHWARTZ.  Un  des  facteurs  importants  du  pronostic  de 
l'érysipèle  est  l'élévation  de  la  température.  Dans  les  cas  d'é- 
rysipèle grave,  je  crois  qu'il  faut  nourrir  les  malades  autant 
que  possible,  de  plus  j'emploie,  à  l'exemple  de  Labbé,  le  sulfate 
de  quinine  à  dose  excessive,  et  m'en  trouve  très  bien. 
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M.  TniPET  vient  d'observer  un  érysipèle  de  la  face  qui  a  ré- 
cidivé malgré  l'antisepsie  de  la  quinine  et  s'est  compliqué  d'a't- 
ccs  de  la  parotide. 

M.  Nicolas  croit  que  certains érysipèles  demeurent  superfi- 
ciels et  d'autres  en  profondeur,  ceux-ci  sont  plus  graves. 

M.  Tri  PET  ne  comprend  pas  la  distinction  des  érysipèlcs  en 
superficiels  et  profonds,  l'érysipèle  étant  une  dermite  infec- 
tieuse. 

M.  ScHWARTZ  confirme  ce  qu'a  dit  M.  Tripet,  l'éry&ipèle  non 
compliqué  est  ime  dermite.  * 

M.  Pe.nnel  lit  un  rapport  sur  la  candidature  du  D'  Debri- 
gadc  et  conclut  &  l'admission. 

M.  PaulBlocq  fait  un  rapport  moral  sur  la  même  candida- 
ture et  conclut  à  l'admission. 

M.  EiiaÈNE  Bloch  fait  une  communication  sur  deux  cas  de 
■epticémie  aiffuê  d'orlfflne  contagieuse  (voir  page  625). 

M.  Paul  Blocq  pense  qu'en  raison  de  la  suppuration  les  ob- 
servations de  M.  E.  Bloch  seraient  mieux  classées  sous  le  titre 
de  pyokémie.  On  peut  rapprocher  ces  cas  de  plusieurs  observa- 
tions catégorisées  autrefois  sous  le  nom  de  pyohémic  sponta- 
née, et  publiées  par  Gaucher,  Mathieu,  Bourcy,  Charrin. 
M.  Bouchard,  à  propos  de  ce  dernier  cas,  a  fait  remarquer 
que  les  portes  d'entrée  existaient  toujours,  et  étaient  fréquem- 
ment représentées  par  l'amygdale. 

M.  E.  Bloch  croit  que  les  faits  de  pyohémie  dite  spontanée 
ne  doivent  être  accueillis  qu'avec  grande  réserve,  bien  que  les 
portes  d'entrée  échappent  souvent. 

M'.  Debrigade  est  élu. 

Le  secrétaire, 

D'  Paul  Blocq. 


ACIDÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  7  octobre  1800 
Présidence  de  M.  le  D'  MouTAno-MAiiTiN 

M.  Pekier  présente  deux  malades.  La  première,  âgée  do 
quarante-huit  ans,  soulTrait  depuis  deux  ans  de  troubles  diges- 
tifs avec  des  malaises.  En  juillet  1888,  elle  éprouva  une  dou- 
leur vive,  suivie  de  syncope.  Quelques  mois  après,  le  ventre 
grossit  et  il  se  forma  de  l'ascite  En  1889,  on  fit  la  laparotomie, 
qui  donna  issue  à  du  liquide  renfermant  de  la  bile  et  des  vési- 
cules lymphatiques.  A  la  face  supérieure  du  foie,  sous  le  dia- 
phragme, existait  une  cavité  kystique  ouverte.  La  plaie  fut  in- 
complètement suturée,  un  drain  mis  à  la  partie  inférieure.  La 
plaie  donna  issue  longtemps  à  de  la  bile.  L'opérée  guérit. 

La  deuxième  malade  avait  dans  le  flanc  droit  une  masse  in- 
dolente, fluctuante,  mobile,  mate,  entourée  complètement  d'une 
zone  sonore.  On  diagnostique  un  kyste  éiiiploique.  On  fit  une 
ponction  qui  donna  issue  à  un  li(]uide  visqueux,  avec  des  glo- 
bules-blancs et  des  plaques  de  cholestérine.  On  crut  alors  à  un 
kyste  du  mésentère.  On  fil  la  laparotomie,  et  on  tiouva  une  tu- 
meur volumineuse  constituée  par  la  vésicule  biliaire.  Celle  ci 
fut  ponctionnée;  elle  renfermait  un  calcul  qui  fut  extirpé.  La 
vésicule  fut  enlevée.  La  malade  guérit. 

De  l'exalKine.  —  M.  Desnos  lit  un  travail  sur  l'exalgine.  Il 
en  résulte  qu'à  la  dose  de  0  gr.  75  le  médicament  peut  produire 
une  légère  cyanose.  Le  médicament  est  facilement  toléré  par  le 
tube  digestif.  A  la  dose  de  0  gr.  25,  l'exalgine  supprime  par- 
fois les  douleurs  névralgiques.  Elle  est  sans  danger  à  la  dose 
de  1  gr.  à  1  gr.  75,  à  condition  qu'on  la  donne  par  doses  frac- 
tionnée» de  0  gr.  25.  L'exalgine  est  utile  contre  les  douleurs 
névralgiques. 

De  la  dépopulation  de  la  France.  —  D'après  M.  Rochard, 
la  question  coro])rend  doux  parties  :  la  natalité  et  la  mortalité. 
Sur  la  première,  l'hygiène  ne  peut  rien  ;  sur  la  seconde,  elle 


est  toute  puissante.  Les  orateurs  précédents  n'ont  parlé  que  de 
la  stérilité  volontaire,  mais  il  fai.t  tenir  compte  de  la  stérilité 
involontaire.  Sur  10,000,000  de  ménages,  il  y  en  a  2,000,000  de 
stériles.  On  pourrait  éviter  cet  inconvénient  par  une  meilleure 
hygiène  des  enfants. 

Notre  mortalité  est  considérable  si  on  tient  compte  des 
conditions  de  bien-ctre  dans  notre  pays.  On  pourrait  la  dimi- 
nuer d'un  quart  et  la  ramener  de  22  0/0  à  15  0/0.  Si  on  arrive 
&  ce  résultat  on  obtiendrait  5  0/0  d'accroissance  de  la  popula- 
tion. Le  chilTre  de  la  mortalité  des  enfants  illégitimes  est 
énorme.  Il  y  a  nécessité  de  rétablir  un  endroit  où  la  femme 
pourrait  déposer  l'enfant  qu'elle  ne  veut  pas  nourrir.  Il  n'y  a 
pas  un  dixième  des  départements  où  on  applique  la  loi  Roussel. 
On  perd  encore  en  France  6,000  malades  depetite  vérole.  On  ne 
fait  rien  pour  empêcher  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde. 

M.  NocARD  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Pevraod  (de 
Libournc)  sur  le  traitement  de  tétanos  par  là  strychnine.  Il  a 
répété  les  expériences  de  M.  Peyraud  :  tous  lesanimaux  im'Culés 
«ont  morts. 

M.  Delthil  lit  un  travail  sur  l'identité  de  la  diphtérie 
humaine  et  animale  et  sur  la  probabilité  de  son  origine  animale 
et  plus  particulièrement  ornithologique.  F.  R. 


INFORMATIONS 


FRANCE 

La  médecine  légale  aux  colonieB.  —  Un  décret  du  22  sep- 
tembre dernier  fixe  ainsi  les  honoraires  et  vao  itions  des  méde- 
cins, chirurgiens,  officiers  de  santé,  sages-femmes,  dans  les 
colonies  de  la  Martinique,  de  la  Guadeloupe  et  de  la  Réunion  : . 

Art.  17.  —  1*  Pour  chaque  visite,  y  compris  le  rapport  et  le 
premier  pansement,  s'il  y  a  lieu,  10  fr.; 

1'  Pour  toutes  autres  opérations  plus  difficiles  que  la  simple 
visite  avec  ou  sans  premier  pansement,  15  fr  ; 

•S*  Pour  les  ouvertures  de  cadavres  avant  inhumation,  20  fr.; 

4°  Pour  les  ouvertures  de  cadavres  après  exhumation,  30  fr.; 

Toutefois  les  médecins,  chirurgiens  ou  officiers  de  santé  des 
prisons  ou  hôpitaux  n'ont  droit  en  aucun  cas  à  l'indemnité 
allouée  par  le  numéro  1°  du  présent  article  pour  les  visites, 
rapports  ou  premiers  pansements,  à  l'occasion  d'inculpés,  pré- 
venus ou  accusés,  dans  les  prisons  ou  hôpitaux  auxquels  ils 
sont  attachés. 

Art.  18.  —Les  visites  faites  par  les  sages-femmes  sont  payées 
5  fr.; 

Art.  19.  —  Outre  les  droits  ci-dessus,  le  prix  des  fournitures 
nécessaires  pour  les  opérations  est  remboursé  sur  la  production 
de  mémoires  et  de  toutes  pièces  justificatives. 

Art.  21 .  —  Il  n'est  rien  alloué  à  titre  de  frais  de  justice  pour 
soins  et  traitements  administrés,  soit  après  le  premier  panse- 
ment, soit  après  les  visites  ordonnées  d'office. 

Art.  25.  —  Il  n'est  rien  alloué  pour  la  présentation  do  ser- 
ment ni  pour  la  remise  du  rapport. 

Art.  26.  —  Dans  le  cas  de  transport  hors  du  lieu  de  leur  rési- 
dence, les  médecins  chirurgiens,  officiers  de  santé,  sages- 
femmes,  outre  la  taxe  ci-dessus  fixée  pour  leurs  honoraires  et 
vacations,  sont  indemnisés  de  leurs  frais  de  voyage  et  de  séjour 
de  la  manière  déterminée  ci-après. 

Art.  27.  —  Dans  tous  les  cas  où  les  médecins,  chirurgiens, 
officiers  de  santé,  sages-femmes  sont  appelés  soit  devant 
le  juge  d'instruction,  soit  aux  débats,  à  raison  de  leurs  dé- 
clarations, visites  ou  rapports,  les  indemnités  dues  par  cette 
comparution,  pour  leurs  frais  de  voyage  et  de  séjour,  leur  sont 
payées  comme  a  des  témoins  ordinaires. 

Art.  82.  —  Il  est  accordé,  suivant  le  cas,  des  indemnités  de 
voyage  et  de  séjour  :  'T I  f^ 

Aux  médecins,  chirurgiens,  officiers  de  santé,  sagcs-femm^  ^^ 
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lorsqu'à  raison  des  fonctions  qu'ils  doivent  remplir,  ils  sont 
oblifç.'s  de  se  transporter  à  plus  de  deux  kilomètres  He  leur  rô- 
sidcnce,  soit  dans  le  canton,  soit  au  delà. 

Art.  83.  —  En  toutes  matières,  criminelle,  correctionnelle  ou 
de  simple  police,  les  frais  de  voyage  pour  les  localités  desser- 
vies par  le  chemin  de  fer  sont  réglés  ainsi  qu'il  suit  pour  chaque 
myriamèlre  parcouru  en  allant  et  revenant  : 

1*  Pour  les  médecins,  chirurgiens,  officiers  do  santé,  2  fr.; 

2°  Pour  les  sages  femmes  et  témoins,  1  fr. 

Art.  85.  —  Lorsque  les  individus  ci-dessus-  dénommés  sont 
obligés  de  se  transporter  dans  des  localités  desservies  par  le 
chemin  de  fer,  il  leur  est  alloué  pour  chaque  niyriamèlrc  par- 
couru en  allant  et  en  revenant  : 

1°  A  ceux  de  la  prem-ère  classe,  4  fr.; 

2*  A  ceux  de  la  douxicme  claiise,  2  fr. 

Art.  87.  —  Toutefois,  lorque  les  personnes  dénommées  à 
l'article  8.3,  obligés  de  se  transporter  dans  des  localités  qui  ne 
sont  desservies  ni  par  le  chemin  de  fer,  ni  par  des  voitures 
publiques,  justifient  de  frais  do  transports  siqiéricurs  au 
moritant  des  indemnités  allouées  à  l'article  précédent,  leiirs 
états  ou  mémoires  avec  pièces  justificatives  à  l'appui  sont  ac- 
quittés sur  simple  taxe  et  exécutoire  da  magistrat,  à.  la  charge 
par  celui-ci  d'en  rendre  compte  au  gouverneur. 

Art.  88.  —  Les  indemnités  de  transport  sont  réglées  par 
myriamèlrc  et  demi-myriainèirc. 

Arti  92.  —  Lor.-^que  les  Individus  dénommés  dans  l'article  83 
sont  arrotis  dans  le  courant  du  voyage,  par  force  majeure,  ils 
reçoivent  nne  indemnité  pour  chaque  jour  de  séjour  forcé,  sa- 
voir ; 

1°  Les  médecins,  chirurgiens,  officiers  dosante,  6  fr,; 

2»  Les  sages-femmes,  3  fr. 
.  Ils  sont  tenus  de  faire  con&tattr  par   le  juge  de  paix  ou  ses 
suppléants  ou  par  le  maire  ou,  ti  sou  défaut,  par  sOs   adjoints, 
la  cause  du  séjour  forcé  e  i  route,  et  d'en  présenter  le  certificat 
à  l'appui  de  leur  demande  en  taxe. 

Si  les  m(''mes  individus  sont  obligés  de  prolonger  leur  séjour 
dans  la  ville  où  se  fait  l'instruction  de  la  procédure  et  qui  n'est 
pas  celle  de  leur  résidence,  la  mémo  indemnité  leur  es.t  allouée 
pour  chaque  js'ir  de  séjour. 


NOUVELLES  SANITAIRES 


ETRANOEn 

ANGLKTEiUtB.  —  Un  coirespondant  nous  écrit  :  «  Ces  jours 
»  derniers,  on  a  fait  bruit  d'un  cas  de  choléra  qui  s'était 
»  déclaré  à  bord  du  Picton,  arrivé  récemmraent  dans  la  Mersey 
»  et  venant  de  Willniington  (Etats-Unis).  Ce  navire  a  été  visité 
s  par  le  D'  Imlach,  médecin  de  la  quarantaine.  Il  s'agissait 
»  d'un  cas  de  diarrhée  causée  par  l'emploi  intempestif  de 
»  pilules  et  d'huile  de  riuni. 

»  D'ailleurs,  ti.  comme  on  l'a  écrit,  ce  navire  venait  d'Es- 
»  pagne,  il  faut  convenir  qu'il  avait  quitté  ce  pays  depuis  long- 
»  temps.  Il  y  a  trois  mois,  en  effet,  il  avait  bien  atterri  à  Car- 
»  thagène,  —  c'était  en  juin  dernier.  Depuis,  il  avait  continué 
j  son  voyage  par  Baltimore  et  'Willmington. 

»  Voilà  donc  comme  on  écrit  l'histoire .  . .  des  épidé- 
»  mies.  » 

Ai'uiQUE.  —  A  Massouah,  la  situation  est  meilleure,  d'après 
les  informations  italiennes, et  depuis  le  l"  octobre  on  considère 
l'épidémie  comme  à  son  déclin.  On  attribue  son  importation 
aux  tribus  indigènes  qui  ont  su,  assez  facilement  d'ailleurs,  se 
soustraire  à  la  surveillance  des  Italiens. 

Aden.  —  La  contamination  de  ce  port  est  un  fait  grave,  bien 
que  les  journaux  anglais  en  parlent  peu.  Elle  a  motivé  des  ins- 
tructions plus  sévère»  du  conseil  sanitaire  d'Alexandrie  et  de? 


gouvernements  de  l'Europe  continentale  à  l'égarJ  des  na- 
vires traversant  la  Mer  Ronge  et  relâchant  presque  tous  à 
Aden . 

AsiE-Mi.NEi'itE.  —  Même  .sévérité  et  même  danger  à  l'égard 
des  provenances  d'Alep,  où  l'épidémie  sévit  en  ce  moment. 

De  plus,  d'après  des  informations  d'un  correspondant  de 
Téhéran,  on  a  lieu  de  craindre  que  l'épidémie  se  propage  do 
plus  vers  la  Mésopotamie,  dans  la  direction  de  Van  ii  Mo>.',oul 
et  Biigdad.  Elfe  diminue  dans  les  provinces  russes  voisines  de 
la  frontière  persane. 

Esp.\GNE.  —  L'épidémie  cholérique  de  ISOO.  —  Il  no 
semble  pas  ec  confirmer  encore,  comme  on  l'avait  annoncé, 
que  l'épidémie  soit  en  sérieuse  décroissance,  et  on  s'expliipic 
par  là  toute  la  rigueur  que  le  gouvernement  français  cûnlinue 
à  pie-crirc  dans  la  surveil  anco  sanitaii'e  des  voyageurs  et  di.s 
provenances  venant  d'E^pagne. 

D'ajiros  les  statistiques  i;iriciellcs,  il  y  a  eu.  nous  écrit-on, 
1,811  cas  nouveaux  et  959  décos  de  choléra  durant  le  mois  de 
boptenibrc,  ce  (|ui  porterait  la  morbidité  totale  de  l'épidémie  i 
4,870  cas  et  la  mortalité  à  2,516  décès. 


NOUVELLES  MILITAIRES 


FRANCE 

Nominations  dauN  lo  corps  de  santé  militaire  (Réserve). 

—  Par  décret  en  date  du  14  septembre  1890,  ont  été  promus  : 
Au  grade  de  mnlecin  aide-major  de  première  classe  :  .MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Charles,  CamescasiC, 
Gaboriaud  et  Drouet. 

Nomination  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  (Réserve). 

—  Au  grade  de  iiudecin  principal  :  M.  le  D'  Bîrret. 
L'incorporation  des  étudiants  en  médecine.  —  Une  com- 

r..unication  du  ministère  de  la  guerre  nous  informe  qu'un  certain 
nombre  de  jeunes  gens,  appelés  à  ne  faire  qu'une  année  de 
service  militaire,  en  raison  de  la  dispense  accordée  aux  piisse»- 
seurs  de  diplômes  d'avocat,  de  docteur  en  médecine  et  de  phar- 
macien, ont  sollicité  l'autorisation  de  faire  leur  service  dans  les 
villes  où  leurs  occupations  les  retiennent. 

M.  lo  ministre  de  la  guerre  vient  de  décider  qu'il  ne  sera  pas 
tenu  compte  de  ces  démarciies,  et  que  les  jeunes  gens  appelés 
pour  un  an  sous  les  drapeaux  seront  incorporéii  dans  les  subdi' 
visions  de  la  rc'gion  oit  ils  auront  lire  au  sort. 


NÉCROLOBIE 


En  France  :  MM.  les  D"  E.  Hardy  (chef  de  laboratoire  de 
l'Académie  de  médecine  de  Paris),  Lecadre  (du  Havre),  Guillon 
(de  Royan),  Corne,  médecin  militaire  en  retraite;  Gaudron  |du 
Blanc),  A.  Boggs  |de  Paris),  doyen  des  médecins  anglais  exer- 
çant dans  cette  ville,  ancien  chirurgien  militaire  de  l'armée  bri- 
tannique et  correspondant  du  journal  The  Lancel,  au(|uel  nous 
adressons  l'expression  de  nos  sentiments  de  condoléance  pour 
la  perte  douloureuse  qu'il  éprouve  dans  sa  rédaction,  et  Rouyer 
(d'Haroué). 

En  Angleterre  :  M.  le  D''  Ilandfield  Jones,  médecin  consul- 
tant de  Saint-Mary's  Uosj>ital  (de  Londres)  et  auteur  de  travaux 
cliniques  estimés. 

En  Espagne  :  MM.  les  D"Estcba  Sanchez  Ocano,  professeur 
de  clinique  interne  à  la  Fai-ulté  de  Madrid,  et  Palido  Pages, 
professeur  do  clinique  externe  à  la  Faculté  de  médecine  de  la 
Havane. 


Le  Direcleur- gérant  :  Henri  IIuchabd. 
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CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 


CHIRURGIE 

Maison  municipale  de  santé.  —  M.  le  D'  Schwartz. 

De  l'auus  contre  nature  dans  le  traite  ment  du 
cancer  dn  rectun*. 

Nous  avoua  eu  l'occasion  de  pratiquer  dans  ces  der- 
nières années,  un  certain  nombre  de  fois  l'opération  de 
l'anus  artificiel  dans  des  cas  de  cancer  du  rectum.  Ce 
sont  les  réflexions  que  nous  ont  suggérées  nos  observa- 
tions que  nous  demandons  à  vous  soumettre.  L'anus 
artificiel  peut  être  appliqué  au  traitemeat  du  cancer  rec- 
tal dans  des  conditions  bien  différentes  : 

1°  Il  est  institué  contre  des  accidents  graves  et  met- 
tant immédiatement  la  vie  en  danger  (obstruction  et 
septicémie  intestinale)  ;  on  n'a  pas  le  loisir  de  discuter 
longuement,  si  le  cancer  est  ou  non  opérable;  il  faut  avant 
tout  ouvrir  une  porte  aux  matières  accumulées  au-des- 
sus de  l'obstacle. 

2*  Après  un  examen  approfondi  du  malade  et  des  con- 
ditions anatomiques  du  mal,  on  se  détermine  à  une 
intervention  radicale  et  l'on  établit  un  anus  artificiel, 
d'après  Schedo,  pour  dériver  le  coms  des  matières  et  se 
mettre  en  garde,  après  l'extirpation,  contre  l'un  des  acci- 
dents les  plus  graves,  la  pclvicellulitc  par  irruption  de 
fèces  dans  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin  ou  même 
dans  le  péritoine.  Dans  ce  cas,  si  le  malade  guérit,  on 
compte  refermer  l'anus  artificiel  qui  n'est  que  tom^io- 
raire. 

3"  Pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  le  mal  est 
jugé  inopérable  et  l'anus  artificiel  doit  empêcher  la  ré- 
tention stercoralo,  les  hémorragies,  les  douleurs  pro- 
duites par  le  passage  incessant  des  fcces.  Il  sera,  en  un 
mot,  palliatif  et  devrapcrsister  en  fonctionnant  aussi  bien 
que  possible  jusqu'à  la  mort  du  malade  par  la  cachexie 
ou  une  complication.  L'opération  peut  alors  se  présenter 
dans  deux  conditions  bien  différentes  :  ou  bien  le  chi- 
rurgien est  pressé  par  la  rétention  stercorale  avec  ou  sans 
phénomènes  d'obstruction  proprement  dite-,  ou  bien  les 
accidents  ne  sont  pas  pressants  et  il  peut  différer  de 
quelques  jours  l'ouverture  définitive  de  l'intestin. 

Les  circonstances  cliniques  que  nous  venons  briève- 
ment d'esquisser,  doivent  modifier  la  conduite  de  l'acte 
chirurgical  et  nous  porter  à  employer  tel  ou  tel  procédé 
opératoire. 

Nous  n'aurons  en  vue  ici  que  l'anus  iliaque,  qui,  à 
notre  avis  comme  à  celui  de  beaucoup  de  chirurgiens  ac- 
tuels, l'emporte  sur  l'anus  lombaire  non  seulement  par  la 
facilité  et  l'innocuité  de  l'intervention,  mais  encore  par 
un  fonctionnementplus  parfait  et  un  accès  plus  commode. 

L'établissement  d'un  anus  lombaire  doit  être  une  opé- 
ration de  nécessité,  indiquée  quand  le  mal  remonte  sur 


l'S  iliaque  ou  le  côlon.  L'opération  de  choix,  c'est  celle 
de  l'anus  iliaque.  C'est  là  une  formule  qui  nous  parait 
indiscutable  aujourd'hui. 

Les  procédés  actuellement  préconisés  sont  l'ancienne 
opération  de  Littre,  celui  du  professeur  Verneuil,  celui' 
de  ftlaydl  (do  Vienne).  Nous  ne  ferons  que  rappeler  pour 
la  repousser  la  manière  de  faire  de  Madelung  qui  résèque 
toute  une  anse  intestinale,  suture  le  bout  inférieur,  le 
réduit  dans  le  ventre,  et  fixe  le  bout  supérieur  à  l'inci- 
sion abdominale. 

Le  procédé  de  Littre,  le  plus  ancien  en  date,  s'ap- 
plique aux  cas  d'anus  iliaque  temporaire,  sans  éperon. 
C'est  le  procédé  qu'il  faut  utiliseï*  quand  il  s'agit  d'éta  - 
blir  un  anus  préliminaire  A  une  intervention  radicale 
sur  le  rectum.  Il  consiste,  après  avoir  incisé  la  paroi 
abdominale,  à  suturer  paroi  intestinale  contre  paroi  ab- 
dominale sans  attirer  l'intestin  en  dehors,  de  façon  à 
obtenir  un  «nus  sans  éperon  facile  à  obturer  et  à  guérir. 
Nous  étions  décidé  à  agir  de  la  sorte  chez  une  jeune 
femme  de  30  ans  atteinte  do  cancer  rectal,  sans  lésions 
du  bout  inférieur,  à  laquelle  nous  devions  ensuite  résé- 
quer Tintestin  malade  d'après  le  procédé  deKraske  quand 
l'incision  de  l'abdomen  nous  permit  de  constater  l'envahis- 
sement du  rectum  jusqu'au  promontoire  et  son  adhérence 
absolue  au  bassin.  Notreligne  do  conduite  cliangea  immé- 
diatement et  c'est  au  procédé  de  Verneuil  que  noas  nous 
sommes  adressé,  l'anus  artificiel  devant  être  définitif. 

Voici  d'ailleurs  l'observation  telle  qu'elle  a  été  rédigée 
par  notre  élève,  M.  Lacour.  Il  s'agit  d'une  femme  de 
43  ans  qui  entre  dans  notre  service  à  la  Maison  munici- 
pale de  santé,  pour  dos  troubles  graves  du  côté  du 
rectum.  Depuis  quelques  mois  elle  souffre  beaucoup 
pour  aller  à  la  selle,  et  les  matières  sont  moulées,  dures, 
sous  forme  de  petites  crottes  de  mouton  ou  de  rubans; 
elles  provoquent  par  leur  passage  des  épreintes  excessi- 
vement douloureuses  qui  font  que  la  malade  retarde 
autant  que  possible  l'instant  de  la  défécation.  Par 
l'anus,  s'écoulent  des  mucosités  glaireuses  teintes  de 
sang.  Elle  a  beaucoup  maigri  dans  les  derniers  temps,  son 
appétit  est  perdu  et  ses  forces  ont  diminué  dans  de  gran- 
des proportions  L'examen  du  rectum  nous  montre  une  tu- 
meur commençant  à  cinq  centimètres  environ  au-dessus 
de  l'anus;  elle  remplit  tout  le  calibre  de  l'intestin  qui  est 
fermé  comme  un  cul  de  sac  ;  au  milieu  on  trouve  un 
orifice  à  bords  indurés  comme  le  reste  de  la  tumeur,  qui 
admet  le  bout  du  petit  doigt  mais  qui  n'y  donne  pas 
passage;  on  devine  un  canal  resorréqui laisse  passer  une 
soude  en  caoutchouc  d-i  calibre  moyen  ;  l'exploration  est 
excessivement  douloureuse.  Toute  la  masse  paraît  mobile 
latéralement,  mais  ne  se  laisse  pas  attirer  en  bas,. 

L'examen  par  le  vagin  n'apprend  rien  de  plus  ai  ce 
n'est  que  la  muqueuse  vaginale  est  intacte  et  mobile  sur  la  . 
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tamear  qui  remonte  loin  aa-dessus  da  cul  de  sac  posté- 
rieur. Par  l'abdomen,  on  ne  sent  rien;  pas  de  masses 
ganglionnaires  appréciables.  Pas  de  signe  de  généralisa- 
tion-, l'état  général  est  encore  assez  satisfaisant. Notre  im- 
pression fut  que  c'était  là  un  cas  favorable  pour  la  mé- 
thode de  Kraske  avec  quelques  reserves  cependant  au 
point  de  vue  de  la  mobilité  que  nous  ne  pourrions  cons- 
tater que  sous  le  chloroforme.  La  patiente  accepta  avec 
empressement  l'idée  d'une  opération. 

Des  essais  d'évacuation  par  les  purgatits  et  de  désin- 
fection par  le  naphtol  B  restant  sans  grande  efficacité, 
nous  nous  décidons  à  pratiquer  dans  un  premier  temps 
l'anus  iliaque  temporaire  pour  dériver  le  cours  des  ma- 
tières, en  nous  réservant  d'examiner  par  la  même  occa- 
sion, sous  le  chloroforme,  la  mobilité  du  néoplasme. 

Nous  avons  communiqué  à  la  Société  de  Chirurgie, 
lors  de  la  discussion  sur  Topération  de  Kraske,  un  cas 
où,  cinq  jours  après  l'intervention,  le  malade  succombait 
à  l'irruption  de  matières  fécales  dans  le  petit  bassin  ; 
c'était  pour  éviter  semblable  accident  que,  de  même  que 
Schede,  nous  voulions  faire  un  anus  préventif. 

Nous  sommes  convaincus,  d'après  ce  qu'il  nous  a  été 
donné  de  voir,  qu'il  est  des  cas  comme  celui  auquel 
nous  venons  de  faire  allusion,  oii  l'intestin  parésié  par 
une  rétention  stercorale  chronique  n'évacue  que  lente- 
ment et  péniblement,  malgré  les  purgatifs,  les  matières 
qui  le  remplissent,  où  la  désinfection  est  illusoire.  C'est 
alors  qu'il  ne  faut  pas  hésiter  à  suivre  l'exemple  de 
Schede. 

La  malade  étant  endormie,  je  commençai  par  ex 
plorer  le  rectum  et  l.**  qiQbilité  de  la  tgimeur.  CeJlerci  me 
parut  suffisante  pour  permettre  l'extirpation.  Après  une 
désinfection  rigoureuse  des  mains,  je  fis  l'incision  abdo- 
minale classique  de  Littre,  je  tombai  sur  l'S  iliaque, 
l'amenai  légèrement  au  dehors  et  le  fis  fixer  par  un 
aide.  Je  voulus  profiter  de  la  brèche  pour  explorer  les 
limites  supérieures  du  cancer  et  ses  adhérences  vers  le 
haut.  Quel  ne  fut  pas  mon  étonnemcnt  de  sentir  avec 
mon  index  plongé  dans  le  petit  bassin  une  tumeur  énorme 
remontant  au  delà  du  promotoire  et  absolument  immobi- 
,  Usée.  Dès  lors,  je  tirai  une  anse  du  gros  intestin  dans  la 
plaie  de  façon  à  mettre  de  niveau  le  mésocôlon  et  le  pé- 
ritoine pariétal  et  je  la  suturai  à  toute  l'épaisseur  de  la 
paroi  par  une  série  de  quinze  points  au  crin  de  Florence. 
J'attendis  au  lendemain  pour  ouvrir  l'intestin  au  ther- 
mocautère. 

La  malade  a  été  beaucoup  soulagée  dans  les  premiers 
temps;  mais  quelques  scmaiuos  après  il  a  fallu  réinciser 
l'orifice  anormal  qui  se  rétrécissait  et  suturer  la  mu- 

Jueuse  de  l'intestin  à  la  peau.  Depuis  il  existe  un  peu 
e  prolapsus  qui  est  facilement  réduit  et  la  malade  porte 
un  appareil  destiné  à  recevoir  les  matières  qui  s'écoulent 
par  la  plaie  iliaque.  En  somme,  l'anus  fonctionne  bien 
et  presque  rien,  si  ce  n'est  quelques  mucosités,  ne  sort 
par  l'anus  normal.  Dans  ce  cas,  nous  avons  opéré  de  la 
sorte,  parce  que  nous  pensions  ne  faire  qu'un  orifice  tem- 
poraire et  que  rien  n'était  préparé  pour  le  procédé  de 
Maydl.  Nous  avons  formé  un  éperon  assurant  le  passage 
des  matières  par  le  bout  supérieur,  mais  sans  faire  l'en- 
térectomie,  c'est-à-dire  l'ablation  au  thermocautère 
d'une  grande  partiede  l'anse  herniée,  comme  le  pratique 


le  professeur  Verneuil;  nous  ne  voulions  pas  favoriser  le 
prolapsus  de' la  muqueuse.  Voici,  en  quelques  lignes,  la 
manière  de  faire  préconisée  par  le  maître  :  1"  Incision 
de  Littre  (l'incision  perpendiculaire  à  l'arcade  de  Fal- 
lope  a  été  abandonnée)  *,  2°  On  amène  au  dehors  une  anse 
de  rS  iliaque  jusqu'au  mésocôlon  ;  3"  On  la  suture  par 
des  points  séparés,  en  nombre  suffisant,  à  toute  l'épais- 
seur de  la  plaie  abdominale  ;  4°  On  résèque  à  quelque 
distance  des  sutures  la  paroi  intestinale  au  thermocaa- 
tère,  on  fait  une  enterectomie  pour  empêcher  le  rétré- 
cissement rapide  de  l'ouvertui  e  comme  cela  arrive  assez 
souvent  quand  ou  ne  pratique  que  la  simple  incision  de 
l'intestin.  Malheureusement  si  de  la  sorte  on  obvie  à  cet 
accident  ou  plutôt  à  cet  ennui,  on  favorise  par  cela 
même  le  prolapsus  de  la  muqueuse  qui  n'est  pas  moins 
pénible. 

L'opération  terminée,  si  la  débâcle  ne  se  fait  pas  im- 
médiatement, il  faut  attendre   quelques  heures,  voire 
même  jusqu'à  deux  ou  trois  jours  et  cela  s.ans  inconvé- 
nient, et  ne  pas  recourir  d'emblée  aux  lavages,  avec  une 
sonde,  des  bouts  adossés  de  l'intestin.  On  ne  le  fera  que 
si  l'on  y  est  forcé  par  des  accidents  graves  d'obstruc- 
tion ou  des  menaces  de  péritonite  et  cela  très  prudem  - 
ment.  Quand  le  temps  ne  presse  pas,  il  est  préférable  de 
faire  l'anus  iliaque  d'après  le  procédé  de  Maydl,  modifié 
par  Reclus.  Ce  procédé  consiste  encore  à  faire  un  anus 
avec  éperon,  mais  à  n'ouvrir  que  quelque  temps  après  et 
non  immédiatement.  Voici  comment  est  conduite  l'opé- 
ration de  Maydl  :  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale 
est  faite  suivant  les  règles  de  Littre,  l'auteur  insiste  sur 
la  nécâssitide  diviser  les  muscles  de  la.  .paroi  suimatU 
direction  de  leurs  faisceaux  afin  d'obtenir  comme  un 
sphincter  artificiel  pouvant  à  la  rigueur  rendre  les  ser- 
vices du  sphincter  de  l'anus.  Une  partie  de  l'S  iliaque 
est  attirée  au  dehors,  assez  loin  pour  que  le  mésocôlon 
iliaque  apparaisse  au  ras  de  la  peau  de  l'abdomen.  On 
perfore  alors  le  feuillet  péritonéal  mésocolique  avec  un 
instrument  mousse,  assez  loin  du  bord  de  l'intestin  pour 
ne  pas  risquer  de  le  blesser  et  on  passe  dans  le  trou  ainsi 
fait  une  sonde  en  gomme  ou  un  drain  enveloppé  de  gaze 
iodoformée.  Dans  ses  premières  opérations,  Maydl  s'était 
tout  simplement  servi  d'une  bande  de  gaze  iodoformée 
qui,  dans  deux  cas,  fut  attirée  dans  l'abdomen  et  qu'il 
dut  aller  rechercher.  Les  bouts  de  l'anse  sont  accolés 
l'un  à  l'antre  et  on  les  réunit  l'un  à  l'autre  au-dessous  de 
la  sonde  de  façon  à  les  accoler  -,  les  points  de  suture  doi- 
vent saisir  musculeuse  et  séreuse,  puis  on  fixe  par  quel- 
ques points  de  suture  l'anse  entière  à  toute  l'épaisseur 
de  la  paroi  abdominale  comme  dans  le  procédé  ordi- 
naire. Maydl  fait  remarquer  que  dans  quelques  cas  on 
pourrait  abandonner  l'anse  sans  la  fixer  par  aucun,  point 
de  suture.  L'intestin  suturé,    la  plaie  est  saupoudrée 
d'iodoforme.  Au  bout  de  quelques  jours  seulement  doit 
avoir  lieu  l'ouverture.  Vers  le  quatrième  ou  sixième  jour 
il  perfore  au  thermocautère  la  partie  saillante  de  façon 
à  donner  issue  aux  gaz  et,  avant  de  pratiquer  l'ouver- 
ture définitive,  Maydl  conseille  de  laver  les  deux  bouts 
de  l'anse  intestinale  à  l'aide  de  deux  tubes  introduits 
dans  chacun  d'eux.  Vers  le  quatorzième  jour  en  général, 
il  passe  à  l'incision  définitive. 
Il  rase  au  thermocautère  tout  ce  qui  est  au-dessus  de 
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la  tige  qui  traverse  le  mésocôlon  et  il  recommande  alors 
d'onir,  par  surcroît  de  précaution,  le  bord  de  l'ouver- 
ture intestinale  à  la  peau  pour  éviter  une  tendance  à  la 
rétraction.  Il  recommandeencore  de  placer  dans  le  bout 
supérieur  un  gros  drain  qu'on  bouche  avec  un  fausset, 
quand  il  ne  doit  pas  fonctionner,  et  qui  a  pour  but,  tout  en 
permettant  la  sortie  des  matières,  de  ne  pas  permettre 
le  resserrement  du  sphincter  artificiel  de  la  paroi. 

Telle  est  l'opération  de  Maydl,  qui,  comme  on  le 
voit,  est  assez  compliquée  ;  elle  assure,  par  contre,  un 
anus  avec  éperon  ne  présentant,  par  conséquent,  que 
peu  de  tendance  à  se  fermer  5  elle  assure  encore,  par 
suite  des  deux  temps  essentiels  dont  elle  se  compose,  la 
protection  du  péritoine  et  celle  de  la  plaie  dont  les  dif- 
férents espaces  sont  fermés,  quand  les  matières  coulent 
librement  par  l'orifice. 

Notre  excellent  collègue  le  docteur  Reclus  a  apporté 
au  procédé  de  Maydl  quelques  modifications  qui  la  ren- 
dent plus  facile  et  aussi  efficace.  Les  voici  telles  qu'el- 
les ont  été  décrites  dans  la  thèse  de  son  élève,  le  docteur 
Clarot  (Contribution  à  l'étude  de  la  colotomie  ilia,que. 
Paris,  1890,  n"  193). 

L'opération  est  conduite  comme  celle  de  Maydl  jus- 
qu'après la  perforation  du  mésocôlon  et  le  passage  d'une 
grosse  sonde  rigide  préalablement  désinfectée  par 
l'étuve  ou  dans  une  solution  phéniquée  forte.  Cela  fait, 
Reclus  ne  fait  aucune  suture,  ni  desdeux  bouts  de  l'anse 
entre  eux,  ni  de  1  intestin  à  la  paroi.  Il  fixe  la  sonde  con- 
tre la  paroi  abdominale  à  l'aide  de  bandelettes  de  gaze 
iod«l6rmée  coUodionnées,  puis  il  implique  un  pansement 
antiseptique  corapressif,  ayant  soin  de  faire  prendre  à 
l'opéré  10  centigrammes  d'extrait  thébaique.  Le  pre- 
mier temps  de  l'opération  est  terminé,  et  cela  très  rapi- 
dement, puisqu'on  ne  fait  pas  de  sutures.  Le  sixième 
jour,  en  général,  le  pansement  est  enlevé  et  on  passe  au 
second  temps,  qui  consiste  à  ouvrir  largement  au  ther- 
mocautère l'anse  herniée,  mais  sans  aller  jusqu'à  la 
sonde.  Celle-ci  n'est  enlevée  que  le  huitième  ou  dixième 
ionr.  Pas  de  lavage  des  bouts  •,  le  doigt  de  l'opérateur 
est  introduit  dans  l'orifice  et  reconnaît  si  l'on  pénètre 
facilement  dans  les  deux  segments  intestinaux. 

Au  bout  de  deqx  à  trois  semaines,  l'anus  a  l'aspect 
d'une  tache  elliptique  ovale  de  trois  centimètres  envi- 
ron. On  peut  distinguer  facilement  dans  son  ouverture 
la  présence  de  deux  autres  petits  orifices  conduisant  dans 
les  bouts  supérieur  et  inférieur  de  l'intestin.  D'après 
Clarot,  le  procédé  modifié  par  Reclus  offrirait  les  avan- 
tages principaux  suivants  :  1*  suppression  des  points  de 
suture  •,  on  évite  de  la  sorte  les  abcès  et  les  phlegmonr,  et 
on  raccourcit  considérablement  la  durée  de  l'opération; 
2"  ouverture  tardive  de  l'iniestin,  alors  que  des  adhé- 
rences solides  sunt  formées,  sans  potircela  faire  attendre 
l'opéré  trop  longtemps. 

Dans  les  anus  contre  nature  en  deux  temps  que  nous 
avons  pratiqués,  nous  avons  suivi  une  manière  de  faire 
tant  soit  peu  difiërentu  et  qui  nous  a  donné  d'excellents 
résultats.  Il  nous  a  semblé,  en  effet,  et  cela  existe  mani- 
festement pour  un  anus  fait  d'après  Reclus  dans  notre 
service,  par  un  de  nos  collègues  des  hôpitaux,  que  l'ori- 
fice fait  à  l'anse  intestinale  avait  une  grande  tendance 


à  se  rétrécir,  quand  on  n'en  incise  pas  une  certaine 
portion, ce  qui  alors  dispose  au  prolapsus  de  la  muqueuse. 
Voilà  déjà  la  troisième  fois  que  nous  sommes  obligé  d'in- 
tervenir dans  le  cas  précité  pour  permettre  l'écoulement 
facile  des  matières  fécales.  Dans  deux  cas  que  nous 
avons  opéré  précédemment,  cet  inconvénient  ne  s'est 
pas  présenté,  et  voici  la  technique  que  nous  avons  sui- 
vie :  1°  incision  de  Littre  -,  2°  attraction  d'une  anse  de 
rS  iliaque:  3°  passage  d'une  sonde  stérilisée  dansleméso- 
côlon  ot  fixation  de  cette  sonde  à  l'aide  de  bandelettes 
coUodionnées  ;  4»  voilà  pour  le  premier  temps  :  panse- 
ment avec  de  la  poudre  de  salol  et  de  la  gaze  salolée, 
ouate  et  bandage  compressif,  administration  de  5  à  10 
centigrammes  d'extrait  thébaïque  les  premiers  jours.  Le 
septième  ou  huitième  jour,  lorsque  nous  sommes  sûrs 
des  adhérences:  incision  au  thermocautère  de  tout  le 
calibre  de  l'anse  intestinale,  jusque  sur  la  sonde  uré- 
thrale  qui  fait  l'office  d'une  sonde  cannelée  et  que  l'on 
retire  quand  elle  devient  libre.  Voilà  pour  le  second 
temps,  et  tout  est  terminé.  Peu  à  peu,  les  deux  bouts  de 
l'intestin,  séparés  par  un  petit  intervalle  et  entre  les- 
quels toute  communication  est  interceptée,  s'affaissent, 
et  l'on  voit  alors  deux  orifices,  l'un  droit,  l'autre  gauche; 
l'un  qui  fournit  les  matières  et  conduit  dans  le  bout 
supérieur  ;  l'autre  qui  est  celui  du  bout  inférieur  et  par 
lequel  on  pratique  ae  temps  en  temps  des  lavages.  Nous 
n'avons  pas  vu  se  former  de  prolapsus  dans  aucun  des 
cas  opérés. 

Telle  est  la  conduite  que  nous  conseillons  tontes  les 
fois  que  l'on  voudra  établir  un  orifice  anormal  permanent 
quand  on  ne  sera  pas  pressé  par  des  accidents  immé- 
diats. 

Voici  l'histoire  de  notre  premier  opéré.  Il  s'agit  d'un 
homme  de  57  ans,  cultivateur,  atteint  d'un  cancer  végé- 
tant du  rectum  avec  hémorragies  profusées,  écoulement 
ichoreuxet  douleurs  vives.  Il  entre  à  la  Maison  munici- 
pale de  santé  pour  s'y  faire  soigner.  L'examen  nous  dé- 
montre qu'il  s'agit  d'un  épithélioma  occupant  la  tota- 
lité du  rectum,  dépassant  de  beaucoup  en  haut  les  limites 
accessibles,  avec  immobilisation  complète  de  l'intestin; 
des  troubles  urînaires  consistant  dans  une  certaine  diffi- 
culté pour  émettre  les  urines  et  des  envies  fréquentes 
démontrent  que  l'urèthre  ou  du  moins  les  tissus  avoisi- 
nants  sont  atteints.  La  tumeur  me  paraissant  inopérable, 
je  propose  l'anus  contre  nature  iliaque  qui  est  accepté. 
L'opération  fut  conduite  ainsi  que  je  l'ai  indiquée  plus 
haut,  et  trois  semaines  après  l'opéré  quittait  le  service 
dans  un  état  relativement  satisfaisant  avec  un  anus  fonc- 
tionnant très  bien,  sans  aucune  tendance  au  prolapsus. 
On  voit  très  bien  les  orifices  des  deux  bouts  de  l'intes- 
tin accolés  comme  deux  canons  de  fusil  avec  une  cloison 
de  1  centimètre  environ  entre  les  deux.  Toutes  les  ma- 
tières sortent  au  dehors,  rien  ne  passe  par  le  bout  infé- 
rieur. 

Nous  avons  noté  chez  notre  malade  de  violentes  coli- 
ques les  premiers  jours  qui  ont  suivi  le  premier  temps 
de  l'opération  et  cela  malgré  de  fortes  doses  d'extrait 
thébaïque,  10  centigrammes  par  jour.  Elles  ont  cessé 
au  bout  de  trois  ou  quatre  jours.  De  plus  le  malade  a 
été  à  la  selle  deux  fois  alors  que  l'intestin  n'était  pas  ^[C 
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core  incisé  et  en  telle  abondance  que  l'on  peut  se  doman- 
per  si  les  matières,  malgré  l'éperon  formé,  ne  prove- 
naient pas  de  rintestin  au-dessus  de  la  portion  artifi- 
ciellement herniée. 

L'histoire  du  second  malade  peut  se  calquer  sur  celle 
du  premier  si  ce  n'eet  que,  prévoyant  des  efforts  de  vo- 
missements et  de  toux,  nous  avons  pensé  qu'il  valait 
mieux  appliquernn  point  de  suture  de  maintien  àchacune 
des  extrémités  de  l'anse  iliaque.  Tout  s'est  aussi  bien 
passé  que  pour  le  premier  et  l'anus  fonctionne  à  mer- 
veille. 

Disons  en  terminant  qu'il  est  bien  entendu  que  la 
section  totale  de  tout  le  calibre  de  l'intestin  ne  devra  pas 
être  pratiquée,  quand  on  pensera  pouvoir,  à  un  moment 
quelconque,  chercher  la  cure  de  l'anus  artificiel.  Dans 
ces  conditions  nous  nous  rallions  tout  à  fait  au  procédé 
de  Maydl  modifié  par  Reclus  ou  à  celui  du  professeur 
Verneuil. 

En  résumé,  trois  procédés  opératoires  se  prêtent  à 
l'établissement  d'un  anus  iliaque.  Si  d'emblée  l'anus  doit 
être  temporaire,  le  procédé  ordinaire  de  Littre  sans 
éperon  est  celui  qui  doit  avoir  la  préférence,  à  condition 
toutefois  que  l'anus  artificiel  ne  doive  fonctionner  qu'un 
temps  relativement  court.  Si  l'anus  doit  être  établi  sans 
que  l'on  puisse  prévoir  s'il  doit  être  définitif  ou  tempo- 
raire et  à  plus  forte  raison  s'il  doit  être  définitif,  nous 
devons  recourir  aux  procédés  à  éperon  de  Verneuil  et  de 
Maydl-Reclus. 

Si  les  accidents  sont  pressants,  si  l'on  ne  peut  différer 
l'ouverture  de  l'S  iliaque,  le  procédé  du  professeur  Ver- 
neuil sera  préférable  •,  si  l'ouverture,  peut  être  retardée 
de  8  à  10  jours,  s'il  n'y  a  pas  rétention  storcorale,  nous 
conseillons  l'opération  en  deux  temps  de  Maydl-Reclus, 
en  recommandant  toutefois  de  sectionner  dans  le  second 
temps  comme  nous  l'avons  fait  dans  tous  les  cas  d'anus 
iliaque  définitif  pour  cancers  inopérables  du  rectum. 
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li»  e»nfe8tloii  pulmonaire  Idlopatlit^ae 

{Diagnostic  et  traitement) 

On  ne  saurait  trop  le  répéter,  le  complexus  clinique^ 
qui  représente  la  marque  distinctive  de  la  congestion 
pulmonaire,  ce  qui  lui  donne  son  cachet  propre  et  sa 
véritable  originalité,  c'est  la  brièveté  de  son  évolution 
et  la  mobilité  de  ses  signes  physiques.  C'est  là  surtout 
ce  qui  permet  dp  la  différencier  des  autres  affections 
pulmonaires. 

Ou  s'étonnera  peut-être  de  ne  pas  voir  figurer  parmi 
les  modalités  assignées  à  l'hyperhémie  primitive  du 
poumon,  le  syndrome  signalé  par  M .  Grancher  sous  le 
nom  de  spleno -pneumonie.  Dans  une  étude  qui  remonte 
déjà  à  quelques  années,  M.  Queyrat  en  a  résolument 
fait  un  type  de  fluxion  idiopathiquc,  qu'il  oppose,  sous 
le  nom  de  congestion  pulmonaire  à  forme  de  pleurésie,  à 


la  congestion  pulmonaire  à  forme  de  pneumonie,  c'est- 
'  ;\-diro  à  la  maladie  de  Woillez ,  Si  l'on  considère  la  durée 
relativement  longue  de  l'affection  et  la  fixité  des  signes 
qui  lui  appartiennent,  cette  manière  de  voir  ne  saurait 
être  partagée  ;  elle  est  du  reste  en  contradiction  avec 
la  pensée  de  M.Grancher  lui-même,  qui  regarde  la  spleno- 
pneumonie  «  comme  un  état  morbide  du  poumon,  sorte 
de  pneumonie  subaigiie  qui  simule  une  pleurésie  avec 
cpanchcmcnt  moyon,  et  qui  trouve  sa  place  entre  la 
congestion  pulmonaire  et  la  pneumonie  franche,  à  côté 
de  la  bronchopneumonie.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  spleno- 
pneuinonie  se  sépare  facilement  de  la  congestion  de 
Woillez,  dont  elle  n'a  ni  l'allure  rapide,  ni  la  variabilité 
symptomatique  ;  mais  il  est  souvent  malaisé  de  ne  pas 
la  confondre  avec  la  pleure 'Congestion  de  Potain;  pour- 
tant la  matité  absolue,  l'abolition  des  vibrations  vocales, 
le  souffle  expiratoire  à  tonalité  aigiie,  l'égophonie  et  la 
pectoriloquie,  qui  sont  autant  de  signes  communs  à  la 
spléno-pncumonie  et  à  la  pleurésie,  représentent  autant 
do  caractères  différentiels  avec  la  fluxion  pleuro-pulmo- 
naire. 

La  distinction  est  surtout  importante  quand  il  s'agit 
de  la  pneumonie  ou  de  la  pleurésie.  Le  mode  d'invasion 
peut  de  prime  abord  éveiller  l'idée  d'une  pneumonie, 
et  de  fait,  Woillez  lui-môme  reconnaît  que  le  premier 
stade  de  la  pneumonie  est  représenté  par  des  symptômes 
d'hyperhémie  analogues  à  ceux  de  la  congestion  idiopar 
thique;  mais  par  la  suite  les  dissemblances  s'accentuent; 
d'un  côté,crachats  visqueux  et  rouilles,  matité  ordinaire- 
ment complète,  vibrations  thoraciques  exagérées,  râles 
crépitants  d'abord,  puis  souffle  tubaire,  enfin  râles  cré- 
pitants de  retour,  tout  cet  ensemble  servant  de  substra- 
tuni  à  une  fièvre  nettement  cyclique,  qui  s'éteint  du 
sixième  au  neuvième  jour  ;  —  de  l'autre  côté  expecto- 
ration aérée,  gommeuse,  submatité  à  contours  indécis, 
vibrations  thoraciques  normales  ou  diminuées,  souffle 
d'emblée  diffus  et  doux,  sans  râles  crépitants  ;  quelque- 
fois seulement  crépitations  pleurale^  très  fines,  très 
sèches,  très  superficielles,  le  tout  précédé  d'un  mouve- 
ment fébrile  irrégulier,  éphémère  :  tels  seront  dans  ce 
cas,  les  éléments  de  la  diagnose.  Du  reste  l'hyperhémie 
s'ajoute  souvent  à  la  pneumonie,  à  titre  de  lésion  acces- 
soire, et  c'est  même  elle  qui  fait  presque  tous  les  frais 
do  la  forme  décrite  par  M.  Potain  sous  le  nom  de 
2)neumonie  congeslive. 

La  submatité,  la  diminution  des  vibrations  vocales, 
la  présence  du  souffle  en  imposeront  peut-être  pour  un 
épanchement  pleural  :  Mais  les  signes  classique  de  la 
pleurésie,  râles,  frottements  initiaux,abolition  des  vibra- 
tions thoraciques,  matité  absolue  à  limites  précises; 
souffle  expiratif  aigtl  et  voilé,  cgophonie  franche,  se 
distinguent  assez  nettement  de  ceux  qui  ont  été  assi- 
gnés à  la  fluxion  pulmonaire,  pour  permettre  d'éviter 
l'erreur.  On  recourra  encore  à  l'épreuve  du  cordeau  ou 
signe  de  Pitres  qui  consiste  à  déterminer  Ig^  ligne  mé- 
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diane  du  tronc  à  l'aide  d'un  fil  tendu  do  la  fourchette 
sternale  à  la  symphyse  du  pubis  ;  si  la  plèvre  no  con- 
tient pas  de  liquide,  ce  fil  partage  le  sternum  en  deux 
moitiés  symétriques  *,  si  au  contraire  l'un  des  côtés  de  la 
poitrine  est  occupé  par  un  épanchement,  le  thorax  se 
déforme,  ainsi  que  l'ont  démontré  les  recherches 
de  Peyrot,  et  l'appendice  xyphoïde  se  dévie  du  côté 
malade.  La  lésion  siège-telle  à  gauche?  la  persistance 
ou  la  disparition  de  la  sonorité  au  niveau  de  l'etpace 
semi-lunaire  (Traube)  serviront  encore  à  élucider  le 
problème.  Enfin  la  ponction  exploratrice,  faite  avec 
une  seringue  de  Pravaz  convenablement  désinfectée, 
tranchera  définitivement  la  question.  —  Le  diagnostic 
deviendra  plus  délicat,  s'il  s'agit  d'une  pleuro-con- 
gestion  accompagnée  d'un  léger  épanchement  en  lame  ; 
pourtant  l'appréciation  de  ce  double  élément  morbide 
est  possible,  grâce  aux  modifications  apportées  dans  le 
domaine  des  signes  physiques  ;  il  existera  une  zone  do 
submatité  an-dessous  de  la  ligne  de  matité  vraie  :  les 
vibrations  thoraciques,  au  lieu  d'ôtre  supprimées,  seront 
simplement  diminuées  ;  le  souffle  bronchique,  très 
exagéré,  s'entendra  bien  au-dessous  du  niveau  du 
liquide  ;  enfin  la  broncho-égophonie  remplacera  l'égo- 
phonie  typique  de  la  pleurésie  vulgaire . 

Ce  n'est  pa8tout,le  liquide  et  la  fluxion  qui  lui  a  donné 
naissance  siègent  parfois  en  deux  endroits  différents  : 
l'hyperhémie  génératrice  occupe  alors  le  sommet,  et 
l'épanchement,  obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur,  se 
collecte  à  la  base.  C'est  affaire  à  la  sagacité  du  clinicien 
de  déterminer  les  rapports  de  subordination  entre  ces 
deux  états  coexistants.  Au  reste,  la  congestion  du  som- 
met  se  reconnaît  facilement  grâce  à  un  moyen  presque 
mécanique,  que  l'on  doit  à  M.  Grancher  t^l),  elle  se  ma- 
nifeste en  effet  par  du  tympanisme  sous-claviculaire,  pir 
une  exagération  des  vibrations  vocales  au  même  niveau, 
et  par  une  diminution  notable  du  murmure  respiratoire, 
ce  qui  se  traduit  par  la  formule  : 

Son...  4-,  Vibr...  +,  Resp...  — 

à  laquelle  Al.  Grancher  a  donné  le  nom  de  schême  de 
congettion. 

Parmi  les  autres  affections  pulmonaires  qui  pourraient 
être  confondues  avec  la  congestion  idiopathique,  il  ne 
reste  guère  à  citer  que  la  bronchite  et  la  bronchopneu- 
monie. Or  la  bronchite  n'a  ni  le  début  brusque,  ni  la 
température  élevée  et  peu  stable  de  l'hyperhémie  -,  le 
point  de  côté  fait  défaut,  et  la  douleur,  quand  elle  existe, 
se  localise  en  arrière  du  sternum,  ou  au  niveau  des 
attaches  diaphragmatiques -,  de  plus,  les  signes  sthé- 
thoscopiques  sont  différents,  et  ne  se  déplacent  pas  avec 
la  même  &cilité.  La  fluxion  pulmonaire,  toutefois,  peut 
s'adjoindre  à  la  bronchite  et  donner  lieu  à  une  maladie 
mixte  décrite  par  Woillez  sous  le  nom  d'hémo- bronchite. 


(I)  Obanchbr,  (Soc.  médic  deshiipit.,  1881). 


Quant  à  la  bronchopneumonie,  il  y  a  peu  de  chances 
qu'elle  prête  à  l'erreur,  même  chez  l'enfant  oii  elle  est 
surtout  fréquente.  Bien  que  la  congestion  joue  un  grand 
rôle  dans  l'ensemble  de  ses  manifestations,  sa  marche, 
sa  durée,  sou  aspect,  tout  concourt  à  la  différencier  sen- 
siblement; en  outre,  elle  est  presque  toujours  secondaire, 
et  par  cela  même,  sort  complètement  de  notre  sujet. 

Pour  terminer,  mention  doit  être  faite  de  la  pleuro- 
di/niè,  en  raison  de  ses  analogies  avec  le  point  de  côté 
de  la  congestion.  Mais  elle  n'est  constituée  que  par  un 
symptôme,  la  douleur;  avec  elle  pas  de  fièvre,  pas 
d'expectoration,  et  surtout  pas  de  signes  physiques. 

Il  est  donc  possible  de  différencier  l'hyperhémie  idio- 
pathique des  autres  maladies  primitives  du  poumon; 
elle  a,  comme  ces  dernières,  sa  manière  d'être  et  son 
individualité.  Elle  mérite  une  place  à  part  dans  le  cadre 
des  affections  des  organes  respiratoires.  Cette  opinion, 
pourtant,  n'est  pas  admise  sans  contestation  :  frappés  des 
analogies  que  la  congestion  simple  présente  avec  la 
pneumonie,  certains  auteurs  ont  voulu  l'assimiler  à  la 
pneumonie  abortive,  c'est-à-dire  à  une  pneumonie  arrêtée 
dans  sa  marche  avant  la  période  d'hépatisation.  Il  faut 
l'avouer,  la  distinction  est  parfois  subtile  entre  ces  deux 
états,  et  l'embarras  est  grand  quand  il  s'agit  d'en  tracer 
les  caractères  différentiels  (Letulle)  (1).  Mais  ce  n'est 
pas  une  raison  suffisante  pour  les  identifier.  Qu'est  ce, 
en  effet,  qu'une  pneumonie  abortive?  C'est,  d'après 
M.  Huchard  (2),  une  pneumonie  avec  tous  ses  symptô- 
mes :  crachats  rouilles,  râles  crépitants,  bronchopho- 
nie,  etc.,  et  l'idée  d'une  pareille  lésion  se  concilie  diffi- 
cilement avec  l'allure  changeante  de  l'hyperémie  simple. 

«c  Si  telle  est  la  pneumonie  abortive.  dit  M.  Cadet  de 
Gassicourt,  elle  est  digne,  à  coup  sûr,  d'une  description 
spéciale,  et  ce  n'est  pas  trop  de  lui  consacrer  un  chapitre 
qu'on  pourrait  intituler  :  une  inflammation  dans  un 
perpétuel  devenir  ».  Les  recherches  microbiologiques 
parviendront  sans  doute  quelque  jour  à  résoudre  ce  pro- 
blème ;  mais,  jusqu'à  nouvel  ordre,  il  faut,  avec  la  plu- 
part des  cliniciens,  regarder  la  congestion  idiopathique 
comme  une  entité  distincte  de  la  pneumonie.  —  Elle 
paraît  se  rattachera  unejjer<urJa<ion  fonctionnelle  d'ori- 
gine réflexe,  dans  le  domaine  des  nerfs  vaso-moteurs  du 
poumon;  peut-être  l'élément  nerveux  n'est-il  pas  seul 
en  cause;  peut-être  faut-il  y  adjoindre  l'intervention 
d'un  élément  extérieur,  tellurique  ou  parasitaire.  On  ne 
peut  encore  rien  affirmer  de  précis  à  ce  sujet.  M.  Duflocq 
a  bien  entrepris  quelques  investigations  sur  ce  point, 
mais  jusqu'à  présent,  elles  n'ont  pas  donné  de  résultats. 

Sous  quelle  influence  survient  cette  capricieuse  affec- 
tion? Souvent  on  ne  trouve  aucune  raison  plausible 
pour  expliquer  sa  genèse.  D'autres  fois  au  contraire  il 


(1)  Letullb.  Des  pyrexies  abortives.  (Th.agrég.i^id). 

(2)  H.  HocHAKO.  Leçon  inédit»  sur  la  congestion  pulin< 
naire. 
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est  assez  fecile  de  remontera  la  cause.  Parmi  les  facteurs 
les  plus  habituellement  incriminés,  il  faut  en  première 
ligne  citer  le  froid,  que  ce  froid  se  manifeste  sur  le 
tégument  externe,  surtout  lorsque  le  corps  est  eu 
sueur,  ou  qu'il  agisse  à  l'intérieur,  comme  il  arrive 
après  l'ingestion  de  boissons  glacées.  L'insolation  est 
capable  de  produire  les  mômes  effets  que  le  refroidisse- 
ment (Lacassagno)  (1).  A  côté  de  ces  agents  cosmiques, 
prennent  place  des  causes  plus  rares  :  c'est  ainsi  que  les 
émotions  tnoletUes,  comme  les  accès  de  colère,  les  trau- 
matismes,  principalement  lorsqu'ils  portent  sur  la  paroi 
thoracique,  lesefforts  musculaires,  ont  été,  dans  certains 
cas,  la  raison  efficace  d'une  fluxion  idiopathique  On 
peut  rapprocher  d«  cette  catégorie  de  faits,  les  hyporhé- 
mies  pulmonaires,  parfois  mortelles,  survenus  au  cours 
de  l'accouchement  (Devilliers)  (2) .  Enfin  chez  la  femme, 
l'époque  de  la  menstruation  mérite  une  mention  toute 
spéciale:  M.  Potain  (3)  a  du  reste  signalé  les  relations  qui 
unissent  la  pleuro-congestion  aux  troubles  utero  ova- 
riens. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans  cette  étiologic, 
c'est  la  rapidité  avec  laquelle  l'effet  suit  la  canse; 
l'invasion  des  premiers  symptômes  survient  tantôt  im- 
médiatement, tantôt  peu  d'heures  après  l'action  des 
circonstances  efficientes. 

Au  point  de  vue  de  la  fréquence,  les  hommes  sont 
plus  souvent  atteints  que  les  femmes,  et  la  constitution 
médicale  du  print-mps  paraît  surtout  prédisposer  à 
l'affection.  Elle  frappe,  on  l'a  déjà  vu,  les  enfants  comme 
les  adultes  ;  l'âge  avancé  n'a  pas  non  plus  le  privilège 
de  l'immunité,  et  bon  nombre  de  faits  décrits  sous  lo 
nom  de  pneumonies  abortivcs  chez  les  vieillards 
(Charcot),  (G.  Bergeron)  (4),  rentreraient  aisément 
dans  le  domaine  de  la  congestion, 

La  maladie  est  susceptible  de  guérir  spontanément  ; 
mais  un  traitement  bien  dirigé  soulage  ceux  qu'elle 
frappe  avec  rapidité  et  abrège  notablement  sa  durée. 

Les  indications  à  remplir  sont  simples,  comme 
l'affection  elle-même  :  combattre  l'hyperhémie  du  pou- 
mon, tel  est  le  but  capital  que  l'on  doit  viser.  Chez  les 
enfants,  un  vomitif  fera  souvent  tous  les  frais.  La  thé- 
rapeutique de  l'adulte  sera  plus  ou  moins  énergique 
suivant  l'intensité  du  processus  morbide.  Dans  les 
formes  légères,  quelques  préparations  opiacées  (sirop  de 
morphine,  extrait  thébaïquo)  aidées  de  légers  révulsifs, 
(sinapismes,  teinture  d'iode),  appliquée  sur  la  poitrine, 
suffiront  ordinairement.  Dans  les  formes  plus  graves. 


(1)  Lacassaon;  Soc.méd.  des  hâp.  1877. 

(2)  Devilliers.  Revue  méd.  franc,  et  élrang.  1853. 

(3)  Potain.  Assoeiation  franc,  pour  l'avancement  des  sciences . 
Congrès  de  Rouen  188  J. 

[k)  Chabcot.  Soc.  méd.  des  hop.  1864.  G.  Beroeron.  Recher- 
ches sur  la  pneumonie  des  vieillards.  Th.  Paris  1886, 


on  aura  encore  recours  à  la  médication  vomitive,  et 
parmi  les  agents  de  son  ressort,  on  donnera  la  préfé- 
rence à  l'ipéca,  qui,  suivant  Pécholier,  détermine  une 
véritable  anémie  de  poumon.  M.  H.  Hachard  admi- 
nistre aussi  ce  médicament  à  doses  faibles  et  réfractées, 
et  le  prescrit  alors  sous  forme  de  poudre  de  Dower,  sou- 
vent associé  à  la  poudre  de  scille.  Il  y  a  lieu  on  outre 
d'agir  localement,  et  les  ventouses  scarifiées,  qui  réali- 
sent la  double  indication  d'un  effet  révulsif  et  d'une 
petite  saignée  sont  particulièrement  recommandées.  Si 
même  le  sujet  est  fort  et  vigoureux,  si  la  fièvre  est  vive 
et  l'anxiété  respiratoire  très  marquée,  on  ne  repoussera 
pas  une  saignée  générale.  Quand  les  signes  sthéthosco- 
piques  tardent  à  disparaître,  un  vésicatoire  appliqué 
loco-dolenti,  hâtera  leur  résolution.  Enfin  on  n'oubliera 
pas  que  la  maladie  se  prolonge  encore  plus  ou  moins 
longtemps  après  la  chute  de  la  fièvre,  et  qu'il  est  néces- 
saire d'entourer  le  patient  de  précautions  hygiéniques 
minutieuses  jusqu'au  retour  ad  integrum  des  organes 
respiratoires. 

Eu.    TOUSHIER, 

Interne  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris. 
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CHIHURQIB 

De  ia  désinfection  des  mains,  par  M.  Ball.  —  Les  re- 
cherches de  l'auteur  avaient  pour  objet  de  vf'rifier  l'eATicacité  de 
la  méthode  de  désinfection  de  MikuHcz.  Elles  lui  ont  été  favn- 
rables  et  conséquemment  il  préconise  la  combinaison  de  l'acide 
phéni<|ue  et  du  sublimé  comme  agent  désinfeofint  (Central  f. 
Balitleriol,  28  juillet  1890). 

On  doit  donc,  écrit- il,  procéder  ainsi  ; 

1°  Les  ongles  sont  débarrassés  au  scalpel  ou  aux  ciseaux  dos 
impuretés  visibles  ; 

2°  Les  mains  sont  lavées  pendant  trois  minutes  et  brossées 
au  savon  de  potasse,  à  l'eau  chaude; 

3'  Les  mains  sont  plongées  pendant  une  demi-minute  dans 
l'eau  phéniquée  à  3  »/„,  puiâ  dans  lo  sublimé  à  l/'2000  ; 

4'-fees  espaces  sous-unguéaux.  les  rainures  ungnéales  sont 
netloyés  avec  de  la  gaze  icdoformée,  mouillée  d'acide  phénique 
à  5  »/.■  S.  R. 

De  ia  ponction  vésicalc  bypoKasIriqac,  par  M.  La- 
LESQUB,  —  Dans  deux  cas  d'urgence,  notre  distingué  confrère 
s'est  bien  trouvé  et  ses  malades  aussi,  de  la  ponction  vésicale 
hypogastriquc  avec  sonde  suspubienne  à  demeure  et  lavages 
antiseptiques  de  la  vessie.  {Journal  de  méd.  de  Bordeaux,  juillet 
1890). 

Il  s'agissait  de  deux  vieillards,  atteints  d'hypertrophie  pros- 
tatique, opposant  un  obstacle  infranchissable. 

Des  tentatives  infructueuses  de  cathétérisme  n'avaient  abouti 
qu'à  consiiiuer  des  fausses  routes.  L'auteur  ponctionne  la 
vessie  avec  un  trocart  de  trousse,  engagea  une  sonde  molle 
dans  la  gaine  avant  de  la  retirer  et  laissa  cette  sonde  k  demeure 
pour  pratiquer  des  lavages,  jusqu'au  jour  où  l'urèthre  redevint 
perméable  et  lui  permit  de  retirer  la  sonde  et  de  boucher  l'ori- 
fice suspubien  avec  du  collodion.  Grâce  à  une  antisepsie  ri- 
goureuse cette  méthode  un  peu  primitive,  mais  d'urgence,  a 
donné  deux  succès  sur  deux  tentatives,  H.  G. 
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ne  l'emploi  comme  hémoatatlquo  de  l'ouate  de  pens- 
kwarr.  par  M.  NoLTENins.  —  Co  produit  végétal  est  constitué 
par  les  poils  soyeux  de  fougères  de  Sumatra  et  de  Bornéo. 
Employée  d'abord  par  les  physiologistes,  elle  sort  à  M.  Miku- 
licz  pour  arrêter  les  hémorragies  abondantes  consécutives  i, 
l'ablation  des  tumeurs  vasculaires  (Deut.  Med.  Woch,  helft  60, 
1890). 

Cette  ouate  serait  aseptique  et  non  antiseptique  et  agit  pro- 
bablement par  son  élasticité,  car  elle  ne  se  laisserait  point  im- 
biber par  les  liquides  des  plaies.  Elle  peut,  mélangée  ou  non 
avec  l'ouate  ordinaire,  être  préparée  h  l'iodoforme,  et  suivant  la 
pratique  adoptée  à  la  clinique  de  Kœnigsberg  être  enfermée 
dans  un  sachet  de  gaze.  S.  H. 

uéOECINB 

Abcëa  retro-laryosé  &  pneumocoques  et  pneumonie,  par 

M.  JoRSEBAND.  —  Celte  affection  est  heureusement  rare.  En 
voici  cependant  deux  observations.  {Province,  med.,  août  1890). 

Le  malade  en  pleine  santé  est  brusquement  pris  de  fièvre, 
de  douleur  laryngée  et  de  raucité  do  la  voix.  Pendant  un  jour 
ou  deux  les  symptômes  se  bornent  là.  Puis  la  voix  devient 
plus  couverte,  souvent  jusqu'à  l'aphonie  et  la  déglutition  im- 
possible. La  dyspnée,  notée  dès  le  début,  augmente  rapide- 
ment et  prend  par  moment  le  caractère  asphyxique.  Des  le 
second  jour,  le  malade  peut  être  emporté  par  un  accès  de  sufTo* 
cation.  A  ce  moment  on  a  devant  soi  le  tableau  du  croup,  et  on 
se  prépare  à  faire  la  trachéotomie.  Le  cornage,  le  tirage  se 
répètent  par  accès,  et  en  même  temps  l'état  général  atteint 
une  haute  gravité:  la  fièvre  augmente,  le  délire  apparaît.  l/O 
pus  se  forme  rapidement  ;  dans  un  cas  on  a  pu  constater  sa 
présenoe  deux  jours  après  le  début  des  accidents.  Il  fait  irrup- 
tion dans  le  larynx  et  le  malade  rejette  brusquement  des 
crachats  purulents  ;  cette  expectoration  peut  être  un  phénomène 
critique  et  libérateur. 

Mais  souvent  les  accès  de  dyspnée  se  succèdent  et  l'état 
général  continue  à  s'aggraver. 

L'examen  laryngoscopique  fait  constater  une  rougeur  diffuse 
du  pharynx.  Les  cartilages  aryténoides  et  les  replis  aryteno- 
épiglottiques  sont  tuméfiés  au  point  que  l'orifice  supérieur  du 
larynx  est  réduit  à  un  aspect  linéaire.  L'épiglotte  est  aplatie 
et  déformée.  Le  plus  souvent  l'aiTection  se  termine  en  quelques 
jours  par  la  mort.  A  l'autopsie,  on  trouve  du  pus  dans  les  gout- 
tières juzta-laryngées  et  parfois  un  ou  plusieurs  foyers  d'hépa- 
tisation  grise  dans  les  poumons. 

Des  deux  cas  rapportés  par  M.  Josserand,  l'un  s'est  terminé 
par  la  mort  avec  pneumonie,  l'autre  a  guéri  grâce  h  une 
vomique  du  pus  retro-laryngien,  mais  il  y  eut  un  foyer  très 
étendu  de  pneumonie  lobaire.  Dans  le  pus,  on  trouva  le  pneu- 
mocoque encapsulé  de  Frankel.  L'ensemencement  simultané 
de  ce  microbe  dans  l'espace  retro-laryngien  et  dans  le  poumon 
a  déterminé  les  manifestations  purulentCH.  H.  M. 

De  l'albamlnario  cbez  les  Jeunes  enfants  par  M.  SÉ- 
JOURNET.  —  L'auieur  s'occupe  des  néphrites  des  jeunes  sujets 
de  1 1  à  16  mois  nourris  au  biberon,  déjà  sevrés  ou  soumis  en 
général  à  une  alimentation  défectueuse.  L'albuminurie  succède 
chez  eux  h  dos  désordres  digestifs  (vomissements  et  diarrhée) 
■oit  (|ue  l'aiTection  prenne  la  marche  de  l'athrepsie,  soit  qu'elle 
garde  les  allures  d'une  entérite  plus  ou  moins  aiguë.  {Union 
méd.  du  nord- est,  sept.  1890). 

Dans  l'estomac  dilaté,  et  les  intestins  encombrés  de 
matériaux  mal  digérés  s'opèrent  des  fermentations  et  la 
production  de  matières  toxiques.  Ces  toxinoses  après  leur  ré- 
sorption, agissent  sur  l'organisme  entier  et  filtrant  parles  reins, 
produisent  des  désordres  commençant  à  la  conjeolion  simple  et 
finissant  à  la  néphrite.  Une  anurie  presque  complète,  l'enflure 
des  pieds,  des  mains,  des  paupières  mettent  sur  la  voie  du 
diagnostic.  La  quantité  d'albumine  varie  de  Ogr.  25  &  2  gr.  5ft, 


et  la  durée  de  la  maladie  de  2  à  4  semaines.  Le  traitement  le 
plus  simple  consiste  dans  l'usage  du  lait  pur  ou  coupé  d'eau  de 
chaux  s'il  existe  des  vomissements,  de  petits  purgatifs  &  l'huile 
de  ricin  et  au  sirop  de  gomme  mélangés,  oalomel,  salicylate  de 
bismuth  pour  la  désinfection  intestinale.  Frictions  sèches  sur  la 
région  lombaire  pour  opérer  une  dérivation  vers  la  peau  et  dé- 
congestionner les  reins.  H.  M, 

TOZICOLOaiB 

Vn   cas  d'empoisonnement  par  la   altroslircérine  par 

M.KoupiNSKi.— Notre  confrère  américain  prescrivit  à  une  jeune 
femme  dyspnéique  et  cardiaque  des  gouttes  d'une  solution  de 
nitroglycérine  au  centième.  (Philad.  méd.  News,  1890,  t.  1, 
p.  540). 

Par  erreur,  la  malade  en  ingéra  huit  grammes.  Quand  M.  Ko* 
lipinski  arriva  auprès  d'elle  ;  il  constata  le  refroidissement  des 
extrémités,  l'élévation  du  pouls,  son  irrégularité  et  la  palourde 
la  face.  La  malade  à  demi  assoupie,  accusait  des  douleurs  gas- 
triques. Comme  traitement  :  bain  sinapisé,  vomissements  par 
l'administration  de  l'émétique  et  finalement  ingestion  du  café. 
La  malade  guérit  rapidement.  S.  R. 

Vn  oas  d'empoisonnement  par  le  chlorodyne  par  MM. 
DiGKiMsoN  et  MoTHERSOTB.  —  Lo  malade  avait  (té  apporté  à 
l'hôpital  du  Nord  de  Liverpool  deux  heures  après  l'ingestion 
d'un  flacon  de  chlorodyne,  contenant  environ  soixante  centi- 
grammes de  morphine.  Il  était  dans  le  coma  absolu.  Un  essaya 
l'apomorphine  et  le  sulfate  de  sino  qui  furent  sans  effet.  On 
introduisit  dans  l'estomac,  avee  le  syphon,  une  forte  infusion  de 
café  et  comme  révulsif,  on  administra  une  douche  froide 
locale  sur  la  face  et  les  extrémités  et  des  injections  d'atro- 
pine, d'éther  et  de  strychnine.  Le  malade  guérit,  {The  Lancet, 
27  sept.  1890,  p.  670). 

M.  Mothersole  recommande  l'emploi  d'une  douche  froide 
al)ondante  comme  un  puissant  moyen  de  stimulation .  On  la 
pratique  avec  une  seringue  puissante  dont  on  dirige  le  jet  sur 
le  visage,  la  plante  des  pieds  et  les  mains.  On  obtient  ainsi 
une  mise  en  jeu  énergique  de  la  réflectivité. 

S.  R. 


FAITS  CLIRigUES 


Pérltrpbllte  e<  phleffinon  de  la  tofine 
illlaqne  «IroKe 

par  M.  le  D'  Paul  Escande  (de  Layrao). 

Le  30  janvier  dernier,  je  suis  appelé  dans  une  commune 
voisine,  auprès  d'un  homme  de  32  ans.  Il  n'a  pas  un  aspect 
robuste,  mais  certaines  cicatrices  que  l'on  voit  sur  sa  figure 
et  sur  son  cou,  témoignent  de  son  tempérament  lymphatique. 
Il  y  a  quelques  jours,  il  a  été  atteint  de  i'influenza.  Il  rest 
soigné  lui-même,  et  reconnaît  seulement  être  sorti  trop  t6t, 
pour  s'occuper  d'une  affaire  pressante.  Ce  jour-là,  il  s'est 
mouillé,  et,  depuis  lors,  il  n'a  jamais  été  complètement 
remis. 

Depuis  5  à  6  jours  son  état  a  empiré,  il  croit  à  une  rechute 
de  sa  maladie,  et  se  décide  à  ms  faire  appeler.  Hier,  il  a  eu  un 
saignement  de  nez  peu  abondant  ;  la  tête  est  lourde,  doulou- 
reuse même.  La  température,  aujourd'hui  30  janvier,  est  de 
39*  et,  de  plus,  le  malade  se  plaint  d'une  douleur  assez  vive 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  A  ce  moment-là,  je  pense  à  une 
fièvre  typhoïde  au  début,  et  je  prescris  un  purgatif  salin  pour 
le  lendemain.  Ce  purgatif  n'améliore  guère  la  situation,  et  pen- 
dant les  2  ou  3  jours  qui  suivent  l'état  reste  à  peu  près  le  même, 
la  température  se  maintenant  toujours  entre  38*  et  S9*.  Avec 
cela,  la  langue  est  rouge  à  la  pointe;  dégoût  insurmontable  pour 
toute  espèce  d'aliments,  bref,je  crois  toujours  avoir  affaire  à  une 
fièvre  continue. 

Cependant,  dès  le  3  féviier,  la  douleur  de  la  fosse  iliaque 
augmente  sensiblement  ;    le  malade   ne  peut  plus  allonger  sa      > 
cuisse  droite  qu'il  tient  également  en  adduction  comolète.  De 
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plu?,  il  ('prouve,  iite  douleur  1res  vive  au  niveau  du 
^ciiou  droit.  L  articulation  cozo-fémoralo  droite  ne  présente 
rien  de  particulier.  Dès  ce  moment  la  moindre  pression,  le 
reoindre  frôlement  même,  déterminent  une  douleur  tr(>s  vive  nu 
niveau  de  l'arcade  de  Fallope.  Le  4  février,  cette  douleur  est 
plus  vive  encore,  le  malade  n'a  pas  reposé  une  minute,  on  sent 
également  un  emp&tement  très  marqué  sur  le  trajet  du  gros 
intestin;  je  prescris  des  onctions  avec  l'onguent  mercuriel  bel- 
ladone et  des  cataplasmes  émollienta.  Pas  de  trace  de  fluctua- 
tion superficielle  ou  profonde.  Mon  excellent  confrère  et 
ami  le  D'  Labat,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
est  mandé  en  consultation.  Nous  portons  le  diagnostic  de 
pérityphlite.  En  égard  au  tempérament  du  sujet  et  a  la  gra- 
vité des  symptômes,  nous  prévenons  la  famille  de  la  sévérifé 
du  nronostiu.  Nous  ajoutons  au  traitement  une  pilule  d'extrait 
théb  lique  qui  procure  un  peu  de  soulagement  au  malade.  Le 
lendemain  5  février,  la  situation  est  la  même,  le  malade  a  eu 
une  nuit  un  peu  meilleure,  pas  de  trace  de  fluctuation.  Le 
6  février,  frisson  très  violent  qui  dure  deux  heures  et  qui  nous 
avertit  de  la  formation  du  pus. 

Je  revois  le  malade  avec  mon  confrère  le  7  février.  Ce  jour- 
là  il  a  eu  un  nouveau  frisson,  moins  intense  et  moins  prolongé 
cependant.  Il  souffre  toujours  horriblement,  son  estomac  ne 
peut  plus  rien  supporter.  On  commence  à  rcnlir  de  la  fluctua- 
tion profonde  et  nous  nous  décidons  à  intervenir.  Nous  préve- 
nons le  malade  et  son  entourage,  que  nous  allons  être  obligés 
de  pratiquer  une  opération  assez  sérieuse.  Nous  renvoyons 
ocpcndant  notre  intervention  au  surlendemsin  9  février.  Ce 
jour-là,  la  fluctuation  est  encore  profonde,  mais  évidente. 

Après  avoir  pris  toutes  les  précautions  antiseptiques,  bien 
lavé  le  champ  opératoire  avec  le  sublimé,  nous  faisons  une 
incision  de  8  centimètres,  perpendiculaire  à  l'arcade  de  Fallope, 
à  égale  distance  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  et  de  la 
gaine  des  vaisseaux  'fémoraux.  Le  milieu  de  cette  incision 
correspond  à  l'arcade  de  Fallope.  Nous  incisons  couche  par 
couche  avec  beaucoup  de  précautions.  Nous  n'avons  qu'une 
petite  hémorragie  insignifiante.  A  ce  moment;  une.  odeuriféca- 
loide  nous  avertit  que  des  gaz  sont  sortis  par  la  plaie.  Nous 
redoublons  de  précautions  et,  pour  nous  donner  plus  de  jour, 
nousp^olon$;eons  noire  incision  à  sa  partie  inférieure  vers  le 
triangle  de  Scarpa.  Quittant  alors  le  bistouri  et  nous  servant 
seulement  du  doigt,  nous  l'introduisons  par  la  pluie  au-dessous 
de  l'arcade  de  Fallope.  Presque  immédiatement  nous  voyons 
arriver  un  flot  de  pus  jaunâtre  à  odeur  excessivement  forte.  Il 
en  sort  environ  i  litres  à  2  litres  et  demi.  Séance  tenante,  nous 
pratiquons  un  lavage  antiseptique  de  la  fosse  iliaque  au  moyen 
d'eau  bouillie  phéniquée  à  1  0/0.  Nous  ne  cessons  que  lorsqnc 
le  liquide  sort  propre.  Nous  faisons  passer  ainsi  3  litres 
d'eau  phéniqiée  dans  la  fosse  iliaque.  Nous  introduisons  un 
drain  double  qui  pénétre  à  une  profondeur  d'au  moins  35  centi- 
mètres et  nous  faisons  un  pansement  avec  de  la  gaze  iodofor- 
mée,  du  coton  phéniqué,  le  tout  recouvert  d'une  toile  imper- 
méable et  d'une  forte  couch-;  de  coton  ordinaire.  Le  malade 
ressent  immédiatement  un  h  en  ère  extraordinaire.  La  tempé- 
rature est  de  3i°  8'.  Nous  prescrivons  le  repos  le  plus  complet, 
un  peu  de  lait  et  do  la  tisane  xiiicuse. 

Le  lendemain,  10  février,  je  reviens  voir  mon  malade.  La 
nuit  a  été  très  bonne,  la  température  est  de  37°  2.  Je  défais  le 
pansement  qui  est  maculé  de  pus.  Je  pratique  uu  noave\u 
lavage  de  la  fosse  ilia]uè  pour  lequel  j'cmpli.ie  environ  2  litres 
d'eau  phéniquée  (à  1  "/J  ci  je  Uls  un  pansement  absolument 
semblable  à  celui  de  la  veille.  A  dater  de  ce  moment,  les  suites 
ont  été  aussi  simples  (|ue  possible,  l'as  la  moindre  complica- 
tion. 1.0  II  févrioi-  ju  prescris  un  léger  laxaiil  qui  amène  une 
garde -roba  très  faoile  1^  »  première  s  ?ni.%ine  je  fais  un  panse- 
ment quotidien,  puis  lo  is  l<  s  2  jour.j,  ce  enlin  tous  les  3  jours. 
Chaque  fjis  les  liiv.igcs  dema  i  leut  moins  de  liquide,  et  chaque 
fois  je  raccouroi.s  le  diain. 

Le  27  févr.cr,  je  snpiiim'}  d  ain  et  lavage,  et  il  ne  reste 
plus  ^u'iiiio  petite  pu  c  s'.nip  c  qai  se  cicitriso  nés  rapiJement. 
Dopais  r>j;>Orali'»u,  l'iippi:it  c^t  rcvouu,  la  fon  lions  diges- 
iivos  ont  lou.ouis  été  iiortales,  ci  iijlro  malade  a  repris 
se»  f  r  es.  .le  l'ui  vu  le  31  mai  dernier,  et  il  se  porte  aussi 
bioii  ij  ,c  po  S'bl.'. 
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Une  question  d'Itonoralrr* 

La  question  suivante  nous  est  posée  par  un  de  nos 

lecteurs  : 

(t  Une  femme  séparée  de  biens  d'avec  son  mari,  mais  vivant 
de  la  vie  commune  avec  lui,  est-elle  tenue  aux  honoraires  du 
médecin  qui  a  soigné  le  mari  avec  le  consentement  de  la  femme, 
si  ce  mari  est  insolvable?  » 

Je  n'ai  point  trouvé  trace  de  cette  question  dans  les 
recueils  d'arrêts  et  de  jugements  que  j'ai  parcourus,  et 
cela  sans  doute  parce  que  sa  solution,  selon  moi,  ne 
présentait  pas  de  sérieuses  difficultés. 

En  effet,  la  loi  semble  avoir  résolu  toutes  contestatioDs 
à  ce  sujet  dans  deux  articles  du  Code  civil  que  je  me 
permets  de  rappeler  : 

1°  Dans  l'article  212,  que  M.  le  maire  a  le  soin  do 
citer  textuellement  à  chaque  célébration  de  mariage,  et 
qui  est  ainsi  conçu  : 

«  Art.  212.  —  Les  époux  se  doivent  mutuellement 
fidélité,  secours  et  assistance.  » 

Ces  deux  derniers  mots  ne  s'appliquent-ils  pas  avant 
tout  aux  soins  nécessaires  à  la  conservation  de  la  santé 
et  de  l'existence?  Le  premier  devoir  de  chacun  des 
époux,  quel  que  soit  le  régime  matrimonial  adopté, 
n'cst-il  pas,  en  cas  de  maladie,  d'appeler  le  médecin  et 
de  faire  tous  les  sacrifices  indispensables  à  la  guérison 
de  son  conjoint?  Personne  ne  contestera  la  vérité  de 
celte  proposition. 

2'  Dans  l'article  1448,  relatif  ttux  effets  de  la  sépara- 
tion de  biens,  prononcée  en  justice  au  profit  de  la 
femme.  En  voici  le  texte  : 

«  Art.  1448.  —  La  femme  qui  a  obtenu  la  séparatùm 
de  biens  doit  contribuer,  proportionnellement  à  s  s 
facultés  et  à  celles  du  mari,  tant  aux  frais  du  ména;jc 
qu'à  ceux  d'éducation  des  enfants  communs.  —  El.e 
doit  supporter  entièrement  ces  frais,  s'il  no  reste  rien  au 
mari,  » 

Le  législateur  a  bien  prévu  là  le  cas  d'insolvabilité  du 
mari,  et  il  a  décidé  que  la  femme,  en  pié^ence  de  cette 
détresse,  supporterait  toutes  les  charges,  et  les  pre- 
mières parmi  celles-ci,  celles  de  secours  et  d'assis- 
tance ! 

En  matière  de  séparation  do  biens  contractuelle,  c'cs'.- 
à-dire  de  celle  qui  existe  en  vertu  du  contrat  do  ma- 
riage même,  la  loi  a  dit,  il  est  vrai,  que  s'il  n'existait 
pas  de  disposition  spéciale  au  contrat,  la  femme  ne  con- 
tribuerait aux  charges  que  jusqu'.à  concurrcn'so  du  tiers 
des  revenus.  (Art.  1537.) 

Mais  tous  les  auteurs  sont  d'arcord  pour  décider  que 
cette  disposition  ne  fait  aucun  échec,  a  h  règle  d'assis- 
tance et  de  mutualité  posée  dans  l'article  212  précité. 
(Voir  notamment  Marcadé  et  Pont  :  Commentaires  du 
Code  civil  sur  l  article  1537,   •  Contrat  de  mariage  •>.) 

Cette  opiniou  n'est-ello  pas  d'ailleurs  conforme  aux 
sentiments  d'équité  qui  président  aux  décisions  de  lajii.-:- 
tice  et  qui  n'ont  pas  besoin  d'être  formellement  inscrites 
dans  la  loi  ! 

Le  mariage  est,  avant  tout,  une  société  do  secours 
mutuels,  et  de  quelque  côté  que  viennent  le^  ressource» 
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du  ménage,  cette  association  ne  peut  faire  banqueroute 
au  détriment  du  médecin. 

Paul  Moysen, 
Avocat  d  la  Cour  d'appel  de  Paris. 


FORMULklRE  DU  PRATICIEN 


MALADIES    DES     ENFAXTS 

De  l'administration  du  mercope  aux  enranta  •yphili- 
Uqoea. 

La  syphilis  acquise  de  l'enfant,  différente  de  la 
svphilis  héréditaire,  résulte  de  l'infection  an  moment 
de  l'accouchement,  la  mère  ayant  contracté  la  syphilis 
à  la  fin  de  la  grossess,  ou  bien  de  l'infection  de  1  enfant 
par  lu  nourrice  ou  une  autre  personne. 

1»  L'enfant  est  il  âgé  de  cinq  à  six  semai'nes*  La 
liqueur  de  Van  Swieten  est  préférable  aux  autres  pré- 
parations, à  la  dose  de  quinze  à  vingt  gouttes  par  jour. 
M.  J.  Simon  l'a  prescrite  ainsi  : 

Liqueur  de  Vnn  Swieten  . .     XX  gouttes 
A   prendre,  en  trois   ou   quatre  fois, 
dans  du  lait. 
On  peut  y  joindre  l'usage  ies/ncliona  mei-curielles 
sous  les  aisselles.  On  les  formulera  ainsi  : 

Onguent  napolitain 2  giammcu 

Lanoline ^ 

Mêlez  pour  six  dost  s.  Chaque  dose,  4  l'exem- 
ple de  Widerhofer  (do  Vienne),  doit  éde  iso- 
.  fée  et  enveloppée  dans  un  .papier  paraffiné. 
Une  dose  chaque  jour  en  fricti.^ns  sous  les 
aisselles. 
Après  deux  à  quatre  joure,  on  administrera  un  bain 

tiède.  .  .    . 

Widerhof.  r  (de  Vienne)  emploie  aussi  les  tnctions 
sur  les  narines  avec  la  pommade  suivante  : 

P.écipité  roiîge "10  contigr. 

Lanoline '0  g'-ammos 

On  appliqu"'  sur  la  narine  la  prosseur  d'un 
pois   de  celte   pommade    par   des    fric  ions 
douces. 
Ce  mode  d'application  du  mercure  aurait,  d'après  le 
médecin  viennois,  l'avanUgc  de  diminuer  le  gonilement 
de  la  muqueuse  nasale,  quand  il  existe,  et  de  permettre 
ainsi  à  l'enfant  de  prendre  plus  facilement  le  sein. 

Les  bains  de  sublimé:  sont  utiles  surtout  dans  les  cas 
rebelles  ft  ces  moyens.  Il  faut  les  répéter  tous  les  U-ois 
jours,  et,  pendant  la  durée  de  l'immersion  dans  1  eau, 
éviter  la  déglutition  par  l'enfant  (ie  quelques  gouttes  du 

liquide  tonique.  .  ,i    j     . 

Voici  la  formule  de  la  solution  mcrcunelle  dont  on 

additionnera  chaque  bain  : 

Sublimé  corrosif 0  20  centigr. 

Hvdrochlorate  d'ammoniaque  . .        1  gramme 

EaudisiiUée 210  gammes 

2»  L'enfant  est-il  âgé  de  plvs  de  six  mois?  S'il  est 
élevé  au  biberon,  on  peut,  avec  M.  J.  Simon,  addi- 
tionner lo  lait  de  sirop  de  Gibort  et  formuler  ainsi  : 

Un  tiers  de  cuiKerée  à  oM  de  sirop  de  Oibert,  à  prendre 
dans  les  vingt- quai.«  heures  par  d.  ses  fractionnées,  et  véhiculé 
dans  l'eau. 


M.  J.  Simon  administre  une  potion  dont  chaque  cuil- 
lerée à  bouche  contient  0,01  centigramme  de  sel  mer- 
curiel  et  un  demi-gramme  d'iodure  de  potassium  ou  de 
sodium  \  celui-ci  est  souvent  mieux  toléré  que  celui-là. 

Voici  une  formule  que  j'ai,  plusieurs  ibis,  utilement 
employée  : 

Biiodure  de  mercure 0  10  centigr. 

KSLSi^f??!:.:::::::::::::::::!'^^^^---" 

Sirop  de  fleurs  de  pensée  sauvage  ....    210       — 
Pour  la  posologie  de    cette  préparation,    on    peut, 
prescrire,  suivant  l'âge  de  l'enfant,  une  dose: 

d'une  1/2  cuillerée  à  café  pour  un  enfant  d'un  an 

de  1  cuillerée  à  café  pour  un  enfant  de  2  &  3  ans 

»2—  —  —  Sà5   — 

»3—  —  —  5à8  — 

Ou  bien  encore  :  prescrire  le  calomel  par  prises,  à 
raison  de  un  centigramme  : 

Calomel 0  01  centig. 

Sucre  blanc 1  gramme 

F.  s.  a.  pour  un  paquet. 

L'association  du  fer  aux  préparations  mercurielles 
est  utile  chez  les  enfants  après  lo  sevrage  Dans  ce  but, 
on  peut  adopter  la  poudre  composée  suivante  : 

Calomel  ou  protoiodure  d'bydrargyré.  0  01  centigr. 

Saccbarure  de  carbonate  de  fer 0  02      — 

Sucre  blanc 0  20      — 

F.  s.  a.  pour  un  paquet. 

En  faisant  varier  les  doses,   on  les  proportionnera 

aisément, à  l'âge.. de  reofaAt... 

Ch.  EloV. 


REVUE  DE  L'ENSEIGNEMENT  MÉDICkL 


Ecoles  préparatoires.  Facultés  de  médecine  et  rnlversltés 
régionales  |l) 

Ce  qu'il  faut  dire.—  Les  écoles  d'hier  e'  les  écoles  d'aujourd'hui. 

A  un  siècle  de  distance. —  tes  écoles  pr.paraUn><s  et  l'intérêt 

des  communes,  des  familles  et  di  l'ensmjnenent  —  ti'aatU  les 
supprimer  ?  Non.  —  Faut-il  qu'elles  se  Iranyormenl  ?  Oui.  — 
Comment  ? 

On  le  sait,  je  le  répète,  la  suppression  des  Ecoles  pré- 
paratoires n'est  point  un  fait  nouveau.  Grosse  et  gr.ive, 
en  revenant  à  l'ordre  du  jour,  cette  question  prend, 
comme  cela,  des  airs  de  nouveauté. 

Il  ne  faut  donc  pas  demander  aux  avocats  qui  plai  • 
dent  pour  ces  institutions,  de  mettre  sous  leur  plume  ou 
dans  leur  bouche  des  arguments  inédits. 
Ecoutez- les  : 

«  Quoi?  disent-ils  et  écrivent-ils  ;  ils  l'écrivaient  et 
»  le  disaient  déjà  en  1851,  en  1873  et  en  1875,  —  vous 
»  allez  léser  des  intérêts  respectables  :  intérêts  des  étu- 
»  diants,  des  professeurs,  des  familles,  des.  communes! 
»  Dans  votre  ardeur  réformatrice,  vous  allez  éteindre 
»  des  foyers  scientifiques  ;  tarir  des  sources  d'émula- 
»  tion;  enlever  aux  hôpitaux  des  chefs  de  service 
»  habiles,  aux  institutions  d'hygiène,  leurs  meilleurs 


(l)  VoirnMl. 
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»  conseillers  et  aux  populations  rurales  des  praticiens 
»  de  mérite  ? 

»  Vous  allez  perdre  des  éléments  multiples  d'instruc- 
»  tiens  et  priver  l'Université  d'un  corps  enseignant  dont 
»  la  compétence  et  l'impartialité  offrent  des  garanties 
»  suffisantes  pour  professer  et  faire  passer  des  examens. 

»  Vous  allez  supprimer  des  Ecoles,  où  en  raison  de 
»  leur  nombre  restreint ,  les  élèves  ont  tout  sous  la 
»  main  et  sont  constamment  sous  l'œil  dos  maîtres. 

»  Et  les  étudiants  peu  fortunés,  qui  seuls  iront  plus 
»  tard  s'établir  dans  les  campagnes  ?  Vous  leur  fermerez 
»  l'accès  de  la  profession  médicale  et  la  possibilité  de 
»  s'instruire  dans  des  villes  oii  ils  n'ont  pas  à  supporter 
»  de  trop  fortes  dépenses  matérielles.  » 

A  la  forme  oratoire  près,  et  à  quinze  années  de  dis- 
tance, on  pose  la  question  dans  les  mômes  termes.  Tou- 
tefois et  je  prends  à  témoignage  les  déclarations  de  nos 
distingués  confrères  de  Rouen  :  dans  ces  dernières  an- 
nées la  situation  officielle  des  écoles  préparatoires  a  été 
amoindrie  •,  des  Facultés  concurrentes  ont  été  créées, 
et  les  Ecoles  préparatoires  dont  on  a  fait,  de  plus  on 
plus,  le  vestibule  des  Facultés,  perdent  de  jour  en  jour 
leur  autonomie  malgré  l'énergie  et  le  dévouement  de 
ceux  qui  sont  placés  à  leur  tête. 

Voilà  les  dangers  que  l'on  signale  et  que  l'on  redoute. 
Est-ce  à  tort?  Est-ce  à  raison? 

Dans  l'affirmative,  je  l'avoue,  il  y  aurait  à  hésiter 
avant  de  les  braver  et  il  faudrait  réfléchir  avant  de 
porter  une  atteinte  aussi  fâcheuse  qu'on  le  dit,  'à  la 
science  française,  à  l'enseignement  et,  j'ajoute,  à  l'hu- 
manité, puisqu'elle  aurait  pour  double  conséquence, 
dit-on,d' éteindre  «>  des  foyers  scientifiques  »  et  de  priver 
nos  concitoyens  des  campagnes  de   secours  médicaux. 

Ces  dangers  sont-ils  réels,  dans  les  conditions  éco- 
nomiques et  sociales  actuelle  ? 

Faisons  retour  en  arrière. 

Quelle  est  l'origine  des  Ecoles  secondaires?  Les 
Ecoles  «  informes  »,  l'expression  appartient,  je  crois,  à 
Decbambre  (1),  d'Instruction  médicale,  annexées  autre- 
fois aux  hôpitaux  des  grandes  villes,  reconnues  par 
l'arrêté  de  Prairial  an  XI,  rattachées  à  l'Université  par 
l'ordonnance  du  18  mai  1820,  réorganisées  en  1840 
avec  le  titre  d'Ecoles  préparatoires,  réorganisées  à  nou- 
veau en  1878,  en  188.3  et  en  1886. 

Voilà  une  législation  fort  compliquée,  et  cette  com- 
plication est  bien,  je  pense,  la  preuve  et  le  reflet  de 
changements  succescifs  en  rapport  avec  les  circons- 
tances et  des  variations  dans  la  situation  économique  et 
Bociale  du  pays. 

Au  commencement  du  siècle,  le  légis'atcur  se  propo- 
sait de  satis&ire  rapidement  aux  besoins  du  service 
militaire.  A  cette  époque,  et  plus  tard  encore,  les 
voyages  étaient  difficiles,  les  déplacements  onéreux,  les 

(1)  Je  cite  souvent  Dechambre.  On  ne  citera  jamais  assez 
l'étude  publiée  sur  ce  sujet  dans  la  Gazelle  hebdomadaire  de 
l'année  1871,  et  on  ne  rappellera  jamais  trop  les  idées  si  libé- 
rales de  l'ancien  et  toujours  regretté  rédacteur  en  chef  de  ce 
'«urnal. 


communications  lentes  et  rares.  Un  enseignement  local, 
intime,  familier  et  surtout  à  peu  de  frais,  avait  sa  raison 
d'être.  Les  Ecoles  secondaires  de  médecine  prospéraient, 
c'était  justice;  elles  répondaient  a  des  besoins  sociaux  et 
leur  existence  avait —  «l'à-propos  » —  qui  résulte  du  — 
«  temps  et  des  circonstances  plus  encore  que  des  lois.» — 

Aujourd'hui,  leur  enseignement  s'est  modifié.  On  ne 
pourrait  plus,  comme  on  l'a  fait  naguère,  le  comparer  à 
celui  des  «  Arts  et  Métiers  sous  les  anciens  maîtres  jurés 
des  corporations  »  et  «  à  une  simple  initiation  aux  pra- 
»  tiques  usuelles  de  l'art  »,  sorte  d'apprentissage 
«  dont  la  boutique  du  barbier  »  ofirait  le  modèle 
accompli. 

Préparatoires  elles  sont  ?  Oui,  sans  doute,  mais  par 
le  nom  seulement.  A  preuve,  le  nombre  des  chaires 
théoriques  qu'elles  possèdent  ;  à  preuve,  au  témoignage 
si  autorisé  de  l'honorable  directeur  de  l'une  d'elles, 
M.  Ledru,  ces  amphithéâtres  d'anatomie  «  pourvus  de 
cadavres  en  abondance  »,  ces  laboratoires  «  bien  ins- 
tallés et  bien  outillés  »,  ces  chefs  de  laboratoire,  ces 
cliniques  ;  bref,  un  matériel  abondant,  nous  dit-on,  des 
ressources  cliniques  suffisantes,  un  personnel  de  profes- 
seurs généralement  très  instruits  ;  puis,  avec  tout  cela, 
un  programme  ouvrant  la  carrière  à  un  enseignement 
médical  à  peu  près  complet. 

Au  vrai,  pourrait-on  répéter  avec  à  propos,  ces 
Ecoles  sont  donc  de  petites  Facultés  ! 

On  le  disait  déjà  en  1871.  Depuis,  sont  venus  l'ar- 
rêté ministériel  du  28  juillet  1878;  le  décret  du  1"' 
août  1883,  la  promotion  de  quatre  d'eutre  elles  au  rang 
d'écoles  de  plein  exercice.  Aussi,  à  l'heure  actuelle,  plus 
encore  qu'en  1871,  n'est-on  pas  fondé  à  dire  que  passer 
d'une  Ecole  préparatoire  à  une  Faculté  de  médecine 
n'est  plus«  s'élever  d'un  enseignement  médical  primaire 
»  à  un  enseignement  médical  supérieur  »,  ni  même 
«  d'une  partie  de  la  science  à  une  autre  partie  de  la 
«  science  ?  »  Non,  c'est  seulement  continuer  la  même 
étude  en  deux  endroits  différents.  Dès  lors,  pour- 
quoi no  pas  la  poursuivre  dans  un  seul  ? 

Nos  honorables  confrères  des  Ecoles  préparatoires  le 
comprennent  bien,  et  sans  le  déclarer  ouvertement,  le 
font  entendre  en  sollicitant  pour  ces  mêmes  Ecoles 
la  collation  du  grade  professionnel  unique  et  nouveau 
qu'ils  réclament  à  la  place  de  l'officiat  fie  santé  dont  la 
disparition  fatale  n'est  plus  qu'une  œuvre  de  temps  ! 

Autrefois,  pour  justifier  officiellement  le  maintien  de 
ces  institutions,  on  invoquait  volontiers  avec  une  appa- 
rence de  raison  ;  i' intérêt  des  familles  et  des  modestes 
fortunes  .^Aujourd'hui  on  semble  oublier  cet  argument 
ou  si  on  no  l'oublie  pas,  on  néglige  de  le  faire  va- 
loir. Pourquoi?  Parce  que,  on  mo pardonnera  de  me  ré- 
péter, les  conditions  économiques  et  sociales  ont  été  mo- 
difiées ;  parce  que,  le  prétexte  de  l'émigration  loin- 
taine, des  cojnmunications  difficiles,  de  la  longuourde  la 
route  et  de  la  lenteur  des  correspondances  a  cessé  d'exis- 
ter. 

Et  d'ailleurs,  consultez  les  registres  des  Ecoles  prépa- 
ratoires ?  Un  arrêté  ministériel  a  bien  énuméré  les  cir- 
conscriptions dans  lesquelles  chacune  de  ces  institu- 
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tiens  délivre  des  diplômes  et  des  certificats  d'aptitade  à 
l'exercice  profeshionnel  des  officiers  de  santé,  pharma- 
ciens de  2*  classe,  sages  femmes  ou  herboristes  ?  Est  ce 
que,  avec  le  régime  actuel,  tous  les  élèves  d'une  même 
Ecole  sont  nés  dans  la  circonscription  administrative  de 
cette  Ecole.  Les  parents  de  ces  étudiants  y  résident-ils 
tous  V 

C'est  que,  voyez-vous,  il  y  a  quelque  chose  de  plus 
puissant  que  les  règlements  administratifs  et  les  déci- 
sions ministérielles  !  Ce  sont  les  tendances  de  l'opinion 
publique  ;  ce  sont  les  habitudes  qui  se  modifient,  ce 
sont  les  mœurs.  Les  usages  patriarcaux  d'un  autre 
siècle  se  sont  modifiées;  c'est  loi  de  progrès. 

Et  on  affirmerait  que  la  sécurité  des  familles  dépend 
de  l'existence  des  Ecoles  préparatoires  !  Ah  !  vraiment, 
à  celui  qui  le  dii-ait  on  pouriait  encore  répondre  avec 
Dechambre  :  l'indépendance  de  l'enfant  commence  là  où 
finit  l'aile  maternelle,  là  où  meurt  le  rayon  du  foyer  do- 
mestique. 

On  fait  valoir  ['intérêt  des  communes  et  des  départe- 
ments «  qui  retrouvent  sou.s  forme  de  ressources  et  de 
«  garanties  sanitaires  »,  les  charges  impos  ies  à  Icu-.'s  bud- 
gets en  faveur  de  ces  institutions.  Soit  !  Mais  alors,  con 
venons  qu'à  égalité  de  sacrifices,  les  bureaux  d'hygiène 
ou  d'autres  établissements  de  médecine  publique  offri- 
raient à  ces  départements  et  à  ces  communes  «c  des 
garanties  sanitaires  »  équivalentes  sinon  plus  complètes. 

Et  puis,  voyons,  n'ex  ste-t-il  aucune  Ecole  ou  malgré 
la  bonne  volonté  et  leur  savoir,  les  professeurs  sont 
exempts  du  souci  de  lutter  contre  la  médiocrité  des  res- 
sources, l'insuffisance  des  installations,  la  rareté  des 
élèves. 

La  pénurie  des  installations  Est-elle  aussi  exception- 
nelle qu'on  le  déclare  ?  On  en  douterait  volomiera,  nie 
dit-on,  après  avoir  lu  la  lettre  de  M.  le  Directeur  de 
l'Ecole  de  Clermont-Ferrand. 

A  cette  obje  tion,  voici  ma  réponse.  Je  la  trouve  dans 
le  fait  suivant. 

Ce  fait  est  récent,  il  date  du  mois  dernier.  Je  l'em- 
prunte à  un  journal  dont  le  dévouement  à  la  cause  des 
Ecoles  secondaires  est  au-dessus  de  tout  soupçon. 

La  ville,  une  ville  industrielle,  riche,  très  peuplée,  ne 
pouvait  faire  les  frais  d'un  enseignement  qui  n'est  pas 
réglementaire  pour  les  Ecoles  préparatoire  :  la  bacté- 
riologie. 

Néanmoins  ce  laboratoire  aété  installé,  mais  comment? 
Grâce  à  la  générosité  des  professeurs  de  l' Ecole  qn  i ,  désin- 
téressement fort  honorable,  ont  «  consenti  à  en  faire  les 
«  frais  d'installation  »  par  «c  l'abandon  d'une  partie  de 
«  leurs  modestes  appointements  ».  Bien  plus, l'un  d'eux, 
professeur  adjoint,  en  a  payé  <■  de  ses  deniers,  le  maté- 
riel ».  Pas  n'est  besoin  de  commentaires  ;  je  passe. 

La  rureté  des  élèves  ?  Serait  ce  là  un  autre  lieu  com- 
mun de  rhétorique  ?  Eh  bien,  voici  des  chiffres.  Ils  sont 
officiels,  je  les  trouve  dans  la  statistique  des  élèves  en 
médecine  dans  les  dix-sept  Ecoles  préparatoires,  pen- 
dant l'année  académique  1888-1889. 


E  :olcg  Doctorat      OfTicUt  de  tante      To'.ol 

Alger 37  10  53 

Amiens 6  51  57 

Angers 25  12  37 

Besançon 16  U  31 

Caen 19  12  31 

Clcrmont 12  13  25 

Dijon 11  12  J3 

Orcr.oble 6  12  18 

Ijimogps 26  5  31 

Marseille 52  3Ï  86 

Nantes 74  10  84 

Poitiers 13  7  20 

Reims 15  7  22 

Rennes 42  20  62 

Rouen 18  4  22 

Toulouse 78  27  105 

Tours 21  5  26 

Au  total  732  étudiants  en  médecine  pour  17  écoles; 
en  moyenne  moins  de  44  élèves  par  école,  et,  pour  plus 
d'une  école,  —  le  calcul  en  est  facile,  —  un  chiffre  de 
fonctionnaires  et  de  professeurs  dépassant  de  peu  celui 
des  élèves! 

En  vérité,  mes  contradicteurs  ont  raison  ;  dans  ces 
conditions,  l'étudiant  peut  être  dans  la  main  et  sons  l'oeil 
du  maître  ;  c'est  bien  là  an  tête  à  tête  entre  élève  et 
professeur  ! 

Toute  insinuation  désobligeante  est  loin  de  ma  pensée. 

Les  écoles  les  moins  peuplées  comme  les  plus  fréquen- 
tées possèdent  des  praticiens  de  premier  ordre,des  profes- 
setu's  d'un  mérite  éprouvé  et  des  savants  de  haute  distinc' 
tion.  A  l'instar  de  leurscollègues  et  de. cette  école,  dont  je 
viens  de  citer  l'exemple,  la  plupart,  je  devrais  dire,  tous, 
ont  su  déjà  et  sauraient  encore  au  besoin,  donner  les 
preuves  de  leur  désintéressement  scientifique. 

Aussi,  les  plus  hostiles  à  l'opinion  que  je  défends  ne 
me  contrediront  pas  pour  reconnaître  que  l'intérêt  des 
membres  de  l'enseignement  disparaît, du  jour  où  cetensei- 
gnement  dans  les  conditions  où  il  existe  et  avec  le  carac- 
tère officiel  qu'il  possède,  devient  un  obstacle  à  des  amé- 
liorations nécessaires  et  àdes  réformes  d'utilité  générale. 

J'ai  promis  de  tout  dire  :  que  l'on  m'accorde  la  faveur 
de  tout  écouter. 

Les  hommes  sont  au  service  des  institutions  et  les 
institutions  au  service  des  hommes.  Qu'est-ce  donc,  je 
le  demande,  comme  d'autres  l'ont  souvent  demandé 
depuis  vingt  ans,  domme  la  majorité  du  corps  médical 
français  le  demande  aujourd'hui  —  «  qu'est-ce  donc, 
je  le  répète,qu'ane  institution  qu'on  peut  aired'Etat,mal- 
gré  ses  racines  départementales  et  comuiunalcs,  l'Etat 
en  nommant  et  en  révoquant  à  son  gré  les  professeurs,  et 
qui  néanmoins  est  menacée  de  périr  d'inanition?  » 

Est-ce  un  honneur  ou  bien  une  humiliation  pour  ces 
honorables  confrères  investis  par  arrêté  ministériel  de  la 
mission  de  répondre  d'une  prospérité  impossible,  au 
besoin  même  d'y  contribuer  par  leurs  propres  deniers 
et  cela...  «  pour  un  pauvre  traitement  passible  encore 
d'une  retenue  »? 

Il  y  a  vingt  ans  l'existence  des  Ecoles  préparatoires 
était  menacée  en  tant  qu'institutions  officielles.  Malgi  é 
les  efforts  persévérants  des  confrères  qui  les  dirigent,    . 
est-elle  moins  menacée  aujourd'hui?  Non.  by  VjCJOV  IC 
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I^a  création  do  facultés  nouvelles  leur  a-t-ello  été  pré- 
judiciable ?  Oui. 

On  no  pourra  ajourner  indéfiniment  l'avènement 
d'une  organisation  universitaire  meilleure,  moins  suran- 
née et,  on  le  souhaite,  plus  libérale.  Et  alors  on  se  le 
demande  avec  une  curiosité  s}Tnpathiqvie  et  sans  esprit 
d'hostilité,  que  deviendront  les  Ecoles  d^Instruction  mé- 
dicale d'autrefois  devenues  après  tant  de  vicissitudes  les 
Ecoles  préparatoires  d'aujourd'hui  ?  La  réponse  no 
semble  pas  douteuse. 

Jusqu'ici  elles  partageaient  avec  les  Facultés  le  mono- 
pole de  la  collation  des  gi-ades  ;  mais  voici,  l'opinion 
aidant,  que  l'unification  de  ces  derniers  parait  cause 
gagnée;  et,  voici  qu'enfin,  soulagement  pour  notre  patrio- 
tisme, on  ne  sera  plus  contraint  d'avouer,  comme  M.  Le 
Fort  le  faisait  en  18GG,  au  retour  d'une  mission  à  l'étran- 
ger, que  le  «  maintien  des  deux  ordres  de  médecins  est 
»  un  acte  de  routine  et  nous  constitue  en  état  d'infério- 
»  rite  à  l'égard  des  autres  peuples  de  l'Europe  ». 

L'officiat  de  santé  disparu  ou  transformé,  adieu  donc 
le  monopole,  adieu  aussi,  personne  n'en  doute,  le 
recrutement  des  élèves  pour  les  Ecoles  secondaires. 

Et  cependant,  parmi  ces  institutions,  plus  d'une  dis- 
posent.je  loreconnai8,d'élément8  sérieux  d'enseignemept 
médicale.  Faut-il  laisser  ces  éléments  scientifiques  sans 
emploi  et  abandonner  ces  richesses  ?  Qui  donc  oserait 
le  prétendre  ? 

Que  faire  alors  ?  Eriger  ces  Ecoles  préparatoires  en 
Facultés  ?  Ce  projet  peut  être  le  secret  désir  de  quelques 
municipalités  ambitieuses.  Quoi  rêve  !  S'imagino-t-on 
dix-sept  Facultés  officielles  nouvelle8,s'ajoutant  à  celles 
qui  existent  déjà  ? 

Le  salut  et  la  rénovation  est  ailleurs.  Au  lieu  de  récla- 
_  mer  lo  partage  du  monopole  avec  les  Facultés  ou  de 
demander  la  création  et  la, collation  d'un  grade  profes- 
sionnel, que  nos  confrères  sollicitent,  il  faut  demander 
la  séparation  du  corps  enseignant  et  du  corps  exami- 
nant; ce  serait  lo  seul  moyen  de  ne  plus  permettre  i  à 
un  examinateur  de  faire  sentir  aux  candidats  «  qu'il 
serait  utile  pour  eux  d'avoir  suivi,  son  cours»  -r-^  ou, 
comme  ce  professeur  d'une  grande  Faculté,  de  les 
engager  à  chercher,  en  devenant  le  souscripteur  au 
journal  qu'il  «  rédige  »,  la  réponse  aux  questions  qu'il 
formule.  '  ",'' 

Qu'on  sollicite,  la  faculté  pour  Idé'^  communes, 
les  groupes  de  communes  et  les  dépairtjcraents,  le  droit 
d'établir  ou  de  subventionner  un  enfleigneraent  médical 
autonome.  Qu'on  demande,  pou.t',les  élèves,  la  liberté 
d'apprendre  la  médecine  là  ojj,  ils  le.  voudront,  et  la 
faculté  de  s'adresser  aux  njfiîtres  de  leur  choix,  et  pour 
les  professeurs,  la  réijvttnération  ^e  leurs  leçons  par 
l'auditeur  qui  en  profite. 

Je  m'îlrrfitc  ;  c  est  tout  un  .programme  en  faveur  de  la 
liberté  de  l'cnseigncmcHt  médical.  Que  «  ces  Fcoles 
»  constituent  donc,  de  leur  plein  gré,  l'équivalent  des 
»  Ecoles  libres  des  autres  pays  »  et  «  elles  seront 
»  soustraites  aux  reproches  qu'on  est  en  droit  d'adres- 
»  ser  à  nos  Ecoles  préparatoires  parce  qu'elles  ne 
»  seront  plus  ces  pièces  souvent   inutiles  et  gênantes 


»  d'un  système  officiel,  mais. . .  l'expression  naturelle  et 
»  légitime  d'un  autre  système  ». 

En  commençant,  j'ai  cité  Dechambre,  en  finissant  je 
le  cite  encore.  C'est  que,aujourd'hui,  comme  il  y  a  vingt 
ans,  on  espère  trop  de  la  providence  officielle,  et  apr^ 
avoir  fait  écrire  la  liberté  dans  la  loi,  on  hésite  encore, 
il  faut  avoir  le  courage  de  le  dire,  à  la  faire  entrer  dans 
les  mœurs!  Ch.  E1.0Y. 


CORRESPOIIDANCE_DES  DËPARTEMENTS 

Vence,  1 2  octobre  1890 
Trananiiasion  tardive  d'atTeotiona  croapalea 

Les  observations,  d'où  qu'elles  viennent,  de  la  capitale  ou 
dé  la  province,  peuvent  profiter  aux  médecins  qui  s'occupent 
de  ces  sortes  de  questions 

J'exerce  à  Venc«  (Alpes  maritimes)  depuis  environ  trente- 
deux  ans.  Les  cas  de  croup  ou  d'afTections  diphihéritiqnes  sont 
excessivement  rares  dans  nos  contrées,  tellement  rares,  dis-jc, 
que  je  n'ai  pu  en  constater  dans  ma  longue  carrière  que  quatre 
cas  :  (rois  à  Vence  dont  deux  chez  la  même  famille,  et  le  qua- 
trième cas  dans  une  des  communes  des  environs. 

Le  cas  qui  nous  intéresse  m'est  fourni  par  une  famille  jouis- 
sant d'une  bonne  aisance  et  exempte  de  toute  tare  organique  ; 
cette  famille  se  composait  de  plusieurs  enfants  des  deux  sexes 
tous  bien  portants;  le  dernier  seul  était  plus  frêle  que  les 
aines,  par  la  raison  bien  simple,  qu'il  est  venu  au  monde  un 
peu  tardivement  d'un  père  et  d'une  mère  relativement  âgés. 
Malgré  sa  faible  constitution  cet  enfant  d'une  intelligence  pré- 
coce n'avait  jamais  été  malade  jusqu'à  l'âge  de  4  ans. 

Cet  enfant  a  éié  envoyé  à  Nice  pour  y  prendre  quelques 
bains  de  mer;  de  retour,  il  s'alite,  la  fièvre  éclate,  et  une  toux 
croupale  survient.  A  dire  vrai,  j'étais  loin  de  soupçonner  le 
croup  chez  mon  petit  malade,  n'ayant  jamais  constaté  depuis 
vingt-quatre  ans  i]ue  j'exerçais  k  Vence  aucun  cas  do  diphthé» 
rie.  Les  symptômes  s'accentuant  de  jour  en  jour,  j'ai  dû  en 
reconnaître  la  réalité.  Je  propose  à  la  f(.mille  l'opération  de  la 
trachéotomie,  sans  cependant  trop  insiiiter  ;  la  famille  croit 
devoir  refuser,  et  l'enfant  succombe  le  huitième  jour.  Ici  la 
contagion  a  dû  probablement  se  faire  pendant  le  séjour  de  l'en' 
fant  à  Nice,  où  il  y  avait  des  cas  de  croup. 

Cette  famille,  quelques  années  après,  quitte  les  appartements 
qu'elle  occupait  alors,  pour  venir  se  fixer  dansune  maison  noa< 
velieraent  construite  pour  son  usage. 

Onze  ans  après  le  décès  de  cet  enfant,  une  sœur  aînée,  qui 
était  mariée  à  un  médecin  qui  exerçait  alors  à  Marseille,  vint  à 
Vence  pour  y  faire  des  couches;  le  nouveau  venu  prospérait 
à  vue  d'oeil, la  mère  qui  allaitait  son  enfant  était  Hère  de  le  faire 
admirer  tellement  il  était  beau  de  santé. 

A  l'âge  de  deux  ans  elle  tombe  malade,  on  me  mande  auprès 
d'elle,  je  trouve  l'enfant  triste  et  abattue,  et  sa  voix  de  vibrante 
qu'elle  était,  était  devenue  éraillée.  L'examen  de  sa  bo>iche  me 
fit  découvrir  une  petite  membrane  sur  une  des  amygdales  ;  des 
adénites  survinrent  le  troisième  jour  et  en  dépit  des  badigeon- 
nageii  fro<]uent8  et  du  traitement  institué,  cette  belle  enfant  a 
succombé  le  lendemain  de  la  trachéotomie,  sept  jours  après  le 
début  du  mal. 

La  contamination  de  la  petite  nièce  par  l'oncle  me  parait 
hors  de  doute,  principalement  si  l'on  s'en  rapporte  aux  cas  de 
transmission  tardive  du  germe  croupal  consigné  par  les  auteurs 
qui  s'occupent  de  diphthérie;  d'ailleurs  dans  le  cas  qui  nous  oc- 
cupe la  contagion  n'a  pu  être  faite  ni  par  les  murs,  ni  par  les 
tapisseries,  puisque  la  famille  avait  quitté  depuis  plus  de  sept 
ans  le  local  qu'elle  occupait  lors  du  premier  cas  de  croup. 

Néanmoins  le  germe. morbigène  devait  exister  pour  ainsi  dire, 
à  l'état  latent,  sur  les  effets  et  les  meubles,  ils  ont  profité  d'un 
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état  hygrométrique  ou  baromCIrique  particulier,  et  nolnmment 
d'un  terrain  propice  qui  a  pu  lui  servir  de  culture,  pour  se  pro- 
pager et  tuer  cette  pauvre  enfant. 

P'  BiNBT. 


SOCIÉTÉ   DE    CHIRURGIE 


Séance  du  Soclobre  1890. 
Présidence  do  M ,  le  D'  Nicaisk 

Oblitcratlon  du  col  utérin  et  caustiques  ohimlquca.  — 

M.  Foz/i  attire  de  nouveau  l'attention  sur  les  dangers  des  cau- 
térisations intra-utérines  avec  le  crayon  do  chlorure  de  zinc,  et 
présente  des  pièces  fort  instructives  qu'il  a  extirpées  chez  une 
femme  traitée  par  cette  méthode.  Après  un  sixième  accouche- 
ment, cette  femme  fut  atteinte  d'une  endométrite  hémorragique 
qui  nécessita  son  entrée  à  rHôtel-Dieu  et  y  fut  cautérisée  avec 
le  bâton  de  chlorure  de  zinc.  Après  un  séjour  de  trois  semaines, 
elle  sortit  de  l'hôpital  complètement  guérie.  Les  pertes  ne  repa- 
rurent plus;  il  en  fut  de  même  des  règles. 

A  ohaque  époque  menstruelle,  elle  éprouva  désormais  des 
douleurs  utérines  atroces,  qui,  finalement,  déterminèrent  son 
entrée  dans  le  service  de  M.  Pozzi.  L'uiériis  eaantùflexion  était 
dur  comme  une  bille  de  billard  ;  le  museau  de  tanche  était  en- 
trouvert; mais  au  delà,  le  canal  cervical  et  la  cavité  utérine 
présentaient  une  oblitération  complète  par  cicatrisation  des  pa< 
rois  de  celte  cavitr.  L'utérus  était  transformé  en  un  cylindre 
plein  et  sclérosé.  Pas  de  tumeurs  bilatérales,  donc  pan  d'hémato- 
salpinx.  La  dysménorrhée  était  due  à  des  réflexes  douloureux 
de  menstruation  avortée. 

M.  Pozzi  pratiqua,  il  y  a  quelques  jours,  l'opération  de  Battey, 
c'est-à-dire  la  double  castration.  L'ovaire  gauche  était  sain,  les 
deux  trompes  congestionnées,  non  oblitérées,  les  pavillons  in- 
tacts. L'ovaire  droit  présentait  deux  petits  kystes  des  corps 
jaunes,  dûs  à  des  menstruations  récentes.  Aujourd'hui,  l'opérée 
va  aussi  bien  que  possible.  L'absence  d'ovaires  supprimera  la 
menstruation  et  les  douleurs  secondaires. 

M.  Second  traite  en  ce  n  oment  i(uatre  malades  antérieurement 
cautérisés  par  le  chlorure  de  zinc,  et  qui,  depuis  lors,  sont  sujettes 
tous  les  mois  à  des  accidents  dj  sménorréi<|ues  douloureux.  Chez 
elles,  le  rétrécissement  du  canal  cervi3al  est  situé  très  haut; 
l'hystéromètre  seul  permet  de  le  constater.  Gamme  l'atrésien'ebt 
pas  complète,  il  fait  la  dilatation  progressive  avec  les  bougies  de 
Hégar. 

M.  Reynibr  a  constaté,  au  moment  des  règles,  les  mêmes  ac- 
cidents consécutifs  à  l'emploi  du  chlorure  de  zinc;  il  fait  la  dila- 
tation du  col  avec  les  bougies  de  Ilégar. 

M.  PoLAiLLON  reconnaît  que  ce  moyen  de  traitement  des  eqdo- 
métrites,  dont  il  est  l'auteur  principal,  excellent  dans  certains 
cas,  devient  un  danger  par  la  facilité  même  de  son  application. 
Pour  manier  une  substance  aussi  active,  il  faut  savoir  la  doser, 
en  localiser  les  effets,  ce  qu'ignorent  la  plupart  des  praticiens. 
Il  ne  faut  l'employer  qu'avec  une  très  grande  modération,  surtou 
chez  les  femmes  âgées  de  moins  de  40  ans.  M.  Folaillon  avait 
déjà  prémuni  le  public  médical  contre  ses  dangers,  c'est-à-dire 
contre  l'atoSsie  possible  du  col.  Dans  les  cas  qui  viennent 
d'être  s\gaMé9,  les  doses  de  chlorure  de  zinc  ont  été  trop  fortes; 
il  serai^Rportant  de  savoir  s'il  n'existait  pas  chez  ces  femmes 
de  lé^Ms  concomitantes  des  annexes,  lésions  qui  continuent  à 
évoL^^après  les  cautérisations  et  présentent  même  une  acuité 
]>l«Hande. 

^Kf  Pozzi  déclare  que   sa  malade  n'offrait  pas  de  lésions  des 

■^Bfftxes.  Pour  le  traitement  des  endométrites,  le  curetiage  est 

K  méthode  bien  préférable,  car  il  ne  détruit  pas  entièrement  la 

^uqueuse  utérine  et  désobstrue  l'orifice  des  trompes,  tandis  que 


le  chlorure  de  zinc  produit  l'efTet  contraire  et  transforme  les 
salpingites  en  hémato-salpinx. 

Traitement  des  flstnle*  recto-vacinalea,  —  Pour  M. 
BouiLLY  il  est  important  de  ne  pas  traiter  de  la  même  fagon 
toutes  Ips  fistules.  On  doit  les  diviser  à  ce  point  du  vue  en  deux 
catégories. 

Les  unes,  purement  rectales,  s'ouvrent  au-dessus'  de  la  por- 
tion sjjhinctérienne  de  l'anus  ;  les  autres,  les  plus  nombreuses, 
succèdent  à  l'accouchement  et  se  montrent  avec  la  chute  d'es» 
charres  ou  la  cicatrisation  incomplète  de  déobirures  du  périnée. 
Elles  s3nt  sous-sphinetériennes.  Pour  les  premières,  le  pro* 
cédé  de  M.  Le  Dentu  est  bon.  Les  procédés  plus  simples  suf- 
fisent au  contraire  pour  guérir  les  fistules  inférieures.  Pour 
colles-ci,  M.  Bouilly  se  contente  de  faire  la  perineorraphiè 
sans  même  fendre  le  petit  pont  du  périnéa  situé  au-devant  de 
la  fistule.  Il  pratique  l'avivement  du  périnée,  réunit  les  deux 
surfaces  en  ailes  de  papillon  par  dessus  la  fistule  qui  se  trouve 
ainsi  oblitérée.  Cette  opération  est  donc  une  simple  perineor- 
raphiè et  lui  a  réussi  dans  plusieurs  eas. 

Fracture  ancienne  de  la  rotnle  et  kn^riaon  par  l'abla- 
tion du  fracment  supérieur.  —  M.  Chaput  présente  un  ma- 
lade qui  fut  atteint  de  fracture  de  rotule  en  mars  1889  Huit 
mois  après,  la  génc  des  fonctions  était  extrême  et  la  flexion  ne 
dépassait  pas  2  ou  3  degrés.  Par  contre  l'extension  était  satis- 
faisante M.  Chaput  rattacha  la  gène  de  la  flexion  au  mode 
de  consolidation,  il  s'agissait  d'un  eal  moyen  rentrant  dans  le 
type  4  décrit  par  M.  Chaput. 

Pour  rétablir  la  flexion,  il  fit  le  18  novembre  1889  une  In- 
•ision  courbe  à  concavité  supérieure  limitant  un  lambeau  qui 
fut  relevé.  Le  fragment  fut,  raginé  séparé  des  parties  molles 
et  enlevé  complètement.  Le  cul  de  sao  sous-tricipital  était 
complètement  oblitéré  si  bien  que  l'articulation  ne  fut  pas  ou- 
verte. Les  parties  molles  furent  suturées  sans  drain.  Ouérison 
de  la  plaie  en  quelques  jours.  Actuellement  le  malade  marche 
parfaitement,  porte  des  charges  énormes,  monte  et  descend 
comme  tout  le  monde,  fléchit  à  ang'e  droit  et  étend  vigoureu- 
sement la  jambe. 

Pleurototnie  et  drain  tombi  dans  la  plèvre,  —  M. 
ScHWARTZ  présente  un  bout  de  drain  qui  par  une  fistule  pleurale 
tomba  dans  la  plèvre  sans  que  l'on  s'en  soit  aperçut.  La  fistule 
guérit  néanmoins,  mais  le  malade  continua  à  cracher  du  pus. 
M.  Sobwariz  soupçonnant  la  présence  de  ce  corps  étranger, 
fit  une  seconde  pleuroiomie,  plus  bas  que  U  première,  réséqua 
six  centimètres  de  côte  et  par  la  plaie  explora  la  plèvre  avec 
le  doigt.  Il  fut  assez  heureux  pour  retirer  un  drain  long  de  dix 
centimètres  et  recouvert  d'un  magma  fibrino-purul^nt.  Le  ma- 
lade, opéré  le  10  septembre,  est  aujourd'hui  complètement 
guéri. 

D' H.  Marciouev. 


SOCIÉTÉ  MÉDICkLE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  10  octobre  1890 
Présidence  de  M.  lb  D'  Dumohtpali.ieh 
Traitement  de  la  péritonite  tubercnlense.  —  M.  Dedove. 
En  1862,  Spencer  Wells  se  croyant  en  présence  d'un  kyste  de 
l'ovaire,  pratiqua  la  laparatomie  chez  une  jeune  femme  atteinte 
de  péritonite  tuberculeuse;  il  fit  le  lavage  du  péritoine  et  re- 
ferma le  ventre.  Cette  femme  guérit.  Cette  conduite  a  été  imitée 
avec  suciiès  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens;  les  uns  grat- 
tent  les  végétations   tuberculeuses,  les  autres  se  contentent 
d'un  simple  lavage  aussi  efficace.  M.  Debove  pense  que  l'ou- 
verture du  ventre,  opération   toujours  grave,  n'est  pas  néces- 
saire ,  et  qu'une  ponction,  suivie  d'un  lavage,  permet  d'obtenir    _ 
un  résultat  aussi  favorable.    U  en  rapporte  l'exemple  suivant 
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Une  femm«  de  2S  aas  entre  le  9  juillet  dans  son  service,  at- 
teinte  d'une  péritonite  tuberculeuse  à  une  période  avancée,  avec 
ascite  considérable,  mauvais  état  général,  tea.pérature  de  40*. 
Le  12  juillet,  il  fait  la  ponction  de  l'asoite:  retire  6  litres  d'un 
liquide  citrin  et  injecte  dans  l'abdomen  deux  litres  d'une  solu- 
tion d'acide  borique  saturée.  Ce  liquide  est  ensuite  retiré.  La 
température,  qui  était  de  46*4  le  soir  de  l'opération,  baissa  les 
jours  suivants  pour  redevenir  normale.  Le  ventre  reprit  son 
volume  normal  et  depuis  le  1 1  août  la  malade  a  augmenté  de 
douze  livres,  preuve  manifeste  que  la  maladie  était  enrayée. 
Cette  observation  prouve,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  De- 
bove,  que  la  ponction  simple,  suivie  de  lavage,  est  aussi  efiicace 
que  lalaparatomie.pour  enrayer  la  péritonite  tuberculeuse. 

Hystérie  almalant  la  eborée  de  Sjrdenbam.  —  M .  Dbbove. 
On  sait  que  certains  tremblements  hystériques  peuvent  simuler 
la  sclérose  en  plaques,  la  paralysie  agitante,  Il  peut  en  être  de 
même  pour  la  ohorée  de  Sydenham.  Un  jeune  homme  de  25  ans 
entra  dans  son  service,  atteint  de  mouvements  généralisés, 
rappelant  à  s'y  tromper  ceux  de  la  eborée  vulgaire.  D'ailleurs 
le  diagnostiC'de  chorée  arait  été  porté  dans  un  hôpital  de  Paris 
où  ce  malade  avait  déj&  suivi  un  traitement.  Toutefois  il  pré- 
sentait plusieurs  particularités  intéressantes. 

L'affection  avait  débuté  sous  forme  d'hemichorée,  puis  s'était 
ensuite  généralisée .  De  plus,  le  malade  présentait  dans  les 
flattes  deux  zones  hystérogènes  douloureuses,  correspondant 
aux  douleurs  ovariennes  de  la  femme,  qui  achevèrent  de  met- 
tre sur  la  voie  du  diagnostic.  Une  compression  énergique  de 
ces  deux  régions  firent  cesser  au  bout  d'une  minute  les  préten- 
dus mouvements  ohoréiques.  Une  guérison  aussi  miraculeuse 
est  un  signe  de  plus  en  faveur  de  l'hystérie,  auquel  venait  en- 
core Vajouter  l'anestbésie  du  pharynx.  Après  sa  guérison,  cet 
homme  sur  lequel  pèse  une  hérédité  névropapathique  certaine, 
rapporta  que  ses  tremblements  généralisés,  étaient  surrenus  à 
la-  suited'une  émotion'  violente  «t  d'une  tMvtadve  de  suicide, 
.M.  Mbrklbn  a  observé  dans  le  service  de  M.  Vulpian  une 
hémichorée  hystérique,  aveo  hémianesthésie  senaitive  et  senso- 
rielle, qui  fut  guérie  par  la  faradisation  forte  d'un  point  de  la 
peau. 

TralteiMMit  de  la  diarrhée  infantile  par  le  lait  •térillsé. 
~-M.CouB\'.  L'allaitement  artificiel  avec  le  lait  de  vache  plus  ou 
moins  adultéré  et  d'une  alimentation  précoce  plus  défectueuse 
encore  causent  une  énorme  mortalité  parmi  les  enfants  de  la 
classe  pauvre  et  pendant  les  mois  d'été.  Le  traitement  phar- 
maceutique est  le  plus  souvent  impuissant  &  guérir  ces  diar- 
rhées vertes  ou  choléra  infantile.  Le  mieux  serait  de  traiter 
Mtte  affection  aveo  un  lait  pur,  aseptique,  stérilisé,  o'est-à-dire, 
f  rivé  de  tout  microbe  pathogène.  Pendant  l'été  dernier,  M. 
Comby  a  traité  ainsi  56  enfants,  atteints  de  diarrhée,  sous 
l'influence  d'une  alimentation  défectueuse.  Ces  diarrhées  ne 
présentaient  pas  une  gravité  extrême;  l'état  général  n'était  pas 
trop  mauvais,  l'cxpérirnce  était  donc  faite  dans  de  bonnes  con- 
ditions pour  réussir.  La  dose  de  lait  employée  était  de  150  gr, 
toutes  les  trois  heures.  Les  vomissements  étaient  arrêtés  après 
quelques  heures  de  ce  régime  :  la  diarrhée  cessait  au  bout  de 
quelques  jours.  Sur  44  de  ces  enfants,  30  ont  guéri  après  4  à 
5  jours  de  traitement  ;  chez  les  1 4  autres,  la  guérison  a  été  in- 
complète et  on  a  dû  employer  le  bismuth  comme  adjuvant. 
'  Le  lait  stérilisé,  dépourvu  d'organisme  vivant  pathogène,  est 
donc  un  bon  remède  contre  la  diarrhée  des  enfants  du  premier 
âge.  Il  est  d'une  digestion  facile,  possède  les  apparences  du  lait 
frais,  et  n'a  pas  le  goût  du  laitbouilli.  Il  est  absolument  pur  et 
susceptible  de  se  conserver  plusieurs  moi  s  dans  les  bouteilles 
hermétiquement  fermées  et  d'une  capacité  de  150  gr.  Chaque 
bouieille  suffit  donc  pour  une  seule  tétée.  Ce  lait  est  préparé 
a  l'aide  de  l'autoclave  &  vapeur  sous  pression. 

Dr  II .  Mareiodey. 


ICtDÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  H  octobre  1890 
Présidence  de  M.  le  D'  Houtard-Martir 

M.  Leroy  db  Héricouht  présente  un  travail  de  H.  Maurel 
sous  l'influence  des  climats  et  de  la  race  sur  la  temf  érature 
normale  de  l'homme. 

M.  Ddjardin-Beauketz  présente  un  travail  de  M.  de  Pictra- 
Santa  sur  les  viandes  américaines. 

M.  F^ORT  présente  une  malade  atteinte  de  rétrécissement  ci- 
catriciel de  l'œsophage  et  guérie  par  l'électrolyse  linéaire  com- 
binée à  la  dilatation . 

M.  BEB0EB*prc8ente  deux  malades  atteints  de  vastes  ulcères 
et  qu'il  a  guéris  par  l'autoplastie  par  la  méthode  italienne.  Le 
pédicule  du  lambeau  cutané  a  été  coupé  le  vingt-et-unième 
jour. 

M.  Marjolin  lit  un  rapport  sur  un  ouvrage  de  M.  le  D'  D;i- 
mcsnil  sur  l'hygiène  des  logements  ouvriers. 

M.  Chauvel  lit  un  rapport  sur  un  travail  dtf  M.  le  D*  Vasiin 
(d'Angers)  sur  le  traitement  dos  accident  consécutifs  aux  con- 
tusions du  crâne  par  la  trépanation,  et  sur  un  mémoire  de 
M.  le  D'  Galezowski  ayant  pour  objet  un  nouveau  procédé  de 
traitement  chirurgical  du  rétrécissement  du  canal  lacrymsl. 

M.  Charpentier  lit  un  rapport  sur  le  prix  de  l'hygiène  de 
l'enfance. 


BIH.LETIN  DE  LA  SEMAINE 


La  clinique  tM'apeulique  el  ta  Faculté  de  Parit.  ■—  Chaire 
nouvelle  et  enseignement  gui  n'ett  pas  nouveau.  —  CandHa- 
tuns  et  permutatiane.  —  Le  professeur  qu'on  ne  nommera 
pas. 

L'année  aniversitaire  prochaine  dcra-t-elle  celle  de 
l'inaagaration  d'un  enseignement  officiel  de  la  clinique 
thérapeutique  ? 

On  l'espérait,  il  y  a  quelque  temps.  La  retraite  d'an 
éminent  professeur  allait,  a-t-on  dit,  rendre  vacante  la 
chaire  de  pharmacologie  et  de  matière  médicale.  Cet 
enseignement,  ajoutait-on,  superflu  dans  une  Faculté  de 
médecine,  doit,  par  voie  de  transformation,  devenir,  avec 
un  autre  programme  et  un  autre  caractère,  l'enseigne- 
ment de  la  cUnique  thérapeutique.  Ce  projet  n'a  pas  été 
abandonné;  on  l'espère  du  moins. 

Officiellement  nouveau,  mais  officiellement  seulement, 
cet  enseignement  est  celui  dont  l'urgence  s'impose  et 
n'a  plus  besoin  d'être  justifiée.  Il  a  fait  ses  |  rcuves  hors 
de  la  Faculté  :  il  manque  à  cette  dernière,  il  serait  temps 
qu'elle  se  l'annexât. 

Son  introduction  à  Paris  est  trop  récente  pour  qu'il 
soit  utile  d'en  écrire  l'histoire.  Un  éminent  médecin  des 
hôpitaux  s'en  &it,  depuis  1878,  l'initiateur.  Le  succès 
de  ses  leçons  a  été  justement  apprécié.  D'autres  de  ses 
collègues  suivent  son  exemple  avec  le  même  succès  et 
en  dehors  de  tout  patronage  universitaire. 

Faut-il  rappeler  les  noms  de  ces  volontaires  de  l'en- 
seignement libres?  Non;  autrement  je  devrais  les  nom- 
mer tous,  pour  éviter  le  soupçon  d'une  imp(>litesse  envers 
ceux  que  je  ne  citerais  pas. 

De  plus,  cet  enseignement  «  qui,  on  l'a  bien  défini, 
»  fait  connaître  les  effets  des  différents  médicaments 
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»  appliqaés  à  l'individa  malade  et  leurs  indications  »,  a 
été  éprouvé  à  l'étranger. 

Est-ce  cet  exemple  venu  de  l'étranger  qui  décide 
enfin  l'Université  à  le  placer  dans  ses  programmes  ? 
Non,  je  ne  veux  pas  le  croire  ;  autrement,  il  faudrait 
aussi,  propos  de  mauvaise  langue,  penser  que  dans  le 
grand  état-major  du  corps  universaire,  il  y  a  encore  des 
hommes  disposés  à  attendre  qu'une  idée  d'orieine  fran- 
çaise, revienne  de  l'étranger  avant  de  l'adopter,  et  à 
retarder  tout  rrogrès.  Qui  sait  ?  Ils  pstimeraient  donc 
qu'à  la  manière  dos  bons  vins,  les  réformes  s'amélio- 
rent en  vieillissant. 


« 
*  * 


Serait-il  vrai  que  des  questions  de  personnes  retardent 
la  transformation  d'une  chaire  aussi  nécessaire  et  la 
désignation  de  celui  qui  l'occupera  ? 

Dans  la  meilleure  des  Facultés,  Je  sais  bien  que  tout 
ne  va  pas  sur  des  roulettes  quand  il  s'agit  de  dresser  une 
liste  de  candidats  pour  une  chaire  vacante.  Dans  le  cas 
actuel  on  éprouve  de  l'embarras.  Pourquoi  ? 

Une  candidature  provinciale  a  été  posée.  Paris  avait 
donné  ce  professeur  à  la  province  :  la  province  le  rend 
à  Paris.  C'est  un  échange  de  bons  procédés,  mais  non 
la  solution  des  embarras . 

Il  y  a  aussi  un  candidat  parisien.  II  est  déjà  posses- 
seur du  titre  professoràl,  pourvu  d'une  chaire  et  de- 
mande à  permuter. 

Une  permutation  ?  Grosse  question,  qu'on  s'étonne  de 
voir  de  nouveau  en  discussion,  quand,  décision  fort  sage, 
on  avait  résolu  et  promis  de  ne  plus  dorénavant  en  auto- 
riser. Mais  tout  passe,  tout  casse  :  même  les  déci^-ions 
les  plus  solennelles.  Et  puis,  que  voulez  -vous,  une  per- 
mutation ?  C'est  si  agréable  et  commode  ! 

Une  chaire  devient  vacante  ;  on  la  demande  et  on 
l'obtient.  Quelques  années  après,  une  autre  chaire  est 
créée,  on  la  demande  à  son  tour.  La  thérapeutique  expé- 
rimentale... c'est  ingrat.  Mais  la  clinique  thérapeutique 
,  c'est  bien  meilleur  !  seulement  n'en  parlez  pas. 

Paris  valait  bien  une  messe  au  temps  do  Henri  IV; 
pour  permuter  que  ne  ferait-on  pas  ! 

11  s'est  produit  encore  d'autres  candidatures.  Les 
énumérer,  augmenterait  peut- être  Tembarras  que  les 
électeurs  universitaires  éprouvent. 

A  quoi  bon?  A  défaut  du  concours  professoral  que  la 
loi  n'autorise  plus,  n'y  aurait-il  pas  un  moyen  de  main- 
tenir la  paix  compromise  dans  le  ménage  universitaire . 
On  laisserait  les  permutateurs  dans  les  chaires  dont  ils 
sont  titulaires,  —  c'est  un  devoir  de  laisser  les  enfants  à 
leurs  mères,  —  on  ajournerait  les  autres  candidats  pour 
défaut  d'expérience  professionnelle  dans  un  enseigne- 
ment aussi  nouveau  ;  et  on  appelerait  celui  qui  en  a  été, 
en  France,  l'initiateur  bien  inspiré,  à  continuer  dans  la 
Faculté,  avec  le  titre  de  chargé  de  cours  ou  bien  avec 
tout  autre  titre,  les  leçons  que  jusqu'ici  il  a  professées 
librement  et  heureusement  hors  de  la  Faculté. 

Au  nom  de  l'équité,  c'est  la  solution  libérale  qui  s'im- 

Ksc.  Je  gage  qu'il  y  aura  des   gens   pour  ne  point 
dopter.  Cn.  E. 


INFORMATIONS 


FRaKCB 

Les  antiseptiqaea  et  les  sacea-femmes.  —  Une  décisica 
ministérielle  autorise  les  pharmaciens  &  délivrer,  pour  l'utiAge 
obstétrical,  du  sublimé  corrosif  sur  la  prescription  d'une  sage- 
femme  pourvue  d'un  diplôme. 

Cette  vente  aura  liru  exclusivement  suivant  les  formules  ci- 
aprcs  : 

Formule  À.  —  Sublimé  corrosif.  ....     25  centigrammes. 

Acide  tartriqiie I  gramme. 

Solution  alcoolique  do  carmin  d'iodigo  à 
1  p.  100 1  goutte. 

Formule  B.  —  Vaseline  au  sublima  à 
t  p.  100 30  grammes. 

Chaque  paquet  contenant  la  formule  A,  chaque  flacon  ou  \>oX 
renfermant  la  formule  A,  portera  l'étiquette  rouge  orange  r'scr- 
vre  aux  médicaments  toxiques  |>o>ir  l'usage  externe,  avec  la 
mention  suivante  écrite  ou  imprimée  : 


Formule  A 
SUBLI.MÈ  CORROSIF 
25  centigrammeu 
pottr  un  litre  éCtau 

POISON 


Formule  0 

VASELINE 

AU  SUBLIMÉ  CORROSIF 

à  t  p.  100 

POISON 


ÉTRANOER 
Allemaonb.  —  Le  eoncrèa  sllemaml  des  SUces-femiucs. 

—  Ce  congrès  s'est  réuni  le  22  et  le  23  septembre.  Les  ron- 
gressistes  étaient  au  nombre  de  six  cents,  «t  ce  nombre  compre- 
nait toutes  les  présidentes  des  sociétés  de  sages'^femmcs  de 
Prusse  et  des  déléguées  autrichiennes. 

La  ètatistlqac  médleale  de  Berlin.  -^  Pour  une  populatioii 
de  l,'500,00(rfaabîtiùfla'.  t«6à1[>itkn^dtJ-l'ANéUl8gne''f^^e»é''^i 
t  tellement  1,398  médecins,  107  dentistes,  120  pharmaciens  di< 
plomés  et  34  hôpitaux  avec  4,635  lits. 

Canapa.  -^  Le  eonsrès  de  l'ABaoclaUeii  mAdicale  cana- 
dienne, —  Ce  congrès  s'est  tenu  à  Toronto  du  9  au  1 1  .sep- 
tembre, sous  la  présidence  de  M.  le  D'  Ross.  Les  «dressfs  ont 
été  lues  :  en  médecine,  par  M.  Prévost  (d'Ottava);  en  chirmgie, 
par  M.  le  D'  Chown  (de  Winnipey)  ;  en  obstétrique,  par  M.  C. 
Cameron  (de  Montréal),  et  en  thérapeutique,  par  M.  Mu  i  (de 
Truro). 

Hollande.  — PeUte  vérole  et  vaccine. — De  1870  k  1873,  on 
a  compté  dans  le  royaume  20,575  décès  par  la  variole.  Depuis 
cette  époque,  on  a  rendu  la  loi  sur  la  vaccination  plussévôreet 
la  mortalité  variolique  a  été  en  s'atténuant  tous  les  ans.  Pendant 
l'année  1890,  on  a  enregistré  seulement  un  décès  variolique 
dans  tout  le  pays. 

Ces  diilTres  méritent  les  méditati<ms  des  antivaccinatcurs. 

Indes. — Les  remmes  médecins  ans  Indes.  — Pendant  I  « 
sion  académique  de  l'année  1889,  on  a  compté  ti  étudiante,  ex 
médecine  au  collège  médical  de  Calcutta,  1 4  k  Campbellc  médi- 
cal School,  5  à  Culiack  médical  School  et  39  à  l'Univeraiiéde 
Madras. 

A  Ayra,  7  femmes  ont  obtenu  la  licence;  19  à  Lahore. 

Ce  n'est  pas  tout,  il  y  a  des  étudiantes  en  médecine  à  Orant 
médical  Collège  de  Bombay  et  aux  écoles  officielles  de  Poonah, 
Ahmedabad  et  Hyderabad.  De  plus,  les  munioipalité.<i,  entre 
autres  celles  ds  Tezpur,  Eiah.  Raipur,  Fyxabad,  etc ,  entre- 
tiennent des  élèves  boursières  dans  les  écoles  de  médecine. 

MoRWÉOB.  —  Congrès  contre  l'abus  de  l'alcool.  —  La 
réiânion  du  3*  Congrès  international  contre  l'abus  de  l'alcool 
vient  de  se  tenir  à  Christiania,  212  membres  y  assistaient.  Le 
p:ésident  était  lé  D'  Dahl.    Parmi  les  propositions  qui  ont  été 
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votées,  on  nous  signale  celle  de  M.  Gronfeit,  d'ilclsingrors, 
relativement  à  la  création  d'une  a  Ligue  anti-alcoolique  euro- 
péenne. » 


NOUVELLES  SkNITAIRES 


FRANCE 

Le*  mesures  aanltalrea  contre  le  choléra.  —  Pendant  la 
semaine  dernière,  la  surveillance  sanitaire  s'est  exercée,  par 
voie  de  mer,  sur  79  bateaux  (26  pour  l'Océan  en  53  pour  la 
Méditerranée),  ayant  à  bord  32  passagers  venant  d'Espagne  ; 
par  voie  de  terre,  8ur_3,727  voyageurs  (Î30  à  Cerbère  et  2,997 
h  Ilendaye). 

D'après  une  note  communiquée  par  le  Ministère  de  l'Inté- 
rieur, il  y  a  eu  82  désinfections  dans  les  ports  et  231  dans  les 
stations  de  terre. 


NOUVELLES  MILITAIRES 


FRANCE 

Concours  pour  le  prix  Blachc.  —  Une  décision  du  Ministre 
de  la  marine  décerne  ce  prix  à  M.  le  D'  Le  Dantu,  médecin  de 
la  marine,  pour  son  travail  intitulé:  Traitement  de  la  dys- 
senlerie  dej  pays  chauds  par  lavages  antiseptiques  du  gros  in- 
testin. 

Le  recrutement  des  inflrmlers  militaires.  —  Les  infirmiers 
se  recrutant  OKolusivemeat- parmi  les  hommes  appelés  à  trois 
années  de  présence  sous  les  Hrapeaux,  la  ministre  de  la  guerre 
A  décidé  que  les  hommes  destinés  à  ce  service  seraient  désignés 
nominativement  lors  de  la  répartition  du  contingent.  De  plus, 
l'instruction  spéciale  leur  sera  donnée  dès  le  septième  mois  do 
leur  incorporation  par  les  soins  du  médecin>major,  chef  de 
service,  sans  qu'ils  soient  exempts  pour  cela  des  exercices  mi- 
litaires proprement  dits,  des  marches,  tirs,  etc. 

Huit  jours  avant  le  renvoi  d'une  classe,  les  militaires  de  la 
plus  jeaue  classe  incorporée,  destinés  aux  sections  d'iulinnicrs, 
seront  versés  d'ofiice  dans  ces  sections  et  répartis  immédiate- 
ment entra  les  hôpitaux  et  les  établissements  du  service  de  santé 
pour  éviter  tout  ii-coup  dans  le  service  des  malades. 


VARIÉTÉS 


La  scopbasic  &  Kanzll>ar.  —  D'après  M.  Drago,  médecin 
.de  la  marine,  on  rencontre  très  souvent  dans  les  rues  de  la 
ville  des  enfants  avalant  de  petites  boulettes  d'une  terre  argi- 
leuse rouget  (r'-s  grasse,  que  l'on  mélange  à  la  chaux  pour  les 
constructions.  Ces  enfants  3nt  les  conjonctives  palpèbrales  et 
les  muqueuses  décolorées,  fréquemment  aussi  le  ventre  volumi^ 
neux  et  les  membres  grêles;  les  ganglions  cervioaux  sont  très 
souvent  tuméfiés,  mais  indolores. 

Les  mêmes  faits  sont  observés  chez  les  grandes  personnes. 
11  a  vu  à  l'hôpital  français,  grâce  &  l'obligeance  du  D'  Mar- 
seille, une  négresse  de  Bagamoyo  ;  elle  était  malade 
depuis  fort  longtemps,  disait-elle  ;'  ses  paupières  étaient  œdé- 
matiées,  l'ascite  abondante,  les  membres  inférieurs  enflés  ;  de- 
puis environ  quinze  jours,  fièvre  à  peu  près  continue  et  assez 
intense  ;  pouls  très  petit,  rapide  ;  brait  de  diable  au  premier 
temps  et  à  la  base  ;  la  langue  parait  exsangue  ;  elle  avait  la 
pâleur  des  «aDJOBCtives  palpébrales. 

Les  cas  de  géopbagio,  que  les  indigènes  de  Zanzibar  appel- 
lent sa/oura,  sont,  parait-il,  très  fréquents  chez  des  personnes 
qui,  par  ailleurs, ue  sont  pas  malades.  Cette  perversion  du  goût, 
attribuée  en  général  à  la  chlorose  et  à  l'anémie,  a  été  rattachée, 


depuis  Griesinger,  à  la  présence  de  l'ankylostome  duodénal. 
Le  Dr  Corre  la  fait  découler  de  l'anémie  de  misère. 

Je  ne  puism'empècher,  dit-il, cependant  de  faire  remarquer  que 
dans  tous  les  cas  que  j'ai  rencontrés,  les  malades  pouvaient  se 
nourrir  d'autre  chose  que  d'argile  ;  j'ai  vu  trois  gai-çons  chez 
les  Pères  du  Saint-Esprit,  deux  fillettes  à  l'hôpital  français  qui 
mangeaient  de  la  terre,  malgré  la  crainte  d'une  punition  s'ils 
étaient  surpris,  malgré  une  nourriture  saine  et  abondante. 
Eiait-ce  pour  satisfaire  une  habitude  invétérée  ?  Je  crois  plutôt, 
avec  la  plupart  des  auteurs,  que  ce  symptôme,  la  géophagie, 
est  sous  la  dépendance  d'un  état  tout  spécial  d'anémie,  et  je 
n'ai  aucune  peine  à  accepter  l'opinion  de  ceux  qui  admettent  te 
parasitisme  comme  étant  la  cause  principale  de  celte  affection. 

I.a  choucroute  et  la  thérapeutique  des  maladies  de 
l'estomac.  —  Il  y  a  des  thérapeutes  qui  ne  doutent  de  rien. 
M.  F"  Heller  estime  que  la  choucroute  est  le  remède  héroïque 
contre  les  dyspepsies  chroniques.  Son  usage,  dit-il,  fait  dispa- 
raître les  éructations  et  Jcs  pesanteurs  d'estomac  dans  les  cas  où 
l'acide  chlorhydrique  échoue.  Il  est  vrai  que,  non  moins  efficaces, 
les  choux  rouges  échouent  &  leur  tour  quand  la  choucroute  fait 
merveille.  Décidément  les  estom.ics  teutons  sont  bien  dociles. 
M.  Franz  Heller  nous  apprend  qu'ils  sont  patriotiques  à  l'égard 
du  mets  national.  Je  crois  bien  que  les  estomacs  français  (se- 
raient rebelles  à  ce  remède. 

Des  erreurs  dans  le  diaamostic  des  maladies  infcc- 
tieuses.  —  C'est  au  moyen  des  slatistitiues  de  l'hôpital  du 
Belvédère,  en  1887,  que  M.  Hussel  (de  Glascow)  a  dressé  le 
tableau  suivant  : 

Diagnostics:    Scarlatine SOS  cas  15  crrreurs 

Rougeole 386  »  3  » 

Coqueluche 152  »  4  » 

Fièvre  typhoïde..  248  »  42  » 

Typhus 36  »  16  t 

Diphtérie 38  »  9  » 

Erysipèle 64  »  2  » 

Oreillons 3  »  3  » 

Fièvre  puerpérale  3  »  3  » 

Soit  une  moyenne  dje  7,6  erreurs  sur  100  cas.  Il  s'élève  de 
plus  contre  l'isolement  prescrit  par  la  loi  et  qui  em|iéche  les 
étudiants  de  fréquenter  les  malades  Htteints  de  ces  affections  et 
de  se  familiariser  avec  leur  diagnostic  précoce.  C'est  li  un 
inconvénient  dont  un3  réglementation  trop  sévère  menace  cer- 
tains services  des  liô[>itaux  parisiens.  La  crainte  de  la  conta- 
gion et  l'amour  de  l'isolement  ont  de  singuliers  effets  scienti- 
fiques. 

De  la  richesse  du  thé  en  théine.  —  D'après  les  analyses 
de  Paul  et  Cowley,  cette  richesse  varie  beaucoup  suivant  les 
échantillons  et  leurs  provenances;  quelques-uns  contiennent 
3,5  pour  cent  de  l'alcaloïde.  Les  thés  de  Chine  et  du  Japon  sunt 
inférieurs  sous  ce  rapport  aux  thés  des  Indes  et  do  CeyUn.  Celui 
de  Java  est  plus  riche  en  théine  que  le  thé  de  la  Chine,  mais 
plus  pauvre  que  celui  des  Indes. 

L'alcoolinme  &  New-Yorl(.  >—  Chaque  année  on  arrête,  à 
New- York,  30,000  individus  atteints  d'intoxication  alcoolique. 
Sur  ce  nombre,  un  dixième,  3,000  environ,  sont  mis  en  traite- 
ment à  Bellevue  Ilospilal.  Les  trois  quarts  sont  des  hommes; 
artisans,  mécaniciens  et  journaliers.  La  moitié  sor.t  d'origine 
irlandaise,  et  très  peu  do  religion  israclite.  Enfin  un  reptième 
doivent  finalement  être  internés  dans  un  asile  d'aliénés.  Beau- 
coup succombent  à  la  pneumonie. 


Le  Direcleur-giranl  :  Henri  IIuchabd. 

Man.  —  an.  cbabm»  wiii  >k»iii,  iS7,  hue  umr-iuMoaC 
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CLINIQUE  SYPNlUGRtPHlQUE 


Hôpital  Saint-louis.  —  M.  le  D'  Fourmbr. 
I<a  ayphlllde  pisnieudiire 

Sous  le  nom  de  syphilide  pigraentaire,  Hardy,  le  pre- 
mier, *a  décrit  une  manifestation  cutanée  de  la  syphilis 
constituée  par  des  bigarrures  hyperchromiques  loca- 
lisées surtout  sur  le  cou.  Cette  affection  appartient  à  la 
période  secondaire  de  la  syphilis.  Elle  se  produit  princi- 
palement pendant  le  secondseinestre  de  la  première  année 
ou  au  début  de  la  seconde  année.  La  maladie  se  recon- 
naît à  trois  particularités  :  1°  si  elle  n'appartient  pas 
exclusivement  à  la  femme,  elle  est  cependant  presque 
spéciale  à  ce  sexe.  Elle  est  très  rare  chez  l'homme. 
Cependant  elle  semble  un  peu  moins  exceptionnelle 
chez  lui  qu'on  ne  l'avait  cru,  depuis  qu'on  connaît 
mieux  la  maladie  ;  2*  Celle-ci  a,  en  général,  un  siège 
■  spécial:  le  cou  •,  3°  Elle  est  absolument  rebelle  aux  an- 
.tisyphilitiques..  Enfin,  cette  manifestation  cutftnée. 
constitue  un  brevet  de  syphilis  :  elle  a  donc  une  grande 
'  importance. 

La  syphilide  pigmentaire  s'observe  surtout  chea  les 
jeunes  femmes,  de  17  à  26  ans,  et  chez  les  hommes 
jeunes.  Elle  Cbtplus  fréquente  chez  les  individus  déli- 
cats et  anémiques.  Elle  n'a  pas  de  signification  pronos- 
tique. On  ne  sait  pas  comment  elle  débute.  Il  sem- 
ble résulter  des  recherches  qu'elle  se  développe 
rapidement,  dans  l'espace  d'une  semaine.  Elle  donne 
au  cou  un  aspect  malpropre.  Ses  taches  sont  disposées 
sans  ordre,  elles  se  confondent  et  forment  des  bigar- 
rures enclavant  dans  leur  réseau  des  taches  blan- 
châtres. La  teinte  des  taches  est  légèrement  variable. 
Tantôt  elles  sont  grises,  tantôt  gris  foncé,  quelquefois 
bistres,  parfois  un  peu  plus  noires,  légèrement  jaunâtres, 
ocreuses,  Les  tachés  rappellent  la  teinte  de  la  crasse  : 
c'est  le  cou  sale  des  individus  malpropres. 

Ces  taches  s'entrelacent,  se  fusionnent  en  laissant  des 
îlots  blancs.  Or,  en  iait  de  coloration,  tout  est  dans  ce 
que  les  peintres  appellent  les  valeurs.  Une  coloration 
bladche  paraît  d'autant  plus  blanche  que  les  parties  qui 
l'entourent  sont  plus  foncées.  Les  taches  de  la  syphi- 
lide paraissent  donc  d'autant  plus  blanohes  que  les 
tissus  voisins  sont  plus  noirs.  On  a  cru,  dans  la  syphi- 
lide pigmentaire,  qu'il  y  avait  une  double  lésion:  une 

(1)  Lei;6n  recueillie  et  rédigée  par  M.  le  D'  P.  Roux. 


hyperchromie  des  tisstia  foncéi  et  ane  acbromie  des 
plaques»  Pour  ceux  qui  soutiennent  cette  théorie,  les 
taches  blanches  sont  pathologiquement  blanches,  o'est 
du  vitiligo.  Cette  opinion  n'est  pas  soutenable.  En  effet, 
la  coloration  blanche  des  taches  est  due  à  une  illusion 
d'optique.  Percez  un  trou  dans  une  feuille  de  papier, 
appliquez-'Ie  sur  une  tache  blanche.  Vous  oachesi  ainsi 
le  cadre  fonce  qui  l'entonre  et  vous  pouvez  tous  assurer 
que  la  coloration  de  la  tache  est  absolument  la  même  que 
celle  de  la  peau  saine.  Si  on  enlève  une  partie  de  ta 
plaque  blanche  et  qu'on  l'examine  an  microscope,  on 
constate  qu'elle  contient  autant  de  pigments  que  la  peau 
normale. 

Ls  disposition  aréolaire  de  l'affection,  les  bigarrures 
s'cntrecroisant  et  enserrant  dans  leurs  mailles  des  îlots 
de  peau  saine,  est  spéciale  à  la  vérole.  Elle  n'existe,  &a 
effet,  que  dans  une  seule  mélanodennie  non  syphili- 
tique. L'affection,  nous  l'avons  dit,  siège  mur  le  cou. 
Elle  forme  généralement  un  collier  complet  ;  quelquefois 
elle  n'existe  que  sur  le»  partie*  latérales,  mais  elle  est_. 
toujours  symétrique.  La  lésion  n'a  pas  d'évekition.  - 
Elle  reste  ce  qu'elle  est  sans  se  modifier.  Il  n'y  a  tx  pru- 
rit, ni  symptômes  locaux.  Elle  persiste  pendant  très 
longtemps,  de  un  à  quatre  ans.  On  a  dit  même  que  la 
durée  était  indéfinie.  M.  Fonrnicr  ne  le  croit  pas. 

La  syphilide  pigmentaire,  bien  que  d'origine  syphi- 
litique, n'est  pas  modifiée  par  le  traitement.  C'est  là  un 
fait  très  important  qui  prouve  que,  dans  la  syphilis,  il 
y  a  deux  ordres  de  lésions  :  les  lésions  pur  sang  justi* 
ciables  des  an tisyphili tiques,  les  lésions  qui,  bien  que 
syphilitiques  d'origine,  ne  sont  pas  syphilitiques  de 
nature  et  qu'on  peut  appeler  parasyphilitiques.  Du 
reste,  l'impuissance  thérapeutique,  dans  le  cas  actuel, 
n'est  pas  bien  regrettable,  car  la  maladie  n'a  aucune 
gravité. 

La  syphilide  pigmentaire  est  généralement  fidèle  à 
son  type.  Sur  100  cas,  95  à  98  appartiennent  au  type 
décrit  ci-dessus.  Mais  il  y  a  des  variétés  de  localitation. 
L'affection  ne  siège  pas  toujours  sur  le  cou  ;  quelquefois, 
et  coïncidemment,  l'éruption  se  fait  sur  la  partie  supé- 
rieure du  thorax,  plus  rarement  sur  le  ftonc,  l'abdomen 
et  les  flancs.  Il  est  absolument  exceptionnel  qu'elle 
siège  sur  la  face.  Très  rarement,  la  syphilide  est  dissé- 
minée. On  peut  observer  des  variétés  par  exagération  4e 
teinte.  Les  taches  sont  brunes,  brun  noirâtre,  noires. 
Faut-il  rattacher  à  la  syphilis  certaines  pigmentations 
anormales  qu'on  observe  dans  quelques  maladies  infeoj  [^ 
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tieases  telles  que  la  fièvre  intermittente?  La  question 
n'est  pas  résolue. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  est  facile.  La  syphilide  a 
une  physionomie  spéciale  et  trois  caractères  importants: 
1"  C'est  une  lésion  d'ordre  purement  pigmentaire. 
2*  L'hypercliromie  a  un  siège  spécial  ;  3°  Elle  a  un  dis- 
positif réticulé.  Ce  caractère  est  très  important.  Dans  les 
mëlanodermies  non  syphilitiques,  il  n'existe  pas.  Les 
taches  sont  en  nappe,  non  en  réseau.  Arec  quelle  affec- 
tion peut-on  confondre  la  syphilide  pigmentaire?  Est-ce 
avec  le  pityria$i»  versicolore  f  C'est  bien  difficile.  Ce 
dernier  ne  siège  que  très  rarement  sur  lo  cou.  On  le 
trouve  sur  lo  thorax.  Ce  n'est  pas  une  affection  grise, 
mais  bien  jaunâtre,  café  au  lait.  Si,  avec  l'ongle,  on 
râcIe  la  plaque  du  pityriasis,  on  enlève  un  copeau 
d'épiderme  surchargé  do  matière  champignonncuse, 
qu'on  constate  facilement  au  microscope. 

On  pcat  exclure  iacilement  du  diagnostic,  le  chloasma 
utérin,  qui  a  son  siège  sur  la  face,  le  front,  autour  des 
lèvres  ;  le  hâle,  chloasma  calorique  qui  siège  quelque- 
fois sur  le  cou  mais  qui  a  deux  caractères  spéciaux.  Il 
est  disposé  en  nappe  et  n'est  pas  réticulé.  Jamais  il  ne 
présente  de  taches  blanches.  Peut-on  confondre  la 
syphilide  avec  la  phthiriase  ?  Peut-être,  si  celle-ci  exis- 
tait sur  le  cou.  Mais  on  la  rencontre  sur  le  tronc,  les 
épaules  do  préférence.  Déplus,  elle  présente  des  taches 
blanches,  parallèles,  en  gril,  reste  des  égratignuros 
causées  par  le  prurit. 

11  n'y  a  guère  qiie  deux  affections  qu'on  puisse  confon- 
dre avec  la  syphilide  pigmentaire.  C'est  la  pigmentation 
qu'on  observe  chez  certaines  femmes  très  brunes,  qui 
ont  sur  le  cou  de  véritables  pigmentations,  quelquefois 
lacunaires.  Mais  il  suffit  d'être  prévenu  pour  éviter  l'er- 
reur. Il  y  a  aussi  les  mélanodermies  cachectiques,  qu'on 
rencontre  surtout  dans  la  tuberculose.  Généralement, 
il  est  vrai,  elles  sont  disposées  en  nappe,  elles  ne  sont 
pas  lacunaires;  elles  existent,  non  seulement  sur  le  cou, 
mais  encore  sur  le  thorax.  Cependant,  il  n'est  pas  impos- 
sible que  ces  mélanodermies  prennent  une  disposition 
aréolaire.  Si,  de  plus,  elles  siègent  sur  le  cou,  elles  ont 
une  ressemblance  complète  avec  la  syphilide  pigmen- 
taire. C'est  là  une  exception  rarissime,  mais  qu'il  faut 
connaître. 

(^uant  à  la  nature  de  la  syphilide  pigmentaire,  il  y  a 
bien  dos  opinions.  On  a  d'abord  nié  la  syphilide.  On  a 
dit  :  il  y  a  simplement  des  macules  de  terminaison,  ves- 
tiges de  syphilides  quelconques.  Cette  opinion  n'est  pas 
recevable.  En  effet,  une  syphilide  papuleuse  va- 1  elle  se 
localiser  sur  le  cou?  Y  a-t-il  jamais  une  syphilide  papu- 
leuse disposée  en  collier  sur  le  cou,  sans  qu'on  en  trouve 
ailleurs?  Si  les  taches  de  la  syphilide  étaient  consécuti- 
ves à  une  syphilide  papuleuse,  est-ce  que  les  malades  ne 
nous  diraient  pas  que  l'éruption  a  été  précédée  de  bou- 
tons? Or,  ils  ne  le  disent  jamais.  Enfin  on  a  pu,  quel- 
quefois, voir  naître,  à  l'hôpital,  la  syphilide  pigmentaire 


et  l'affection,  dès  le  début,  s'est  caractérisée  par  des 
taches. 

On  a  dit  encore  :  la  syphilide  pigmentaire  n'existe 
pas,  c'est  un  vitiligo.  Erreur,  puisque  le  microscope  a 
montré  que  les  taches  blanches  de  la  syphilide  conte- 
naient autant  de  pigment  que  la  peau  saine. 

L'anatomie  pathologique  peut-elle  nous  éclairer  ?  Elle 
a  mis  en  relief  deux  faits  :  la  surabondance  du  pigment 
dans  divers  départements  de  la  peau  :  des  lésions  vascu- 
laires  constituées  par  l'épaississement  des  artérioles  et 
des  veinules  cutanées  qui  sont  quadraplées  d'cpaisseor 
et  quelquefois  oblitérées.  Il  y  a  inflammation  chronique 
des  petits  vaisseaux.  C'est  peut-être  là  le  processus  des 
lésions,  mais  c'est  seulement  on  intermédiaire  entre 
celles-ci  et  la  cause  de  la  maladie.  Quelle  est  la  cause? 
Nous  l'ignorons . 

On  a  dit  que  la  syphilide  pigmentaire  était  due  à  noe 
altération  fonctionnelle  des  cellules  productrices  du  pig- 
ment, à  un  trouble  de  la  nutrition,  à  une  lésion  héma- 
tique,  à  une  dystrophie  pigmentaire,  à  une  lésion  ayant 
son  siège  dans  les  capsules  surrénales.  Simples  hypo- 
thèses. On  a  cru  que  l'affection  avait  son  origine  dans  le 
système  nerveux,  peut-être  dans  les  centres  trophique& 
de  la  moelle  épinière.  Certains  faits  tendraient  à  le 
faire  admettre.  C'est  d'abord  la  symétrie  habituelle  par- 
faite des  taches,  ensuite  la  fréquence  plus  grande  de  la 
maladie  chez  la  femme.  Or,  on  sait  que  le  système  ner- 
veux de  la  femme  est  plus  sensible  à  la  vérole  que  celui 
de  l'homme.  La  dernière  hypothèse  est  donc  plus  plau- 
sible, mais  ce  n'est  encore  qu'une  hypothèse. 

Quel  est  donc  le  grand  intérêt  de  la  syphilide  pigmen- 
taire? Elle  n'en  a  pas  au  point  de  vue  du  pronostic, 
puisqu'on  l'observe  aussi  bien  dan*  les  cas  légers  que 
dans  les  cas  graves.  Mais  elle  a  un  intérêt  immense  au 
point  de  vue  du  diagnostic.  Elle  veut  dire  vérole  :  c'est 
un  certificat  de  syphilis  parce  que,  réserve  faite  de  la 
mélanodermic  de  certaines  brunes  et  de  la  pigmentation 
tuberculeuse,  la  syphilis  seule  réalise  la  pigmentation  de 
la  syphilide.  Celle-ci  est  donc  d'une  grande  utilité  quand 
le  diagnostic  est  très  difficile,  comme  cela  arrive  si  sou- 
vent chez  la  femme,  dans  les  syphilis  ignorées,  si  fré- 
quentes chez  elle. 

Nous  pouvons  résumer  ce  que  nous  savons  de  la 
syphilide  pigmentaire  dans  les  huit  propositions  sui- 
vantes : 

l"  La  syphilis  secondaire  cause  parfois  une  manifes- 
tation spéciale,  la  syphilide  pigmentaire  ; 

2°  Cette  manifestation,  rare  chez  l'homme,  est  assez 
fréquente  chez  la  femme  ; 

3"  Celte  manifestation  est  remarquable  par  une  loca- 
lisation spéciale,  le  cou  ; 

4"  Elle  est  constituée  par  une  hyperchromie  locale, 
d'emblée  ; 

5°  Elle  affecte  généralement  une  distribution  régu-i 
lière  et  symétrique  autour  du  cou  ï  ^j  O  O  Q IC 
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6"  Elle  est  toujours  remarquable  par  sa  disposition 
réticulée  ; 

7°  Elle  a  une  longue  durée  :  de  1  à  2  ans  an  mini- 
mum -,  elle  est  rebelle  aux  agents  antisyphilitiques  ; 

8**  Elle  a  un  intérêt  majeur  pour  le  diagnostic  de  la 
syphilis. 

REVUE  GÉNÉRALE 


UÉDECINB 

De  rneroméicallo 

La  maladie,  qui  fait  l'objet  de  ce  travail,  est  nouvel- 
lement entrée  dans  le  cadre  nosologique;  c'est  à  M.  P. 
Marie  que  revient  le  mérite  d'avoir  lo  premier,  en  1886, 
décrit  ce  type  clinique,  qu'il  étudia  sur  deux  femmes  du 
service  de  M.  Charcot  à  la  Salpêtrière.  Depuis  cette 
époque,  M.  P.  Marie  a  complété  sa  découverte  par  des 
mémoires  parus  dans  divers  recueils  scientifiques.  — 
L'un  de  ses  élèves,  M.  le  D'  Souza-Leite  (1),  qui  a  as- 
sisté à  ses  premières  recherches  à  la  Salpêtrière,  en  a  fait 
l'objet  d'une  belle  thèse  inaugurale  oti  il  résume  d'une 
manière  très  complète  l'état  de  la  question.  C'est  à 
ce  travail  que  nous  empruntons  les  documents  qui  vont 
suivre. 

L'acromégalic  est  caractérisée  essentiellement  par 
une  hypertrophie  .singulière,  non  congénitale,  des 
extrémités  supérieures,  inférieures  et  céphaliques  et  par 
certaines  déformations  du  tronc. 

Au  point  de  vue  symptomatique,  quatre  ordre  de 
faits  attirent  immédiatement  l'attention,  quand  on  exa- 
mine un  acromégalique. 

1°  On  constatera  qu'il  a  des  mains  épaissies,  élargies, 
massives  en  un  mot  ;  que  les  parties  molles  de  la  face 
palmaire  en  sont  saillantes,  rembourrées  en  quelque 
sorte;  que  les  doigts  présentent  dans  toute  leur  étendue 
à  peu  près  la  même  grosseur'^  que,  phénomène  très  cu- 
rieux, ni  la  main  proprement  dite,  ni  les  doigts  ne  sont 
allongés  notablement,  surtout  si  l'on  tient  compte  de 
leur  épaisseur  singulière,  les  mains  sont  de  vérita- 
bles «c  battoirs  »  et  ces  doigts  peuvent  être  justement 
comparés  à  des  «  saucissons  ». 

Les  autres  segments  des  membres  thoraciques  ne  sont 
point  en  harmonie  avec  ces  modifications  si  étranges. 
Si,  chez  certains  acromi^galiques,  ces  membres  sont  plus 
ou  moins  gros,  cette  augmentation  de  volume  n'est  ja- 
mais aussi  considérable  que  celle  des  extrémités  propre- 
ment dites.  Relativement  aux  pieds  ot  aux  membres  pel- 
viens, les  mêmes  considérations  peuvent  être  faites  ;  les 
dimensions  de  ces  parties  sont  souvent  proportionnelle- 
ment moins  exagérées  que  celles  des  membres  supé- 
rieurs. 

2"  Pour  ce  qui  est  de  l'extrémité  céphalique  la  face 
est  changée  d'une  manière  extraordinaire,  elle  est  allon- 

(t)  De  l'aoromâgàtie,  Paris,  Lecroanieret  Badé,  1890. 


gée  de  haut  cubas,  le  maxillaire  supérieur  est  saillant 
et  forme  un  prognathisme  des  plus  marqués,  au  point 
que  la  face  prend  la  configuration  d'un  ovale  allongé  et 
que  parfois  elle  montre  une  tendance  à  devenir  légère- 
ment concave  en  avant  et  de  haut  en  bas.  Si  nous  ajou- 
tons à  cola  de  grosses  lèvres,  principalement  la  lèvre 
inférieure  qui  peut  êtro  pendante  comme  une  véritable 
lippe,  laissant  entrevoir  les  dents  et  la  pointe  de  la  lan- 
gue ;  un  nez  grossi,  ayant  une  cloison  et  des  ailes  volu- 
mineuses qui  sont  plus  fermes  que  normalement  fnez 
camard)  ;  des  arcades  orbitaires  saillantes  recouvertes 
de  paupières  épaissies  et  abritant  des  globes  oculaires 
qui  semblent  trop  petits  pour  elles;  un  front  relative- 
ment moins  haut  et  parfois  quelque  peu  fuyant  ;  enfin 
une  pigmentation  plus  forte  de  la  peau  du  visage,  spé- 
cialement do  celle  des  paupières  ;  si  nous  considérons 
tous  ces  détails,  nous  verrons  qu'il  existe  un  fades 
acromégalique  aussi  nettement  tranché  que  le  faciès 
parkinsonien. 

3°  Le  tronc  très  massif,  vu  de  profil,  présente  en  ar- 
rière une  cyphose  cervîco' dorsaU  très  marquée,  une 
scoliose,  et  beaucoup  moins  souvent,  une  lordose  lom- 
baire légère;  en  avant,  une  proéminence  plus  on  moins 
prononcée  des  extrémités  des  côtes  et  du  sternum;  de 
ià,  une  double  bosse  en  avant  et  en  arrière. 

Parmi  les  phénomènes  subjectifs,  nous  notons  une 
céphalalgie  très  fl*équento,  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives  dans  les  membres,  un  appétit  et  une  soif  excessifs, 
l'afifaiblissement  de  la  vue  qui  peut  aller  jusqu'à  la  cé- 
cité, la  diminution  du  désir  génital,  l'aménorrhée. 

Tels  sont  en  résumé  les  principaux  symptômes  qui 
font  de  l'acromégaliqne  un  type  parfaitement  défini. 
L'étude  de  quelques-uns  nécessite  un  certain  dévelop- 
pement ;  nous  y  reviendrons  ultérieurement. 

L'étiologie  de  cette  maladie  reste  encore  inconnue  ; 
nous  savons  seulement  qu'elle  débute  iusidifiusementen 
général  de  19  à  25  ans,  et  qu'elle  n'est  ni  héréditaire  ni 
congénitale. 

Les  débuts  de  l'acromégalie  se  font  ordinairement  par 
les  membres  supérieurs  Lorsque  l'on  examine  les 
mains  de  l'un  de  ces  malades,  l'attention  est  attirée  par 
leur  développement  exagéré  et  par  celui  des  doigts, 
contrastant  avec  Tétat  presque  normal  des  autres  seg- 
ments du  membre  thoracique .  Ce  sont  de  gros  doigts, 
ayant  conservé  leur  longueur  normale,  de  grosses  mains 
larges,  qui  terminent  un  membre  en  apparence  normal. 
Le  développement  excessif  des  mains  porto  sur  tous 
leurs  tissus  :  os,  muscles,  tissu  cellulo-adipeux  et  peau, 
qui  sont  hypertrophiés.  La  longueur  des  mains,  mesurée 
depuis  l'interligne  articulaire  du  poignet  jusqu'au  bout 
du  médium,  est  à  peu  près  la  même  que  celle  de  la  main 
d'une  personne  en  état  normal,  tandis  que  leur  largeur 
et  leur  épaisseur  sont  énormes.  Laconsistancc  des  mains 
est  ferme,  résistante;  les  plis  de  la  paume  sont  rendus 
plus  profonds  parlé  développeméijt  de  bourrelets  cha^  IC 


684 


REVUE  GÉNÉRALE  DE  CLIHÏQTIE  ET  DE  THÉRAPEUTIQtJE 


nus  et  par  l'hypertrophie  des  éminences,'  thénar  et  hy- 
pothënar. 

Les  doigts,  aussi  gros  à  leur  extrémité  libre  qu'à  leur 
base,  ont  àpeaprès  la  forme  d'un  saucisson .  Le  pouco 
de  l'un  des  sujets  donlM.  Sonza-Leitc  rapporte  l'obser- 
vation, mesurait  120  millim.  de  circonférence,  chez  un 
antre,  le  médius  mesurait  100  millim.  On  voit  combien 
de  pareilles  dimensions  s'éloignent  du  type  normal. 

Les  ongles  sont  petits,  aplatis,  striés  presque  toujours 
dans  le  sons  longitudinal.  Nous  avons  déjà  dit  que  cotte 
hypertrophie  des  mains  n'intéressait  ni  les  av&nt-bras,ni 
les  bras  :  qu'elle  cessait  au  poignet,  qui,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  reste  presque  toujours  normal. 

Le»  pied»  sont  gros,  élargis,  épaissis,  tout  en  gardant 
leur  longueur  normale  ou  à  peu  près.  On  constate  ici 
les  mêmes  sillons  profonds,  notamment  les  sillons  di- 
gito-plantaires,  séparant  les  mêmes  bourrelets  charnus. 
L'hypertrophie  des  pieds  ne  remonte  presque  jamais 
au-dessus  des  malléoles,  elle  s'arrête  au  cou-de-pied  :  il 
en  résulte  que  la  jambe  et  la  cuisse  conservent  leurs 
dimensions  ordinaires. 

Tous  les  tissus  qui  entrent  dans  la  formation  des  pieds 
ont  subi  un  développement  exagéré  ;  mais  ce  dévelop- 
pement n'intéresse  que  leur  largeur  et  leur  épaisseur;  la 
longueur  du  pied  reste  normale. 

Les  orteils  présentent,  de  même  que  les  doigts,  des  di- 
mensions excessives,  tout  en  gardant  Unr  direction  et 
leur  forme  naturelles.  Les  ongles  présentent  les  môrtios 
caractères  que  ceux  des  doigts. 

Les  déformations  de  l'extrémité  céphalique  occupent 
principalement  la/ace,  qui  est  allongée  et  ovalaire.  Le 
front  repose  sur  d'énormes  saillies  orbitaires  qui  le 
masquent  en  partie.  Les  bords  de  l'orbite  et  les  apo 
physes  orbitaires  sont  hypertrophiés  par  suite  de  la  dila  • 
iation  des  sinus  fi'ontaux.  Les  paupières  sont  allongées, 
épaissies,  de  coloration  légèrement  brun&tre.  Les  yeux 
sont  petits,  peu  expressifs,  cachés  derrière  l'énorme 
saillie  des  orbites,  à  moins  qu'il  n'existe  un  léger  degré 
d'exopbthalmie,  o»  qui  est  rare .  Le  n  es,  accru  dans  toutes 
ses  dimensions,  forme  an  milieu  de  la  face  une  saillie 
très  prononcée  \  les  ailes  sont  épaissies,  volumineuses, 
la  cloison  et  la  sous-cloison  ont  le  double  de  leur  épais- 
seur normale.  L'ensemble  de  ces  modifications  produit 
un  nez  arrondi,  épaté,  en  pied  de  marmite. 

Les  pommettes  sont  saillantes  et  forment  avec  les 
arcades  sourcilières  épaissies  un  cercle  perirorbitaire 
très  proéminent. 

Les  lèvres  sont  épaisses,  lippues,  pendantes.  La  lan- 
gue et  aussi  très  hypertrophiée  dans  toutes  ses  dimen- 
sions :  elle  devient  dans  certains  cas  tellement  volumi- 
neuse qu'elle  peut  à  peine  être  contenue  dans  la  bouche 
et  que  la  prononciation  des  lettres  linguales  devient  dif 
âoila, 

LsmentonMrtioip«toutipé«i»lomentàl'aagmentation 
génénU  6»  la  âioo  )  il  nt  groi,  ffluilf,  fom«B(  uto 


saillie  dirigée  en  bas  et  en  avant.  Cette  saillie  du  men- 
ton est  due  au  développement  exagéré  du  maxillaire  in- 
férieur, à  tel  point  que  les  arcades  dentaires  ne  corres- 
pondent plus  et  que  l'arcade  supérieure  tend  à  être 
inscrite  de  plus  en  plus  dans  l'arcade  inférieure.  Il  en 
résulte  que  la  mastication  devient  difficile,  puis  impossi* 
ble,  lorsque  l'arcade  dentaire  inférieure  s'éloigne  de 
plusieurs  millimètres  de  la  supérieure. 

Le  rachis  présente  des  déviations  importantes  ;  elles 
consistent  d'abord  en  une  courbure  delà  région  cervico- 
dorsalc,  en  une  cyphose  plus  ou  moins  marquée  :  le  dos 
est  rond,  le  malade  tient  difficilement  la  tête  droite, 
celle-ci  est  inclinée  en  avant.  Quelquefois  on  constate 
une  scoliose  h  concavité  droite  ou  gauche. 

Enfin  on  peut  trouver  un  certain  degré  do  lordose  au 
niveau  de  la  région  lombaire,  de  telle  sorte  que  les  der- 
nières côtes  «t  la  partie  inférieure  du  thorax  sont  repor- 
tées en  avant.  L'aeromégalique  atteint  d'une  double 
bosse  en  avant  et  en  arrière,  ne  saurait  être  mious  com- 
paré qu'à  un  polichinelle. 

Noton«  en  passant  l'hypertrophie  du  sternum,  des 
côtes,  des  clavicules,  dont  les  dimensions  s'éloignent 
beaucoup  du  type  normal. 

Telles  sont  les  principales  déformations  caractéris- 
tiques de  l'acromégalie  ;  il  existe  d'autres  symptômes 
moins  constants  sur  lesquels  nous  allons  jeter  un  rapide 
coup  d'oeil.  Parmi  ceux-ci,  nous  noterons  l'augmen- 
tation de  volume  du  cou,  l'hypertrophie  du  larynx  dont 
les  ventricules  sont  dilatés,  ce  qui  donne  à  la  voix  nn 
timbre  rude,  désagréable  ;  l'hypertrophie  des  organes 
génitaux  externes,  une  abondance  extrême  des  urines 
chez  certains  malades. 

Les  Acromégaliques  se  plaignent  d'une  céphalalgie 
très  vive,  presque  continuelle,  de  douleurs  dans  les  os 
des  membres  ou  bien  autour  des  jointures,  de  bat- 
tements de  cœur.  La  menstruation  se  supprime  de  très 
bonne  heure.  Les  organes  des  sens  sont  peu  atteinte  ; 
la  vision  est  quelquefois  abolie  par  le  fait  d'une  nevro- 
retinite  à  marche  progressive  ;  l'ouïe  et  l'odorat  pouvant 
être  diminués  et  même  abolis.  La  sensibilité  cutanée  rst 
conservée. 

L'acromégalie  n'est  jamais  une  maladie  congénitale 
(P.  Marie)  ;  elle  débute  à  l'âge  de  25  à  30  ans  par  une 
hypertrophie  lento  et  insidieuse  des  extrémités  et  se 
complète  en  quelques  années  par  des  poussées  succes- 
sives. L'intelligence  des  malades  n'est  pas  atteintp,  iU 
peuvent  vaquer  à  leurs  affaires  pondant  les  premières 
années.  L'aflection  peut  durer  10,  20,  30  ans  et  plus  ; 
puis  survient  une  véritable  cachexie  :  la  peau  est  jau- 
nâtre, flaccide,  ridée,  les  chairs  sont  molles,  émaciées  ; 
les  malades  ayant  toute  la  figure  déformée,  les  mains  et 
les  pie4s  gros  et  pesants,  se  confinent  au  lit  ;  ils  finissent 
par  succomber  aux  progrès  du  mal,  soit  par  syncope,  soit 
par  oompreMion  cérébrale. 

L'MAtomla  pftthologlqiM  â«  l'Mrooiâgallfjk'Mt  pu 
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encore  complètement  fixée;  les  autopsies,  peu  fré- 
quentes, sont  an  nombre  de  aept;  elles  ont  permis  cepen> 
dant  de  reconnaître  un  certain  nombre  de  lésions 
caractéristiques  de  cette  afiBction .  La  plus  constante  de 
toutes,  celle  qui  paraît  la  plus  spécifique,  est  l'hyper- 
trophie de  la  glande  pituitaire  ou  hypophyse  ;  elle  n'a 
manqué  dans  aucun  cas.  Cette  glande  est  transformée 
en  une  tumeur  dont  le  volume  varie  de  celui  d'un  œuf 
do  pigeon  à  celai  d'un  opuf  de  poule.  Il  en  résulte  un 
certain  nonibre  de  lésions  de  voisinage  par  compression. 
Les  nerfs  optiques,  outre  leur  Cdmprossiou  au  niveau 
des  bandelettes  et  du  chiasma  optiques,  sont  encore 
comprimés  à  leur  passage  à  travers  les  trous  optiques  ; 
de  là,  la  nevrorctinitc  qui  aboutit  à  l'aniauroso  com- 
plète et  les  douleurs  intra-oculaires  \  de  là  aussi,  cer- 
tains troubles  auditifs  §t  olfactifs,  Au  pqint  de  vue 
microscopique,  il  ne  paraît  y  avoir  qu'une  hyper-? 
trophie  simple  des  éléments  anatomiques  de  la  pitui- 
taire. 

On  a  également  signalé  l'hypertrophie  des  ganglions 
et  des  cordons  nerveux  du  grand  symphalique  ;  la  per- 
sistance du  thymus  :  les  altérations  du  corps  thyroïde, 
l'hypertrophie  du  cœur  et  des  vaisseaux  sanguins. 

L'intumescence  de  l'hypophyse  a  pour  conséquence 
l'agrandissement  de  la  selle  tnrcique  dans  tous  les  sens. 
Les  sinus  sphénoïdaux,  frontaux,  ethmoïdaux^  mastoï- 
diens, et  surtout  les  sinus  maxillaires,  se  trouvent  tou- 
jours plus  ou  moins  dilatés,  leurs  parois  amincii^s. 
Nous  avons  déjà  signalé  le»  déformations  du  rachis  et 
des  os  courts.  Nous  ne  reviendrons  pas  suv  ces  lésions 
de  squelette. 

L'augmentation  de  volume,  localisée  aux  extrémités, 
l'allongement  longitudinal  de  la  face,  le  prognatliismo, 
la  double  bosse,  feront  distinguer  l'acromégalie  du 
myxopdèmc,  dans  lequel  la  tuméfaction  est  limitée  aux 
parties  molles;  do  la  makdie  osseuse  de  Pagct,  dans 
laquelle  pu  trouve  une  augmentation  considérable  de 
volume  ut  une  courbure  accentuée  dea  os  longs  des 
membres,  des  os  du  tronc  et  de  la  tête,  produisant  un 
aspect  tout  à  fait  particulier  ;  les  fé]uurs  et  les  tibias  se 
recourbent  de  plus  en  plus,  et  les  jambes,  pour  ne  parler 
que  des  membres  inférieurs,  arrivent  à  se  croiser  en 
forme  d'X,  de  telle  sorte  que  la  marche  'devient  impos- 
sible. Rien  de  semblable  ne  se  produit  dans  rp,cror 
inégalie. 

NoQs  ne  ferpns  que  mftntiopner  l'éléphantiasis  des 
Arabes,  le  rhumatisme  chronique,  la  goutte  dont  per- 
sonne ne  sera  tenté  de  confondre  les  déformations  avec 
celles  de  la  maladie  de  P.  Marie. 

L'acromégalie  est  une  maladie  d'évolution  qu'aucun 
traitement  n'est  encore  parvenu  à  enrayer.  On  se  bor- 
nera donc  à  combattre  les  symptômes  les  plus  pénibles, 
teU  que  la  céphalalgie,  l'insomnie,  les  douleurs  abdotni- 
na}«fl  OQ  RQtrfiï,  par  une  thérapeatiquo  appropriée. 

D'  H»  Ma&ciovxt. 
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DEHMATOLOOIB 

Du  traitement  de  l'aonë  de  la  face  par  l'eau  chaude,  par 

M.  G.  Leviseur.  —  Ce  traitement  consiste  à  toucher  plusieurs 
fois  par  jour  la  surface  acnéiquQ  au  moyen  d'une  éponge  im- 
bibée d'eau  très  cimude.  Ces  attouchements  sont  combinés  avec 
des  lotions  à  l'eau  très  chaude  ifhe  Med,  Record,  13  septembre 
189C). 

L'instrument  dont  l'auteur  se  sert  sous  le  nom  de  thermo» 
piioro  n'est  autre  qu'un  tube  do  verre  monté  sur  une  poignée 
et  terminé  par  une  cupule  contenant  l'éponge.  Le  tube  con- 
tient do  l'eau  très  chaude.  Cette  dernière  est  obtenue  en  chauf- 
fant le  tube  au  moyen  de  la  lampe  à  alcool. 

La  rougeur  et  la  douleur  causées  par  ces  applications  dispa- 
raissent très  rapidement  et  on  peut  au  besoin  employer  des 
solutions  de  sallcylale  de  soude,  de  bicarbonate  de  soude  ou  do 
résorcine.  M.  Leviseur  complète  le  traitement  par  l'epiploî  des 
lotions  au  sulfate  do  zinc  et  a  la  résorcine.  B.  R. 

De  l'èther  comme  véhicule  en  demiatoloyip,  par 
M.  Sawver.  —  L'auteur  considère  les  pommades  et  les  Uni- 
monts  comme  de  médiocres  véhicules  qui  ne  pénètrent  poiat  l^ 
travers  l'épidermo  {The  Laneet,  12  juiliet  1890). 

Il  propos»  donc  de  remplacer  les  pommades  et  les  liniments 
par  des  teintures  éthérées  :  teintqre  de  belladooo,  d'jode,  de 
menthol  et  de  capsicum.  C'est  ainsi  qu'il  substitue  la  teinture 
étbérée  de  camphre  et  de  belladone  à  la  teinture  alcoolique,  et 
qu'il  prépare  la  teinture  éthéréo  de  menthol  d'après  la  formule 
buivante: 

Menthol...         4  grammes. 
Ether 80  grammes. 

En  badigeonnages  sur  la  peau  avec  un  pinceau,  cette  teinture 
produit  des  effets  analgésiques  contre  la  névralgie.  Bref,  c'est 
un  mode  de  préparation  &  mettre  à  l'essai,  en  n'oubliant  point 
le  danger  de  l'inflammation  et  la  facilité  d'explosion  de  l'éther. 

S.  R. 

OBSTÉTRIQUE  ET  aVNÉCOLOGIB 

De  l'action  du  sulfate  de  quinine  sur  l'utérus  gravide, 

par  M.  Bertrand.  —  Ce  mémoire  est  le  résultat  d'obser- 
vations clini<iues  nombreuses  et,  pour  ce  motif,  parait  destiné  a 
prendre  une  pl-ice  importante  dans  le  débat  sur  l'action  ocy- 
tocique  controversée  de  la  quinine  (Amialu  de  la  Société  (?« 
médecine  de  Gand,  août  1890). 

En  voici  les  conclusions  : 

Le  sulfate  de  quinine  est  sans  effet  sur  l'utérus  pendant  toute 
la  durée  de  la  grossesse  et  incapable  de  produire,  &  lui  sciil, 
soit  l'aVortement,  soit  l'accouchement  prématuré. 

Il  occupe  le  premier  rang  comme  excitant  utérin  pendant 
toute  la  durée  du  travail. 

Pour  en  obtenir  de  bons  résultats  comme  agent  excitant,  il 
faut  le  donner  à  la  dose  d'un  gramme  de  préférence  en  une 
prise.  Kn  cas  de  nécessité,  on  pourrait  élever  la  dose  jusqu'à 
d«ux  et  trois  grammes. 

Pour  empêcher  les  vomissements  que  pourrait  occasionner 
son  amertume,  il  est  prudent  de  le  donner  dans  un  cachet  de 
pain  azyme,  et  si  l'accouchée  se  trouvait  dans  l'impossibilité 
d'avaler,  on  l'administrerait  en  lavement  ou  en  injection  hypo- 
dermique. S.  R. 

Dea  courants  galvaniques  constants  en  C7néeolosle« 
par  M.  Apostoli.  —  Notre  confrère  qui  étudie  depuis  longtemps 
cette  question  et  s'est  fait  l'avocat  de  ce  traitement,  estime  que 
le  courant  galvanique  constant  trouve  son  indication  dans  l'en- 
dométrite  et  le  fibrome,  l'aménorrhée,  la  dysménorrhée  et  les 
métrorrhagie),  les  néoplasmes  bénins  et  à  la  résorption  des 
eisudats  p4i>l'Utérias.  Il  sisrM  uns  aetlen  riselutivs  dans 
beaucoup  d«  phlegmasiss  p4ri*ut4rines,  et  dans  esrtainei  ovar^  1  ^ 


686 


REVUE  GÉNÉRALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


salpingites  cafarrhales,  mais  il  est  inefficace  et  même  nuisible 
à  haute  dose,  surtout  si  le  pôle  in<ra-atêrin  est  négatif  contre 
les  phlegmasies  supputées  des  annexes. 

Son  intoléranc!  variable  sett  de  moyen  de  diagnostic  pour 
fixer  le  médecin  sur  la  nature  des  collections  liquides.  Ses 
cfTels  sont  polaires  et  inler-polaircs. 

Les  applications  galvaniques  élevées,  employées  au-dessus  de 
50  milliampères,  forment  la  base  de  ce  traitement. 

Les  galvano-ponctures  vaginales,  faites  à  quelques  millimè- 
tres de  profondeur  (de  2  à  5j,  à  l'aide  d'un  trocart  filiforme, 
isolé  dans  toute  son  étendue  sauf  à  la  pointe,  forment  le  com- 
plément de  la  thérapeutique  intra-utérine,  et  localisent  mieux 
l'aËtion  galvanique. 

L'innocuité  thérapeutique  s'affirme  :  d'abord  par  l'innocuité 
parallèle  des  méthodes  chimiques  et  sanglantes  de  curage 
inira-ulérin,  et  surtout  par  les  chiffres  des  atatistiques.  De 
juillet  1882  à  juillet  1890,  M.  Apostoli  a  pratiqué  11,499  appli- 
cations galvaniques  (8,177  galvano-caustiques  intra-utérines 
poaitûves;  2,486  galvano-caustiques  intra-utérines  négatives  ; 
2^2  galvano-ponctures  vaginales  positives;  614  galvano-ponc- 
tures vaginales  négatives).  Il  a  traité  912  malades  :  (531  fibro- 
mes, 113  endométrites  simples  et  248  endométrites  compliquées 
de  phlegmasies  péri-utérines  et  n'a  compté  que  trois  décès, 
imputables  à  des  fautes  opératoires  <deux  galvano-ponctures, 
dont  une  pour  fibrome  sous-péritonéal,  et  l'autre  pour  une 
ovaro-salpingite  —  une  'galvano-caustique  pour  un  kyste  de 
l'ovaire  pris  pour  un  fibrome). 

THÉRAPEUTIQUE   UËDICALE 

De  la  valeur  du  traitement  de  la  dysenterie  alca8  par 
les  solutions  concentrées  du  sel  d'Epsom ,  par  M,  W.-.D. 
LeAHY.  —  Cette  médicaiion  a  été  recommandée  par  divers  au- 
teurs, entre  autres  par  Bartholow.  L'auteur  l'a  mise  à  l'essai 
dans  95  cas  où,  sans  procurer  toujours  la  guérison,  elle  a  donné 
des  r4»ultats.qu!i|  regardée  camms  au|)éiHeurs  à  jceux  du  traita  -. 
ment  par  l'ipécacuacha  {The  Lancet,  4  octobre  1890,  p.  710). 

A  cet  effet,  il  administre  toutes  les  deux  heures  et  jusqu'à  ce 
que  les  selles  deviennent  plus  rares  et  cessent  d'être  muqueuses, 
quatre  grammes  d'une  solution  saturée  et  acide  de  sulfate  de 
magnésie.  Celle-ci  peut  être  obtenue  ainsi  : 

Sulfate  de  magnésie,  q.  s.  pour  saturer  200  grammes  d'eau. 

Acide  sulfurique  dilué,  30  grammes. 

Quand  cet  elTet  est  obtenu  et  que  le  tenesme  a  disparu,  on 
prescrit  l'opium  et  le  «  cannabis  icdica  ». 

Les  avantages  de  ce  traitement  sont  l'absence  de  nausées,  de 
vomissements  et  de  dépression  de  l'organisme.  De  plus,  d'après 
l'auteur,  il  y  aurait  résolution  de  l'inflammation  intestinale,  et 
probablement,  en  employant  la  médication  dès  le  début,  absence 
d'ulcération.  S.  R. 

De  l'action  thérapeutique  du  sulfate  de  clnchonldlne,  par 
M:  DE  Brun.  — Ce  sel  serait  aussi  puissant  que  le  sulfate  de  qui- 
nine, contre  l'impaludisme  aigu  et  la  cachexie  palustr*,  et,  par 
la  modicité  de  son  prix,  le  remplacerait  utilement,  d'après  l'au- 
teur. {Revue  de  Méd.,  sept.  1890.) 

Vcf.ci  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

t<>  Administré  aux  mêmes  doses  que  le  sulfate  de  quinine,  il 
combat  les  accidents  aigu?  do  l'impaludisme. 

i'  Sa  valeur  n'est  pas  moindre  dans  la  cachexie  palustre.  — 
Il  arrête  la  destruction  globulaire  et  diminue  très  rapidement 
l'anémie  palustre.  Le  nombre  des  hématies  augmente  dans  des 
proportions  considérables  sous  l'influence  de  son  emploi.  —  Il 
fait  diminuer  en  peu  de  temps  le  volume  du  foie  et  de  la  rate 
congestionnés;  mais  il  ne  peut  rien  contre  les  scléroses  définiti- 
vement constituées. — Il  guérit  rapidement  les  congestions  pul- 
monaires paludéennes  et  les  albuminuries  dépendant  de  conges- 
tions rénales  de  même  nature. 

3*  C'est  un  médicameiit  contre  les  névralgies  intermittonles. 


4*  Le  sulfate  de  cinchonidine  réussit  souvent  dans  les  cas  oà 
le  sulfate  de  quinine  s'est  montré  impuissant.  —  Il  est  mieux 
toléré  que  lui  et  provoque  peu  de  vertiges  ou  de  tintements 
d'oreille.  S.  R. 

Les  propriétés  du  catalpa  speclosa,  par  M.  Schhece.  — 
L'écorce  de  ce  végétal  a  servi  aux  expériences,  sous  la  forme 
d'une  teinture,  que  l'auteur  et  un  de  ses  amis  ingéraient  &  la 
dose  de  quatre  grammes  par  jour.  (Philad.  Med.  News),  ISao, 
n*  23.) 

Cette  substance  a  paru  ralentir  les  battements  cardiaques,  en 
diminuer  l'intensité  et  produire  finalement  l'intermittence  du 
pouls.  Elle  possède  une  action  cholagogue  et  cathartique,  pro- 
voque des  nausées  et  même  des  vomissements  si  la  dose  est  ex- 
cessive. 

L'auteur  en  a  fait  usage  dans  les  pneumonies  avec  exacerba- 
tions  fébriles  intenses.  Il  a  vu,  écrit-il,  la  fièvre  se  modérer  et 
le  cœur  se  régulariser.  Enfin,  c'est  aux  vertus  émétiques  du  ca- 
talpa qu'il  attribue  ses  succès  contre  l'asthmeet  dans  le  cours 
des  bronchite».  S.  R. 

Vne  formule  de  suppositoires  à  la  slycérine,  par  M.  Bal- 
LANS,  —  Ces  suppositoires,  malgré  leur  poids  plus  élevé  (six 
grammes),  ne  sont  pas  plus  volumineux  que  les  suppositoires 
préparés  avec  un  cône  de  beurre  île  cacao  dont  la  cavité  con- 
tient de  la  glycérine.  {Union  pharmaceutique,  15  sept.  1890.) 
On  peut  les  formuler  ainsi  : 

Lanoline  l  „  „  »  /..„„„«„ 

Glycérine  |  «  a  2  grammes. 

Beurre  de  cacao  f  ^  „  •  „,._„.. 
Cire  blanche       ^  «  «  Ur«nme. 

Leur  consistance  est  plus  grande  et  leur  fragilité  moindre  que 
celles  des  suppositoires  classiques.  S  '  R. 


(lEMEHTO  JHÉRIfEUTJQUE 

CHIRUROIB 

Du  (raiteiment  de*  fistales  reeto-vagtnalea 

La  communication  si  intéressante  que  M.  le  profes- 
seur Ledentu  vient  de  faire  à  la  'Sociélc  de  chirurgie  a 
remis  à  l'ordre  du  jour  la  question  du  traitement  de  la 
fistule  recto-vaginale,  question  déjà  discntée  en  1882 
devant  la  même  société. 

De  tout  temps  le  traitement  de  ces  fistules  a  exercé  la 
sagacité  des  chirurgiens  :  la  difficulté  d'en  obtenir  l'oc- 
clusion, la  fréquence  des  récidives  a  donné  lieu  à  une 
série  de  procédés  que  j'ai  classés  en  deux  grandes  mé- 
thodes dans  mon  article  de  ï Encyclopédie  internatio- 
nale (1)  :  méthode  de  l'oblitération  simple,  méthode  de 
l'incision  périnéale. 

Pour  apprécier  l'intérêt  du  nouveau  procédé  que  M. 
Lodentu  vient  de  présenter  à  ses  collègues,  il  est  impor- 
tant, ce  nous  semble,  de  considérer  avec  M.  Verneuil,  les 
fistules  recto-vaginales  en  fistules  recto-vaginales  supé- 
rieures s'ouvrant  plus  ou  moins  haut  dans  le  vagin,  fis- 
tules recto-vaginales  inférieures  s'ouvrant  à  la  limite 
supérieure  du  triangle  périnéal  et  fistales  recto-vnl- 
vaires. 

Or  les  mêmes  procédés,  comme  nous  allons  le  voir,  ne 
sauraient  convenir  à  des  variétés  différentes  de  ces  fis- 
tules. 

(1)  Encyclopédie  internationale  de  chirurgie  :  L.  Picqdb,  ma- 
ladies des  organes  génitaux  externes  do  la  femme.  Paiis  1888. 
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•  On  a,  comme  on  le  pensé,  en  présence  des  insuccès 
fréquents,  recherché  avec  soin  les  conditions  suscep- 
tibles ào  mettre  en  échec  les  procédés  employés.  Ont  été 
successivement  invoqués  le  pou  d'épaisseur  des  lèvres  de 
la  fistule,  le  contact  des  matières  et  du  gaz  qui  ont  mo- 
tivé la  construction  d'instruments  variés  qu'on  ne  ren- 
C(  ntre  qu'à  titre  de  curiosité  dans  les  vitrines  de  no9 
musées  et  qui  avaient  pour  but  de  faciliter  le  passage  des 
gaz  au  dehors.  Dernièrement  encore  on  a  parlé  à  la 
^5ociété  de  chirurgie  de  l'emploi  de  la  sonde  en  caout- 
chouc à  l'action  de  laquelle  je  ne  crois  guère  et  que  pour 
ma  part  je  n'ai  jamais  employée. 


difficulté  de  réaliser  cette  condition  essentielle,  dans  les 
fistules  de  la  première  variété,  qui  selon  moi  explique  U 
fréquence  considérable  des  échecs. 

Il  est  également  une  deuxième  condition  sur  laquelle 
a  insisté  tout  particulièrement  mon  élève,  M.  le  D'  Che- 
vrier,  (de  Reims)  (1),  dans  la  thèse  qu'il  a,  sur  mes 
conseils,  consacrée  à  l'étude  de  cette  question,  c'est  la 
nécessité  de  pratiquer  l'antisepsie  rigoureuse  du  rectum  et 
du  vagin.  Dans  mon  article» Péri néorrhaphie  »  de  VEn. 
ct/clopédie,  j'exprimais  nettement  cette  opinion  après 
avoir  exposé  les  nombreux  procédés,  mis  en  usage  de- 
puis Roux,  que  le  succès  de  la  perinéorrhaphie  était 
plutôt  une  question  d'antisepsie  que  de  médecine  opéra- 
toire, Roux,  avec  son  procédé^  aurait  atteint  du  premier 
cou^  la  perfection, s'il  eût  connu  l'antisepsie. . Il  en  ost 
de  même  pour  le*  fistules  recto-vaginÀïfis. 

Et  il  faut  le  dire  hautement,  l'antis^epsie  est  chose 
difficile  à  réaliser  dans  cette  région,  car  elle  comprend  : 
1°  le  lavage  rigoureux  de  la  cavité  vaginale  avec  tampon- 
nement de  l'orifice  du  col  ;  2'  le  lavage  de  l'ampoule 
rectale  avec  tamponnement  de  son  orifice  supérieur. 

Avivement  complet  et  antisepsie  rigoureuse,  telles 
sont  les  deux  conditions  indispensables  de  succès  dans  le 
traitement  de  la  fistule  recto-vaginale. 

Nous  pouvons  dès  lors  envisager  le  traitement  des 
diverses  variétés  de  ces  fistules. 

La  méthode  de  l'oblitération  simple  s'adresse  à  la  fis- 
tule seule,  et  son  oblitération  peut  être  obtenue  par 
divers  procédés.  Trélat  recommandait  l'avivement  en 
surface  et  l'emploi  de  sutures  profondes  destinées  à  réa- 
liser un  large  affrontement.  M.  le  professeur  Tillaux 
recommande  l'emploi  d'une  pince  spéciale.  On  trouvera 
d'ailleurs  $iir  tons  les  points  des  détails  intéressants  dans 
la  thèse  de  M.  Chevrier.  Nous  avons  dit  plus  haut  que 
tout  peut  réussir,  quand  l'avivement  est  complet.  Mais 
cette  condition  est  justement  difficile  à  réaliser  à  cause 
du  siège  éloyé  de  ces  fistules  et  M.  Vemeuil  a  dit  excel- 
lemment qu'un  avivement  est  toujours  mauvais  si  on 
oublie  un  seul  point. 

Dans  les  fistules  du  premier  groupé,  ce  seul  procédé 
néanmoins  est  applicable,  on  ne  peut  songer  comme 


(1)  CHtvntSB  ;  Contribution  i  l'étude  du  traitement  des  fistules 
;«et«»v«giniU«B,  [Thitt  iê  dootorat,  Ptrii  1890^. 


dans  les  autres  variétés  à  agrandir  le  champ  opératoire 
pour  faciliter  l'avivement.  Le  chirurgien  no  saurait  donc 
prendre  trop  de  précautions  pour  assurer  la  bonne  exc-> 
cution  de  ce  temps  important  de  l'opératiou. 

M.   Ledentu  vient    de    proposer    l'application    do 
l'dutoplasiie  à  ce?  cas    difficiles  ;  ce  procédé  qui  ne 
saurait  être  applicable  à  toui  les  cas,  montre  en  même 
temps  que  l'ingéniosité  de  ce  chirurgien,  le  résultat  que 
peut  donner  l'autoplastie  entre  des  mains   habiles.  On 
trouvera  d'ailleurs  la  description  do  ce  procédé  dans  le 
compte-rendu  de  la  Société  do  chirurgie  publié  dans 
ce  joaroal.   Dans  les  autres  variétés  ae  fistules  (deu- 
xième et  troisième),  la  situation  me  paraît  plus  simple. 
On  doit  alors  s'appliquer  à  agrandir  le  champ  opéra- 
toire par  la  méthode  de  l'incision  périnéale,  préconisée 
pour  la  première  fois  par  M.  Richet  et  dont  nous  nous 
sommes  faitl'ardent  défenseur  dans  notre  article  «  Fistule 
recto-vaginale.»  do  l'Encyclopédie  internationale.  J'y 
renvoie  le  lecteur  pour  l'historique.  J'avoue  ne  pas  com- 
prendre la  répugnance  de  certains  chirurgiens  à  recourir 
à  ce  procédé.  Autrefois,  la  perinéorrhaphie  laissait  sou- 
vent à  sa  suite  des  fistules  persistantes  et  c'est  cette 
circonstance  qui  avait  poussé  les  successeurs  de  Roux  à 
modifier  son  procédé.  Aujourd'hui,  il  n'en  est  plus  de 
même  et,  comme  je  Tai  dit  ailleurs,  le  chirurgien  aurait 
tort  de  priver  U  malade  du  bénéfice  d'une  guéiison 
assurée.  Il  faut  donc,  à  mon  sens,  recourir  à  cette  sec- 
tion du  périnée  dans  les  fistules  de  la  deuxième  caté- 
gorie, section  qui,  en  agrandissant  le  champ  opératoire, 
permettra  on  avivement  complet  des  bords  de  la  fistule. 
Qaant  à  la  réunion  ultérieure  il  n'est  plus  nécessaire  de 
discuter  la  question  de   la  perinéorrhaphie  secondaire 
soutenue  autrefois  p^r  quelques  chirurgiens.  Il  faut  pra- 
tiquer la  réunion  immédiate. 

Au  cours  de  la  discussion,  nous  avons  vu  notre  excel- 
lent collègue  et  ami,  le  D'  Second, soutenir  la  même  opi- 
nion avec  son  talent  habituel.  Quand  il  existe,  en  même 
temps  que  la  fistule,  une  déchirure  du  périnée,  faut-il 
«ectionner  la  bride  intermédiaire  ou  pratiquer  la  peri- 
néorrhaphie par  dessus  la  fistule,  après  l'avivement  né- 
ces^re,  comme  le  conseille  Bouilly. 

Nous  pensons  qu'il  ne  s'agit  là  que  d'un  point- secon-< 
daire,  le  chirurgien  s'inspirera  du  cas  particulier,  mais 
si  l'avivement  est  difficile  malgré  la  déchirure  du  périnée, 
je  .crois  qu'il  est  préfé;  able  de  sectionner  la  bride  dont 
la  conservation  ne  présente,  d'ailleurs^  aucune  utilité.  ' 
Les  fistules  recto-vulvaires  présentent  un  grand  inté- 
rêt à  étudier  à  part  en  raison  des  difficultés  qu'on  a  eu 
jusqu'à  présent  à  les  guérir.  ^ 

M.  le  professeur  Verneuil  a  insisté  autrefois  sur  ce 
point  à  la  Société  de  chirurgie  *,  il  signalait  onze  insuccès 
sur  treize  cas  de  sa  pr.itique  et  oe  chirurgien  éminent  et 
habile  conseillait  de  recourir  à  la  cautérisation  de  ceb 
fistules.  ". 

J'ai  eu  l'occasion,  à  l'hôpital  Pascal  en  1888  et  en 
18^9,  de  ti-aiter  deux  de  ces  fistules  avec  succès  ;  les 
observations  en  ont  été  publiées  dans  la  thèse  de  mon 
élèvo,  le  dricteur  Chevrier. 

Dans  ^ette  variété  la  fistule  n'est  plaslabifbrme  comme 
dans  1««  aatrei,  mail  elle  m  préaente  tout  1»  forme  d'an 
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trajet  complet  à  deux  orifices  :  l'un  vulvaire,  l'autre 
périanal,  anal  ou  rectal  selon  les  cas. 

Il  faut,  à  mon  sens,  les  traiter  comme  des  fistules  or- 
dinaires dont  un  des  orifices  serait  à  la  vulve,  et  c'est 
cette  pratique  qui  m'a  permis  d'obtenir  un  double  succès 
dans  mes  deux  cas. 

Lorsqu'elles  ont  été  ramenées  par  l'incision  à  1  état  de 
gouttière,  elles  doivent  être  traitées  par  la  réunion  im- 
médiate rn  suivant  le  procédé  américain  appliqué  à  la 
cure  des  fistules  anales. 

Si  on  se  rappelle  que  la  fistule  incisée  n'est  autre  que 
la  portion  du  corps  périncal  située  en  avant  de  la  fistule, 
on  se  trouve  dès  lors  on  présence  d'une  déchirure  com- 
plète ou  incomplète  du  périnée  selon  le  siège  de  l'orifice 
postérieur  de  la  fistule  et  l'application  du  procédé 
d'£mmet  amènera  d'emblée  la  guérison. 

Ces  fistules  rentrent  dès  lors  dans  le  deuxième  groupe 
des  fistules  rccto-vaginales. 

Eh  résumé,  le  traitement  de  ces  fistules  me  paraît, 
grâce  à  la  métliode  de  M.  Richct,  facile  à  concevoir  et  k 
réaliser.  Quand  la  fistule  est  bas  placée  (2°  et  3"  variété), 
la  section  du  périnée  permet  d'agran'Hr  le  champ  opé- 
ratoire et  de  réaliser  un  bon  avivement  ;  la  troisième 
variété  n'est  souvent  qu'une  variété  des  fistules  à  l'anus; 
quand  la  fistule  est  élevée,  l'avivement  devient  difficile 
et  le  succès  aléatoire  ;  le  procédé  autoplastiquo  de  M.  Le 
Dentu  peut  dès  lors  constituer  une  excellente  ressource. 

Dans  tous  les  cas,  une  antisepsie  rigoureuse  est  nér 
cessaire  pour  assurer  la  réunion. 

D'  L.  PlCQUÉ. 

Chirurgien  drs  IMpiiatix. 


FAITS  CLINIQUES 


IJb  cas  «l«  pneaiuonle  Inreellcaie  S'^vo 

Par  M.  le  D'  Fvessin6br  (d'Oyonnax) 

M.  Barth  a  parlé  récemment  (1)  du  traitement  delà 
pneumonie  par  les  bains  froids.  Aux  bains  de  18°  à  24°, 
il  associait  les  injections  de  caféine  et  d'éther.  Les  ré- 
sultats ont  été  favorables  chez  sept  pneumoniques 
graves. 

Il  se  passera  encore  un  certain  nombre  d'années  avant 
que  le  praticien  de  campagne  puisse  faire  accepter  cotte 
médication  sans  répugnance.  Qu'un  pnenmonique 
vienne  à  succomber,  on  accusera  le  bain  ae  cette  issue 
fa'alo. 

Les  injectionsde  caféine  préconisée,  par  M.  H.HacLa:'d 
ont  cet  avantage  de  ne  soulever  aucune  prévention.  De 
plus  leur  efficacité  est  merveilleuse. 

L'observation  suivante  en  est  la  preuve  : 

Rad...  Gail...,  33  ana,  nous  est  airenéc  ù  Ojronnax  en  voi- 
ture, d'un  village  a  '20  kilomëircs  de  di&tance.  C'est  le  20  juil- 
let. Elle  est  tombée  malade  le  15  au  soir.  Ayant  ses  règle^i 
depuis  24  heures,  cl'e  ressent  un  violent  frisson  avec  claque- 
ment de  dénis  durant  5  heures.  Une  douleur  aiguô  occupe  le 
coté  droit  et  elle  est  exaspérée  par  la  toux. 

C^ndaniodans  ses  futc  h,  cette  femme  qui  n'a  jamais  été 
maLidc,  rcsic  saris  traite lurni  pendant  les  5  premiers  jours. 

■  (ly  ■'ioviic  iiiidUTile..i!e.i  lu,  U<iux  •."(  JMîn  IW.ci  Rrv-e  ijrné- 


20  juillet,  L«  voyagea  Oyonnax  a  beaucoup  fatigué  la  malade. 
Elle  se  sent  très  faible.  La  foceest  terreuse,  l'oppression  foru. 
La  toux  amène  une  expectoration  visqueuse,  légèrement  rouil- 
lée.  L'examen  de  la  partie  révèle  en  arrière  et  ik  la  partie 
œoyaonedu  poumon  droit,  un  foyer  d'bepaiisaiioo  avec  matiié 
et  retentissement  de  la  voix.  La  respiration  est  soufflée  avec 
bouffée  de  râles  crépitants  à  la  fia  de  l'iDspiration.  La  rate  est 
hypertrophiée  (palpation).  Les  urines  contiennent  de  fortes 
proportions  d'albuinine. 

Tm         40  P  m  124 

T  s  40'5  P  s    123 

Preserip.  Potion  avec  2  gr.  liq.  ammon.  aois  et  4  gr.  ext 
quinq.  Thé  au  rhum. 

21  juillet.  Les  règles  coulent  avec  abondance.  L'état  de  la 
poitrine  est  stationnaire 

T  m  39  7  P  m  120 

Ts    40.1  P  s    128 

22  juillet.  Les  règles  ont  à  peu  près  cessé.  Les  raies  crépi- 
tants sont  perçus  à  la  partie  moyenne  d(!s  poumons  en  arrière, 
et  à  la  partie  supérieure  de  la  région  axillairc.  Des  râles  sous 
crépitants  occupent  la  base.  Le  point  de  côté,  au  niveau  du  sein 
droit  est  très  douloureux.  Dana  la  soirée,  l'oppression  survient 
très  angoissante  :  des  sueurs  froides  couvrent  la  peau. 

T  a  39.C  P  m  130 

T  s  40  1  P  s    150 

A  noire  arrivée  à  5  heures  du  soir,  le  pouls  est  faible  et  ins- 
table. Il  varie  entre  140  à  150  pulsations. 

Prtseriptions.  A  5  heures  une  injection  sous-outanée  d'ergo- 
tine,  représentant  2  gr.  d'ergot.  Une  injection  de  25  cen- 
tigr.  de  caféine  suivant  la  formule  : 

Benzoate  soude  3 

Caféine  2.50 

Eau  dist.  g.  s.  p.  10  centim  cubes. 

A  8  h.  ;  Injection  de  25  cenlig.  de  caféine.  Le  pouls  persiste 
à  150. 
A   9  h.  :    Une  injection  d'éther. 

A  1 1  h.  :  —  de  caféine/    -        •  j  ■  >     > 

A  minuit:  —        "  d'éther. 

23  juillet.  —  A  2  h.  malin':  Une  injection  de  caféine. 

A  4  h.    —  —       d'éther. 

A  8  h.    —  —       de  caféine. 

A  ce  moment,  le  pouls  est  plus  ample,  tout  en  conservant  sa 
fréquence. 

1*.  m.  39,8;  P.  m.  140. 

T.  s.  39,3;  P.  s.  140. 

Des  '  rfcles  humides  encombrent  la  base  du  poumon  gauche. 
Les  respirations  sont  à  60.  Des  ventouses  sèches  sont  appli- 
quées sur  le  thorax. 

A    1  h.  du  soir:  Une  injection  de  caféine. 

A    6  h.     —  —  de  caféine. 

A    9h.      — >  —  d'éther. 

A  U  h.     —  —         d'éther. 

La  nuit  est  mauvaise.  L'anxiété  est  extrême.  L'entourage 
s'attend  a  voir  succomber  le  malade  d'un  instant  h  l'autre. 

24  juillet.  —  A  1  h.  matin:  Une  injection  do  caféine. 

A  S  h.    —  —       d'éther. 

A  6  h.    —  —       de  caféine. 

Le  malade  a  une  selle  moulée  à  4  h.  t/2  du  matin.  Elle  se 
sent  un  peu  mieux.  La  déglutition  est  douloureuse.  Des  ulcé- 
rations superliciellcs  s'ègent  au  bout  de  la  langue.  Un  piqueli 
de  petites  vésicules  jaunâtres  cat  constaté  sur  les  piliers  du 
voile  du  palais.  On  prcs~rit  des  gargarismes  boiatés. 

A  9  h.  du  matin,  la  malade  s'endort  d'un  sommeil  calme.  A 
ce  moment,  le  pouls  est  à  100.  Les  respirations  sont  à  3t.  De» 
sueurs  se  produisent  toute  l'aprcs-m  di. 

T.  m.  39  ;      V.  m.  140  (à  6  h.) 

T.  s.  38,4;    P.  s.   120  (à  C  h.) 

A  G  h.  du  soir,  le  pouls  étant  encore  faib'e,  o  t  redonne 
une  1/2  injection  de  caféine. 

25  juillet.  —  T.  m.  .37,2;  P.  m.  88.  La  malade  ne  s'est  ré- 
veillée que  trois  (•  is  la  nuit.  '  Rilcs  sous-crépiitants  à  la 
l>:iriic  iirii;ii  nh  cl  inférieure  du  p'omnén  mMàde.  R&lés  roii^ 
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fiants.  La  malade  a  vtn  peu  d'appétit    Les  signes    pulmonaires 
disparaissent  les  jours  suivants. 

Les  injections  soos-catanées  de  caféine  faites  dans  la 
fessé  avec  tontes  les  précautions  antiseptiques,  sont  res- 
tées peu  douloureuses  et  n'ont  entraîné  aucun  accident 
inflammatoire. 

Lorsque  dans  une  pneumonie  le  pouls,  coïncidant 
avec  une  température  stationnaire  ou  qui  baisse,  devient 
tout  à  coup  raible  et  rapide,  la  mort  est  la  conséquence 
ordinaire. 

Les  injections  sous-cutanées  d'ergot,  de  caféine  et 
d'éthcr  données  simultanémrnt,  maintiennent  la  tension 
artérielle  et  l'énergie  cardiaque. 

Leur  emploi  permet  donc  de  formuler  un  pronostic 
moins  défavorable. 


FORMULAIRE  DU  PRATICIEN 


LARYNOOLO  JIB 

Du  traitement  de    l'enrouement 

U  y  a  enrouement  et  enrouement.  Il  ne  faut  donc  pas 
un  grand  effort  de  logique  pour  admettre  que  son  trai- 
teinent  est  celui  d'un  symptôme. 

1*  Enrouement  par  fatigue  vocale.  —  C'est  l'enroue- 
ment des  chanteurs,  des  prédicateurs,  des  avocats  et  des 
gens  qui  parlent  haut  et  beaucoup.  Le  «  hem  »,  la  dou- 
leur laryngée,  le  toussotement,  la  sécheresse  pharyngée 
le  caractérisent.  Comment  le  combattre  : 

1»  Par  le  repos  de  la.Yoix;  ..  -■  .,.!*. 

2"  Par  des  pulvérisations  chaudes  avec  décoction  de 
coca,  la  solution  de  chlorate  de  potasse,  ou,  selon 
la  pratique  de  •  laryngologistes  américains,  avec  une 
solution  de  chlorhydrate  d'ammoniaque. 

2*  Enrouement  de  cause  inflammatoire .  —  La  cause 
en  est  au  larynx,  au  pharynx  ou  dans  les  fosses  nasales. 
Autant  de  variations  dans  le  mode  d'intervention  ihé- 
rapeutique. 

Esiste-t-il  de  la  laryngite  ?  On  prescrira  des  insuf- 
flations de  poudres  médicamenteuses  ou  des  pulvéri- 
sations. 

L'tme  des  meilleures  formules  pour  les  pulvérisations 

est  la  suivante. 

Hydroclilorate  de  morphine 0,005  milligr. 

.  Sousnilrate  de  bismuth.  ;........  j^^  0  05  cei.liRr   - 

Talc  borique  finement  pulvérisé . ,  .T"  "'""  "'""  «"^ 

M.  s.  a  pour  un  paquet. 

Un  paquet  pour  une  pulvérisation. 

On  attribue  à  la  morphine  l'inconvénient  de  rendre 
les  cordes  vocales  moins  sensibles.  Pour  ce  motif,  on 
conseille  de  ne  point  employer  ces  pulvérisations  imnic- 
dialement  avant  le  moment  où  le  malade  doit  parler  ou 

chanter. 
Schrotter  prescrit  volontiers  des  inhalations  avec  la 

solution  suivante: 

Tanin 0,50  cenligr.  à  1  g.-an)me 

Alcool 10  grammes 

Eau 50       — 

Teinture  d'opium.-  .    XX  gouttes 

F.  s.  a.  pour  l'usage  cx'erne. 


Les  pulvérisations  à  la  résorcîne  ont  été  proposées 
pour  remplacer  les  pulvérisations  phéniques. 

On  emploie,  à  cet  effet,  une  solution  ainsi  for- 
m'ilce: 

Résorcinc 1  gramme 

Eau  distillée 100  grammes 

On  doit  les  répéter,  quotidiennement,  toutes  les  six 
heures. 

L'emploi  des  cautérisations:  perchlorure  de  fer  au 
centième,  ou  solution  argentique  aux  deux  centièmes, 
doit  être  réservé  seulement  aux  cas  les  plus  graves  et 
les  plus  rebelles. 

Existe  t-il  de  la  pharyngite  ?  Le  traitement  laryngé 
serait  incomplet  si  on  ne  modifiait  pas  la  muqueuse 
par  des  attouchements  avec  la  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent à  5  0/0  ou  galvano-caustique. 

Existe-t-il  une  rhinite  f  Mêmes  indications,  c'est  à- 
dire  insufflations,  pulvérisations  et  irrigations  nasales. 

Les  irrigations  avec  l'eau  salée  et  au  moyen  du  syphon 
sont  utiles.  Les  pulvérisations  peuvent  être  pratiquées 
avec  la  solution  de  bicarbonate  de  soude  au  centième  et 
les  insufflations  avec  le  talc  borique  ou  avec  le  mélange 
suivant  : 

Hydroclilorate  de  cocaïne. ...     0,01  cenligr. 
Talc  borique 1  gramme 

3"  Enrouement  de  caise  myopathique.  —  Comme 
traitement  local,  il  y  a  indication  à  employer  la  faradi- 
sation  des  cordes  vocales. 

.  Comme  traitement  général,  on  prescrira,  à  l'inté- 
irieur,  r»r]Çf|niq,,  4»  n,oix,.v.Qmique,  le  fer,  la  coca  et  la 
kola.  Une  formule  favorite  du  laryngologiste  américain 
Sajous  consiste  à  prescrire,  de  trois  en  trois  heares,  une 
pilule  ainsi  formulée  : 

Sulfate  de  quinine 0,50  centigrammes 

Extrait  de  noix  vomiaue ....    0,05  

P.  s.  a.  pour  dix  pilules  semblables. 

CE. 


REUVE  D'HYGIÈNE  PROFESSIONNELLE 


I.  Les  maladies,  des  raffineurs  d«  pétrole.  —  IL  La  main  dfs 
ouvriers  bouchonniers 

I.  Les  maladies  des  raffinenra  de  pétrole.  Parmi 

les  dermatoses  professionnelles  des  ouvriers  qui  mani. 
pulent  le  pétrole,  on  a  volontiers  décrit  Vecthyma  et 
î'acne',  et  on  attribuait  leur  origine  à  l'irritation  de  la  peau 
par  le  contact  des  substances  acres  con'enues  dansl  huile 
de  pétrole. 

Cette  étiologie  est  aussi  celle,  à  peu  de  différence 
près,  qui  permet  d'expliquer  la  fréquence  relative  d'au- 
tres accidents  dont  deux  médecins  distingués  de  J^ille 
MM.  Guermonprez  et  Dorville  (1),  viennent  de  donner 
la  monographie  clinique  dans  un  mémoire  très  intéres- 
sant et  très  complet.  Il  s'agit  de  papillomes  siégeant  sur 
différentes  régions  du  corps,  entre  autres  les  mains,  les 


(1)  L.  Derville  et  GcEnM0xr»3Z,  Papillâme  dei  roffitteurs  d 

pétrole,  miQ.  i     r\r\n\o 
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jambes  et  le  visage  Jes  ouvriers  qui  sont  employés  au 
nettoyage  clos  appareils  distillatoires  de  pôtrolo. 

Quelle  est  la  symptomatologie  de  ces  lésions  ?  Elles 
ont  pour  siège  de  prédilection  les  régions  les  plus  expo- 
sées à  l'action  des  substances  irritantes  :  soude  caus- 
tique, poussières  et  résidus  de  distillation.  Une  petite  pa- 
pule rouge,  à  surface  lisse  et  à  sensations  prurigineuses, 
en  révèle  le  début.  Le  malade  gratte  volontiers  ce  pa- 
pillome  naissant,  nouvelle  cause  d'irritation.  La  papule 
Jn-itiaio  devient  plus  saillante,  augmente  do  volume,  ot 
finalement  prend  l'aspoct  d'nre  verrue  dont  la  zonocon- 
traie  est  noirâtre,  crovass^'o,  et  la  zone  périphérique 
rougo,  lisse  et  d'aspect  iiitlamnïatoiro.  C'est  la  fwrwie 
verruqueuse. 

Excise-t-on  pu  cautérise  t-on  intompestivement  ces 
productions  pathologiques  ?  Une  perte  de  substance  et 
une  ulcération  peuvent  les  remplacer.  Elles  ont  l'appa- 
rence du  cancer  dos  ramoneur?,  du  caneor  scrolal  des 
muletiers  mexicains  et  de  celui  des  paraffineurs  ;  mais 
elles  n'en  ont  que  l'aspect,  et  nos  confrères  lillois  hési- 
tent à  les  identifier  avec  eux. 

A  défaut  de  travaux  histologiques,  c'est  donc  affaire 
de  diagnostic  de  justifier  ces  conclusions.  Dans  le  pa- 
pillome  ulcéreux  des  pétroliers,  on  ne  tiouvo  pas,  en 
effet,  l'engorgement  des.  ganglions  inguinaux  du  cancer 
vrai,  mais  on  constate  une  intensité  des  démangeaisons 
dont  la  violence  est  si  remarquable. 

Confondra-t-on  ce  papillome  avec  une  verrue  simple? 
Non,  en  raison  de  ces  mêmes  démangeaisons,  en  raison 
aussi  de  la  zone  centrale  de  coloration  rouge. 

Et  le  pronostic?  Bénin,  de  l'avis  do  iios.ç.çnfrèfos^. 
à  preuve,  disent-ils,  les  nombreuses  cicatrices  que  l'on 
constate  sur  la  peau  do  ces  ouvriers,  et  qui  sont  un  in- 
dice professionnel  à  noter  au  point  de  vue  médico-légal  5 
à  preuve  encore  les  succès  que  l'on  a  obtenu?  par  une 
intervention  opératoire  opportune. 

J'arrive  à  la  thérapeutique  de  cette  affection  encore 
si  insuffisamment  connue.  Elle  est  prophylactique  et 
curàtive.  _ 

Jj' indication  projyhylactiqué  consiste  4  protéger  les 
régions  qui  sont  le  siège  de  la  maladie  et  qui  sont  expo- 
•  sées  aux  irritations  par  leur  enveloppement  au  moyen 
d'un  tissu  imperméable,  à  neutraliser  la  soude  et  les 
substance». caustiques  contenues  dans  les  huiles  essen- 
tielles, à  proscrire  aux  ouvriers  l'observation  d'une  pro- 
preté minutieuse  et  à  exiger  périodiquement  l'usage  des 
bains  généraux  savonneux  et,  à  chaque  interruption  du 
travail  quotidien,  de  lotions  savonneuses. 

Et  Vindication  curàtive  ?  Elle  varie  suivant  le  siège 
des  lésions.  Sur  les  bras  et  les  jambes,  on  cautérise  les 
verrues  avec  l'acide  sulfurique  ;  c'est  un  traitement  po- 
pulaire dans  les  raffineries  de  pétrole.  Ailleurs,  sous  le 
scrotum  ou  la  face,  point  de  cautérisation,  mais  l'exci- 
sion précoce  avec  le  bistouri  et  en  évitant  les  vastes 
pertos  de  substance. 

Au  demeurant,  ce  traitement  diffère  peu  de  celui  des 
autres  papillomes.  Cela  s'explique,  car,  d'après  les  re- 
cherches histologiques  récentes  d'un  autre  médecin  lil- 
lois, Ml  Augicr,  la  structure  anatomiquc  de  ce  papillome 
prof«inonQ«l  e»t  cello  de  l'épithélioma  perlé,  A  des  lé- 


sions  anatomiques  analogues,  un  traitement  chirurgical 
semblable. 

II.  La  main  des  ouvriers  bouchonnlcrs.  —  Ici,  il  ne 
s'agit  plus  de  maladies,  mais  de  stigmates  profcssioa- 
nels.  M.  le  D' Alez*is  (de  ilarseille),  qui  a  récemment 
étudié  les  stigmates  pi'ofessionnels  des  ouvriers  en  pia- 
nos, appelle  l'attention  des  hygiénistes  et  des  médecins 
légistes  sur  les  caractères  suivants  de  la  main  des 
ouvriers  employés  à  tirer  en  bandes,  à  couper  ot  à 
tourner  à  la  machine. 

Le  tireur  en  bandes  débite  les  plaques  de  liège  au 
moyen  d'un  large  couteau  ;  les  coupeurs  divisent  ce» 
bandes  en  petits  tubes  ;  les  tourneuses  h  la  machine  (ce 
sont  des  ouvrières)  arrondissent  ces  tubes  et  leur  don- 
nent la  forme  d'un  bouchon. 

Aucune  de  ces  opérations  n'est  insalubre,  et  l'hygié- 
niste n'a  donc  à  intervenir  que  pour  constater  les  stig- 
mates professionnels  qui  en  résultent. 

Quels  sont-ils?  Peu  marqués  chez  les  tourneuses  à  la 
machine:  tout  au  plus  un  dévoloppcment|an peu  exagéré 
de  l'épaule  droite  et  du  bras  droit.  Chez  Ids  coupeurs, 
ils  sont  plus  nets  et  consistent  dans  une  saillie  de  la  face 
externe  du  médius,  au  niveau  de  la  premûre  articula- 
tion phalangienne  de  la  main  droite.  Cette  saillie  est 
molle  et  correspond  sans  doute  à  une  bosse  séreuse 
sous-cutanée.  Elle  persiste  des  années  durant  après  que 
l'ouvrier  a  cessé  d  exercer  la  profession  de  bouchon- 
nier  (1). 

Les  tireurs  en  bandes  ont  un  durillon  au  niveau  de  la 
tête  du  premier  métacarpien  et  un  autre  sur  la  face  açté- 
'fÙMHe'do  la  pi>flinièf«-pbalange'da  médius Ldai;la:  main 
droite  ;  ces  durillons  sont  dus  à  la  pression  de  la  main 
sur  le  manche  du  couteau.  Sur  la  main  gauche,  point  de 
callosité?,  mais  une  colo.-ation  noirâtre  des  téguments, 
dont  il  faut  chercher  l'origine  dans  le  frottement  sur  les 
plaques  do  liège,  qui  sont  humides  et  souvent  recou- 
vertes de  moisissures. 

L'intérêt  pratique  des  recherches  de  M.  le  D'  Alczais 
ne  saurait  donc  faire  aucun  doute.  On.  doit  l'en  renjer- 
cicr  et  conseiller  au  médecin  légiste  de  s'en  inspirer. 
Dans  la  détermination  de  l'identité,  on  ne  saurait  né- 
gliger les  stigmates  les  moins  apparents.  Ceux-ci  sont 
peu  connus;  on  les  étudiant,  notre  distingué  confrère 
marseillais  a  donc  fait  une  étude  doublement  intéres- 
sante, puisqu'elle  est  à  la  fois  utile  et  originale.  Existe- 
t-il,,danj  la  littérature  de. la  médecine  professionnelle, 
beaucoup  de  travaux  dont  on  peut  dire  autant?   I 

Cu.  Elot. 
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Des  inhalations  d'acide  fluorhydrlque  dans  le  traite* 
ment  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  le  D'  OABCia.  (Pa- 
ris, Quantin  1890). 

Dai.s  sa  communication*  k  l'Académie  ds  médecine  en 
1887,  notre  confrère  annonçait  que  sur  100  tuberculeux 
traités  par  cette  méthode  et  longuement  obssrvés,   il    avait 


(I)  UarniUe  midUal,  30  aotit  ISëO» 
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obtenu  35  guérisons  et  41  améliorations.  Ce  mémoire  fut 
l'objet  d'un  rapport  favorable  de  la  part  de  M.  Hérard.  Les 
résultats  annoncés  par  le  D'  Garcin  étaient  très  beaux,  trop 
beaux  même,  car  la  nouvelle  méthode,  dans  laquelle  on  avait 
cru  trouver  enfin  le  remède  de  la  tuberculose,  expérimentée  de 
divers  cotés,  peut-étro  sans  beaucoup  de  discernement ,  ne 
donna  pas  tous  les  succès  auxquels  on  s'attendait  ;  peu  K  peu 
elle  tomba  dans'le  discrédit,  puis  dans  l'oubli.  Cependant  dans 
un  certain  nombre  do  cas,  les  inhalations  d'acide  fluoi  hy- 
drique améliorent  considérablement  l'état  des  malades.  La 
suppression  de  la  toux,  de  la  dyspnée,  des.sueurs,  le  retour  de 
l'appétit  et  des  forces,  l'augmentation  du  poids,  une  £u>v!e  in- 
espérée, sont  des  résultats  fort  importants  à  noter.  Quelques 
guérisons  persistantes  ont  même  été  observées  :  &  ces  titres, 
la  médication  fluorhydrique  mérite  d'être  essayée. 

II.  M. 

Lècona  pratique*  sur  lea  maladies  de*  vole*  urinaire* 

par  M.  le  D'  Lavadx.  T.  (Paris-Steinheil  1890). 

L'auteur  nous  donne  le  troisième  et  dernier  vo'ume  de  son 
important  traité  des  maladies  des  voies  urinalrea.  Comme  les 
précédents  dont  nous  avons  déjà  rendu  compte  &  cette  même 
place,  ce  livre  se  recommande  par  sa  bonne  ordonnance,  par 
des  descriptions  très  claires  et  des  discussions  f.iciles  à  suivre. 
Les  matières  qui  y  sont  traitées,  inti^ressent  particulièrement 
lea  médecins.  Telles  sont  la  lithiase  urinaire,  les  néphrites 
suppurées,  les  pyélo-néplirites,  qui,  pendant  longtemps  restées 
dans  le  domaine  médical,  semblent  aujourd'hui  en  être  détachées. 
S'il  est  encore  de  bonne  règle  de  traiter  par  les  moyens  mé- 
dicaux les  formes  légères  de  la  lithiase  rénale,  il  est  mainte- 
nant nécessaire  de  recourir  à  l'intervention  chirurgicale,  lors- 
que l'expulsion  des  calculs  est  devenue  impossible.  Enfin  ce 
livre  se  termine  par  plusieurs  études  très  intéressantes  de  se- 
meiologie,  consacrées  à  l'incontinence  et  à  la  rétention  d'urine, 
aux  hématuries,  &  l'infection  urineuse.  Dans  le  cours  de  cet 
ouvrage,  l'auteur  a  fait  preuve  d'originalité  en  développant  ses 
idées  personnelles  sur  l'antisepsie  des  voies  urinaires;  no'.:8 
espérons  que  ce  livre  contribuera  &  les  vulgariser  et  à  les  faire 
adopter  par  le  public  médical.  H.  M. 

Action  thérapeutique  de  Saliea-de-Béarn,  par  le  D'  Kay- 
MOND  PETir  (Paris,  Lecrosnier  et  Babé  1890). 

Les  eaux  de  Salies-de-Béarn  peuvent  être  rangées  parmi  les 
plus  actives  de  nos  stations  thermales  françaises  ;  leur  action 
tonique  est  en  grande  partie  due  aux  chlorures  et  en  particulier 
au  chlorure  de  sodium  dont  elles  contiennent  956  grammes 
par  litre.  Elles  sont  donc  indiquées,  dit  le  D'  Raymond  Petit 
dans  tous  les  étals  constitutionnels  où  il  existe  uu  affaiblisse- 
ment de  la  nutrition,  tels  que  l'arthritisme,  la  scrofule,  les  ané- 
mies. L'expérience  a  aussi  démontré  qu'elles  avaient  la  plus 
heureuse  influence  sur  les  affections  chroniques  de  l'utérus  et 
des  annexes  :  metrites,  fibro-myomes.  pelvi-péritonite.  L'auteur 
passe  en  revue  l'action  des  eaux  de  Salies  sur  l'évolution  de 
ces  diverses  maladies  ;  son  livre  est  utile  à  consulter  au 
point  de  vue  des  indications  thérapeutiques.  H.  M. 

Lea  épilepsiea  et  les  éplleptiqnea,  par  M.  le  D'  Fine, 
médecin  de  Dicctre.  (Paris,  1890.) 

Les  six  cents  pages  de  ce  volume  ne  peuvent  se  résumer,  car 
le  style  précis  de  l'auteur  ne  prête  ni  à  la  phraséologie,  ni  à  la 
digression.  C'est  un  exposé  complet  et  méthodique  de  tout  ce 
qui  a  été  écrit  à  ce  sujet;  l'auteur,  en  outre  de  son  érudition,  s'y 
était  préparé  longtemps  d'avance  par  ses  patientes  et  nom- 
breuses recherohes  déjà  publiées  dans  les  Bulletins  de  la  So- 
ciété de  biologie,  sur  les  phénomènes  d'épuisement  consérutifs 
aux  paroxysmes  épi'eptiques,  et  consistant  en  troubles  moteurs, 
troubles  de  la  sensibilité,  troubles  de  la  nutrition.  Nul  n'tlvait 
jusqu'à  lui  mieux  fait  ressortir  la  rareté  relative  du  type  clas 


sique  si  connu,  tellement  connu  que  beaucoup  de  médecins  hé- 
sitent à  reconnaître  l'épilcpsie  lorsque  celle-ci  ne  répond  pas  à 
ce  titre.  Aussi  faut-il  lire  avec  soin  ses  descriptions  de  l'épilcp- 
sie partielle  vulgaire,  tonique  ou  vibratoire,  de  l'épilepsie  hémi- 
plégique infantile  etde  l'épilepsie  partielle  sensorielle.  Les  pa- 
roxysmes incomplets,  les  paroxysmes  anormaux,  sttaqucs  apo- 
plectiques, crises  de  tremblement,  attaques  procursives,  les 
troubles  sensoriels,  viscéraux  et  psychiques  sont  étudiés  mir 
nutieusement  et  bien  dfg.igés  au  point  de  vue  du  diagnostio. 
A  coté  des  recherches  personnelles  de  l'atiteur,  il  convient  de 
faire  ressortir  son  idée  maîtresse  que,  s'il  y  a  une  épilepi>ie,  il 
y  a  aussi  des  épilepsies  et  des  éplleptiques.  Tout  le  travail  est 
consacré  à  défendre  ses  Idées.  Tout  ce  q>ii  a  trait  à  la  thérapcu. 
tique  est  complètement  retracé  dans  les  derniers  chapitres 
A  notre  avis,  c'est  l'ouvrage  capital  de  l'année  sur  les  névroses 

D'  Charpentier. 
Mcdecin  de  l'hospice  de  Dicêln. 
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Société  médicale  do  VI*  arrondiaaement  de  Paria   (2  juin 

1890)  :!,/)<  i'antipi/rine  dans  la  céphalée  miningilique .  — 
Société  de  médecine  etde  chirurgie  de  Bordeaux  (26  juil- 
let 1890):  II.  L'ostéome  du  brachial  antérvur.  —  Comité 
médical  des  Bouches-dn-RIiAne  (18  avril  1S90):  III.  Uncai 
d'anévrysme  de  la  pointe  du  cœttr. 

I.  De  l'antlpyrlne  dana  la  céphalée  méninitltique.  —  Dans 
une  maladie  où  l'intervention  thérapeutique  doit  se  borner, 
faute  de  mieux,  à  diminuer  la  violence  dss  symptômep,  on  est 
toujours  heureux  de  trouver  un  médicament  actif.  Dans  ce  but 
et  pour  calmer  la  douleur,  M.  le  D''  Dauchez  a  eu  l'Idée  do 
prescrire  l'antipyrine  :  cette  idée  a  été  heureuse  et  la  céphalée 
a  été  diminuée. 

L'enfant  avait  quatre  ans  ;  la  dose  d'autipyrine  fut  de 
0,40  centigrammes  par  jour.  On  l'administra  en  quatre  fois. 
Son  action  mérite  d'être  notée.  Elle  se  résume  ainsi  :  atténua- 
tion marquée  de  la  céphalée,  sudation  abondante,  mais  ac'ion 
peu  marquée  sur  la  température  et  sur  le  pouls. 

En  signalant  ce  fait  et  en  analysant  ces  phénomènes,  M.  Dou- 
chez a  voulu  provoquer  de  nouveaux  essais  et  non  donner  des 
conclusions  fermes.  Sage  prudence  et  aussi  excellente  inten- 
tion. Il  serait  donc  désirable  que  son  exemple  fut  imité. 

II.  L'oatéome  du  brachial  antérieur.  —  On  connaît  le  tra- 
vail intéressant  de  M.  Charvot  sur  l'ostéome  des  cavaliers. 
Celui  ci  n'a  pas  été  décrit  par  les  auteurs,  mais  il  n'en  mérite 
pas  moins  l'attention  des  cliniciens.  M.  Ferron,  qui  éii  présen- 
tait un  cas  à  la  Société  de  médecine  de  Boideàux,  l'a  rencontré 
quatre  fols  à  là  suite  de  luxation  du  coude. 

Cet  ostéome  succède  à  un  hématome,  se  produit  dans  un  es- 
pace de  temps  plus  ou  moins  long  (trois  ri.ois,  dans  le  fait  rap- 
porté par  notre  distingué  confrère),  et  produit  une  altération 
fonctionnelle  se  traduisant  par  la  gène  des  mouvements  d'ex- 
tension et  de  flexion.  De  plus,  il  peut  s'accompagner  d'une 
hyperostose  de  l'épicondyle. 

Quelle  conduite  tenir  dans  un  cas  semblable  ?  Faut-Il  inter- 
venir chirurgicalement?  Faut-il  pratiquer  l'expectation? 

L'intervention  opératoire  n'est  point  indiquée  pour  M.  La- 
grange,  à  cause  de  la  situation  de  la  tumeur  dans  le  tendon  du 
muscle  brachial  antérieur,  car  on  risquerait,  en  sacrifiant  ce 
muscle,  de  compromettre  définitivement  les  mouvements  du 
bras.  D'ailleurs,  de  l'avis  de  M.  Sagay,  enlever  la  tumenr  si 
elle  est  dans  le  tendon,  c'est  détruire  les  attaches  du  muscle  et 
affaiblir  le  ligament  antérieur  musculaire  de  la  jointure.  Siège- . 
rait-elle  dans  le  muscle?  Il  faudrait  hésiter  encore  avant  do 


Digitized  by 


Lioogle 


092 


REVUE  GÉNÉRALE   DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


s'exposer  à  ouvrir  rartioulation  pendant  l'intervention  opé- 
ratoire. 

Cette  opinion  est  contestée  par  MM.  Dudon  et  Monod.  Pour 
le  premier  de  ce»  savants  chirurgiens,  la  mobilité  do  l'ost^oino 
est  une  condition  favorab'e  h  l'opération.  Pour  le  second,  une 
incision  exploratoire  permettrait  d'examiner  les  parties.  Bref, 
l'inteivcntion  n'est  point  contre  indi;iuée;  il  faut  seulement 
procéder  avec  prudence  et  en  explorant  le  terrain. 

Le  fait  observé  par  M  Perron  et  les  débats  do  la  Sociéto  de 
médecine  de  Bordeaux  montrent  donc  bien  l'erreur  de  ceux  qui 
considèrent  à  tort  les  ostéomcs  comme  des  affections  relative- 
ment bénignes.  Sérieuses  par  leur  pronostic,  en  raLson  de  la 
gcno  fonctionnelle  qu'elles  provoquent,  ces  tumeurs  le  sont 
aussi  par  la  prudence  qu'elles  nécessitent  quand  il  faut  inter- 
venir. 

Il  reste  bien  le  traitement  médical:  massage,  révulsifs,  pointe 
de  feu,  bains  sulfureux.  Faut-il  donc  faire  fonds  su.  son  effica- 
cité et  trop  en  escompter  lo  gyccës  ? 

III.  l'i)  ca4  d'anévrï^ine  ile.la  pointe  «lu  cœqr  —  ABor- 
dcaux,  il  s'agissait  d'une  alTection  otscuse  relativement  rare. 
A  Marseille,  le  cas  dont  M^.  Lt)?  entietenait  récemment  le 
Comité  médical,  en  soumettant  des  pièces  anatomiques,  n'est 
pas  moins  intéressant. 

Un  malade  artério-scléreux,  accusant  du  pseudo-astbme  car- 
diaque, mais  indemne  d'accès  d'angine  de  poitrine,  se  suicide 
dans  le  service  de  M.  Fallot.  On  pratique  l'autopsie. 

A  côté  des  lébions  traumaiiques  ayant  causé  la  mort,  plaies 
pénétrantes  par  coups  de  couteau,  on  trouve  de  remphyscmc 
et  de  l'induration  sclérease  du  poumon,  une  grande  augmen- 
tation du  volume  du  cœur  et  surtout  du  veniricule  gauche  ; 
puis,  4  la  partie  inférieure  de  ce  ventricule,  une  poche  anévrys- 
male  développée  aux  dépens  du  myocarde.  Ce  n'est  pas  tout  :  il 
y  a  du  rétrécissement  par  ossification  athéromaleuse  des  deux 
artères  coronaires  ;  et,  cependant,  ajoute  M  Lop,  «e  malade 
n'a  jamais  éprouvé  d'accès  angineux. 

Bref,  voilà  un  complexus  de  lésions  qui,  on  se  le  demande, 
offrent  entre  elles  un  lien  anatomique,  i'artério-sclérose,  sans 
doute.  {Ne  sont  ce  pas  là,  ajouterons-nous,  les  éléments  d'qne 
cardiopathie  artérielle  ?  B.  R. 


imilt  MÉDICO-PRATIQUE 


Si'ance  (lit  9j«:n  1890 
Présidence  de  M.  le  D""  Michkl  Darsac 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  la  et  adopté, 

La  correspondance  impiiméc  comprend  :  1*  le  Poitou  médi- 
cal; 1'  la'  Bévue  illustrée  de  polytechnique  médicale;  3°  la 
Gaielle  de  gynécologie  :  4°  la  Pelile  Gazelle;  5°  les  Annales 
des  organes  génito-urinaires  ;  6*  l'Arl dentaire. 

La  correspondance  écrite  comprend  :  une  leUre  du  président 
de  TAssociation  française  pour  l'avancement  des  sciences,  invi- 
tant la  Société  à  nommer  un  délégué  au  prochain  congrès  qui 
se  tiendra,  ii  Limoges.  Ce  délègue  sera  nommé  ultérieurement. 

M.  C/.zalis  fait  un  hommage  h  la  Société  d'une  traduction 
de  l'Acide  urique  de  Garrod. 

La  Société  vote  des  félicitations  à  l'un  de  ses  membres  les 
plus  éminents,  M.  le  D''  Cadet  de  Oassicourt,  &  l'occasion  do 
sa  nominsktiqn  au  titre  de  membre d^  l'Académie  de  médecine; 
elle  charge  le  bureau  de  transmettre  ces  félicitations  à  M.  Cadet 
do  Gassicour- 

M.  FouRRiEit  Ut  une  note  sur  vn  cas  de  souUeabdoiuinalc 
ayant  simulé  une  erisi  de  colique  hépatique.  (Voir  n*  39). 

Le  Secrétaire  lit  un  travail  de  M,  V.  Poulet  sur  l'action  ré- 
solutoire du  simulo  contre  letaipinifQ-Qvarile  aigu'i  ou  subafguê. 

M.  Vtoiin  •  regu une  ordonnanco  d'un  m«deoin  preiorivant 


des  pilules  de  simulo  ;  il  n'a  pu  trouver  de  substance  |)orlant 
ce  nom.  Il  apen&é  alors  qu'il  s'agissait  d'une  prescription  psy- 
chique, comme  les  pilules  de  mica  panis,  et  il  envoya  des  pilu- 
les de  ce  genre  en  prévenant  le  médecin  qui  avait  prescrit  l'or- 
donnance. 

E.    POTHEnAT. 


Séance  du  28  juillet  1890     '' 
Présidence  de  M.  le  D'  Michel  Dahsac. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté.  I.a 
correspondance  imprimée  comprend  :  l»  une  brochure  de  M. 
Petit,  intitulée  «  Les  médecins  du  temps  de  Molière  »;  2"  diver- 
ses publications  périodiques;  3»  «ne  lettre  du  président  do 
l'Association  pour  l'avaRcoment  des  sciences,  conviant  les 
membres  de  la  Société  h  son  procliain  congrès  ;  4°une  lettre  du 
président  de  la  Société  protectrice  des  animaux  priant  les  mem- 
bres de  la  Société  médico-pratique  de  concourir  à  la  pétition 
qu'elle  organise  pour  protester  contre  les  courses  do  taureaux. 

M.  DuciiÈNE  fait  au  nom  de  M.  Michel  une  communication 
sur  l'utilisation  des  eaux  fluviales. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ   DE   CHIRURGIE 


Séance  du  iS  octobre  1600. 
Présidence  de  M.   le   D'  Nicaise 

De  l'appeudiculite.  —  M.  Beroed.  L'intérêt  de  celte 
question,  soulevée  par  M.  Reclus,  est  justifiée  par  sa  gravité, 
l'importance  des  mesures  chirurgicales  proposées  contre  elle, 
et  aussi  par  l'obscurité  qui  régne  encore  sur  sa  nature  cri  sur 
ses  lésions,  ce  qui  fait  qu'on  ne  peut  encore  arriver  à  des  con- 
clusions fermes  à  ce  sujet.  L'orateur  rapporte  trois  cas  dépéri 
typhlite  ou  d'appendiculite  dans  lesquels  il  est  intervenu  et  qui 
se  sont  terminés  par  la  mort.  Dans  le  pr«micr,  l'opération  fut 
faite  in  extremis.  Le  malade  entra  à  l'hôpital  Lariboisière  avec 
tous  les  signes  d'une  péritonite  aiguë  par  perforation,  à  la  der- 
nière période  ;  le  diagnostic  de  la  cause  était  incertain.  M.  Ber- 
ger fit  la  laparotomie  sur  la  ligne  médiane  :  le  péritoine  était 
rempli  d'un  liquide  louche,  trouble.  Après  quelques  recherches, 
il  découvrit  dans  la  fosse  iliaque  droite  l'appendice  cœca'i  perforé, 
qu'il  sutura  de  suite.  Gomme  les  forces  du  malade  déclinaient  vi- 
siblement, il  mit  un  drain  dans  la  plaie  et  referma  le  ventre.  La 
mort  fut  immédiate.  Il  s'agissait  donc  d'une  perforation  de  l'ap- 
pendice ayant  déterminé  une  péritonite  généralisée  mortelle. 
Le  second  cas  a  Irait  à  un  jeune  homme  de  16  ans,  chez  lequel 
les  accidents  avaient  débuté,  depuis  cinq  jours,  par  une  douleur 
brusque  dans  la  fosse  iliaque  droite,  lorsque  M.  Berger  fut  ap- 
pelé auprès  de  lui  par  M.  Brissaud.  L'état  général  était  très 
grave:  ventre  ballonné,  faciès  abdominal,  pouls  misérable, 
vomissements  fécaloides  :  de  plus,  on  sentait  une  petite  tumeur 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  La  péritonite  n'était  pas  douteuse: 
mais  il  existait  des  piob^ibilités  en  faveur  d'une  appendiculiie. 
M.  Berger  fit  la  laparotomie  en  avant  de  la  tumeur  et  tomba 
sur  une  énorme  collection  purulente  située  en  avant  du  çcpcum; 
l'appendice  éiait  perforé  par  un  calcul  stercorai  engagé  dans  sa 
cavité  ;  la  perforation  fut  fermée  par  une  suture  en  bourse.  Un 
second  abcès  s'était  développé  en  arrière  du  cœcum.  Après 
avoir  nettoyé  la  fosse  iliaque  et  mis  un  drain  &  demeure,  'M. 
Berger  referma  l'abdomen.  Le  malade  succomba  25  heures 
après  l'opération. 

La  troisième  observation  est  identique  à  la  précédente,  même 
opération,  même  insuccès.  î^a  perforation  de  l'appendice  avait 
été  causée  par  un  haricot. 

Dans  les  cas  de  eé  genre,  l'intervention  chlrurglcfile  l'imposo 
donc  des  lo  à^but  des  accidents  j'  car,  ai  l'on  tempor(ie«  l'im 
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flammation  se  généralise  à  tout  le  péritoine,  la  septicémie  fait 
des  progrès  rapides  et  l'affeetion  présente  une  issue  fatale.  II 
importerait  dono  d'avoir  un  diagnostic  complet  dès  l'apparition 
des  premiers  phénomènes  morbides. 

Mais  il  n'existe  pas  de  signe  pathognomonique  permettant  de 
rcconnaitre  une  appendiculite  au  début.  D'ailleurs,  l'appendi- 
culite  a-t-elie  une  existence  propre  ?  tîst-ce  une  affection  dis- 
tincte de  la  périlyphlite  ?  D'après  les  discussions  actuelles,  elles 
seraient  distinctes  l'une  de  l'autre,  pourraient  se  présenter  iso- 
lément chez  les  malades.  M.  Talamon,  dans  un  mémoire 
récent,  distingue  plusieurs  catégories  d'appendiculites  qu'il 
désigne  en  ces  termes;  A.  perforante  aiguë;  A.  perforante 
subaigué  ;  A.  simple  non-perforanto  ;  Colique  appendicu- 
laire. 

Ces  distinctions  sont  plus  théoriques  que  réelles  ;  car,  en 
olinique,  il  n'existe  aucun  signe  permettant  de  diagnostiquer 
l'appendioulite  d'avec  la  péritj  phlite,  à  plus  forte  raison  la  fornaê 
devant  laquelle  on  est  en  présence.  En  supposant  même  que 
l'on  ait  pu  reconnaître  l'appendiculite,  les  caractères  cliniques 
nous  font  défaut  pour  en  prévoir  le  mode  de  terminaison  ;  il  est 
donc  impossible  de  reconnaître  si  elle  se  terminera  par  résolu- 
tion ou  par  perforation. 

La  thérapeutique  se  ressent  forcément  des  incertitudes  du 
diagnostic.  L'intervention  devra  être  aussi  précoce  que  possible, 
surtout  s'il  existe  une  tumeur  appréciable  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  si  la  fièvre  augmente  et  dès  l'apparition  de  phénomènes 
généraux  graves. 

L'incision  sera  locale,  c'est-à-dire  faite  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  comme  pour  la  découverte  de  l'artère  iliaque  externe  ; 
^ussitot  après  l'ouverture  du  péritoine,  on  ira  à  la  recherche 
de  l'appendice  qui  sera  réséqué  suivant  les  circonstances  ;  puis 
après  la  désinfection  du  péritoine,  et  la  mise  en  place  d'un  tube 
à  drainage,  on  refermera  l'abdomen.  En  terminant,  M.  Berger 
8'élève  avec  force  contre  les  fonctions  exploratrices  de  l'ab- 
domen, qu'il  considère  comme  inutiles  et  dangereuses. 
■  M.  RiGHBLOT  montre,  à  l'aide  d'une  observation  personnelle, 
combien  le  diagnostic  de  l'appendioulite  est  délicat  chez  la 
femme.  Lorsque  cette  affection  évolue  lente)nent,  en  dix-huit 
mois  comme  dans  le  cas  cité,  il  est  trcs  facile  de  1»  confondre 
avec  une  lésion  tubo-ovarienne. 

M.  RouTiEE  a  donné  récemment  ses  soins  à  un  jeune  homme 
de  vingt-trois  ans  qui  fut  pris  brusquement  d'une  violente  dou- 
leur dans  l'hypochonilre  gauche,  trcs  rapidement  se  déclara  une 
péritonite  aiguë  avec  signes  d'occlusion  intestinale.  Au  bout  de 
quelques  jours  une  débâcle  eut  lieu  spontanément  et  fut  suivie 
d'une  amélioration  telle  que  le  malade  se  croyait  guéri.  Il  était 
sur  le  point  de  sortir  de  l'hôpital,  lorsqu'il  fut  pris  de  vomisse- 
ments et  succomba  en  quelques  heure».  A  l'autopsie  on  trouve 
l'appendice  perforé  par  un  pois,  et  une  péritonite  purulente 
généralisée. 

Cwre  radicale  deis  varices  et  ulcères  de  jambe.  —  M. 
Çermé  (de  Houen)  lit  une  commimication  tendant  à  préconiser 
contre  les  ulcèresde  jambe  variqueux,  n'ayant  pas  encore  acquis 
une  grande  étendue,  la  résection  méthodique  des  troncs  veineux 
partis  de  la  périphérie  de  l'ulcpre.  C'est  la  périphlébite  qui 
amène  les  troubles  trophiques  et  l'inflammatton  chronique  de  la 
peau  te  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  sur  le  trajet  de  la  sa- 
phcne  interne  et  au  niveau  de  ses  communications  profondes. 
£n  supprimant  le  cours  du  sang  veineux  en  ce  point,  on  fait 
cesser  1*  périphlébite  et  par  U  même  tous  les  troubles  trophi- 
ques et  la  dermite  ulcéreuse.  Il  est  indiqué  d'enlever  en  même 
temps  les  paquets  variqueux  existant  sur  le  trajet  de  la  saphène. 

Suit  une  observation  d'une  cuisinière  qui,  à  la  suite  de  l'opé- 
ration et  malgré  la  reprise  de  ses  occupations,  présenta  une  sup- 
pression graduelle  de  tout  trouble  trophique,  la  disparition  des 
douleuff  et  del'osdéme  «t  le  retour  de  la  peau  àsonespect  normal. 

D*  H.  MARçteviY. 


sociCté  Médicale  des  hôpitaux 


Séance  du  17  octobre  1890 
Présidence  de  M.  le  D'  Douontpallieb 

Le  lait  stérilisé  chez  les  enfants.  —  M.  SevestrA  a  obtenu 
de  bons  résultats  dar.s  le  traitement  de  la  diarrhée  des  jeunes' 
enfants  par  le  lait  stérilisé.  Ce  lait  a  été  simplement  préparé  & 
l'hôpital  à  l'aide  du  stérilisateur  de  Poupînel.  La  caséine,  mq- 
didée  par  la  chaleur,  devient  plus  facile  à  digérer  et  se  rappro- 
che sans  doute  davantage  de  celle  du  lait  de  femme. 

M.  Debove.  —  Ce  liquide  a  le  goût  de  lait  cuit,  mais  nous 
ne  savons  si  le  lait  est 'plus  facile  4  digérer  cuit  que  cm.  Un 
avantage  considérable  que  l'on  pourra  retirer  du  lait  stérilisé, 
sera  celui  de  l'exporter  facilement  et  de  s'en  rervir  dans  des 
pays,  tels  que  la  Cochinchine,  où  il  est  impossible  de  le 
conserve  frais.  A  ce  propos,  M.  Debove  rappelle  qu'il  a  guéri 
avec  leiait  un  cas  de  diarrhée  de  Cochinchine,  et  que  le  malade 
a'  continué  &  s'en  servir  avec  le  plus  grand  succès  dans  ce  pays. 

Varices  œsaphaKienncs,  hé^latéIn^8e  mortelle. — M .  Le- 
TULLB  rapporte  l'observation  suivante,  dont  il  fait  l'objet  d'un 
intéressant  mémoire.  Un  homme  de  40  ans  entre,  il  y  a  deux 
ans,  dans  son  service  à  l'hôpital  Tenon,  se  plaignant  de  vomir 
fréquemment  du  sang.  Cet  homme  était  un  alcoolique  invétéré; 
l'examen  du  malade  révélait  un  foie  petit,  l'absence  d'ascite, 
une  rate  énorme.  Les  hématémèses  étaient  annoncées  plusieurs 
heures  d'avance  par  des  malaises  qui  consistaient  en  une  sen- 
sation de  chaleur  au  creux  épigastrique,  irradiant  dans  tous  les 
membres.  Le  leudemain  il  rejetait  des  flots  de  sang  par  le  nez 
et  par  la  bouche  ;  on  peut  évaluer  de  500  i  600  grammes  la  quan- 
tité de  sang  perdu  pendant  chacune  de  ces  hémorragies.  Ces 
phénomènes  se  répétèrent  tous  les  deux  mois  environ  pendant 
dix-huit  mois.  Jamais  il  n'eut  de  vomissement  alimentaire^  les 
digestions  étaient  parfaites.  Malgré  l'absence  d'ascite,  M.  Le- 
tnlls  porta  le  diagnostic  du-  cirrhose  alcoolique  avec  varices 
oesophagiennes.  Dans  les  dernières  semaines,  le  malade  coii  -; 
tracta  une  pleurésie  droite,  puis  il  eut  une  hématémèse  plus 
considérable  que  les  précédentes  et  pendant  laquelle  il  suci 
comba.  L'autopsie  causa  une  certaine  surprise.  Le  fuie  était 
normal,  un  peu  graisseux  autour  des  espaces  portes,  mais  1rs 
eellules  hépatiques  n'offraient  aucune  altération.  La  rate,  très 
Yulumineuse,  pesait  600  grammes  et  était  cirrhotique  ;  il  exis- 
tait de  la  péritonite  chronique  dans  toute  la  région  sus-ombili- 
cale; le  pancréas  était  légèrement  sclérosé.  Une  thrombose 
complète  occupait  la  terminaison  des  veines  mesaraiqees  et  le 
tronc  de  la  veine  porte.  La  circulation  veineuse  collatérale  se 
faisait  donc  par  les  veines  splénique,  coronaire,  stomachique  et 
œsophagiennes.  Celles-ci  étaient  le  siège  de  varices  .considéra- 
bles, larges  comme  une  plume  d'oie;  deux  de  ces  veines  étaient 
rompues  et  c'est  par  là  qu'avait  eu  lieu  l'hémorragie  finale. 
Cette  observation  présente  plusieurs  particularités  intéressan» 
les;  en  effet,  il  parait  singulier  qce  lo  foie  soit  resté  sain  à 
côté  dos  lésions  manifestes  produites  par  l'alcoolisme.  M.  Le- 
tulle  attribue  cette  intégrité  à  l'oblitération  des  veines  qui  char- 
rient vers  la  glande  hépatique  le  sang  alcoolique.  De  plus,  ce 
fait  montre  que  la  formation  et  la  rupture  des  varices  œsopha- 
giennes peut  ëtrje  expliquée  par  la  pléthore  dans  la  circula- 
tion gastro-œsophagienne. 

Des  hémorracles  sastro-intcstlnales  dans  la  cirrbose 
et  les  affections  du  foie.  —  M.  Dbbovb,  dans  un  travail  en 
collaboration  avec  son  interne  M.  Courtois-Suffit,  étudie  la 
cause  de  ses  hémorragies  d'un  diagnostic  souvent  fort  diffi- 
cile. Dans  un  premier  cas,  on  observe  une  hémorragie  gastro- 
intestinale mortelle  dans  le  cours  d'une  affection  diagnostiquée 
cancer  de  l'estomae.  A  l'autopsie  on  ne  trouve  pas  de  cancer, 
mais  une  oirrhose  à  la  période  préoacitique.  Chec  <w  autre  ma* 
Iad«,  mort  de  la  uAme  fa«oi>,  «n  uouvf  um 
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ascite.  Enfin  dans  une  troisième  observation  inédite,  due  à 
M.  Hanot  on  trouve  une  cirrhose  ascitiqiie,  sans  rupture  de 
varices  ossophagiennes.  Ces  faits  montrent  que  ces  hémorra- 
gies gastro'inteslinales  profuses  sont  fréquentes  dans  la  oir- 
rhose,  qu'elles  en  sont  une  complication  grave,  qu'elles  précè- 
dent souvent  l'ascite,  qu'il  est  alors  impossible  de  diagnostiquer 
la  cirrhose  et  qu'elles  sont  attribuées  à  tort,  soit  à  un  ulcère 
rond,  soit  &  un  cancer  de  l'estomac,  enfin  que  dans  la  cirrhose 
elles  peuvent  être  indépendantes  de  varices  oesophagiennes. 
Doit-on  dans  ce  cas  les  ottribuer  à  une  altération  du  sang? 
Celte  hypothèse  est  inadmissible,  car  il  existe  des  affections 
humorales  où  elles  ne  se  produisent  pas.  La  gène  de  là  circu- 
lation hépatique  n'est  pas  non  plus  suffisante,  car  des  expé- 
riences ont  montré  que  la  ligature  de  la  veine  i>ortene  s'accom- 
pagnait pas  d'hémorragies.  Les  altérations  de  capillaires  de 
l'estomac  ne  peuvent  occasionner  d  hémorragies  aussi  abon- 
dantes, car  il  faudrait  admettre  la  rupture  de  tous  ces  capil- 
laires, Il  en  est  de  même  des  varices  œsophagiennes,  en  suppo- 
sant qu'elles  soient  constantes  ;  elles  n'ont  pas  été  trouvé 
rompues  dans  tous  les  cas.  M.  Debove  les  explique  par  une 
congestion  dans  tout  le  système  de  la  veine  porte  sous  l'in- 
fluence d'une  paralysie  vaso-motrice.  En  réalité,  la  pathogénie 
de  ces  hémorragies  reste  fort  obscure. 

M.  Rendu.  —  Les  thromboses  veineuses  paraissent  jouer  un 
rôl  t  secondaire  dans  la  production  de  ces  hi'roorragies;  il  en 
est  de  même  de  l'oblitération  du  tronc  de  la  veine  porte.  La 
circulation  porte  n'est  pas  gênée  dans  le  foie  cirrhose.  Les  lé- 
sions du  péritoine  ont  au  contraire  une  plus  grande  importance 
dans  la  production  des  hémorragies  et  de  l'ascite,  par  l'irrita- 
tion permanente  qu'elles  entretiennent  dans  le  domaine  des 
nerfs  splar.chniques  et  par  les  congestions  qui  peuvent  en  résul- 
ter. La  pathogénie  de  ces  hémorragies  est  encore  très  hypothé- 
tique. Quant  aux  varices  œsophagiennes,  elles  sont,  d'après 
M.  Pendu,  la  conséquence  d'une  maladie  du  système  veineux' 
produite  par  l'alcoolisme 

M.  Fkbnbt  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  desplenréslea 
purulentes  par  le*  infections  intra-pleuraies  antisepti- 
ques. 

M.  VARior  présente  un  cadavre  d'enfant  conservé  par  un 
pr.H:édé  galvancplastique.  Le  corps  est  recouvert  d'une  épaisse 
couche  de  bronze  qui  en  assure  la  conservation  indt  terminée. 

D'  H.  M. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  21  octobre  1890 
Présidence  de  M.  le  D'  Mootard- Martin 

M.  de  Valcoort  lit  une  note  sur  les  mesures  sanitaires  adop- 
tées aux  Etats-Unis  et  en  France  pour  combattre  la  propaga- 
tion des  maladies  contagieuses. 

M.  Herviedx  signale  le  fait  du  maire  du  XIII'  arrondisse- 
ment qui  a  rendu  obligatoire  la  rtvacîination  dans  les  écoles 
de  son  ariondisseraent.  Cette  mesure  a  eu  le  plus  grand  succès. 

De  la  dépopulation  de  la  France.  —  M.  Dujardin-Beau- 
METZ,  sans  accepter  la  responfabilité  de  la  note  qu'il  a  déposée 
dans  la  dernière  séance  au  nom  de  la  Société  contre  l'abus  du 
tabac,  pense  cependant  que  l'intoxication  par  le  tabac  peut  di- 
minuer la  natalité,  comme  toutes  les  autres  intozicationt). 

M.  Laoneao  ne  partage  pas  cette  opinion.  Il  partage  l'avis 
de  M.  Kochard  sur  la  nécessité  d'améliorer  l'hygiène  des  en- 
fants. U  a  assez  iiisisté  sur  les  inconvénients  de  la  sédeniarité 
dans  les  écoles.  Mais  les  réformes  proposées  sont  loin  d'avoir 
été  acceptées  et  mises  en  pratique.  M.  Lagneau  signale  la  fré- 
qoenc*  des  avortemcnts  et  l'inefficacité  de  la  loi  pour  les  pré- 


venir. Il  constate  ladiminution  des  décès,  bien  que,  dans  trente- 
deux  départements,  le  nombre  des  décès  soit  plus  fort  que  celui 
des  naissances.  Il  signale  enfin  la  diminution  des  mariages  :  il 
y  en  a  7,1  0/0  en  moins,  M.  Lagneau  s'occupe  de  l'influence 
de  la  dot  des  jeunes  filles  sur  la  diminution  des  mariages. 

M.  GuÉHiOT  lit  le  rapport  sur  le  prix  Daudet. 
"  M.  Le  Dbnto  lit  le  rapport  sur  le  prix  Meynot. 


BULLETIN  DE  Lk  SEMAINE 


La  mort  d'un  homme  de  bien.  —  M.  le  D' G.  Monod.  —  On  pro' 
chain  débat  académique.  —  M.  le  1/  Marjolin  et  les  logementi 
insalubres.  —  La  question  d'Orient  des  hygiénistes. 

Les  journaux  de  cette  semaine  ont  annoncé  la  mort 
de  M.  le  D'  Gustave  Monod.  Ancien  déjà  de  cinq  jours, 
cet  événement  n'est  point  de  ceux  que  l'on  doit  laisser 
passer  sans  en  rien  dire. 

Chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  ancien  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  âgé  de  quatre-vingt  sept 
ans,  un  bel  âge  dans  notre  profession  oîi  trop  souvent 
l'on  meurt  jeune,  M.  G.  Monod  n'appartenait  plus  de- 
puis longtemps  à  la  chirurgie  militante. 

Notre  génération  l'a  donc  peu  connu.  Nos  modemittet, 
c'est,  parait-il,  l'expression  à  la  dernière  mode,  ne  pen> 
vent  discuter  pour  savoir  si  en  chirurgie  il  était  antiaep- 
tique  ou  aseptique.  Grave  question  ! 

Il  ne  laisse  donc  pas  non  plus  après  lui  la  réputation 
d'avoir  inventé  une  de  ces  opérations  inédites  que  l'on 
baptise  d'un  nom  composé  de  vingt-cinq  syllabes.  Soit  ! 
Mais  je  sais,  et  j'ai  entendu  dire  que  notre  vénéré  et 
regretté  confrère  était  ce  que  dans  la  meilleure  accepta- 
tion du  mot,  on  appelle  trop  modestement  un  praticien. 

Il  avait  un  bon  diagnostic,  la  main  habile,  le  bistevi 
circonspect,  et  avec  ces  qualités,  ou  plutôt  au-dessus 
d'elles,  une  probité  pj^ofessionnelle  impeccable,  l'amour 
de  l'humanité  et  la  passion  de  la  charité;  toutes  vertus 
qui  ne  sont  jamais  vulgaires. 

Ces  mérites  et  ces  vertus  n'ouvrent  pas  nécessairement 
les  portes  du  Panthéon,  ou  même  celles  de  l'Académie. 
M.  Monod  n'appartenait  pas  à  cette  docte  compagnie. 
C'est  peut-être  tâo.heux  pour  le  Patithéon  et  pour  l'Aca- 
démie. En  tout  cas,  ils  assurent  une  placo  d'honneur 
dans  la  mémoire  des  gens  de  cœur  :  c'est  une  compen- 
sation. 

M.  Monod  appartenait  à  cette  fraction  de  l'Eglise 
Réformée  qui  s'abstient  de  recevoir  des  subventions  de 
I  Etat  et  refuse  sou  intervention  dans  le  choix  des  pas- 
teurs. C'était  donc  un  libérai. 

Il  appar:enait  aussi  à  une  famille  dont  les  membres 
ont  joué  par  leurs  talents  un  rôle  considérable  dans 
l'histoire  contemporaine  du  protestantisme  français. 
Mais  ce  terrain  n'est  point  le  mien,  je  n'insiste  pas. 

Naguère,  en  manière  d'épitaphe,  on  aurait  sans  doute 
écrit  sur  le  tombeau  de  cet  homme  de  bien  :  preteribat 
bene/eciindo  Aujourd'hui  soyons  plus  fin  de  siècle.  Je 
termine  donc  en  disant  de  ce  saint  laïque  :  par  sa  géné- 
rosité en\ers  les  pauvres,  il  a  été  le  praticien  de  la  cha- 
rité ;  par  sa  scicucc  discrète  et  sa  rectitude  profession- 
nelle, il  doit,  pour  nous  autres  médeoins,  mes  confrères, 
rester  toujours  «  le  praticien  ».  /  \^^^^  i  ^ 
Digitized  by  V^OO^  IC 


REVUE  GÉNÉRALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


696 


* 
«  « 


Au  reste,  il  y  a  comme  cela,  dans  le  corps  médical, 
en  Province  et  à  Paris,  des  obstinés  pour  le  bien  public 
et  le  patriotisme.  Ils  sont  infatigables,  et,  n'en  déplaise 
aax  gens  d'humeur  chagrine,  leur  ténacité  jamais  ne  se 
rebute. 

M.  Marjolin  est  de  ceux-là.  C'est  un  patient  et  un 
dévoué  quand  il  s'agit  de  cœur,  de  charité  et  d'hy- 
giène des  malheureux. 

Il  vient  de  le  prouver  en  obtenant  de  l'Académie  de 
mettre  prochainement  à  l'ordre  du  jour  la  question  de 
la  législation  des  logements  insalubres. 

Ce  problème  n'est  point  nouveau.  Depuis  que  l'As- 
semblée nationale  a  cru  le  résoudre  en  1850,  on  le  dis- 
cute et  il  reste  jusqu'ici  comme  la  question  d'Orient 
des  hygiénistes. 

Cette  loi  de  1850  est  boiteuse.  On  ne  l'applique  point, 
et  là  oii  on  prétend  l'appliquer,  on  l'applique  mal. 

Elle  autorise,  mais  n'oblige  pas  les  municipalités  à 
instituer  des  commissions  des  logements  insalubres.  De 
tontes  les  communes  françaises  vingt  seulement  en  pos- 
sèdent. 

Là  oii  ces  commissions  existent  et  délibèrent,  ce  sont 
les  conseils  municipaux  qui  décident. 

Ils  ne  décident-  rien.  Ils  reçoivent  bien  les  rapports. 
Ceux-ci  sommeillent  dans  les  cartons.  Les  cai-tons  '?  Une 
institution  respectable  !  Ce  sont  les  cercueils  oii  on  en- 
sevelit les  réformes.  Il  y  en  a  dans  les  plus  modestes 
administrations. 

Uh  an,  deux  ans',  troiis  années-,  après  ie  Sorùlneil, 
lloubli.  Ou  bien  si  l'on  prend  une  décision,  elle  est  fort 
discrète.  Le  propriétaire  récalcitrant  plaide  devant  le 
Conseil  de  préfecture.  Nouveaux  débats!  nouveaux 
retards.  Le  logement  demeure  toujours  insalubre.  Et 
puifi,  bons  hygiénistes,  vous  le  regrettez,  nous  le  re- 
grettons, je  le  regrette  aussi,  mais  que  voulez  vous,  un 
procès  est  toujours  de  mauvais  eflfct.  Il  faut  d'ailleurs 
ménager  tout  le  monde,  la  chèvre  du  propriétaire  et  le 
choux  du  locataire  Après  tout,  c'est  bien  humain,  — 
hélas  !  —  à  1  hygiène  et  à  la  santé  publique  près.  A  quoi 
bon  reviser  une  loi  qui  autorise  tout,  même  les  muni- 
cipalité à  s'y  soustraire  ?  Autant  vaudrait  l'abroger  et 
en  rédiger  une  autre.  Cette  œuvre  n'est  point  celle  de 
l'Académie,  et  appartient,  ce  semble,  au  pouvoir  légis- 
latif. 

Après  ceU  est-il  téméraire  de  prévoir  la  nature  d'un 
tel  débat?  Non,  il  sera  doublement  académique;  par 
l'assemblée  devant  lequel  courageusement  on  l'introduit 
et  paroles  vœux  dépourvus  de  sanction  qui  le  termineront. 

Dans  cette  circonstance  l'Académie  aura  (ait  une 
fois  de  plus  son  devoir-,  M.  Marjolin  aura  prouvé  à 
nouveau  la  sincérité  de  son  dévouement  pour  le  bien 
public.  C'est  vrai  encore,  mais  aussi  c'est  bien  plato- 
nique. 

Et  nous,  après  avoir  entendu  ou  lu  les  di  jcours  que 
la  plupart  de  nos  sénateurs  et  nos  députés  n'écouteront 
ou  ne  liront  guère,  —  c'est  l'usage,  —  nous  en  serons 
réduite  &  dire  :  honneur  au  courage  malheureux. 

Ch.  Eloy. 


LES  JOURNAUX  DE  U  SEMAINE 


En  reproduisant  sous  cette  rubrique,  des  extraits  de  la  presse 
médicale,  le  Journal  des  Praticiens  a  pour  but  de  n  nseigner  im- 
pjrlialement  ses  lecteurs.  Il  réserve  donc  formellement  la  liberté 
de  ses  appréciations  et  l'indépendance  de  sa  critique.    N.D.R. 


La  pléthore  médicale,  rensetcnement  médical  et  la 
réforme   de  l'exercice    de    la   médecine    en    France.   — 

Extrait  du  dernier  numéro  de  VAnne'e  médicale  de  Caen, 
Notre  confrère  distingué  plaide  la  cause  de  «  l'enseigne- 
ment pratique  de  la  médecine  ».  C'est  celui,  ajouie-il, 
que  les  officiers  do  santé  reçoivent  surtout  dans  les  éco- 
les secondaires  et  que  les  facultés,  tout  le  monde  sur  ce 
point  est  d'accord,  mesurent  trop  parcimonieusement. 
Il  continue  ainsi  : 

I  C'est  &  ce  point  de  vue  que  la  suppression  des  officiers  de 
sf  nié  nous  semole  inopportune.  11  y  a  parmi  eux  d'excellents 
piaiiciens  qui  rendent  de  grands  services  au  public  en  occupant 
des  postes  insulfisanu  pour  les  docteurs  eh  médecine.  On  dit 
qi:e  maintenant  ils  affluent  dans  les  villes  ;  c'est  qu'apparcm- 
luent  ils  s'y  trouvent  mieux  qu'à  la  campagne,  mais  il  serait 
sans  doute  possible  de  s'opposer  k  cette  éniïj^ration  et  de  limi- 
ter leur  exercice  aux  petits  centres,  là  où  réellement  leur  pré- 
sence est  utile  aux  populations  pour  la  pratique  des  accouche- 
ments, la  chirurgie  d'urgence,  etc.  Il  est  absolument  ccitain 
que,  si  on  les  supprime,  les  populations  des  caropngnes  se 
trouveront  dépourvues  de  tout  secours  médical  immédiat. 

«  Quant  à  les  remplacer,  comme  le  proposent  les  médecins 
de  Clermont,  par  des  licenciés  en  médecine,  je  ne  vois  la  que  le 
dé.-.ir  d'imiter  ce  qui  se  fait  en  Angleterre  et  en  Amérique,  où 
de  l'aveu  des  journaux  opécia  IX.  existe  maintenant  une  plé- 
thore de  médecins,  telle  que,  végétant  misérablement  dans  leur 
patrie,. ils.envabi.sscot  de  plus  eu  plus  les  centres  d'Europe. 
En  France  pariiculièrement,  leur  origine  et  leur  titre  exoiiquc 
leur  sert  de  réclame  et  ils  se  créent  faci'ement  une  brillante 
situation  au  détriment  des  médecins  français  infiniment  plus 
méritants.  Ceux-ci  sont  déjà  trop  nombreux  :  ils  ont  à  Mtuienir 
de  la  part  des  empirique»  de  toute  sorte  une  trop  rude  concur- 
rence; en  fai',  l'exercice  de  la  médecine  est  libre  et  je  ciains 
fort  qu'une  loi  soie  impuissante  à  modifier  ce' état  de  choses. 
Il  serait  infiniment  plus  sage  de  ne  pas  stimuler  actuellement  la 
production  des  médecins  par  la  création  de  Facul  es  noux  elles  ; 
it  y  a  déjà  trop  déjeunes  gens  i|ui,  sans  aucun  patrimoine,  se 
précipitent  dans  la  carrière  médicale,  pc-tuadés  ,ue  c'est  une 
iiiiiied'or  inépuisable,  et  qui  n'y  rencontrcm  que  la  misère  la 
plus  navr<inte  et  les  d<  boires  les  plus  matiéndux.  Les  progrès 
de  la  civilisation  mo<lerne,  en  modifiant  profondément  les 
mœurs,  out  bouleversé  Us  conditions  d'ext-rcic»- de  la  médecine. 
Grâce  à  la  vapeur,  au  télégraphe  et  maintenant  ^a  télèphuno, 
la  clientèle  riche  ou  simplement  ai^ée  afflue  dans  les  g  ands 
centres;  le  médecin  de  campagne  n'a  plus  a  faire  que  de  Ta  mé- 
decine gratuite  et  de  la  médecine  officielle,  —  ce  qui  est  tout 
un,  ->  il  se  replie  peu  &  peu  dans  les  petites  villes  où  il  végé- 
tera de  plus  en  plus  ;  j'en  connais  qui,  complètement  découra- 
gés, quittent  leur  profession  et  s'en  vont  faire  leur  apprentis- 
sage comme 'dentistes.  Et  ce  ne  sont  ni  les  moins  instruits  ni 
les  moins  méritants.  Il  est  visible  qu'il  y  a  trop  de  médecins, 
et  que  leur  répartition  est  mauvaise.  C'est  la  conséquence 
d'une  évolution  sociale  contre  la'juelle  nous  ne  pouvons  rien. 
Pour  réformer  la  médecine,  il  faudrait  réformer  les  mœurs,  2e 
que  les  lois  sont  impuissantes  à  faire. 

Science  allemande  et  art  armëricaln.  —  Un  écho  du 
Congrès  de  Berlin.  —  Le  Médical  record  du  4  octobre 
dernier  répond  ainsi  aux  appréciations  enthousiastes  de 
M.  W.  Osier  sur  l'état  de  la  médecine  en  Allemagne  et 
la  supériorité  scientifique  de  ce  pays  : 

([  On  ne  saurait  dire  si  l'esprit  commercial  ^ui  inspire  notre 
profession  est  condamnable,  ou  s'il  n'est  gotnt  i>rofitable  m^  I  p 
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progrès.  Par  la  nature  dt^  milieu  où  ils  vivent  et  par  le  carac- 
tère de  leurs  institutions  nationales,  les  Américuins  ont  été 
obligea  de  'se  livrer  entlërement  à  l'art  de  la  médecine. 

«  Chaque  spécialité  a  été  ingénieusement  limitée,  et  avec  un 
sage  à-propos,  apprécié  &  sa  juste  valeur.  On  peut  dire,  sans 
faire  predvo  de  vanité,  que  le  médecin  américain  est  en  toute 
chose  un  praticien  perspicace,  hahile,  aimable,  profond  dans  ses 
lugements,  prompt  k  l'action,  patient  et  jamais  ménager  de  sa 
personne. 

«  Il  nous  manane,  il  est  vrai,  une  classe  d'individus  eniière- 
inent  dévoyés  &  la  science  et  disposés  &  se  «sontenter  de  ses 
profits.  » 

Allons  ":  c'est  donc  vrai  !  Dopui»  que  la  modestie 
a  quitté  l'Europe,  elle  s'est  réfugiée  en  Amérique  ! 


INFORMATIONS 


Paris 


Le  nouvel  ImpAt  sur    le*  spéclalttéa  phamuMeoU^oea. 

—  Voici  le  texte  du  projet  de  loi  sur  la  taxe  des  spécialités 
pharmaceutiques  hygiéniques  et  de  toilette  soumis  &  la  Chambre 
des  députés. 

•  Art.  I",  —  A  partir  du  !•'  janvier  1 891,  la  marque  de  fabrique 
bu  de  commerce  et  le  timbre  institué  par  la  loi  dn  26  septembre 
1873  pour  la  garantie' de  cette  marque,  sont  rendus  obligatoires 
en  ce  (jui  concerne  les  spécialités  pharmaceutiqnes,  hygiéniques 
ou  de  toilette.  Sont  compris  sous  cette  dénomination,  tous  pro- 
duits simples  ou  composés,  k  l'exception  éei  eaux  minérales 
naturelles,  présenti^s  comme  médicamenteux,  hygiéniques  ou  de 
toilette  dont  le  fabricant  ou  le  vendeur  réclame  la  priorité  d'in- 
vention ou  la  propriété  exclusive  ou  dont  il  préconise  la  supé- 
rioi«f§T)ar  fWtrkrtMfWfleé',*<fe^rt«KtecttiS''dU  trefi^eJtté.- 

Art.  II.  -^  Il  sera  pervu  par  l'administration  des  contribu- 
tions indirectes,  pour  chaque  timbre  apposé,  un  droit  dont  le 
tarifest  ainsi  fixé: 

Produits  dont  le  pris  de  vente  au  public  est  inférieur  à  2  fr.  ; 
vendus  à  l'intérieur,  10  centimes;  destinés  à  l'exportation, 
2  centimes. 

Produits  dont  le  prix  de  vente  au  public  est  compris  entre 
2  francs  et  I  fr.  95:  vendit  à  l'intérieur,  20  centimes;  destinés 
^  l'exporiation,  4  centimes. 

Produits  doni  le  prix  de  vente  au  public  est  supérieur  à  6  fr.  : 
vendus  à   l'intérieur,   30  centimes  ;    destinés   k  l'exportation, 

•  centimes. 

Le  prix  de  vente  au  publie  doit  être  indiqué  d'une  manière 
apparente  8U^  l'étiquette.  Les  produits  marqués  du  timbre  d'ex- 
portation ne  pcfurront  circuler  qu'accompagnés  d'acquits  à  cau- 
tion garantissant,'  en  cas  de  non  décharge,  le  paiement  d'une 
Amende  égale  au  double  du  prix  du  timbre  d'intérieur. 

A  l'égard  des  spécialités  importées  de  l'étranger,  il  sera 
rapplééau  timbre  de  garantie  par  un  timbre  mobile  que  l'ad- 
ministration vendra  aux  importateurs  et  dont  les  produits 
seront  revêtus  au  moment  de  leur  introduction  sur  le  territoire 
de  la  République. 

Il  en  sera  de  même  à  l'égard  des  produits  de  toute  origine 
existant  dans  le  commerce  au  moment  de  la  mise  en  vigueur  de 
la  présente  loi. 

Art.  III.  —Un  décret  déterminera  le  mode  et  le»  lieux  ^^ap- 
position du  timbre,  ainsi  que  les  autres  mesures  d'exécution  de 
la  présente  loi. 

Art.  IV.  —  -La  mise  en  circulation  ou  en  vente  de  l'un  des 
produits  visés  k  l'article  premier  qui  ne  serait  pas  revêtu  du 
timbre  qui  lui  est  applicable,  la  détention  de  boites,  étuis  ou 
flacons  vides  revêtus  de  timbres  non  oblitérés,  ainsi  que'  les 
autres  contraventions  aux  dispositions  de  la  présente  loi  et  du 
décret  rendu  pour  son  application,  sont  punis  de  peines  édic- 


tées par  l'article  4  de  la  loi  do  26  septembre  1873  indépendam- 
ment de  la  confiscation  des  objets  saisis.  Les  procès-verbaux 
conbtatant  les  contraventions  seront  suivis  comme  en  matières 
de  contributions  indirectes. 

Art.  V.  —  Les  dispositions  de  la  loi  du  26  novembre  1873 
sont  maintenues  en  tout  ce  qui  n'est  pas  contraire  aux  dispost^ 
tions  de  la  présente. 

DBPARTEMEFtTS 

BouBGBS.  —  La  médecine  et  Ica  tribnnanx.  —  Le  discours 
de  rentrée  des  tribunaux  a  été  lu  par.  M.  Leturc,  substitut  du 
procureur  général.'  Il  avait  pbtir  sujet  :  l'incapacité  des  méde- 
cins à  recevoir  les  libéralités  de  leurs  malades. 

ÉTRANOBR 

Aotrichb.  —  statistique  démographique.  —  En  1889,  on  a 
compté  Ci6,'i87  décès,  soit  27, 2S  par  1,000  habitants,  chiffre 
obituaire  inférieur  à  celui  des  dix  dernièrai  années. 

Là  natalité  s'est  élevée  à  89^,350,  en  augmentation  de  8,449 
sur  1888.  On  comptait  1,064  garçons  pour  1,000  filles. 
>  Portugal.  —  statistique  universitaire.  —  Pendant  l'année 
1888-89  on  a  compté  :  117  étudiants  à  la  Faculté  de  tuédccim 
de  Coimbre,  115- à  l'Ecole  médico-chirurgicale  de  Lisbonne  et 
164  k  celle  d'Oporto. 

RdiiSiB.  —  Institut  bactëriolocique  de  St  Pétersbonrc.  — 
Pélersbourg  possédera  bientôt  un  institut  spécial  pour  l'étude 
des  maladies  contagieuses.  Cet  établissement,  dû  à  la  munifi- 
cence du  prince  Alexandre  Petrovitclid'01denboi:rg,  se  compo- 
sera de  plusieurs  pavillonsaiïectés  aux  études  bactériologiqueâ. 
Le  corps  de  logis  principal  contiendra  une  salle  d'opérations;  une 
salle  de  cours,  cinq  cabinets  pour  les  professeurs,  de  vastes  la- 
boratoires munis  d'un  riche  matériel,  des  chambres  spéciales 
pour  les  étude?  microscopiques,  etc.  ■ 

L'éclairage  sera  éleçtri(|ue  et  très  abondant.  Les  savants  q^i 
travailleront  à.rinstitut  diiront  k  leur  disposition  des  buffets,  «me 
salle  à  manger  et  même  des  chambres  k  coucher.  Les  frais 
d'établissement  de  cet  institut  s'élèvent  à  un  million  six  cent 
cinquante  mille  francs. 


NOUVELLES  MILITAIRES 


FRAHCB 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Le  ministre  de  la  marine 
a  accordé  des  témoignages  de  satisfaction  :  l">  à  M.  le  D'  Or- 
tal,  pour  son  travail  sur  lemploiderantipyrineà  bord  drs 
bdliments;  2»  à  M.  Porte,  pharmacien  principal,  pour  ses  Ht- 
cherches  sxtr  le  cAssia  alata  ;  3*  k  M.  le  D'  Oaatellan,  pour  son 
lltsloire  médicalt  de  la  campagne  du  Volage. 


NlCftOLOfilE 


En  France  :  MM.  les  D"  Astaix  (de  Limoges),  Michon  (de 
Marseille),  t'oursicres'  (de  Dieppe),  anciou  médecin  militaire; 
Olive  (de  Marseille), Millet  (de  Beaucaire),Bourguet(de  Beziers), 
Lefebvre,médecin  de  la  marine, Pcrninjdc  Marchoux),  Brémonîd 
et  Monod  (de  Paris)  et  Burgun,  de  Villerupt  (Mcurthe-ot- 
Moselle). 

En  Allemagne  :  M.  le  D'  von  Rotteck,  professeur  extraorcB- 
naire  de  médecine  à  l'Université  de  Fribourg. 

En  Autriclie  :  M.  le  D''  Wenzel  L.  Gruber,  pirofosseur  hono* 
raire  à  l'Acadcniie  médiéo-chirurgioale  de  Saint-Pétersbourg, 
tchèque  de  nationalité  et  auteur  de  nombreux  travaux  anato- 
miques  qui  ont  été  publiés  dans  les  Archives  deVirchoW. 

En  Danemark  :  M.  le  D'  Lehuiann,  professeur  d'ophtalmolo- 
gie k  la  Faculté  de  Copenhague. 

''■■■'-'    --*- 
Le  Directeur-gérant  :  Henri  Huchard. 

laM*,  —  va.  cHAian  waïuium,  fS7,  HUE  umt-iMiio**.^ 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Faculté  de  Moscou.  —  M.  le  D'  Sklipfassowsky. 

Da  «llai^noslic  de»  tuincnrs  de  l'alMlonien  c( 
en  p»rtieullcr  dea  tunteurs  •tcreoralcs. 

On  observe  la  constipation  beaucoup  plus  fréquem- 
ment chez  les  habitants  des  villes  que  chez  ceux  de  la 
campagne,  parce  que  les  premiers  s'écartent  plus  que 
les  seconds  des  simples  règles  de  l'hygiène,  font  plus 
d'excès  et  vivent  d'une  manière  plus  i-affinée.  Aussi 
sont-ils  beaucoup  plus  sujets  aux  maladies  graves  dé- 
pendant de  constipation  rebelle.  Quand  celle-ci  existe, 
c'est  que  les  mouvements  péristaltiqucs  de  l'intestin  sont 
affaiblis  et  c'est  là  la  cause  la  plus  habituelle  de  l'arrêt 
des  matières  fécales  qui  peuvent  constituer,  à  un  moment 
donné,  soit  de  véritables  pierres  (entérolithiase),  soit 
même  des  tumeurs  volumineuses.  Tout  obstacle  méca- 
nique ou  dynamique  au  cours  des  matières  siégeant 
dans  l'intestin  peut  amener  les  mêmes  phénomènes,  par 
exemple  une  coudure,  une  torsion,  ou  bien  encore  la 
parésie  qui  résulte  d'un  étranglement,  voire  la  péri- 
tonite, tel  encore  lo  rétrécissement  cicatriciel  ou  orga- 
nique du  calibre  intestinal. 

Li'entérolithiase  se  trouve  assez  fréquemment  chez  les 
ruminants  et  les  solipèdes.  Chez  l'homme,  les  pierres 
fécales  sont  plus  rares  et  on  les  rencontre  le  plus  sou- 
vent dans  le  gros  intestin,  dans  le  cœcum,  l'appendice 
vermiformeet  dans  l'ampoule  rectale.  Dana  l'ilium  elles 
sont  rares  et  no  se  voient  guère  que  dans  la  portion 
paracœcale  où  s'arrêtent  quelquefois  des  corps  étrangers 
provenant  du  dehors  ou  venant  de  la  vésicule  du  fiel 
^calculs  biliaires).  On  distingue  deux  espèces  d'amas 
stercoraux;  les  uns  ressemblent  à  une  pâtée  très  dense  ou 
à  de  l'argile  pétrie  ;  les  autres,  véritables  pierres  intes- 
tinales ou  coprolithes,  sont  composées  de  sels  calcaires 
(phosphates  de  calcium,  de  magnésium,  d'ammonium)  et 
de  différents  corps  organiques  non  digérés. 

Souvent  ces  masses  donnent  lieu  à  des  erreurs  de  dia- 
gnostic ;  on  les  prend  pour  des  tumeurs  de  l'estomac,  de 
l'intestin,  du  foie,  de  la  rate,  des  reins  et  même  des 
ovaires  et  de  l'utérus.  Si  improbables  qu'elles  paraissent, 
ces  erreurs  arrivent  et  surprennent  le  chirurgien  le 
mieux  avisé,  et  cela  parce  que  les  tumeurs  fécales  ne 
constituent  pas  un  obstacle  au  cours  des  matières  qui  se 
creusent  le  long  d'elles  de  véritables  canaux  qui  leur 
livrent  passage  ;  il  en  résulte  qu'elles  peuvent  persister 
des  mois  entiers  avec  la  même  physionomie,  la  même 
configuration,  les  malades  allant  régulièrement  à  la 
selle. 


Je  vous  citerai,  à  ce  propos,  l'exemple  d'une  femme 
de  cinquante  ans  atteinte  d'un  cancer  du  sein  qui  souf- 
frait de  temps  en  temps  de  débâcles  diarrhéiqùes  sans 
cause  appréciable.  Elle  eut  un  jour  quelques  troubles 
urinaires  qui  poussèrent  le  médecin  à  toucher  le  vagin; 
quelle  ne  fut  pas  sa  surprise  de  trouver  une  énorme 
masse  fécale  remplissant  tout  le  rectum  simulant  une 
tumeur  qui  ne  put  être  enlevée  qu'avec  une  cuiller  de 
métal  ;  à  partir  de  ce  moment  toute  diarrhée  disparut. 

Quand  l'amas  de  matière  ou  le  coprolithe  se  trouve 
dans  le  rectum,  il  est  facile  de  constater  sa  nature  parle 
toucher  rectal,  mais  si  le  bouchon  se  trouve  dans  l'in- 
testin, le  diagnostic  devient  bien  plus  difficile. 

On  dit  bien  que  les  néoplasies  se  distinguent  en  ce 
que  en  comprimant  une.  masse  de  matières  on  la  fait 
changer  de  forme,  cela  est  bel  et  bien  quand  on  peut 
le  constater  ;  mais  il  est  rare  qu'on  puisse  comprimer,  à 
ti'avers  les  téguments  de  l'abdomen,  suffisamment  pour 
amener  un  changement  de  volume,  de  forme  et  de  si- 
tuation. De  plus,  lorsque  la  coprostase  date  de  long- 
temps, il  peut  se  produij'e  dans  le  tube  digestif  et  autour 
de  lui  toute  une  série  de  modifications  qu'il  faut  con- 
naîtr»  et  qui  donnent  au  mal  une  allure  spéciale.  On 
observe  le  catarrhe  de  la  muqueuse,  de*  ulcérations  qui 
peuvent  amener  une  perforation  et  la  péritonite  ordinai- 
rement adhésive.  Quelquefois  l'intestin  adhérent  se 
courbe,  il  se  rétrécit,  sa  perforation  peut  amener  des 
suppurations  plus  oq  moins  étendues  ;  à  un  moment 
donné  le  tableau  de  l'obstruction  complète  peut  venir 
dominer  la  scène  pathologique  et  l'on  peut  hésiter  alors 
entre  une  obstruction  par  invagination,  par  tumeur  or- 
ganilque,  etc.,  etc.  C'est  dans  ces  cas  que  la  guérison  a 
pu  être  amenée  par  le  massage,  l'électricité,  l'absorption 
de  mercure  métallique,  les  lavements  de  jus  de  tabac. 

Comme  confirmation  de  ce  que  je  viens  de  vous  rap- 
porter, voici  lo  fait  que  vous  avez  pu  observej-  avec  moi 
à  la  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  do  Moscou  : 

Kopteff  (Démétnus),âgé  de  vingt-six  ans,  chaudron- 
nier, est  entré  daui  notre  service  le  24  janvier  1889,  se 
plaignant  d'avoir  dans  le  ventre  une  tumeur  qui  gros- 
sissait peu  à  peu.  L'examen  permet  de  constater  que  le 
ventre  est  ballonné;  ce  ballonnement  est  plus  accusé 
dans  la  moitié  supérieure  et  à  droite.  H  n'empêche  pas 
de  sentir  du  côté  gauche  une  tumeur  grosse  comme  une 
tête  d'enfant,  mobile  dans  tous  les  sens,  mate  à  la  per- 
cussion et  de  consistance  solide. 

Sa  partie  inférieure,  qui  est  assez  facile  à  atteindre 

avec  les  doigts,  est  épaissie,  arrondie,  et  a  deux  encoches 

bien  distinctes.  /      r^/^i^lr> 
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Quand  on  percute  l'abdomen,  on  constate  que  la  ma- 
tité  hépatique  a  complètement  disparu,,  qu'elle  est  rem- 
placée pir  de  la  sonoiité  dans  tout  l'hypochondre  droit 
et  sous  les  fausses  côtes  du  même  côté.  La  tumeur  est 
légèrement  douloureuse  à  la  pression. 

L'état  général  du  malade  n'est  pas  brillant  ;  il  est 
pâle,  anémique,  assez  maigre  ;  il  raconte  qu'il  est  sou- 
vent constipé  et  qu'il  est  obligé  de  prendre  des  lavements, 
après  lesquels  il  y  a  des  débâcles  diarrhéiqucs  ;  il 
souffre  assez  souvent  au  niveau  de  la  tumeur.  Pas  d'anté- 
cédents héréditaires  notables  ;  luimôme  est  nerveux  ;  il 
a  toujours  éié  sujet  aux  constipations  ;  il  y  a  six  ans,  il 
a  eu  une  rétention  d'urine  qui  a  nécessité  un  cathété- 
risme  ;  il  y  a  deux  ans,  il  a  commencé  à  éprouver  une 
pesanteur  constante  dans  l'abdomen,  les  constipations 
sont  devenues  opiniâtres  et  rebelles  et  ont  nécessite  des 
purgations  énergiques,  voire  même  le  lavage  de  l'csto  • 
mac.  C'est  à  ce  moment  qu'on  a  observé  la  tumeur,  qui 
depuis  a  grossi  do  plus  en  plus  On  s'est  aussi  servi  des 
massages  et  de  la  faradisation. 

De  quelle  nature  est  cette  tumeur  ?  Comme  il  existait 
une  relation  entre  son  apparition  et  son  augmentation 
de  volume  et  la  constipation,  j'ai  pensé  à  la  tumeur  stor- 
coralo;  maisjc  l'ai  exclue,  parce  que,  par  des  examens 
répétés,  il  a  été  impossible,  malgré  tous  les  efforts,  de  la 
faire  changer  de  forme  et  de  volume. 

Pouvons-nous  penser  à  un  foie  mobile  ?  Il  y  a  certai- 
nemt  nt  des  raisons  pour  ;  la  tumeur  a,  en  effet,  ses  di- 
mensions ;  elle  est  aplatie  ;  elle  a  deux  échancrures  au 
niveau  de  son  bord  inférieur  ;  elle  est  dure  et  mobile  •, 
do  plus,  la  matité  hépatique  normale  a,  comme  je  l'ai 
déjà  dit,  complètement  disparu. 

Le  foie,  comme  vous  le  savez,  est  fixé  d'un  côté  par 
des  ligaments  coronaires  et  triangulaires,  de  l'autre,  par 
la  pression  réciproque  de  tous  les  viscères  abdomimiix  ; 
que  ces  moyens  de  fixation  viennent  à  se  relâcher,  et  il 
pourra  en  résulter  des  déplacements  de  la  glande  bi- 
liaire. Landau cna  réuni trenteetuneobservations:  vingt- 
sept  chez  les  femmes,  quatre  chez  les  hommes.  Trois 
autopsies  n'ont  pas  confirmé  le  diagnostic  qui  avait  été 
posé.  C'est  ainsi  que,  dans  le  cas  de  P.  Mtiller,  on  prit 
pour  un  foie  mobile  un  cancer  de  l'épiploon  et  uno  tu- 
meur kystique  de  l'ovaire  ;  dans  ceux  de  Legg  et  de 
Smith,  on  a  trouvé  des  néoplasmes  des  reins,  tandis  que 
le  foie  occupait  sa  situation  normale.  De  toutes  façons,  le 
foie  ne  peut  jamais  dépasser  certaines  limites,  et,  certes, 
si,  dans  notre  cas,  il  s'agissait  d'une  lésion  pareille,  il 
y  aurait,  par  suite  de  la  coudure  de  la  veine  cave  infé- 
rieure, un  trouble  des  fonctions  de  ce  vaisseau  incom- 
patible avec  la  circulation.  Aussi  laisserons  nous  de 
côté  cette  opinion  qui  ne  me  paraît  pas  soutenable  et 
que  je  n'ai  émise  que  pour  montrer  combien,  si  l'on  se 
prêtait  aux  symptômes  sans  chercher  à  les  interpréter, 
on  pourrait  facilement  commettre  une  erreur  de  dia 
gnostic. 

En  somme,  il  est  impossible  de  porter  un  diagnostic 
précis,  et  l'opération  seule,  qui  est  indiquée  parce  qu'il 
y  a  certainement  oblitération  ou  rétrécissement  de  l'in- 
testin, nous  permettra  de  reconnaître  à  quelle  lésion 
nous  avons  affaire. 


La  lapai-otomie  fut  faite  le  9  février  1889:  une  incision 
de  12  centimètres  sur  la  ligne  médiane,  permet  de  voir 
un  énorme  sac  qui  remplit  tout  l'abdomen  et  recouvre 
les  organes  qui  y  sont  contenus.  On  reconnaît  rapide- 
ment que  les  appendices  épiploïques  s'insèrent  à  sa  gau- 
che, que  sa  surface  est  striée  iongitudinalement,  qu'il 
s'agit  en  un  mot  du  gros  intestin  colossalement  distendu 
et  gros  comme  une  cuisse  d'adulte,  il  repose  sur  le  côlon 
transverse  et  l'estomac  situés  derrière  lui.  La  tumeur 
dure  qu'on  sentait  à  travers  la  paroi  est  dans  la  partie 
inférieure  de  la  poche;  au  toucher  elle  est  encore  solide, 
dure,  bosselée  ;  mais  on  peut  néanmoins  y  imprimer  les 
doigts,  la  tirer  en  longueur,  la  malaxer.  Cela  fait,  le 
ventre  est  refermé  par  la  suture  en  étages  et  le  malade 
reporté  dans  son  lit.  L'opération  a  duré  1  heure  45  mi- 
nutes. Voici  quelles  en  ont  été  les  suites.  Quelques  vo- 
missements pendant  les  deux  premiers  jours,  mais  tem- 
pérature normale.  Le  troisième  jour,  trois  selles  diar- 
rhéiqucs et  sanguinolentes  avec  une  assez  grande 
quantité  de  matières  solides;  la  température  est  montée 
à  38"8.  Ces  matières  contenaient  en  grande  quantité 
des  pépins  de  citrons  et  d'oranges. 

I  es  jours  suivants  nouvelles  débâcles  ;  le  sixième 
jour  il  se  produit  une  désunion  des  lèvi-ea  de  la  plaie 
abdominale  par  suite  de  la  section  des  sutures  ;  il  se  fait 
une  grande  éventration,  hourcusoment  que  l'épiploon 
partout  adhérent  recouvre  les  organes  profonds  et  em- 
pêche leur  issue  Cependant  le  malade  maigrit,  tousse: 
les  sommets  se  prennent,  la  plaie  abdominale  se  cicatrice 
lentement  et  à  grands  renforts  de  greffes.  En  automne 
les  phénomènes  pulmonaires  prennent  le  dessus  et 
l'opéré  succombe  le  31  décembre  ISS'J. 

i , 'autopsie  a  montré  des  adhérences  intimes  entre  la 
paroi  abdominale  antérieure  et  les  viscères  sous-jaccnts. 
La  poche  intestinale  occupe-toat  le  côté  droit  et  en  par- 
tie le  gauche;  elle  est  constituée  par  la  partie  mobile  du 
gros  intestin,  c'est-à-dire  l'.S  iliaque.  Ladilatation  com- 
mence à  12  centimètres  de  l'orifice  anal;  la  longueur  de 
la  partie  dilatée  est  de  77  centimètres;  le  diamètre  de 
la  portion  la  plus  large  est  de  18  centimètres  ;  à  15  cen- 
timètres de  l'anus  se  trouve  uno  ulcération  de  1  1/2  de 
diamètre  ;  un  peu  plus  haut  une  autre  beaucoup  plus 
longue  et  plus  large  et  plus  ancienne.  Les  parois  de  la 
poche  sont  considérablement  épaissies.  L'estomac  est 
dilaté,  le  foie  est  repoussé  en  arrière  et  en  haut .  Il  y  a 
de  l'athérome  dos  valvules  cardiaques;  tubercules  du 
poumon  droit  ;  infiltration  purulente  des  deux  poumons. 
Il  résulte  do  l'autopsie  qu  'il  s'est  fait  en  même  temps 
que  la  dilatation  de  l'S  iliaque,  une  véritable  torsion  de 
l'anse  intestinale  qui  l'a  rejetée  à  droite.  La  dilatation 
s'est  faite  au-dessus  des  ulcérations  qui  sont  de  nature 
tuberculeuse;  celles-ci  sont  probablement  la  cause  im- 
médiate de  la  lésion  et  non  la  conséquence,  et  leur  pré- 
sence explique  les  pertes  de  sang  subies  pendant  les 
premières  évacuations  après  l'opération.  Telle  est,  mes- 
sieurs, l'observation  sur  laquelle  je  tenais  à  appeler 
votre  attention.  Si  j'ai  insisté,  c'est  qu'elle  présentait 
un  bel  exemple  de  tumeur  stercorale,  qu'elle  apprenait 
combien  le  diagnostic  des  tumeurs  do  l'abdomen  est 
difticile,  et  comment  on  peut  se  laisier  entraîner  à  une 
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erreur.  Dans  le  cas  actuel  en  eflfet,  à  côté  des  troubles 
intestinaux,existait  dans  l'abdotneauue  tumeur  qui,  par 
ses  dimensions  et  son  contour,  ressemblait  au  Ibie*,  elle 
se  déplaçait  facilement  tandis  que  dans  'l'hypochondrè 
droit  manquait  la  matitc  hépatique.  N'était-il  pas  naturel 
d'admettre  avec  quelque  probabilité  la  possibilité  d'un 
déplacement  du  foie  ? 


U  RÉFORME  DE  L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  (M 


IV.  Le  concours  d'acrésation.  (5ut<e.) 

J'ai  démontré  quelques  uns  des  inconvénients  et  des 
vices  du  concours  actuel  d'agrégation.  Mais  il  ne  suffit 
pas  de  détruire,  il  faut  reconstruire.  Je  dois  des  conclu- 
sions. Les  voici  : 

1*  Composition  des  jurys.  —  Actuellement,  les  pro- 
fesseurs se  nomment  entre  eux,  et  quoiqu'il  soit  étrange 
de  voir  un  chimiste,  un  pharmacologiste,  un  physicien, 
un  botaniste  et  un  chirurgien  appelés  à  voter  sur  'es 
mérites  d'un  candidat  à  une  chaire  de  pathologie  in- 
terne, par  exemple,  ce  mode  de  recrutement  n'a  pas 
donné  jusqu'ici  de  trop  mauvais  résultats.  Les  choix  des 
professeurs  sont  presque  toujours  heureux  ;  ils  ne  s'éga- 
rent jamais  sur  des  médiocrités,  et  savent  trouver  des 
hommes  de  talent,  le  plus  souvent  désignés  déjà  par 
l'opinion  publique.  Sait-on  pourquoi?  Cest  parce  que 
le  jury  pour  la  désignation  des  professeurs  est  nombreux, 
c'est  parce  qu'il  se  compose  de  trente  à  quarante  per- 
sonnes, tandis  que  celui  des  hôpitaux  et  de  l'agrégation 
n'est  que  de  sept  à  dix  juges  au  plus.  Or,  les  fameuses 
«  combinaisons  »  dont  j'ai  parlé  se  font  plus  difficile- 
ment, et  les  intrigues  sont  moins  à  craindre  lorsque  le 
nombre  des  juges  est  plus  grand. 

D'après  ces  principes,  tous  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris,  sans  exception,  devraient  être  appelés  pour  le 
concours  du  bureau  central,  à  voter  sur  la  première 
épreuve,  celle  des  titres  scientifiques.  Pour  les  deux 
autres  (épreuve  de  consultation  écrite  ou  de  clinique 
thérapeutique,  épreuve  clinique  de  deux  malades), 
il  y  aurait  deux  jurys  différents,  composés  chacun  d'au 
moins  quinze  ou  vingt  membres. 

D'après  ces  mêmes  principes,  les  travaux  scientifi 
ques  des  candidats  à  l'agrégation  «  des  Facultés  de 
i-'rance  »  seraient  souuiis  au  vote  de  tous  les  profes-.eurs 
de  médecine  ou  de  tous  les  profcôseurs  de  chirurgie  de 
toutes  les  Facultés  de  France,  suivant  qu'il  s'agit  d'un 
concours  de  médecine  ou  de  chirurgie. 

Avec  ce  système,  je  le  répète,  les  fameuses  «  com- 
binaisons »  qui  nuisent  tant  à  la  justice  et  à  la  considé- 
ration des  divers  concours  ne  pourraient  plus  se  don- 
ner fiUBsi  libre  carrière. 

2*  Composition  des  épreuves.  —  Que  doit-on  demander 
à  un  agrégé  ?  Deux  choses  :  Savoir,  et  savoir  enseigner. 
De  là,  deux  épreuves  :  la  première,  la  plus  importante, 
l'épreuve  sur  titres  scientifiques,  jugée  comme  je  viens 
de  le  dire  •,  la  seconde,  qui  aurait  lieu  à  tour  de  rôle, 
tous  les  an»,  dans  chacune  de  nos  Facultés  (car 
on  ne  sait  pourquoi  Paris  est  toujours  favorisé  et  paraît 

(I)  Suite  et  fin  :  Voir  les  n»  38,  40  et  41. 


tenir  en  tutelle  les  Facultés  de  province),  cttto  épreuve 
consistant  dans  une  leçon  d'une  heure  faite  sur  un  sujet 
préparé  vingt-quatre  heures  à  l'avance.  Mais  c^Ue 
épreuve  ne  doit  pas  avoir  une  grande  impôt  tance;  elle 
n'est  qu'une  formalité,  puisqu'elle  est  seulement  destinée 
à  montrer  que  le  candidat  sait  bien  exposer  ses  idées  et 
parler  en  public. 

3°  Nombre  des  agrégés.  —  Comme  à  l'étranger,  et 
pour  ne  pas  décourager  les  travailleurs,  ce  nombre  doit 
être  illimité,  il  doit  compren  Ire  tous  ceux  qui  sont 
dignes  du  titre  ou  des  fonctions  de  privât  docent  ou 
d'agrégé.  C'est  là  une  réforme  capitale  et  urgente,  car 
on  connaît  les  giaves  inconvénients  du  nombre  trop 
restreint  des  agrégés  dans  chacune  de  nos  Facultés. 

On  voit  dès  lors  les  avantages  et  la  justice  du  concours  ' 
d'agrégation  compris  comme  je  viens  de  le  dire.  Par 
l'importance  que  l'on  donne  aux  mémoires  originaux, 
on  récompense  et  on  encourage  tons  les  travailleurs  sans 
distinction;  on  augmente  notre  patrimoine  scientifique; 
on  tient  la  balance  un  peu  plus  égale  entre  ceux  qui  Ibnt 
avancer  la  science  par  leurs  recherches  personnelles,  et 
ceux  qui  pâlissent  pendant  des  années  sur  leurs  livres, 
sans  profit  pour  la  science  ;  on  permet  aux  médecins  de 
province  trop  délaissés  de  viser,  loin  de  Paris,  aux  plus 
hautes  destinées  médicales  ;  on  ne  forme  pas  la  voie 
dos  concours,  rendus  plus  accessibles,  à  ceux  que  leur 
situation  de  fortune  ne  permet  point  d'abandonner  leur 
clientèle  pendant  les  trois  mois  de  durée  du  concours  ac- 
tuel d'agrégation  ;  on  porte  un  coup  à  la  centralisation 
scientifique  et  universitaire,  l'une  des  plaies  de  notre 
enseignement. 

V.  L'Enseignement  médical  &  l'Étranger. 

A  l'étranger,  les  conditions  du  concours  pour  le  titre 
de  privat-docent  (analogue  à  celui  de  profes>:cur  agrégé 
dans  nos  Facultés)  sont  à  peu  près  semblables  à  celles 
que  je  viens  de  proposer.  Mais  il  est  intéressant  de  sa- 
voir comment  on  arrive  privât  docent,  et  comment  on  se 
forme  à  l'enseignement,  en  Allemagne,  par  exemple. 

Suivons,  avec  M.  Leloir  (doLille),  un  étudiant  alle- 
mand qui,  devenu  docteur,  désire  embrasser  la  carrière 
universitaire  et  veut,  par  exemple,  se  consacrer  à  l'en- 
seignement de  la  dermato-syphiligraphie  (et  ce  que  nous 
allons  dire  à  ce  sujet  est  applicable  à  toutes  les  autres 
branches  de  l'enseignement  médical)  (1). 

Si  l'élève  fait  preuve  au  rcsd'unde  ses  maîtres,  de  zèle 
et  d'intelligence,  il  sera  choisi  par  lui  comme  assiitant 
(situation  intermédiaire  entre  celle  d'interne  et  de  chef 
de  clinique  chez  nous).  Il  est  nommé  pour  deux  ans, 
mais  il  peutêtre,  sur  lasimple  proposiliondu  professeur, 
prorogé  pour  une  ou  deux  nouvelles  périodes,  et  c'est 
ainsi  qu'un  assistant  a  le  droit  de  rester  dans  ses  fonc- 
tions pendant  quatre,  six  et  même  huit  ans  (2).  —  Quand 
ce  temps  d'assistanat  est  expiré,  s'il  veut  être  reçu 
privât  docent  d'une   Université,  il  n'a  qu'à  présenter 

(1)  Leloir.  —  Organisation  de  l'enseignement  de  la  dermato- 
logie et  de  la  syphiligraphie  dans  les  Universités  allcmaiidcii 
et  austro-hongroises  {Annales  de  dei  malologie  et  de  syphiligra- 
phie, Paris,  1887).  , 

(2)  Les  appointements  de  ra8Bi6tant  ne  tont  pas  inférienrs^  |^^ 
1.500  francs  par  an.  o 
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Tm  mémoire  original  important  pour  être  nommé.  Une 
fois  docent,  il  demande  et  obtient  l'autorisation  de  faire 
des  cours  de  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  — 
Enfin,  s'il  obtient  du  succès  dans  son  enseignement,  il  peut 
être  appelé  comme  professeur  extraordinaire  (sorte  de 
professeur  chargé  de  cours),  ou  encore  de  professeur 
titulaire  ou  ordinaire,  dans  l'une  des  Universités  alle- 
mande*; il  peut  même  être  appelé  dans  le*  Universités 
étrangères,  et  c'est  ainsi  que  les  Allemands  font  de 
l'exportation  et  de  la  propagande  scientifiques. 

On  conçoit,  —  dit  AF.  Leloir,  —  l'inflaence  colossale 
qu'un  pareil  état  de  choses  exerce,  «  non  seulement  sur  la 

riropagation  de  la  scicmce  allemande,  mais  en  core  de 
'influence  politiquede  l'Allemagne  »,  et  cela  en  Europe 
et  même  dans  le  monde  entier.  C'est  ainsi  qu'il  y  a  des 
profpBsenrs  allemands  et  austro-hongrois  dans  les  Uni- 
yersités  de  Suisse,  d'Italie,  de  Belgique,  de  Hollande, 
en  Amérique  et  jusqu'au  Japon,  à  Tokio. 

Enfin,  si  les  succès  du  professeur  s'affirment  davan- 
tage, celui-ci  a  toujours  l'espoir  de  passer  d'une  Uni- 
versité dans  une  autre  plus  importante. 

L'enseignement  médical  devient  ainsi  une  vraie  car- 
rière, et  à  Vienne,  le  célèbre  professeur  Hébra  est  resté 
pendant  quarante  années  de  sun  existence  à  la  tête  d'un 
service  de  maladies  de  la  peau. 

En  France,  rien  de  semblable  n'existe,  et  à  ce  sujet, 
dès  1881,  MM.  Besnier  et  Doyon,  dans  leur  admirable 
introduction  au  traité  dos  maladies  de  la  peau  de  Ka- 
posi,  s'exprimaient  en  ces  termes  : 

«  Avec  notre  organisation  surannée,  le  médecin  que 
le  hasard  (le  hasard  seul,  qu'on  ne  veuille  pas  l'oublier) 
desmutationshospitalièresamèneà  l'hôpital  Saint-Louis, 
a  déjà  atteint  la  quarantièm-'  année  ;  souvent,  il  n'y  par- 
vient que  beaucoup  plus  âgé.  Jusque-là,  il  a  exerce, 
enseigné  même  souvent,  la  médecine  générale  ;  mais  il 
peut  n'avoir  jamais  étudié  particulièrement  la  dermato- 
logie ou  n'avoir  prouvé  aucune  aptitude  pour  renseigne- 
ment... »  Il  résulte  du  système  des  mutations  hospitalières 
en  honneur  chez  nous,  que  «  les  médecins  qui  parvien- 
nent à  l'hôpital  Saint-Louis  n'y  font  jamais  leurs  débuts 
qu'à  une  période  déjà  avancée  de  leur  carrière  médicale 
et  hospitalière  ». 

Comme  le  font  encore  remarquer  MM.  Besnier 
et  Doyon,  c'est  à  Vienne  qu'affluent  maintenant  les 
étudiants  et  les  médecins  étrangers  qui  veulent  faire  leur 
éducation  dermatologique,  et  cependant  l'hôpital  Saint- 
Louis,  avec  ses  600  malades  internes,  avec  un  nombre 
de  300  malades  qui  viennent  tous  les  jours  aux  consul- 
talions  externes, avec  son  incomparable  musée,  reste  «le 
plus  merveilleux  champ  d'études  du  monde  entier.  » 
L'administration  a  donc  un  devoir  patriotique  à  remplir 
en  organisant,  en  encourageant  toujours  l'enseigne- 
ment dans  les  hépitaux.  A-t-elle  été  à  la  hauteur  de 
sa  tâche  et  de  sa  mission  ?. . . 

Lisons,  d'autre  part,  ce  que  M.  Lejars  (prosecteur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris)  dit  de  l'enseignement 
médical  en  Allemagne  (1)  : 


(1)  L'enseignement  de  la  chirurgie  et  de  l'anatomie  dans  les 
Universités  d«  langue  allemande  {Progrès  médical,  numéros  43 
et  suivants  de  1888) . 


«  Nous  rapporterons  à  trois  chefs  les  caractèresd'ori- 
ginalité  de  renseignement  allemand  :  1°  L'enseigne- 
ment, et,  en  particulier,  l'enseignement  médical,  est,  à 
lui  seul,  une  carrière;  2°  il  y  a  décentralisation  au  sein  de 
chaque  Université;  3°  il  y  a  décentrulisation  entre  les  Uni- 
versités... La  décentralisation,  dans  tous  ses  modes,  est 
l'esprit  même  de  l'enseignement  allemand  ;  elle  existe  au 
sein  de  chaque  Université,  elle  existe  entre  les  Univer- 
sités, elle  est,  semble-til,  la  plus  solide  assise  de  leurs 
succès.  En  donnant  à  chaque  professeur  une  autonomie 
presque  entière,  un  -institut  séparé,  un  personnel  qu'il 
choisit,  on  lui  crée  une  responsabilité  effectiveet  person- 
nelle; sa  situation  n'en  devient  que  plus  haute  et  plus  en- 
viable. La  Faculté  est  transformée  en  unesérie  de  centres 
d'enseignement,  centres  autonomes,  associés  dans  un 
but  commun,  miis  qui  fonctionnent  indépendants.  —  Le 
professeur  qui  choisit  lui-même  ses  assistants  et  ses 
aides  est  en  droit  d'attendre  beaucoup  de  son  personnel; 
et,  d'autre  part,  nul  n'est  intéressé  plus  que  lui  à  ne 
choisir  comme  assistants,  comme  aides,  comme  prosec- 
tcurs,  que  des  hommes  capables  de  remplir  au  mieux 
leurs  fonctions  et  de  produire  par  eux-mêmes  ;  la  renom- 
mée du  maître  en  grandit,  et  voilà  comment  les  abus  du 
choix  s'effacent  devant  la  situation  spéciale  du  professeur 
chef  d'institut  ». 

A  Vienne,  comme  le  fait  remarquer  M.  Gouguenheim, 
après  tant  d'autres  (1  ),  l'hôpital  général  (Allgemeine  kran 
kenkatts)  qui  renferme  près  do  3,000  malades,  est  le 
grand  centre  universitaire  pour  renseignement  médical. 
«  C'est  là  que  sont  rassemblées  toutes  les  cliniques  mé- 
dicales, chirurgicales  et  spéciales,  telles  que  la  gynéco- 
logie, la  pédiatrie,  les  aflections  nerveuses,  de  la  peau, 
celles  des  yeux,  des  oreilles,  du  larynx  et  du  nez,  etc., 
et  que  professent  les  hommes  les  plus  considérables  de 
la  médecine  viennoise.  »  C'est  ainsi  que  les  étudiants 
peuvent,  dans  la  même  journée,  sans  trop  se  déranger, 
assister  tour  à  tour  à  des  cimrs  de  médecine,  de  chirur- 
gie, de  gynécologie,  de  pédiatrie,  de  dermatologie,  etc., 
d'autant  plus  que  ces  divers  cours  ne  se  font  jamais  aux 
mômes  heures. 

A  Paris,  nous  avons,  comme  à  l'Hôtcl-Dieu,  à  la  Pitié, 
à  la  Charité,  etc.,  des  hôpitaux  de  700  à  800  lits  avec 
5  ou  G  services  de  médecine.  L'administration  a-t-elle 
fait  son  devoir  en  songeant  à  créer  dans  chaque  hôpital 
des  centres  d'enseignement,  et  en  réunissant,  dans  des 
services  séparés  et  spéciaux,  des  malades  atteints  d'aflfoc- 
tions  utérines,  de  maladies  du  larynx,  de  la  poitrine, 
des  yeux,  de  la  peau,  etc.  ?  A-t-elle  songé  à  l'instruc- 
tion des  élèves,  a-t  elle  su  et  voulu  ne  pas  laisser  im- 
productifs tous  ces  trésors  d'enseignement?... 

En  France,  le  nombre  des  cours  et  des  professeurs  est 
très  limité,  et  c'est  ainsi  que  pour  4,000  étudiants,  il  y  a 
34  professeurs,  autant  d'agrégés  et  de  cours. 

À  l'Université  de  Leipzig,  qui  ne  renferme  que  660 
étudiants,  il  y  a  44  cours  do  médecine,  10  de  plus  qu'à 
Paris  oit  le  nombre  des  étudiants  est  six  fois  plus  grand. 
A  Berlin,  le  personnel  enseignant  se  compose  de  102  pro 

(l)  Rapport  sur  l'enseignement  de  la  laryngologie  et  de  la 
rhinologio  à  l'Université  de  Vienne.  Paris,  1887. 
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fesscurs  (15  professeurs  ordinaires,  28  professeurs  extra- 
ordinaires, 59  privat-dooenton)  pour  1,100  étudiants. 
Il  faut  encore  ajouter  —  dit  M.  Lejars  —  qu'un  certain 
nombre  de  professeurs,  des  professeurs  extraordinaires 
ou  des  privat-docontôn,  font  plusieurs  cours,  ce  qui  ac- 
croît d'autant  le  nombre  total.  Le  relevé  des  cours  faits 
{tendant  l'hiver  de  1888  à  la  Faculté  de  médecine  deBer- 
in,  donne  les  chiffres  suivants  :  Histoire  de  la  médecine, 
2;  Anatomie,  16  ;  Physiologie,  11  ;  Anatomie  patholo- 
gique, 4  ;  Médecine,  42  ;  Thérapeutique,  5  ;  Chirurgie 
et  maladies  cutanées,  23  ;  Ophtalmologie,  12  ;  Otiatric, 
4;  Maladies  des  femmes,  15;  Médecine  légale  et  hy- 
giène, 9;  etc.,  etc.  •,  soit,  en  comptant  les  cliniques, 
162  cours,  et,  de  plus,  (35  antres  cours  exclusivement 
pratiques. 

A  Paris,  pour  un  nombre  d'étudiants  près  de  quatre 
fois  supérieur  à  celui  de  la  Faculté  de  Berlin,  u  y  a 
quatre  fois  moins  de  cours  cliniques  ou  pratiques . 

VI.  —  L'enseignement  médical  en  France 

En  France,  les  professeurs  sont  toujours,  sauf  une  ou 
deux  exceptions,  choisis  parmi  les  agrégés.  Dès  lors, 
l'agrégation  doit  être,  comme  nous  l'avons  vu  à  l'étran- 
ger, une  école  ou  un  apprentissage  d'enseignement?  Pas 
le  moins  du  monde.  Les  agrégés  sont  chargés  de  cours 
par  exception  (  l),  et  pendant  les  neuf  années  que  durent 
leurs  fonctions,  ils  sont  obligés  de  se  livrer  le  plus  sou- 
vfent  à  des  occupfttions  très  récréatives  et  bien  capables 
de  les  former  à  l'enseignement  :  ils  font  passer  des  exa- 
mens! 

On  en  a  vu  cependant,  dont  les  cours  libres  à  l'hô- 
pital, ont  obtenu  d'énormes  succès  pendant  tin  grand 
nombre  d'années.  Ils  avaient  donc  fait  largement  leurs 
preuves,  et  vous  pensez  sans  doute  qu'ils  ont  dû  revêtir 
de  bonne  heure  la  robe  professorale  ?  Nullement.  Ces 
succès  ne  comptent  pas,  ou  plutôt  ils  comptent...  pour 
l'ajournement  de  leurs  légitimes  espérances.  A  ce  sujet, 
on  pourrait  rappeler  des  faits  récents,  citer  des  noms. 
Je  m'en  garderai  bien,  parce  que  dans  une  question  do 
cette  gravité,  je  me  suis  promis  de  ne  me  livrer  à  au- 
cune personnalité. 

Un  jour,  une  chaire  devient  vacante  à  la  Faculté. 
C'est,  par  exemple,  une  chaire  de  thérapeutique,  de 
pédiatrie,  d'ophtalmologie,  de  psychiatrie  ou  de  derma- 


(!)  Sous  la  pression  de  l'opinion  publique,  les  Facultés  de 
médecine  comprenant  l'insuffisance  de  riînseignement  profes- 
soral, ont  organisée  regret  des  «cours  auxiliaires  «conQés  à  des 
agrégés.  On  permet  à  ceux-ci,  par  tolérance,  de  faire  des  leçons 
théoriques  ;  mais,  pourquoi  ne  font-ils  pas  de  cours  auxiliaires 
de  clinique  générale  ou  spéciale  dans  les  hôpitaux, et  pourquoi  ne 
pas  les  autoriser  à  recevoir  une  rétribution  directe  des  élèves?  Il 
est  vrai  que, d'ordinaire, les  cours  des  agrégés  sont  beaucoup  plus 
suivis  que  ceux  des  professeurs,  ce  qui  est  peut-être  (en  France, 

du  moins),  un  inconvénient  pour  les  agrégés Une  histoire 

vraie  à  ce  sujet  :  M.  X...,  agrégé  d'une  grande  Faculté  de  mé- 
decine, avait  de  très  nombreux  auditeurs  à  son  cours  auxiliaire. 
Un  jour,  un  de  ses  colli^gues,  devenu  depuis  professeur  (assez 
tardivement,  sans  doute  en  raison  de  ses  succès  dans  l'ensei- 
gnement libre),  lui  frappa  sur  l'épaule  et  lui  dit  spirituellement  : 
«  Vous  ne  voulez  donc  pas  arriver  au  professorat  î  ■  —  t  Pour- 
quoi ?»  —  «  Mais,  mon  ami,  vous  avei  trop  d'élèves  I...  * 


tologie.  Où  sont  les  agrégés  que  leur  enseignement  on 
leurs  travaux  désignent  pour  ces  chaires  spéciales?  H 
n'y  en  a  pas  •,  d'abord,  parce  que  le  chiffre  des  agrégés 
est  trop  restreint;  ensuite,  parce  qu'en  Franco  l'ensei- 
gnement des  spécialités  est  loin  d'être  en  honneur.  Les 
agrégés  sont  tenus  d'être  encyclopédistes,  et  d'un  jour  à 
l'autre,  lorsqu'ils  sont  nommés  professeurs,  ils  sont 
obligés  d'apprendre  spécialement  la  thérapeutique,  la 
pédiatrie,  l'ophtalmologie,  etc.,  au  moment  même  où  ils 
doivent  enseigner  ces  branches  de  la  médecine  k  leurs 
élèves.  Ils  finissent  par  se  spécialiser  quand  ils  auraient 
dû.  commencer  par  là,  et  quelques-uns  mme  n'ont  qu'une 
seule  pensée  :  abandonner,  par  permutation,  leur 
chaire,  lorsqu'une  autre  pour  laquelle  ils  étaient  plutôt 
destinés,  devient  vacante.  Hé  bien,  je  ne  crains  pas  de 
l'avouer  :  Malgré  ces  longs  retards,  malgré  ces  inconsé- 
quences, nos  professeurs  improvisés  tout  à  coup  spécia- 
listes font,  pour  la  plupart,  honneur  à  leur  nouvelle 
situation,  ce  qui  prouve,  une  fois  de  plus,  la  puissance 
intellectuelle  de  notre  race.  Mais,  comme  autrefois,  ils 
seraient  les  premiers  professeurs  du  monde,  s'ils 
s'étaient,  à  l'instar  de  l'étranger,  initiés  de  bonne  heure 
aux  études  spéciales. 

Puisque  le  nombre  des  agrégés  est  trop  restreint,  il  y 
a  eu  autrefois,  pour  ne  parler  que  des  morts,  des  hommes 
qui  s'appelaient  Ricord,  Gibert,  Biett,  Bazin  et  Hillai- 
ret.  Sans  doute,  la  Faculté  leur  a  ouvert  autrefois  lar- 
gement ses  portes,  estimant  que  c'était  un  grand  hon- 
neur pour  elle?  Nullement.  A  jamais,  les  portes  de  la 
Faculté  leur  sont  restées  ferméei,  parce  que,  pour  le 
plus  grand  nombre  au  moins,  le  concours  de  l'agré- 
gation qu'ils  n'ont  pu  subir  pour  des  causes  diverses 
(maladies  au  moment  du  concours,  manque  de  for- 
tune, etc.),  n'a  pas  prononcé  solennellement  le  fameux 
dignus  întrare.  —  Dura,  ahsurda  lex,  sed  lex! 

Quelques-uns  de  mes  collègues  et  contemporains 
se  rappellent  ce  savaot  laborieux,  Duchenne  (do 
Boulogne),  qui  étudiait  avec  une  si  discrète  modestie, 
dans  le  fond  d'une  salle  d'hôpital,  des  malades  aban- 
donnés et  dos  maladies  inconnues.  Pendant  que  passait 
superbement  près  de  lui  le  cortège  de  la  science  offi- 
cielle, ce  grand  homme  faisait  en  silence  ses  inoubliables 
découvertes.  N'étant  rieu  à  l'Hôpital,  rien  à  l'Aca- 
démie, rien  à  la  Faculté,  —  comme  je  l'ai  rappelé  dès 
1883  dans  mon  introduction  au  Traité  des  névroses,  — 
cet  infatigable  travailleur  sut  prouver  une  fois  de  plus 
que  ni  les  positions  ofticielles,  ni  les  titres  honorifiques  ne 
fontlos  grands  médecins,  et  créer  au  milieuduchaos  des 
affec'ions  médullairea,  décrites  par  Ollivier  (d'Angers), 
des  maladies  nouvelles  et  des  typos  morbides  comme 
l'ataxie  locomotrice  progressive,  l'atrophie  musculaire, 
la  paralysie  atrophique  de  l'enfance,  les  paralysies  géné- 
rales spinales,  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  ou 
myo-sclérosique,  la  paralysie  labio-glosso-laryngéo, 
He  bien  I  on  ne  peut  songer  sans  tristesse  aux  autres 
travaux  qu'il  eût  encore  accumulés  si  ce  grand  cher- 
cheur, qui  n'avait  ni  la  «  bosse  »  des  concours,  ni 
l'étoffo  d'un  concurrent,  eût  été  chargé  d'un  service 
d'hôpital  spécialement  affecté  à  l'étude  des  maladies  > 
nerveuses.  Il  n'avait  pas  un  grand  talent  professoral^    ' 


702 


BEVUE  GÉNÉRALE  DE  C3LINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


j'en  conviens;  mais  on  enseigne  mieux  ce  que  l'on  con- 
naît bien.  Les  élèves  auraient  été  en  foule  attirés  vers 
lui  par  l'appât  de  la  nouveauté,  et  il  a  manqué  à  l'hon- 
ueur  de  la  Faculté,  qui  l'a  méconnu  et  ne  l'a  pas  nommé 
au  moins  professeur  extraordin  ire. 

Que  si  l'on  tient  à  respecter  les  droits  acquis,  que  sil'on 
ne  veut  pas  —  ce  qui  se  comprend  encore  —  assimiler 
un  professeur  sorti  de  l'agrégation  à  un  savant  qui  n'a 
pHs  subi  ce  concours,  pourquoi  donc  ne  pas  nommer  ce 
dernier,  s'il  en  est  digne,  professeur  extraordinaire? 
Car  enfin,  pendant  des  années,  par  ses  travaux  per- 
sonnels, ou  par  son  enseignement,  il  a  fait  largement 
ses  preuves,  un  peu  plus  qu'un  jeune  agrégé  qui,  par 
un  concours  plus  ou  moins  brillant  de  quelques  se- 
maines, n'a  donné  que  des  preuves  d'érudition  ou 
accompli  des  prouesses  de  mémoire  ! 

Une  histoire  à  ce  sujet  :  Pendant  mon  séjour  en  Rus- 
sie, je  vis,  dans  une  Faculté  de  médecine,  deux  profes- 
seurs do  syDbiligraphie.  L'un  d'eux,  alors  qu'il  était 
simple  assistant,  faisait  déjà  des  cours  suivis  par  des 
élèves  dont  le  nombre,  chaque  jour,  augmeitait.  Or,  le 
gouvernement  russe .  en  récompense  des  services  que  ce 
médecin  avait  rendus  à  l'enseignement,  eu  récompense 
de  ses  eflforte,  le  nomma  d'emblée  professeur  extraordi- 
naire. Il  est  au  moins  curieux  de  voir  l'autocratique 
Russie  donner  des  leçons  de  libéralité  et  d'égalité  devant 
le  talent  à  la  France  démocratique  ! 

J'ai  dit  que  les  deux  conditions  du  succès  de  l'enseï  • 
gnement  sont  l'émulation  et  la  concurrence.  Pour  cette 
raison,  les  professeurs  devraient,  comme  à  l'étranger, 
passer  d'une  Faculté  dans  une  autre*,  ils  devraient  être 
payés  par  les  élèves  eux-mêmes,  et  chaque  branche  de 
la  médecine  devrait  avoir  au  moins  deux  professeurs.  A 
Vienne,  par  exemple,  il  y  a  plusieurs  professeurs  qui 
enseignent  lalaryngologie,  l'otologie,  la  gynécologie,  etc. , 
et  qui  se  partagent  les  faveurs  des  élèves,  et  l'on  n'y 
voit  pas,  comme  dans  certaine  grande  Faculté  de  méde- 
cine de  notre  pays,  des  cours  largement  rétribués  par 
l'Etat  et  suivis  par  cinq  à  dix  audi'eurs  ! 

A  l'étrangi.  r,  depuis  longtemps,  chaque  spécialité  de 
la  médecine  et  de  la  chirurgie  a  ses  professeurii.  En 
France,  on  a  déjà  fondé  des  chaires  spéciales  pour  les 
maladies  nerveuses,  les  maladies  mentales,  les  voies  uri- 
naircM,  l'ophtalmologie,  la  pédiatrie.  Pourquoi  s'arrêter 
en  si  beau  chemin ,  et  n  'est-il  pas  urgent  de  fonder  des 
chaires  de  laryngologie,  de  clinique  thérapeutique,  de 
gynécologie,  do  bactériologie,  etc?  Cela  serait  ceitai- 
nement  préférable  à  la  conservation  de  cours  abso- 
lument inutiles,  par  exemple,  des  cours  théoriques 
d'anatomie,  de  pathologie  interne  et  externe,  etc. 

A  ce  sujet,  ne  sait-on  pas  qu'à  la  Faculté,  beaucoup 
de  cours  ne  sont  pas  suivis  par  les  élèves  parcequ'ils 
demandent  plusieurs  années  pour  être  complets? Tout  le 
monde  reconnaît  le  besoin  d'une  réforme  radicale  à  ce 
point  de  vue,  et  Dujardin-Beaumetz  comparant  l'en- 
seignement médical  de  la  Russie  et  de  la  Franco, 
s'exprime  en  ces  termes  (1)  : 

«  On  pourrait  rendre  plus  pratique  l'enseignement  de 

(I)  L'enseig  ement  médical  et  la  pratique  médicale  en 
Russie  (Go*,  hebd.de  méd.  et  de  chirurgie.  Paris  1888). 


la  Faculté  et  exiger,  par  exemple,  des  professeurs  et 
des  agrégés  qu'ils  ne  fragmentent  pas  leurs  cours  en  nn 
trop  grand  nombre  d'années;  comme  elle  est  enseignée 
à  la  Faculté,  la  pathologie  interne  ou  externe  deman- 
derait cinq  ou  six  années,  on  voit,  en  effet,  des  profes- 
seurs consacrer  à  la  pneumonie  une  dizaine  do  leçons  ; 
un  tel  enseignement  très  utile  dans  une  école  de  per- 
fectionnement, ne  l'est  plus  pour  former  des  praticiens.» 

Dans  ces  conditions,  l'enseignement  de  la  Faculté 
devrait  être  réservé  à  ceux  qui  se  destinent  à  nn 
nouveau  grade  supérieur,  par  exemple  à  celui  de  docteur 
es  sciences  médicales,  proposé  par  P.  Bert  ;  et  l'enaei- 
gnement  des  hôpitaux,  le  seul  où  peuvent  se  former  les 
cliniciens,  serait  réservé  pour  ceux  qui  aspirent  seu- 
lement an  titre  de  docteur  en  médecine.  Cette  dis- 
tinction existe  en  Russie  où  il  y  a  deux  grades  de  mé- 
decins :  les  lekars  qui  reçoivent  des  Facultés  le  droit  de 
pratique  médicale,  et  les  docteurs  en  médecine  propre- 
ment dits  dont  le  titre  confère  le  droit  à  la  nomination 
de  médecin  assistant,  de  médecin  dos  hôpitaux,  on  de 
professeur.  En  Allemagne,  cette  même  distinction  existe 
entre  le  «rte  ou  praticien,  et  le  docteur  en  médecine 
qui,  par  ce  titre,  a  le  droit  de  prétendre  aux  grades  uni- 
versitaires. 

A  Paris,  la  Faculté  de  médecine  peut  bien  faire  parfois 
dessavants,  mais  elle  ne  fait  pas  des  praticiens.  Dans  un  ar- 
ticle fort  intéressant  de  Isl  Normandie  médicale,  M. Bru- 
non  s'exprime  en  ces  termes  :  «  Où  est  l'enseignement 
de  Paris  pour  le  débutant  ?  Nous  avouons  ne  pas  le  con- 
naître, quoique  nous  l'ayons  cherché  quand  nous  ea 
avions  besoin.  »  Ceci  est  malheuj'eusement  vrai.  Les 
cours  de  pathologie  peuvent  être  très  remarquables, 
mais  l'étudiant  a  besoin  d'autre  chose  :  il  lui  faut  des 
leçons  pratiques  élémentaires,  et  puisque  tel  cours  n'est 
pas  terminé  en  une  année,  il  lui  faut  étudier  sur  les 
li\ res  et  à  l'hôpitil,  ce  qui  est  du  reste  bien  préférable. 
Il  en  résulte  qu'il  n'assiste  plus  à  ces  cours  trop  théori- 
ques, trop  savants,  et  tout  le  monde  connaît  bon  nombre 
de  médecins  des  hôpitaux  et  de  praticiens  distingués  qui, 
pendant  tout  le  cours  de  leurs  études  médicales,  n'ont 
jamais  mis  le  pied  à  la  Faculté  de  médecine,  ce  qui  dé  • 
montre  bien  l'iButilité  d'un  grand  nombre  de  ses  cours 
théoriques. 

Ces  cours  seraient  encore  admissibles,  si  l'étu- 
diant était  dans  la  main  et  sous  l'œil  du  maître.  C'est 
ainsi  que  les  écoles,  préparatoires  de  médecine  forment 
de  très  bons  élèves  souvent  meilleurs  que  dans  les  gran- 
des facultés,  au  début  des  études  médicales.  J'ai  déjà 
été  deux  fois  membre  du  jury  de  rinterDat,et  j'ai  remar- 
qué avec  mes  collègues,  que  les  élèves  sortant  des  éco- 
les de  province  avaient  des  connais.«ances  plus  sûres  et 
plus  étendues  en  anatomie  et  en  pathalogie  que  les  étu- 
diants parisiens.  Je  ne  prétends  pas  dire  que  celte  dif- 
férence dépende  des  professeurs  :  elle  tient  à  la  trop 
grande  afâuence  d'élèves  parisiens  pour  un  trop  petit 
nombre  de  maîtres.  Qu'on  y  prenne  garde  :  on  meurt 
aussi  bien  de  pléthore  que  d'anémie;  le  nombre  des 
élèves  ne  mesure  pas  toujours  la  prospérité  d'un  centre 
universitaire.  Les  écoles  secondaires  de  médecine  qn'on 
parle  vaguement  de  supprimer,  que  l'on  a  commencé 
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par  amoindrir  en  les  mettant  en  lutellt  par  l'envoi  d'un 
professeur  d'une  Faculté  pour  présider  aux  moindres 
examens,  en  leur  refusant  le  droit  de  choisir  leurs 
professeurs  et  leur  directeur,  ces  écoles  rendent  les 
plus  grands  services,  à  ce  point  qu'il  sci'ait  même  néces- 
saire d'en  voir  créer  une  à  côté  de  chaque  Faculté, 
.sans  en  être  jamais  dépendante.  Elles  sont  utiles, 
parce  qu'elles  forment  d'excellents  praticiens,  et  surtout 
parce  qu'elles  concourent  à  faire  de  la  décentralisation 
scientifique  et  universitaire.  Et  cependant,  que  fait-on 
pour  elles?  Vous  diminuez  chaque  jour  leur  importance 
au  profit  des  Facultés,  et  vous  ressemblez  à  ces 
gens  qui,  se  contentant  d'une  illusion  d'optique,  croient 
s'élever  parce  qti'ils  abaissent  les  autres. 

J'ai  proposé  bien  des  réformes,  et  cependant  je  n'ai 
pas  tout  dit.  Mais,  il  faut  qu'on  le  sache  bien  :  cette 
campagne  que  j'ai  entreprise  —  campagne  de  relève- 
ment et  non  de  dénigrement  —  n'est  pas  finie  :  elle 
eommenee.   Sans  trêve  ni  repos,  elle  sera  continuée. 

Ces  réformes  pourraient  être  accomplies  rapide- 
ment, si  nous  avions  la  liberté  de  l'enseignement  supé- 
rieur et  si  l'Etat  ne  conservait  pas  pour  lui  ce  monopole 
exorbitant.  Quelle  singulière  aberration  dans  ces  temps 
de  progrès  et  de  liberté  ?  Comprend-on  l'Etat  disant: 
Je  suis  l'Etat-Soleil,  et  la  science,  c'est  moi  !  De  quel 
droit  s'arroge-t-il  le  privilège  d'enseigner  ce  qui  peut 
être  la  vérité  aujourd'hui,  et  ce  qui  sera  l'erreur  de- 
main ?  Pourquoi  la  loi  ne  donne-t-elle  pas  aux  munici- 
f)alitQnl8.droit;et  surtout  la  posgibilîté  d! organiser ^  sur 
eur  dcmands,  un  enseignement  médical  libre  ? 
N'est-U  pas  monstrueux  de  créer  une  science  officielle 
réunissant,  dans  la  même  main,  le  corps  enseignant  et  le 
corps  examinant?  Par  là,  cotte  liberté  de  l'enseigne- 
ment est  violée  dans  son  principe  même  ;  elle  n'existe 
plus,  puisqu'après  l'avoir  inscrite  dans  vos  lois,  vous  en 
entravez  l'application  et  le  développement.  Nous 
sommes  libres,  dites-vous,  de  fonder  un  enseignement 

3uelconque-,  mais  il  est  juste  que  vous  soyez  libéraux 
ans  l'usage  que  vous  faites  de  cette  liberté. 

Vous  permettez  —  comme  M.  Eloy  le  disait  l'autre 
jour — «  àun  examinateur  de  faire  sentiraux  candidats 
«  qu'il  serait  heureux  pour  eux  d'avoir  suivi  son  cours, 
ou  encore  à  ce  professeur  d'une  grande  Faculté,  de  les 
engager  à  chercher,  en  devenant  le  souscripteur  au 
journal  qu'il  «  rédige  »  la  réponse  aux  questions  qu'il 
formule  ». 

Dans  votre  désir  jaloux  de  conserver  cette  science 
officielle,  dans  votre  crainte  d'affronter  la  con- 
currence, vous  vous  opposez  à  cette  séparation  du 
corps  enseignant  et  du  corps  examinant,  vous  n'instituez 
le  plus  souvent  qu'un  seul  professeur  pour  chaque  bran- 
che de  là  médecine.  Alors,  (pour  ne  parler  encore  que 
des  morts  et  pour  ne  pas  faire  de  personnalités),  vous 
avez  eu  un  professeur  comme  Piorry  qui  pouvait  impo- 
ser aux  examens  sa  nomenclature  barbare  ;  un  profes- 
seur comme  Ch.  Kobin  incapable  de  finir  une  phrase  et 
dont -les  élèves  étaient  réduits  à  apprendre  le  cours 
par  «œur  et  sans  rien  y  comprendre;  vous  pourriez 
avoir  encore  un"  Broussais  qui  imposerait  à  toute  une 
génération  les  dogmes  de  ses  phlegmasies,  de  sa  gastrite 


et  ses  théories  sanguinaires  ;  et  vous  aurez  toujours 
des  hommes  qui  pourront,  du  haut  d'une  chaire,  prêcher 
et  imposer  l'erreur  de  leurs  doctrines,  parce  que  vous 
avez  pris  soin  de  no  pas  placer  des  émules  à  côté  d'eux,  et 
parce  que  vous  avez  supprimé  la  concurrence  qui  vous 
gêne.  Et  voilà  les  conséquences  et  les  beautés  de  la 
science  officielle,  omnipotente,  et  sans  contrôle!  Et  voilà 
comment,  après  avoir  gravé  la  liberté  sur  les  murs,  vous 
ne  la  laissez  pas  pénétrer  dans  l'enceinte  dos  Ecoles  et 
des  Hôpitaux! 

Il  faudrait,  au  contraire,  multiplier  les  confres 
scientifiques  ;  encourager  l'enseignement  libre  au 
lieu  de  l'entraver  et  de  l'amoindrir;  fonder  de  nou- 
velles Facultés,  et  relever-  les  Ecoles,  dites  prépa- 
ratoires de  médecine.  Il  est  temps  d'écouter  les 
salutaires  avertissements  de  ceux  qui  ont  vu  les.  pro- 
grès de  l'étranger,  et  il  est  puéril  et  peut-être  dangereux 
d'organiser  toujours  sur  des  réformes  indispensables 
la  conspiration  du  silence.  Car,  si  ces  réformes  ne 
viennent  pas  rapidement  «  ébranler  notre  vieille  organise- 
tion  médicale  jnsque  dans  ses  fondements  et  restituer  de 
ce  côté  à  notre  pays  la  place  et  le  rang  qu'il  n'a  pas  con- 
servés »,  un  jour  viendra  oii  des  hommes  de  bonne  vo- 
lonté, de  progrès  et  de  patriotisme  organiseront  eux- 
mêmes  un  enseignement  médical  des  hôpitaux,etfondront 
(ce  qu'il  faut  souhaiter)  en  face  do  la  vieille  Faculté, 
«  une  école  pratique  de  médecine  ».  Pour  cela,  il 
suffit  qu'une  vingtaine  de  médecins  honnêtes  et  savants, 
avec  ou  sans  titres  honorifiques  (car  les  titres  ne  font 
rîêri  et  ne  sont  rien)  veuilleilt  réunir  leurs  efforts  pour 
concourir  au  relèvement  et  à  l'amélioration  de  l'ensei- 
gnement médical.  Dès  ce  jour,  -moins  éloigné  qu'on  le 
croit,  la  liberté  de  l'Enseignement  supérieur  de  laniédo- 
ciue  sera  entrée  dans  nos  mœurs  ou  nos  habitudes, 
elle  ne  sera  pas  annihilée  par  l'omnipotence  de  la  science 
officielle,  elle  s'affirmera  par  la  libre  concurrence,  elle 
sera  vivifiée  par  l'émulation,  et  nous  verrons  s'accom- 
plir, comme  l'a  dit  M.Besnier,  «  une  révolution  à  jamais 
glorieuse  pour  celui  qui  saura  l'imposer,  et  féconde  pour 
l'époque  qui  la  réalisera.  » 

Hbmri  Huchard. 


LE  DIAGNOSTIC  DES  MALADIES 
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I.    La   dialhfse  li/mpliogène,    ia    nature   et  «on  diagnostic.  — 
II.  Les  difficultdi  du  diagnostic  du  vertige  de  K('niére. 

I.  La  diatll^(tc  Ij'inptioffèiici,  «a  nature  et  son  dia- 
snoBtic.  —  Diathèse?  Un  mot  que  l'on  hésiterait  encore 
à  écrire,  si  docilement  on  s'en  tenait  aux  doctrines  d'une 
école  qui  se  croit  moderne,  mais  dont  les  disciples  sont 
des  biologistes  plutôt  que  des  méJecins.  C'est  celui  que 
M.  Jaccoud  prononçait  dans  une  de  ses  leçons. 

Les  mots,  môme  en  clinique,  ont  leur  destinée.  Quand 
on  parle  si  volontiers  de  lymphadénie,  de  pseudo-leucé- 
mie, expressions  dont  la  signification  pathogénique  n'est 
point  compromettante;  il  vaut  mieux,  en  effet,  s'en 
tenir  aux  mots  diathèse  lymphogène.  C'est  plus  exact 
au  point  do  vue  théorique,  c'est  plus  utile  au  point  d«  ^ 
vue  pratique.  ^^ 
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Que  faut- il  entendre  par  dialhèse  lymphogène? 

Un  individu,  enfant  ou  adnlte,  accuse  de  la  gêne  des 
mouvements  du  cou.  C'est  le  motif  pour  lequel  il  con- 
sulte d'ordinaire  le  médecin.  Point  de  douleur  ;  rare- 
ment une  gêne  de  la  déglutition  ;  peu  ou  point  d'amai- 
grissement; de  la  faiblesse  générale.  C'est  ce  sentiment, 
avec  la  gêne  mécanique  des  mouvements,  qui  inquiète 
surtout  les  malades. 

L'exploration  physique,  que  révèle -t-elle  ?  De  chaque 
côté  du  cou,  une  intumescence  des  glandes  lymphati- 
ques cervicales. 

Ces  tumeurs,  se  sont  accrues  depuis  quelque  temps  on 
nombre  et  en  volume,  résistent  et  roulent  sous  le  doigt. 
Des  chapelets  ganglionnaires  s'en  détachent.  Pas  d'adhé- 
rencs;  coloration  normale  des  téguments  ;  forme  arron- 
die ;  absence  de  douleurs  à  ta  palpation. 

Au  début,  elles  étaient  sous-maxillaires  ;  depuis,  elles 
se  sont  développées  vers  la  clavicule.  Aucun  douiesur  leur 
siège  anatomique  :  il  s'agit  de  ganglions  lymphatiques 
tuméfiés. 

Quelle  est  leur  nature?  Rien  sur  la  peau-,  rien  non 
plus  dans  les  cavités  voisines  :  pharynx,  larynx, 
fosses  nasales.  Cet  examen  négatif  condamne  l'idée 
d'engorgements  ganglionnaires  symptomatiques  d'une 
affection  locale. 

L'affection  serait  elle  une  infection  générale?  A  l'ais- 
selle, aux  aines,  dans  les  régions  peuplées  de  glandes 
lymphatiques,  voici  encore  des  intumescences  et  des 
chapelets  ganglionnaires. 

On  pourpuii  cette  exploration.  Vers  l'abdomen?  On  a 
cité  des  cas  oîi  les  glandes  mésentériquos  étaient  tumé- 
fiées. 

Vers  le  thorax?  Inutile  de  s'attarder  sur  l'urgence 
d'explorer  les  ganglions  sous-cluviculaires  (1)  •,  la  gra- 
vité des  adénopathies  trachéo-bronchiques  est  fait  ba- 
nal. Ses  signes  fonctionnels  et  physiques  sont  classiques. 
Comme  celle  des  autres  éléments  du  système  lympha- 
tique, la  participation  des  ganglions  péri-trachéo-bron- 
chiqiies  à  la  diathèsc  lymphogène  est  toujours  possible, 
trop  souvent  certaine,  sinon  constante.  Qu'on  se  le  rap- 
pelle, cela  sufSt. 

Les  amygdales,  les  follicules  buccaux  et  pharyngiens 
n'y  participent-ils  pas?  Mosler  a  étudié,  et  d'autres  ont 
vu  comme  lui,  des  pharyngites,  des  stomatites  et  des 
glossitos  leucémiques.  Et  la  rate  ?  Il  y  a  aussi  —  ne  le 
sait-on  pas?  —  une  splenomégalic  leucémique. 

Et  les  glandes  de  la  muqueuse  intestinale  ?  Leur  par- 
ticipation à  la  diathcse  lymphogène  se  réirèle  par  des 
tioubles  gastro-intestinaux.  Au  début,  diarrhée  et  con- 
Plipation  alternantes;  plus  tard,  diarrhée  permanente. 
Puis,  avec  ces  phénomènes,  peu  ou  point  de  troubles  de 
l';i[)pétit,  mais  amaigrissement  et  affaiblissement  gé- 
néral, 

(Il  Le  procédé  suivantesl  excellent  pour  l'inspection  mélho- 
<lit|iio  de  CCS  mnlades  : 

1»  l'iaoer  le  malade  la  tétc  bien  veriieale  et  les  épaules  un 
peu  iKiniiaircs  ; 

2°  Le  f.iirc  tousser  et  en  même  temps  suivre  de  l'œil  la  région 
.Nous-cittviculaire  ; 

:'."  S'il  txisic  des  g.inglion»  sousclaviculaires,  ceux  ci  feront 
saillie  pcn  'ani  l'clT'.it  de  toux. 


Ce  n'est  pas  tout.  A  côté  de  ces  hyperplasics,  on  ob- 
serve parfois,  il  est  vrai  à  l'autopsie  seulement,  le  déve- 
loppement hétcrotopique  d'éléments  lymphatiques  dans 
des  organes  oh  normalement  ils  manquent  :  la  peau,  la 
rétine,  les  séreuses. 

«  A  cette  disposition  d-î  l'organisme  pour  produire 
quelque  chose,  ne  reconnaît-on  pas  une  diathèse  ?  »  Oui, 
répond  M.  Jaccoud,  et  il  n'est  pas  le  seul  à  répondre 
affirmativement. 

A  ces  altérations  il  faut  ajouter  encore  celles  de  la 
moelle  osseuse  et  les  changements  de  la  composition  his- 
tologique  du  sang  :  l'hypoglobulie  par  diminution  rela- 
tive des  hématies  et  l'augmentation  permanente  «les 
leucocytes.  Ici,  au-delà,  là,  en  deçà;  il  y  a  donc  modifi- 
cation dans  le  taux  physiologique  des  éléments  figtirés 
de  cette  humeur. 

Quelle  est  la  valeur  diagnostique  de  ces  modifie  jtions 
sanguines  ? 

Pseudoleucémie  et  diathèse  lymphogène  sont- ils  des 
mots  synonymes?  Non. 

La  leucémie  est-elle  nécessairement  indépendante  de 
la  diathèse  lymphogène  ?  Non,  de  l'avis  des  observateur» 
qui,  moins  théoriciens  que  praticiens,  veulent  tenir 
compte  des  formes  intermédiaires  oii  la  leucémie  se  ma- 
nifeste tardivement. 

Au  début,  on  examine  le  sang  :  pas  de  leucémie,  dit- 
on  ;  il  y  a  donc  pseudo  leucémie.  Plus  tard,  autre  exa- 
men :  on  constate  l'état  leucémique.  Est  ce  raison  de 
dire  que,  dans  toutes  ses  périodes,  cet  état  morbide 
n'était  point  celui  dé  la  diathèse  lyinpiipgèn'e  ? 

On  ne  doit  pas  prendre  la  partie  pour  son  tout  :  c'est 
de  simple  logique.  Il  ne  faut  donc  pas  confondre  un  phé- 
nomène morbide  avec  l'ensemble  du  processus  auquel  il 
appartient  ;  c'est,  ce  semble,  d'un  simple  bon  sens  cli- 
nique. 

Dans  l'espèce,  c'est  encore  éviter  l'erreur  de  ceux 
qui,  tenant  compte  de  l'engorgement  ganglionnaire  seu- 
lement, désignent  la  diathèse  lymphogène  sous  le  nom 
de  lymphadénie, 

Sont-ce  là  des  querelles  de  mots  ?  Non.  Ainsi  envisa- 
gée, la  diathèse  lymphogène  est  toujours  d'un  pronostic 
sérieux.  Avec  leucémie  ou  avec  pseudo  leucémie, 
qu'importe, elle  peut  avoir  la  mort  pour  cchéanco  rapide 
et  fatale. 

D'autre  part,  ces  considérations  diagnostique.";  per- 
moltent  de  formuler  des  indications  thérapeutiques 
différentes. 

Faut-il  intervenir  chirurgicalement  ?  On  a  extirpé  la 
rate,  et  les  malades  sont  morts.  On  a  excisé  des  ganglions 
lymphatiques,  et  la  maladie  s'est  généralisée.  On  a  pra- 
tiqué des  injections  intra-glandulaires  de  liqueur  de 
Fowler  ;  mêmes  insuccès. 

Dans  des  cas  moins  malheureux, les  opérés  survivaient 
quelques  semaines,  durant  lesquelles  la  généralisation 
se  produisait.  Voilà  des  échecs  qu'une  conception  cli- 
nique plus  exacte  de  la  maladie  aurait  peimis 
d'éviter  ! 

Et  le  traitement  médical?  Celui-ci,  du  moins,  n'est 
pas  toujours  impuissant.  Les  toniques,  l'arsenic,  l'oxy- 
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gène,  pour  M.  Jaccond,  les  iodares  et  surtout  l'iodure 
de  sodium  en  sont  les  principaux  agents. 

Je  conclus  par  l'aphorismo  suivant.  Qu'il  semble 
d'évidence  un  peu  naïve?  8oit.  Je  laisse  donc  sourire  et 
j'écris  : 

Il  s'agit  ici  d'une  diathèse  :  «c  C'est  une  disposition 
»  de  l'organisme  à  produire  quelque  chose.  »  C'est  donc 
au  traitement  des  diathcscs  et  aux  modificateurs  géné- 
raux do  l'organisme  que  le  thérapeutistc  s'adressera. 

Où  les  chirurgiens  ont  échoué  les  médecins  réussiront 
peut-être.  Ce  serait  donc  —  une  fois  n'est  pas  coutume 
—  une  revanche  de  la  matière  médicale  sur  le  bistouri. 

II,  Les  diflIcaUés  du  diacnoatic  d'an  accès  de  vertige 
de  Menièrc.  — *  Reconnaître  lo  vertige  n'a  jamais  passé 
pour  malaisé  ;  «  le  diagnostic  du  vertige,  disait  Axen- 
»  feld,  se  trouvant  établi  quand  le  malade  a  rendu 
ï»  compte  de  ce  qu'il  éprouve.  » 

Cependant,  pour  un  autre  clinicien^  le  commentateur 
de  ce  maître  trop  peu  cité,  M.  H.  Huphard,  cette  ma- 
nière d'envisager  la  question  ne  paraît  point  suffisante, 
puisque,  dans  la  2"  édition  du  Traité  des  névroses,  il  a 
consacré  plusieurs  pages  au  diagnostic  des  vertigos, 
adoptant  la  division  clinique  de  ces  derniers  en  deux 
catégories  :  «  les  vertiges  avec  perte  complète  de  con- 
»  naissance  et  les  vertiges  avec  perte  incomplète  de 
»,  ..connaissance.  ».       : 

C'était,  on  l'a  dit,  une  confirmation  d'un  fait  clinique 
,CO]inu.  Je  le  veux  bien,,  mais,  il  n'est  poiut  superflu  de 
1*  rappeler  de  temps  en  temps.  Une  leçon  récente  de' 
M.  Combemalc  m  en  fournit  l'occasion  (1). 

Le  syndrome  auquel  Menière  a  donné  son  nom  est, 
par  ses  symptômes,  un  vertige  de  cette  seconde  catc- 
'  gorie.  Dans  sa  simplicité  théorique,  son  accès  e^t  cons- 
titué par  une  triade  caractéristique  de  symptômes  cardi- 
naux :  les  bourdonnements  d'oreilles,  la  perte  de  l'équi- 
libre, la  conservation  de  la  connaissance. 

Accessoirement,  il  s'y  ajoute,  vers  la  fin  de  l'accès, 
des  nausées  et  des  vomissements  ou  bien,  suivant  le  siège 
et  l'étendue  des  lésions:  la  sialorrhée,  par  exemple (Tis- 
sier  et  Laveran),  en  rapport  avec  des  altérations  de 
l'oreille  moyenne  ou  de  la  corde  du  tympan,  les  troubles 
oculaires  (Fotain,  H.  Huchard,  Charcot),  les  convul- 
sions épileptiformes  ou  bien  encore  des  phénomènes 
tabétiques  (Charcot). 

A  cette  heure,  et  avec  ces  complications,  on  ne  sau- 
rait donc  toujours  considérer  le  diagnostic  de  l'accès  da 
vertige  comme  exempt  de'  difficultés.  On  ne  peut  tou- 
jours l'improviser,  il  faut  souvent  l 'établir  par  élimi- 
nation. 

Pendant  l'accès,  le  malade  est  conscient  :  son  vertige 
n'appartient  donc  pas  à  la  catégorie  des  vertiges  avec 
perte  de  connaissance.  Cette  remarque  suffit  pour 
mettre  le  vertige  épileptique  hors  de  débat. 

Voici,  cependant,  une  difficulté  pratique.  Un  même  in- 
dividu est  vertigineux  à  la  manière  de  Menière  et  à  la  fois 
épileptique.  Il  eu  était  ainsi  chez  le  malade  de  M.  Combe- 
male  ;  on  soupçouLait  une   lésion   méningo-encépha- 

(I)  CouBEUALE  :  Bulletin  médical  du  Xord,  20  juillet  1890. 


lique,  et  cette  lésion  donnait  raison  des  accidents  é|)i- 
leptiformes. 

Au  début  de  la  maladie  de  Menière,  le  diagnostic  est 
relativement  plus  facile.  Les  accès  ne  se  couibinent  pas 
encore  avec  la  grande  attaque  d'épilepsie.  Plus  tard,  la 
chronicité  s'établit,  les  accès  vertigineux  se  rappro- 
chent, deviennent  sub-intrants  et  finalement  sont  con  • 
tinus. 

Dans  dos  cas  complexes,  quelle  est  donc  la  valeur 
dei  éléments  principaux  du  syndrome  de  Menière  ? 

Voici  les  troubles  épileptiformes  ;  on  les  a  signalés 
dans  les  maladies  de  l'oreille. 

Les  troubles  de  l'audition?  Il  y  a  des  cas  de  maladie 
de  Menière  sans  surdité.  D'autre  part,  les  altciations  de 
l'organe  de  l'onie  sont  très  variables,  et,  avec  M.Com- 
beuiale,  on  doit  se  rappeler  les  témoignages  de  Charcot, 
de  Laveran,  de  Tissier,  qui,  dans  la  pathogénie  du  verti- 
ge, ont  noté  les  lésions  les  plus  variables  de  l'oreille  exter- 
ne, telles  que  l'obstruction  du  conduit  auditif  par  un  bou- 
chon cérnmineux  ;  les  lésions  de  l'oreille  moyenne  :  un 
catarrhe  de  la  caisse  ou  un  ankylose  dos  otselets,  ou 
bien  encore,  d'après  Politzer,  des  lésions  de  l'oreille  in- 
terne, des  canaux  semi-circulaires  et  presque  toujours 
du  labyrinthe. 

En  l'absence  des  notions  oloscopiques,  le  diagnostic 
est-il  encore  possible  ?  Oui,  s'il  existe  des  troubles  fonc 
tionnels  de  l'audition,  la  surdité  ou  la  demi-surdité, 
et  avec  phénomènes,  ou  mémo,  s 'ils  manquent,  des  tin- 
tementSj.des  sifflemcnt^bu  dt  s  bourdonnements  auricu- 
laires. En  présence  d'un  examen  otoscopique  négatif 
on  les  attribuera  à  une  augmentation  de  pression  exei- 
cée  sur  les  fibres  auditives  par  les  liq  uides  de  l'oreille 
interne  ou  à  une  hypersécrétion  dos  liquides  dos  canaux 
demi-circulaires  ou  du  labyrinthe. 

Ici,  toutefois,  il  faut  ouvrir  une  paronlhèsc.  Le  ver- 
tige de  Menière  est  un  vertige  labyrinthique.  Ce  serait 
donc  une  erreur  de  ne  pas  en  feire  le  diagnostic  avec 
un  autre  vertige  auditif:  le  vertige  auricvlaire  simple 
dépendant  d'une  lésion  de  l'oreille  moyenne  et  de  l'irri- 
tation de  la  membrane  tympanique,soit  par  un  simple  at- 
louchement,soit  par  le  contact  accidentel  du  liquide  d'une 
injection.  Ce  vertige  auriculaire  est,  sans  doute,  ^-  qui 
donc  le  nie?  —  un  vertige  auditif.  Le  vertige  de  Mcnièro 
en  est  un  aussi.  Seulement, —  diflërence  clinique  impor- 
tante, —  celui-ci  possède  la  classique  triade  de  symp- 
lômes  qui  n'accompagnent  pas  celui  là. 

Hésitera-t-on  à  distinguer  un  accès  de  vertige  de 
Menière  et  un  accès  de  vertige  laryngéf  Le  vertige 
laryngé  est  un  vertige  avec  perte  de  connaissance. 

Cette  même  considération  ne  suffit  plus  —  cela  se 
comprend  —  pour  distinguer  le  syndrome  de  Menière 
du  vertige  sans  perte  de  connaissance  des  iigorapho- 
hiques,  des  anémiques  et  des  dyspeptiques. 

Ici,  d'autres  symptômes  font  la  lumière. 

Le  vertige  des  agorapkobiques  est  «  un  vertige  men- 
tal »,  comme  disait  Lasègne  ;  c'est  une  psychose. 

Le  vertige  des    anémiques  s'accompagne  de    souf- 
fles vasculaires  et  accompagne  souvent  des  lésions  car- 
.  diaques.  "ïlf> 

[      L'accès  de  vertige  des  dyspeptiques  est  contempor^'^^ 
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de  troubles  fonctionnels  ou  de  lésions  anatomiqnes  de 
l'estomac  (vertigo  a  atomacho  lœso)  des  dyspeptiques  et 
des  gens  en  ectasie  gastrique,  par  exemple),  ou  bien  en- 
core de  l'intestin  {vertigo  abintestino  lœso). 

Tout  cela  semble,  objccte-t-on,  assez  banal.  Oui, 
quand  les  cas  sont  simples  et  le  syndrome  de  Menière 
apparent.  Mais  il  y  a  aussi  des  cas  complexes  et  do 
diagnostic  difficile.  C'est  alors  qu'il  faut  aller  à  la 
découverte  de  la  classique  triade  symptomatiquo. 

Autre  difficulté.  La  prédominance  de  certains  symp- 
tômes modifie  l'accès  vertigineux  de  Menière.  Dans  une 
thèse,  ancienne  déjà,  mais  dont  os,  oublie  souvent  de  par- 
ler, Voury  en  avait  tenu  compte  en  décrivant  quatre 
formes  de  vertige  de  Menière  :  la  forme  simple,  la  forme 
stomacale,  la  forme  épileptique  et  la  forme  apoplec- 
tique. Il  serait  utile,  au  lit  du  malade,  de  se  souvenir 
de  la  division  de  Voury. 

Cela  offrirait,  en  effet,  un  double  avantage  :  on  évi- 
terait une  erreur  de  diagnostic  et  on  ne  se  rendrait  pas 
le  complice  d'an  déni  do  justice  au  détriment  do  nos 
devanciers. 

Ch.  Eloy. 
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CHtRUROIE 


Du  traltemo^i  4e.l>nt^rax  par  les .  Uijcctlpna  pliénl- 
quècs,  par  MM.'PoTEiNKO  et  AnNOLDofl*.  — "  Le 'jilrcfniér  de 
ces  observateurs  fait  usage  d'injections  interstitielles  d'une  so- 
lution d'acide  phonique  à  dix  pour-cent.  Il  injecte  chaque  jour 
dans  la  tumeur  le  contenu  d'une  sering^ue  de  Pravaz  de  cette 
solution  et  obtient  la  guérison  après  deux  ou  trois  injections. 
{Novosti  Terapi,  1890,  d*21). 

Le  second  emploie  une  solution  composée,  dont  voici  la  for- 
mule : 

Acide  phénique. ...  5  grammes 

Sublimé  corrosif. . .  0,10  centigrammes 

Eau  distillée 100  grammes 

Il  a  obtenu  la  guérison  après  deux  injections,  et  sans  provo- 
quer aucune  salivation.  S.  R. 
Indication*  du   traitement  des  abcè*   par   congestion, 

par  M.  L.  Poisso».  —  Ce  mémoire  est  un  exposé  compte 
de  la  question  et  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  {Gaz. 
Méd.  deNantet,  12oct.  1890,  p.  136). 

1*  Tant  que  l'abcès  est  peu  accessible,  agir  par  le  traitement 
général  pour  en  obtenir  la  résorption. 

1'  Quand  l'abcès  est  devenu  facilement  accessible,  continuer 
cette  sage  réserve,  si  l'abcès  parait  plutôt  tendre  vers  laguérison 
spontanée. 

3°  Quand  l'abcès  a  une  marche  progressive,  procéder  par 
une  évacuation  rapillaire  suivie  d'injections  d'éiher  iodoformé. 

4°  Si  cette  médication  échoue,  recourir  à  l'évacuation  du  pus 
par  une  ISrge  ouverture  suivie  des  contre-ouvertures  nécessaires 
et  d'injections  modificatrices. 

5*  I)ans  certains  cas  particulièrement  favorables,  "pratiquer 
la  résection  de'  la  poche,  son  grattage  et  même  l'ablation  des 
parties  osseuses  malades  qui  ont  été  l'origine  de  l'abcès  par 
congestion.  S.  R. 

DERUATOLOOIE 

Emploi    de    la    cassia  alata     en    dcrmatolosie,  par  M. 

PoHTs.   •—    Ces  recherches    pharmaoologiques    de  l'auteur, 


pharmacien  principal  de  la  marme,  confirment  les  travaux  des 
médecins  de  la  marine,  Lecferc,  Palame  de  Champeau,  Corre, 
Couillcbault  et  Lojanne. 

Uéjà  en  1879,  M.  Porte  avait  démontré  la  présence  de  l'acids 
chrysophanique  dans  les  feuilles  de  ce  végétal  et  c'est  à  lui 
qu'il  attribue  ses  propriétés  thérapeutiques  contre  les  derma- 
toses cutanées  (eczéma,  hérpés  circiné).  {Archives  de  méd, 
navale,  oct.  1890). 

'  Pour  en  obtenir  ces  résultats,  il  faut,  d'après  M.  Porte,  em- 
ployer l'extrait  acétique  du  végétal  ;  l'extrait  acétique  étant 
plus  riche  en  acide  chrysophanique.  Voici  la  formule  de  la 
pommade  conseillée  par  notre  confrère: 

Extrait  acétique  de  cassia  alata. . .      20  grammes 
Lanoline 80  grammes 

Elle  est  plus  active  que  la  pommade  au  dixième. 

S.  R. 

THÉBAPKUTIQUE 

Traitement  de  la  plenréale  purulente  par  les  injections 
intrapiearales  do  sublimé,  par  M.  Moussoos.—  Les  conclu- 
sions de  cet  intéressant  mémoire  sont  les  (suivantes  : 

Les  tentatives  qui  ont  été  faites  pour  appliquer  cette  médica- 
tion sont  rationnelles.  Que  faut-il  faire  en  présence  d'une 
pleurésie  purulente  reconnue  par  une  ponction  exploratrice  ? 
{Journal  de  méd.  de  Bordeaux,  12  oct.  1890). 

1°  Pratiquer  la  thoracentèse  par  aspiration,  si  le  liquide 
parait  contenu  dans  une  poche  unique  ou  dans  un  petit  nombre 
de  poches  successivement  attaquables  et  que  son  évacuation 
s'opère  dans  des  conditions  favorables,  il  faudra  en  retirer  le 
plus  possible,  sans  se  départir  toutefois  des  ptécauttona  -inhé- 
rentes a  toute  thoracentèse  par  aspiration. 

2*  L'évacuation  du  pus  sera  suivie  d'une  injection  .de 
30  grammes  de  liqueur  de  Van  Swieten  a  tme  température 
voisine  de  38°,  qu'on  abandonnera  dans  la  cavité  pleurale. 

3°  La  manœuvre  sera  répétée  tous  les  cinq  ou  six  jours  et 
même  plus  souvent,  si  c'est  nécessaire. 

4*  Pendant  la  durée  du  traitement,  surveiller  avec  soin  la 
température,  les  phénomènes  généraux,  les  menaces  d'intoxica- 
tion mercurielle.  8i  l'on  n'est  pas  maître  de  dominer  l'infection 
scpticémique  ou  si  le  liquide  se  reproduit  en  trop  grande 
abondance  ou  pendant  trop  de  temps,  il  sera  prudent  de  ne  pas 
poursuivre  et  de  pratiquer  la  pleurotomie. 

S.   R. 

Du  traitement  de  la  sarcinose  par  le  snIBte  de  soude, 
par  M.  J.  LopEz  ëlizaoaray.  —  Ce  mémoire  mentionne  trois 
cas  de  sarcinose  dans  lesquels  ce  traitement  a  été  employé 
avec  succès.  {La  Andalucia  iledica,  30  sept.  1890) 

Ce  traitement  consistait  en  lavages  de  l'estomac  avec  des 
solutions  d'acide  chlorhydrique,  puis  d'acide  borique  et  de 
résorcine.  Mais  les  effets  thérapeutiques  ainsi  obtenus  étaient 
passagers.  C'est  pourquoi  M.  Ëlizagaray  substitua  &  ces  solu- 
tions, celle  de  sulfite  de  soude  au  millième,  en  répétant  les 
lavages  deux  fois  quotidiennelnent,  jusqu'à  disparition  des 
douleurs,  des  vomissements  et  des  sarcines  dans  les  matières 
vomies.  Cette  médication  parasiticide  mérite  d'être  mise  à 
l'essai.  S.  R. 


FORMULAIRE  DU  PRATICIEN 


OBSTÉTRIQUE 

I. — Traitement  des  cercures  du  sein  chez  les  nourrice*. 

On  connaît  la  difficulté  de  prescrire  un  topique  à  Ja 
iois  antiseptique,  odorant  et  non  toxique  pour  le  pan- 
sement des  gerçures  et  des  ulcérations  du  mamelon* 
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A  Lyon,  M.  Vinay  fait  usage  d'une  pommade  à  l'arîs» 
toi,  qu'il  formule  en  ces  teimes. 

Vaseline  Uquidc 20  grammes 

Ai'isiol 4        — ■ 

Onprocède  au  pansementaprèschaquetétée.Aumoycn 
d'un  pinceau,  trempe  dans  cette  préparation,  on  badi- 
geonne toutes  les  surfaces  malades  en  ayant  soin,  avec 
la  main  gauche,  de  pincer  la  base  du  mamelon,  de  façon 
à  étaler  les  papilles  et  à  découvrir  toutes  les  gerçures, 
qu'elles  siègent  à  la  base  ou  à  l'extrémité  du  mamelon. 

CHIRURGIE 

II. —  Dd  panaement  des  ulcëratlona  tubcrcaleuacs  par  la 
soiotion  de  Koiischer.  —  Cette  solution  a  été  proposée 
pour  le  pansement  des  ulcérations  tuberculeuses.  En 
voici  la  formule: 

Pbof-phate  de  chaux &0  grammes 

Eau  distillée 500        — 

Ajoutez  aciHc  pbospliorique  dilué  :  q.  a.  jiisqu'& 
solution  parfaiio  et  filtrer.  Finalement,  on  aTOi- 
tionnc  à  la  colature  avec  : 

Acide  phosphoriquc  dilué...     60  grammes 
F.  s.  a. 

Le  pr.nscment  des  ulcérations  tuberculeuses  avec  ce 
topique  est  le  suivant  :  , 

1°  Irrigation  dos  plaies  et  des  fistules  avec  ce  li- 
quide ; 

2*  Dans  l'intervalle,  recouvrir  les  plaies  avec  de  la 
gaze  imbibée  de  ce  liquide  et  continuer  le  traitement 
pendant  plusieurs  mois. 

S.  R. 


REVUE  DES  THÈSES 


De  l'empoiaonncment  par  l'acide   phénlque,  par   M.  le 

D' A.  Gretchikhin.  [Thèse  de  St-Péleribourg,  1890.) 

Le  sujet  de  ce  mémoire  est  une  série  d'expériences  sur  les 
chiens  et  les  lapins  auxquels  on  adminisiraii  par  la  voie  rectale 
ou  la  voie  sou-i-cutanée,  des  doses  d'acide  pbéoique  de  50  cen- 
tigrammes &  2  grammes  en  solution. 

En  voici  les  conclusions  :  : 

t*  L'acide  phénique  détruit  les  globules  rouges  ; 

2*  Il  produit  des  congestions  viscérales,  des  hémorragies 
parenchymatïuscs  et  la  dégénérescence  graisseuse  du  rein,  du 
foie,  du  cœur  ci  des  parois  va^culaires  ; 

3*  Il  provoque  la  desquamation  épiihéliale  des  tubes  uriniféres 
et  à  l'rtat  chronique,  la  dégénérescence  hyaine  de  ce  même 
épithe'ium  ; 

4'  Même  dégénérescence  des  cellules  ganglionnaires  dd  la 
moelle  et  des  extravasations  sanguines  dans  les  cornes  anté- 
rieures : 

'    5*  Ces  phénomènes  expliquent  la  prostration  générale  des  ani- 
maux mis  en  expérience. 

6*  Il  provoque  des  attaques  convulsives  d'autant  plus  rapide- 
ment que  la  dose  est  plus  élevée  et  une  élévation  thermique  de 
trois  dixièmes  de  degré  à  un  degré. 

De  Ifc  cette  conclusion,  que  l'on  doit  prescrire  cet  acide,  ainsi 
que  «es  déri\és,  avec  les  plus  grandes  précautions.         S.U. 

Eaaaianr  la  thcrmométrie  en  cliniqne,  par  M.  le  D'  Va- 
CHBR.  {Ihè-tedt  Paris,  1890.) 

L'auteur  montre  l'importance  de  la  thermométrie  dans  les 
maladie*  ott  la  température  revêt  une  marche  cyclique  caracté- 
ristique ;  telles  sont  les  (livres  éruptives  ik  évolution  régulière, 


la  dolhiénenterie,  la  pneumonie  lobairc,  la  minin/iic  aigu  i 
franche.  Ces  affections  [résontent  souvent  un  désaccord 
considérable  entre  l'élévation  de  la  température  et  l'ace  léra- 
tion  du  pouls  qui  les  accompagnent,  d'où  la  nécessité  de  ne 
pas  se  contenter  de  cette  dernière  indication  et  d'avoir  recours 
&  l'exploration  par  le  thermomètre.  Ce  précieux  inslniraciit 
rendra  aussi  1er  plus  grands  services,  dans  les  suites  de  cou- 
ches et  des  actes  opératoires,  en  annonçant  par  son  élévation, 
l'invasion  de  complications  graves  qu'il  est  possible  de  combat- 
tre avec  succès  quand  elles  sont  prises  au  début.  II. M. 

Slarclie  de  la  pncamonic  caaéenae  chez  l'eafant,  prr 
M.  le  D'  Chapu  {Thèse  de  Paris  1890). 

La  pneumonie  casécuse  aurait  |)arfo's,chcz  1'.  nfant,  une  allure 
insidieuse  et  pourrait  même  coexister  avec  un  é^at  général  rela- 
tivement bon.  L'enfant  augmenterait  «le  poids.  Le  pronostic  enCn 
ne  serait  pas  aussi  fatal  qu'on  le  trouve  consigné  dans  les  livres  ; 
voilà  ce  que  nous  démontre  cette  thèse,  courte,  basée  sur  quatre 
observations,  mais  bien  agencée  et  bien  présentée. 

Nous  ferons  une  petite  critique  de  détail.  L'auteur  donne 
comme  preuve  du  bon  état  du  sujet  le  chilTre  de  20  à  26  grammes 
d'urée  par  litre  d'urine  excrétée,  ce  qui  ne  signifie  absolument 
rien,  tant  que  le  calcul  ne  porte  pas  sur  la  totalité  de  l'urée  <h 
l'urine  de  24  heures.  Si  la  quantité  intégrale  du  liquide  n'tst 
pas  recueiDie,  c'est  peine  perdue  que  de  faire  un  dosage. 

En  dehors  de  ce  point,  nous  croyons  que  ce  travail  appelle 
utilement  l'attention  sur  la  différence  parfois  très  grande  do  la 
pneumonie  caséeuse  de  l'enfant  avec  celle  de  l'adulte;  signes 
fonctionnels  peu  accusés, guérison  possible,  surtout  en  vjllc  par 
la  suralimentation.  II.  O, 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES  ÉTRANGÈRES 


AtrrucBfi  :    Collège    des  mëdeclna   de   Vienne  (IS  oclobie 

tS90).  I.  Du  trailemenl  galvano-caustique  du  trachome.  

Société  Impériale  et  royale  des  médecins  de  Vienne 
(17  octobre  1890).  II.  Restauration  artificielle  di  la  voûte  du 
crâne.  —  Beloique  :  Société  médicale  d'Anvers  (8  août 
1890).  III.  De  faristol  en  chirurgie  et  gynécologie.  —  Scisse: 
Société  médicale  de  la  Snisac  Romande  (?5  septembre 
1890)  IV.  De  la  stérilisation  chirurgicale  par  l'eau  bouHlanlt 
et, salée. 

■  I.  Da  traitement   calvano-canstique  du    trachome.    — ■ 

Cette  afTection  exerce  parfois  la  patience  des  ophtalmologistes. 
On  essaye  les  cautésations  par  le  sulfate  de  cuivre.  Elles 
échouent.  On  essaye  même  le  nitrate  d'argent,  malgré  ses  in- 
convénients.  Au'ro  échec.  C'est  alors  que  M.  Hans  Aoler  (de 
Vienne)  emploie  volontiers  la  galvano-caustique. 

Comment   faut-il   opéi  er  ? 

1*  Anesthésier  la  surfaoû  granuleuse  avec  la  cocaïne  : 

2*  Pratiquer  toutes  les  semaines  une  séance  de  galvano-caus- 
tique d'une  demi-minute  à  une  minute  et  demie  de  duroe  :  (loet 
effet  employer  une  batterie  d'un  seul  élément  ; 

3*  Dans  l'intervalle  des  séances  ;  ptfnsement  avec  la  vaseline 
iodoformée  à  un  pour  cent  et  sous  la  forme  do  massage. 

A  l'appui  de  ses  conclusions  :  M.  Herman  Adler  a  présenté 
à  tes  collègues  un  enfant  guéri  par  ce  procédé.  Il  était  atteint 
de  trachome  depuis  quatre  années  et  il  a  suffi  de  quatre  séances 
de  galvano-caustique  pour  assurer  sa  guérison. 

II.  Restauration  artiadeliede  lavoâte  da  crâne. —  Cet 
essai  chirurgical  n'est  point  inédit  :  et  M.  Fillenbaum  l'a  em- 
plojéavcc  succès  dans  deux  cas  semblables  à  celui  dont 
M.  IliNTKjuToiNER  entretenait  la  Société  des  modesint  de 
Vienne. 

Le  mabdv  de  notre  confrère  viennois  éprouvait  des  ao<3 


le 
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dents  épileptiforines  depuis  la  cicatrisation  d'une  fracture  com- 
pliquée du  pariétal  gauche .  Il  s'agissait  évidemment  d'une 
compression  de  la  première  circonvolution  pariétale  par  la  cica- 
trice osseuse.  Le  chirurgien  viennois  enleva  donc  la  partie 
osseuse.  La  surface  des  circonvolutions  et  la  dure  mère  étant 
normales,  il  fallait  prévenir  le  retour  de  la  compression  par 
une  autre  cicatrice. 

A  cet  effet,  il  sutura  la  dure  mère,  attendit  pendaat  quatre 
jours  sa  cicatrisation,  puis  combla  le  vide  osseux,  par  une  pla- 
que de  celluloide  qu'il  glissa  sous  le  lambeau  périostique.  La 
suture  des  parties  molles  réussit  et  la  guérison,  aujourd'hui 
ancienne  de  cinq  mois,  a  été  complète. 

Q.icl  a  été  le  bénélîce  de  cette  intervention  opératoire  ? 
D'abord,  cela  va  sans  dire,  la  protection  du  cerveau  ;  l'obstacle 
à  la  production  d'une  encephaloide  et,  de  plus,  l'absence  d'a- 
dhérence de  la  dure  mère  au  tégument.  Reste  à  savoir  :  quel  sera 
dans  l'avenir,  le  rôle  de  la  plaque  de  celluloide,  qui,  après  tout, 
pourrait'  bien  ressembler  à  celui  d'un  corps  étranger  ? 

in.  De  l'aristol  en  clilrarsie  et  en  s^nëcolosie.  —  Ce 
médicament  nouveau,  composé  d'iode  et  de  thymol,  est  toujours 
en  expérience.  Â  ce  titre,  les  essais  entrepris  par  M.  Van 
Bablbn  (interne  &  l'hôpital  Sainte-Elisabeth,  d'Anvers),  dans 
le  service  de  notre  très  honorable  confrère  M.  Desgains,  sont 
intéressants. 

L'aristol  n'agit  guère  sur  les  ulcères  d'origine  spécifique,  il 
est  inférieur  à  l'iodoforme.  Par  contre  il  modifie  'avantageuse- 
ment la  suppuration  et  la  cicatrisation  des  ulcères  anciens, 
mais  à  la  condition  de  combiner  son  emploi  avec  la  position 
horizontale  du  membre.  Mémo  succès  dans  un  cas  d'ulcère  vari- 
queux. 

Ses  succès  sont  aussi  douteux  contre  l'endométrite  et  'a  pel- 
vimétrite  et  dans  dix-huit  cas,  M.  Baelcn  n'a  pu,  par  ce  médi- 
cament obtenir  aucune  amélioration.  Il  en  a  été  autrement  dans 
les  cas  de  vaginite  et  les  mctriles  catarrhales  du  col  utériii  où 
on  obtient  rapidement  uns  diminution  du  gonflement  de  ce 
dernier  organe. 

Â  cet  effet,'  M.  Van  Baelen  et  son  maiire  M.  Desgnin  se 
senent  de  la  préparation  ainsi  foimulce  : 

Aristol 20  grammes 

Huiles  d'olives.      400  grammes 

Des  tampons  d'ouate  imbibés  de  topique  sont  introduits  daiis 
le  vagin.  Le  seul  inconvénient  de  ce  pansement  est  de  salir 
fortement  le  linge.  Sous  son  influence,  dans  les  vaginites 
avec  écoulement  abondant,  on  constatait  que  la  sécrétion 
devenait  plus  rare,  la  desquamation  épithéliale  moindre  et 
que,  flnalement,  la  muqueuse  reprenait  sa  coloration  normale. 

Ajoutons  que  nos  confrères  belges  n'acceptent  que  sous 
bénéfice  d'inventaire  ce  nouveau  venu  de  la  thérapeutique 
antiseptique  et  sans  redouter  d'être  «  taxés  d'injustice  »  décla- 
rent qu'il  faut  en  rabattre  beaucoup  du  nom  pompeux  (le  meil- 
leur) que  l'inventeur  de  ce  produit  lui  a  donné'! 

IV.  De  la  •térillsation  chirnriticale  par  Venm  bouillante 
et  salée.  —  La  désinfection  par  la  vapeur  d'eau  a  fait  ses 
preuves  durant  ces  dernières  années.  Cependant,  irinstrumen- 
tation  qu'elle  exige  ne  la  rend  point  d'un  emploi  commode  dans 
la  pratique  courante.  M.  Ki'UUEn  a  donc  pensé  avec  d'autres 
qu'il  fallait  la  remplacer  par  une  méthode  plus  simple,  et  tout 
derhièrehitint  a  exposé  cette  dernière  ft  ses  collègues  de  la 
Scciété  médicale  de  la  Suisse  Romande: 

Depuis  plus  d'une  année,  il  en  fait  usage.  Immédiatement 
avant  l'opération,  les  instruments,  les  objets  de  pansement, 
sont  immergés  durant  dix  minutes  dans  l'eau  bouillante.  Tou- 
tefois il  faut  prendre  une  précaution  pour  éviter  la  cfétcriora- 
tion  des  instruments,  c'est  de  les  plonger  dans  le  liquide  avant 
de  porter  celui-ci  à  l'ébuUition. 

Les  aiguilles  et  les  couteaux  sont  immergés  dans  l'alcool 


après  avoir  été  préparés  par  ce  procédé.  Même  stérilisation  des 
drains  en  verre. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  !  M.  Kun'mer  prouve  ses  conclusions 
au  moyen  de  statistiques.  Il  a  pratiqué  t,î70  opérations,  et  n'a 
éprouvé  que  deux  échecs  :  un  érysipv-le  et  un  abcès.  Il  attribue 
ses  succès  h  celte  méthode  d'asepsie. 

Cependant,  il  ajoute  que  la  stérilisation  est  plus  parfaite  en 
faisant  usage  d'eau  salée  &  la  concentration  de  six  pour  cent, 
comme  Fritsch  l'a  recommandé.  [Deul.  lied.  Woch,  8  mai  1890), 
et  comme  les  expéiiences  de  Tavel  (de  Berne)  (Annales  de 
micrographie,  25  sept.  1890),  le  prouvent.  C'est  que,  d'après  ces 
observations,  l'eau  salée  en  ébullition  possède  un  pouvoir 
btérilisateur  comparable  à  celui  de  la  vapeur  sous  pression. 

Son  innocuité  pour  les  tissus  permet  d'en  faire  usage  en 
irrigation  et  pour  humecter  les  linges  qui  recouvrent  le 
champ  opératoire.  C'est  un  avantage.  Ce).endant,  en  toutes 
choses,  il  faut  savoir  distinguer  :  malgré  son  pouvoir  aseptique, 
l'eau  bouillante  simple  ou  salée  ne  saurait  remplacer  les  anti- 
septiques chimiques,  cela  se  comprend,  quand  il  s'agit  de 
plaies  infectées.  K.  U. 


SOCIÉTÉ   OE   CHIRURGIE 


Séance  du  22  octobre  1890. 
Présidence  de  M.   le   D'  Nicaisb 
M.  NiCAisE  annonce  la  mort  de  M.  G.  Monod,  ancien   pré- 
sident de  la  Société.  La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  MÉDICILE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  24  octobre  1890 
Présidence  de  M.,  le  D'  Domontpallier 
Des  abcès  gazeux  sous-dlapbrairmatiqoes  par  perfora- 
tion des  ulcères  de  l'estomac.  —  M.  Dbbove  rapporte  l'his- 
toire d'une  femme  âgée  de  33  ans,  qui,  il  y  a  trois  ans,  fut 
atteinte  pour  la  première  fois  de  douleurs  gastriques  acccmpa- 
gnées  d'hématémèses  et  de  melœna.  Le  régime  lacté  (it  mer- 
veille. Il  y  a  quelques  semaines  se  produisit  une  nouvelle  héma- 
témèse  b.  la  suite  de  laquelle  elle  entra  à  l'hôpital  le  25  août. 
Le  ventre  était  ballonné  ;  la  sonorité  exagérée  dans  la  partie 
correspondant  au  lobe  gauche  du  foie,  quoique  cet  organe  pré- 
sentât des  dimensions  normales.  La  flèvre  marquait  le  soir 
39".  Croyant  &  la  présence  dn  gaz,  M.  Debove  fît  le  lavage  de 
l'estomac  distendu,  qui  ne  diminua  pas  de  volume.  En  explo- 
rant la  malade  avec  plus  de  soin,  on  sentit  à  la  limite  inférieure 
de  la  tuméfaction  gazeuse  épigastrique  une  sorte  de  bourrelet 
se  prolongeant  sur  la  face  antérieure  du  foie.  Le  30  aoiU,  uoe 
ponction  faite  dans  cette  région  avec  la  seringue  de  Prftvaz 
amena  des  gaz  fétides  et  quelques  gouttes  de  pus.  Il  s'agissait 
donc  d'une  collection  formée  de  gaz  et  de  pus.  Une  large  inci- 
sion donna  issue  aux  mêmes  gaz  fétides  et  à  environ  un  litre 
de  pus.  l.e  doigt  introduit  dans  la  plaie  fit  reconnaître  que 
cette  collection  s'étendait  en  avant  du  lobe  gauche  du  foie,  en 
arrière  de  cet  organe 'et  de  l'estomac  avec  prolongement  vers 
la  rate  très  volumineuse.  Les  antécédents  de  la  malade 
permettaient  de  penser  qu'il  s'agissait  d'une  péritonite  puru- 
lente et  gazeuse  l<)calisée,  due  &  la  perforation  de  l'estomac  par 
un  ulcère  rond.  Un  gros  drain  fut  mis  en  place,  penddn', 
quelques  jours  on  fit  de  grands  lavages  avec  l'eau  stérilisée, 
saturée  d'acide  borique  et  additionnée  d'une  faible  quantité 
de'liqueur  de  Van  Swietcn.  Les  choses  marchèrent  assez  sim- 
plement ;  on  put  raccourcir  le  tabe  progressivement  et  la  ma- 
'    lade  sortit  guérie  de  l'hôpital  le  18  octobre.  En  réalité,  il  s'agis' 
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sait  d'une  péritonite  circonscrite  qui  évolua  sans  avoir  donné 
aucun  signe.  Si  l'on  admet  la  première  hypothèse,  c'est  le  seul 
cas  connu  de  perforation  de  l'estomac  par  ulcère  simple,  ter- 
miné par  la  guérison.  M.  Debove  attribue  ce  résultat  Tavorable 
à  la  rapidité  de  l'intervention. 

11  en  rapporte  plusieurs  observations  dues  &  des  auteurs 
anglais  et  allemands,  dans  lesquels  on  a  pu  vérifier  les  lésions 
à  l'autopsie.  Dans  la  plupart  on  a  constaté  pendant  la  vie  les 
signes  du  pyo-pneumothorax.  Au  contact  de  l'abcès  gazeux,  le 
diaphragme  se  paralyse,  se  laisse  refouler  &  une  grande  hau- 
teur dans  la  poitrine  et  la  présence  de  gaz  et  de  liquide,  con- 
tenus dans  une  poche,  reproduit  les  conditions  physiques  de 
l'hydro-pneumothorax.  Le  diagnostic  reste  donc  fort  difficile,  et 
l'on  comprend  que,  dans  les  cas  de  ce  g^nre,  la  connaissance 
des  antécédents  gastriques  soit  d'un  précieux  secours  pour 
éclairer  le  médecin  sur  la  nature  de  l'alTection. 

Leydén  avait  décrit  cette  maladie  sous  le  nom  de  pneumothO' 
rcu  sub  phrenicus.  M.  Debove  s'élève  contre  celte  dénomination. 
On  ne  peut  admettre,  en  effet,  comme  thoracique  une  aiïection 
sous-diaphragmatique,  et  le  plus  souvent,  comme  dans  le  cas 
cité,  aucun  phénomène  ne  rappelle  le  pneumothorax. 

Anarle  oalculeuse  mortelle.  Accès  «l'onsor  terminal.  — 

M.  Febéol  rapporte  la  fin  de  l'observation  d'un  malade  dont  il 
a  déjà  entretenu  la  société  (voir  Revue  générale  de  Clinique  et  de 
Thérapeutique,  19  février  1890).  Depuis  la  dernière  crise  d'anu- 
rie,  qui  se  termina  le  15  janvier  dernier,  ce  malade  eut  un  accès 
de  goutte  intense  qui  dura  deux  mois,  pendant  lesquels  il  sup- 
porta avec  peine  le  régime  lacté.  Lorsque  cet  accès  fut  terminé, 
il  reprit  sa  vie  ordinaire.  Le  3  juillet,  les  urines  devinrent  san- 
guinolentes ;  le  4  juillet  au  matin,  il  urina  pour  la  dernière  fois; 
en  même  temps  il  se  plaignait  de  douleurs  sourdes  dans  le  rein 
droit.  Le  pouls  tomba  à  44  P.,  la  température  était  normale.  Le 
lendemain,  il  présenta  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  lans 
rendre  la  moindre  goutte  d'urine.  M.  Féreol  conseilla  le  régime 
lacti^,  la  caféine,  l'eau  d'Evian,  les  ventouses  sèches  sur  les  reins, 
un  bain,  les  inhalations  d'oxygène.  Le  4'  jour,  le  malade  se 
plaignit  d'une  sensation  d'odeur  ammoniacale  dans  les  fosses 
nasales.  Son  haleine  était  fétide,  la  pupille  rétrécie.  Les  jours 
suivants,  l'intelligence  s'obscurcit  un  p3U,  il  eut  du  verbiage, 
une  certaine  excitation.  Le  8*  jour,  le  pouls  était  à  76  P.,  la 
température  un  peu  inférieure  &  la  normale  ;  léger  état  coma- 
teux. Le  9*  jour,  cet  état  se  disdipe,  quelques  gouttes  d'urine 
sortent  de  la  vessie.  Le  10*  jour,  en  pleine  connaissance,  il 
éprouva  une  douleur  subite,  angoissante,  dans  la  région  précor- 
diale, qu'il  qualifie  lui-même  de  douleur  angineuse,  et  il  suc- 
combe en  quelques  minutes.  M.  Féreol  ne  doute  pas  qu'il  s'agisse 
là  d'un  accès  d'angine  de  poitrine,  d'origine  toxique,  par  réten- 
tion dans  le  sang  des  matières  excrémentitielles  de  l'urine. 

Des  variations  de  la  mortalité  de  la  flèvre  typhoïde 
dans  les  liOpitanx  de  Paris.  —  M.  Merklen  lit  un  rapport 
sur  la  stati.stique  de  la  mortalité  dothiéneniérique  dans  ces 
dernières  années,  d'où  il  résulte  que  ces  variations  doivent  être 
attribuées  bon  seulement  aux  traitements  employés,  mais  en- 
core aux  allures  des  diverses  épidémies,  à  la  diversité  des 
quartiers  occupés  par  les  malades,  à  leurs  habitudes,  à  leur 
état  de  santé  antérieur. 

M.  Debove  attribue  surtout  ces  variations  à  la  gravité  des 
épidémies,  les  unes  bénignes,  les  autres  très  meurtrières,  gra- 
vité variable  d'une  année  et  même  d'une  saison  à  une  autre. 

M.  Havem  a  observé  qu'à  l'hôpital  Saint-Antoine  la  morta- 
lité était  beaucoup  plus  gra  de  parmi  les  femmes  que  parmi 
les  homme»».  Il  reconnaît  comme  avantage  au  bain  froid  d  être 
avec  l'alcool  l'un  des  principaux  agents  de  la  modicalion  sihé- 
nique,  médication  qui  s'atiaque  directement  à  l'état  adyna- 
mique. 


M.  DuoAZAL  pense  que  l'on  doit  surtout  employer  la  méthode 
de  Brandt  lorsque  l'on  trouve  chez  un  malade  soit  l'adynamio, 
soit  l'ataxie  ou  l'hyperthermie,  qui  en  sont  les  principales  in- 
dications. Il  ne  pense  pas  que  cette  méthode  doive  être  i  nva- 
riablement  appliquée  à  tous  les  cas. 

M.  Laveban.  Les  conceptions  théoriques  de  la  fièvre  typhoide 
ont  changé  dans  ces  dernières  années.  Autrefois  on  ne  considé- 
rait comme  fièvre  typhoide  que  celles  qui  duraient  21  jours  et 
plus,  tandis  que  maintenant  on  y  ajoute  le  typhus  lévissimus, 
le  plus  souvent  bénin  et  d'une  durée  moindre.  L'introduction 
de  ce  nouveau  venu  fait  que  les  nouvelles  statistiques  ne  sont 
plus  comparables  aux  anciennes. 

M.  Cbantemesse  présente  trois  malades  atteints  de  parésie 
faciale  de  nature  hystérique. 

0'  H.  Marciodey. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  28  octobre  1890 

Présidence  de  M.  le  D'  MocTARD-MARTiir 

M.  Marc  Sée  lit  le  rapport  sur  le  prix  Alvarenga, 
M.  Blanche  lit  le  rapport  sur  le  prix  Falret. 

De  la  dépopulation  de  la  France.  —  M.  Le  Fort  rappelle 
qu'il  y  a  vingt  ans,  Broca  avait  signalé  l'excellente  situation  de 
la  France  vis-à-vis  des  autres  nations,  au  point  de  vue  du 
nombre  d'adultesqu'elle  pouvait  mettre  «n  ligne  pour  la  défense 
du  territoire.  Mais,  dès  cette  époque,  M.  Lefort  faisait  remar- 
quer que  le  nombre  des  enfants  diminuait  ce  qui  faisait  pré- 
voir que  la  France  ne  garUe^'ait  pas  lohgtemps'lerang  qu'elle 
occupait. 

Actuellement  on  tend  à  considérer  la  France  comme  perdue  et 
destinée  a  être  envahie  par  les  étrangers.  Posons  les  termes 
de  la  discussion.  Notre  population  ne  s'accroit  pas  aussi  vile 
que  celle  des  pays  voisins.  Gela  peut  tenir  à  deux  causes  : 
excès  des  décès  sur  les  naissances,  ou  bien  diminution  de 
celles-ci.  Or,  pour  la  mortalité,  la  France  occupe  le  sixième 
rang.  La  diminution  de  la  population  ne  dépend  donc  pas  de 
notre  mortalité  qui  est  allée  en  décroissant  depuis  1821.  La 
diminution  de  la  population  vient  donc  du  défaut  de  natalité. 

En  effet,  la  natalité  a  diminué.  Depuis  quelques  années  le 
chiffre  des  naissances  décroit  d'une  année  à  l'autre.  De  1861  à 
1880,  la  natalité  en  Europe  a  augmenté,  sauf  en  Frar.ce  qui, 
sous  ce  rapport,  occupe  le  dernier  rang.  Mais  il  ne  faut  pas 
exagérer  le  mal.  La  France  n'est  pas  menacée  de  dépeuple- 
ment. Grâce  à  la  faiblesse  des  décès,  la  population  augmente 
en  France.  Notre  pays  s'est  trouve  dans  une  situation  aussi 
mauvaise;  en  1854,  1856,  le  choléraavait  fait  diminuer  la  popu- 
lation, et  la  guerre  de  Crimée  avait  enlevé  95,000  hommes. 
Peu  de  temps  après  il  y  avait  une  énorme  recrudescence  de 
naissances. 

Dans  les  statistiques,  on  oublie  qu'il  nous  manque  deux  pro- 
vinces, où  la  natalité  était  supérieure  à  celle  même  de  l'Angle- 
terre. S'il  y  a  des  départements  où  la  natalité  diminue,  dans 
54  départements  elle  a  augmenté  sans  qu'il  y  ait  eu  immigration 
étrangère  Cette  augmentation  s'est  montrée  dans  des  départe- 
ments industriels.  La  diminution  de  la  natalité  a  lieu  dans  des 
départements  agricoles  et  dans  ceux  où  on  se  livre  à  la  culture 
de  la  V'gne.  Mais  il  faut  espérer  que  la  replaniation  des  vignes 
réparera  les  pertes  subies.  F.  R. 
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La  médecine  dans  les  minisléres.  —  La  Faculté  de  médecine  de 
Toulouse.  —  L'Ecole  de  la  Unlernilé  el  la  FocuUé  de  méde- 
cine devant  le  Conseil  de  surveillance  de  l'Assistance  publi- 
que. —  Un  procès  en  delournemenl  de  clientèle.  —  Finances 
el  médecine.  —  L'impôt  sur  les  spécialités.  —  Une  taxe  ixtr 
l'humanité  souffrante. 

C'est  étonnant  comme  depuis  huit  jours  on  parle  des 
choses  de  la  médecine  dans  le  monde  officiel  !  Au  Palais- 
Bourbon,  un  rapport  de  M.  César  Duval,  sur  l'exer- 
cice de  la  pharmacie  ;  au  ministère  de  lintérieur  une 
loi  en  projet  sur  la  santé  publique  (1)  ;  au  ministère  de 
l'instruction  publique,  création  d'une  Faculté  de  méde- 
cine à  Toulouse  ;  au  ministère  des  finances,  un  impôt  de 
forme  inédite,  l'impôt  sur  les  spécialités  pharmaceuti- 
ques, c'est- à-dire  une  taxe  sur  les  malades...,  enfin,  et 
j'abrège,  dans  un  local  dépendant  de  l'Hôtel  de  Ville, 
devant  le  Conseil  de  surveillance  de  l'Assistance  publi- 
que parisienne,  un  procès,  celui  de  demain,  se  plaidant 
entre  une  clinique  obstétricale  de  la  Faculté,  en  con- 
currence fâcheuse,  singulière,  —  on  a  même  écrit  un 
mot  plus  sévère  —  avec  TEuseigurtmentet  l'Ecole  natio- 
nale des  sages- femmes  à  la  Maternité. 

Tout  cela  est  grave  ;  on  ne  peut,  au  pied  levé,  en 
aborder  l'examen.  De  ces  questions,  les  plus  actuelles 
sont  les  deux  dernières  ;  je  les  retiens  pour  aujourd'hui. 

*  * 

Ce  procès  qui,  à  moins  de  remise,  se  plaidera  jeudi 
prochain  devant  le  Conseil  do  surveillance  do  l'Assis- 
tance publique,  est  un  épisode  de  la  lutte  pour  la  liberté 
de  l'enseignement. 

On  connaît  l'Ecole  de  la  Maternité,  ses  origines,  son 
développement  dans  l'ancien  couvent  du  Port-Koyal. 
On  ignore  moins  encore,  la  réputation  et  le  cariictère 
de  son  enseignement  autonome.  Et  puis,  dans  un  temps 
où  p. us  volontiers  que  jamais  on  parle  d'une  organisa- 
tion désirable  des  ressources  hospitalières  parisiennes  en 
Ecole  municipale  de  médecine,  comment  oublier  que 
cet  élablisBement  prospère  passe  à  bon  droit  pour  le 
modèle  des  Ecoles  pratiques  d'obstétrique?  Quel  coup 
de  fortune  pour  une  Faculté  dont  l'enseignement  clini- 
que c:9t  insuffisant  que  l'adjonction  ou  plutôt  l'absorp- 
tion d'un  tel  établissement! 

Pour  un  instant,  i!  y  a  quelqu;;s  mois  de  cela,  on  le 
redouta.  La  Faculté,  dans  l'embarras,  cela  quelquefois 
lui  arrive,  ne  savait  où  abriter  la  seconde  chaire  de  cli- 
nique obstétricale  dont  elle  venait  de  désigner  le  titu- 
laire. Allait-elle  demander  asile  sous  les  vieux  toits  de 
la  Maternité  ? 

Très  heureusement,  le  Conseil  municipal  intervint. 
Il  sauva  la  iîatornilé  du  danger  qui  la  menaçait,  mit  un 
frein  aux  étranges  faiblesses  de  l'administration  de  l'As- 
sistance publique  pour  ceux  qui  voulaient  l'exproprier 
et  honorablement  r-fusa  de  tolérer  un  coup  de  fortune 
qui  ressemblait  uu  peu  à  un  coup  de  main, 

Jja  Maternité  et  son  écolo  restèrent.  On  négocia,  on 
transigea,  et  après  des  efforts  de  diplomatie,  la  Faculté 

(I)  Voir  piuï  loin  aux  Informations. 


obtint  la  jouissance  d'un  pavillon  extérieur  voisin  de  la 
Maternité  et  distinct  de  ses  dépendances  et  de  ses  ser- 
vices intérieurs. 

Do  plus,  précaution  bien  sage ,  —  on  sVn  rend 
compte  depuis  qu'on  essaye  de  la  rendre  inutile,  —  il 
fut  décidé  que  le  pavillon  universitaire  recevrait  le  nom 
de  Clinique  Batidelocqtie,  posséderait  une  entrée  parti- 
culière et  aurait  une  installation  spéciale. 

Ces  négocations  furent  laborieuses  ;  on  échangea  des 

ftrotocoles,  on  écrivit  des  lettres  dont  les  cartons  de 
'administration  conservent  le  dépôt. 

En  voulez-vous  la  preuve  ?  Vous  la  trouverez,  je  pense, 
en  regardant  par-dessus  l'épaule  de  ce  haut  fonctionnaire 
qui  étudie  ce  dossier,  en  prévision  du  débat  do  de- 
main. Consultez  les  documents. 

En  voici  un  :  il  est  édifiant,  il  montre  que  la  Faculté 
comptait,  touchante  espérance,  partager  la  clientèle 
de  la  Maternité.  On  n'est  pas  plus  modeste. 

Pour  réprimer  ces  prétentions,  il  fallut  1  intorvention 
du  Conseil  municipal.  Une  lettre  de  protostation  que  ce 
dernier  reçut  fait  bien  voir  ce  côté  de  la  question  : 

<  Quelles  sont  les  principales  raisons  qui  commandent  de 
conserver  à  la  Maternité  de  Paris  le  droit  de  faire  cliarnie  jour 
une  consultation,  contrairement  aux  pr<Hcniions  de  la  Facult  : 
de  médecine  qui  voudrait  limiter  le  nombre  de  ces  consultations, 
dans  l'espoir  d'alimenter  en  malades  l'une  de  ses  cliniques  ré- 
cemment créée. 

»  1<>  La  Maternité  étant  une  maison  sjéciale  qui  répond  à  des 
besoins  inrontestén.  doit  oITrir  aux  femmes  la  tranquillité  et, 
pour  certaines  d'entre  elles,  le  secret  qu'elles  ne  peuvent 
trouver  dans  d'autres  services  hospitaliers. 

>  Ce  serait  attenter  à  la  liberté  de  leur  choix  que  de  forcer 
ces  femmes  un  jour  sur  deux  t  he  présenter  dans  un  service  de 
clinique  ouvert  au  public  et  aux  indiscréiions  que  nombre 
d'entre  elles  cherchent  précisément  à  éviter. 

«  2"  Plus  les  consultations  sont  nombrei.ses,  mieux  cela  vaut 
pour  la  population  p^iuvre.  Au  lieu  de  réduire  les  conRuliations 
(le  la  Maternité,  pourquoi  le  nouveau  service  de  la  Faculté  n'en 
établirait-il  pas  une  a  son  compte  pour  chaque  jour  de  la  se- 
maine ?  Imposer  la  fermeture  au  voisin  pour  en  recueillir  gra- 
tuitement le  bénéfice,  ce  serait  faire  croire  que  l'on  redoute  la 
concurrence.  Or  la  concurrence  dans  le  bien  doit  être  encoura- 
gée plutôt  que  supprimée. 

»  a*  L'administration  des  hôpitaux  et  la  Faculté  étant  des 
institutions  bien  distinctes,  la  Maternité  doit  rester  libre  dans 
son  fonctionnement,  comme  la  Faculté  reste  libre  dans  le  sien, 
d'autant  que  les  exigences  de  l'enseignement  de  80  *  lUO  élevés 
sages-femmes  sont  très  complexes  et  réclament  au  premier  chtf 
la  pratique  d'une  consultation  quotidienne. 

1)  S"  Le  Conseil  municipal  bie.-.  convaincu  de  cette  nécessité,  a 
déjà  manifesté,  par  une  décision  antérieure,  sa  volonté  de  con- 
server à  la  Maternité  ses  caractères  d'institution  municipale  et 
d'école  nationale  de  sages  femmes  autonome 

■I  Vainement  la  Faculté  olijecte  t-ellc  que  I  instruction  spé- 
:iale  de  ses  jeunes  docteurs  tst  insulTii-anlc  ....  Ce  n'est  pas  A  la 
Maternité,  école  vraiment  nationale,  puisqu'elle  ne  renferme 
que  des  jeunes  femmes  qui  doivent  appliquer  leur  science  sur 
totis  les  points  de  notre  territoire;  ce  n'est  pas  &  la  Maternité, 
qui  fonctionne  à  la  satisfaction  de  tous,  de  changer  son  orga- 
nisation intérieure  et  de  compromettre  les  résultats  de  son  ensei- 
gnement pour  satisfaire  aux  exigences  de  la  Faculté. 

• 
•  • 

Ce  document  remonte  au  25  novembre  1889.  La 
Maternité  conserva  sa  consultation  quotidienne.  La 
Clinique  Baudelocque  eut  aussi  la  sienne.  A  quelques 
mètres  de  distance,  deux  consultations  pour  les  femmes 
enceintes  :  c'était  beaucoup^et»?}^  l'on  des  deux  éta- 
blissements, c'était  trop.  v' 
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Le  courant  des  consultations  menaçait,  cela  s'expli- 
que, de  se  diriger  toujours  vers  la  Maternité.  Ne  pou- 
Tait-on  le  dériver?  Une  idée,  plus  encore  une  aubaine  ! 
L'enseignement  de  la  Maternité  en  pourrait  souffrir. 
Qu'importe?  Vive  le  monopole,  tout  pour  l'Université 
et  foin  d'enseignement  autonome,  libre  et  municipal. 

Un  changement  dans  la  rubrique?  Le  bon  public  se 
laisse  si  facilement  prendre  aux  apparence»  et  par  une 
enseigne.  Il  y  a  bien  l'administration  de  l'Assistance 
publique  ?  Mais  elle  est  femme  et  tolérante  ;  elle  a  dos 
faiblesses  et,  d'ailleurs,  ne  verra  peut-être  rien,  ou 
croira  ne  rien  voir.  Un  peintre,  un  pot  de  badigeon,  une 
brosse  et  changez  l'enseigne. 

Un  tour  de  physique  obstétricale,  c'est  toujours  amu- 
sant. 

Au  mot  Clinique  qui  était  exact,  on  substitua  Mater- 
nité, qui  était  trompeur.  Baudelocque  resta  sur  l'en- 
seigne. C'est  un  nom  peu  gênant.  Point  de  concurrence 
à  craindre  ! 

Ce  savant  d'ailleurs  ne  porte  pas  préjudice  aux  Robert 
Houdin  de  l'obstétrique  et  s'il  a  inventé  quoique  chose, 

ce  n'est  point    les    con versions    par   manœuvres 

externes. 


« 


Petites  causes,  grands  effets.  Du  4  avril  au  15  sep- 
tembre 1890,  il  y  eut  939  consultations  à  la  Maternité 
et  1,828  à  la  Clinique  Baudelocque.  En  1887,  pendant 
la  période  correspondante  et  avant  l'ouverture  de  cette 
Clinique,  il  y  en  avait  eu  2,488  à  la  Maternité  :  donc, 
une  diminution  de  1,019  consultations  pour  cet  établis- 
sement et,  l'arithmétique  le  prouve,  à  peine  pour  cha- 
que élève,  deux  femmes  à  examiner  par  mois,  en  consul- 
tation. 

Dès  lors,  où  apprendre  à  ces  élèves  le  diagnostic  des 
accidents  de  femmes  en  gravidité  ou  seulement  môme 
celui  des  signes  de  la  grossesse? 

Ces  chiffres  suffisent-ils?  Je  sais  bien  que  par  un  ar- 
tifice d'arithmétique  on  fait  valoir  que  le  nombre  dos 
accouchements  n'a  guère  varié  à  la  Maternité.  Soit,  cela 
ne  démontre  pas  que  l'enseignement  clinique  de  cette 
Ecolo  n'est  point  menacé  et  que  nous  sommes  encore  au 
temps  oii,  au  nom  de  la  Faculté,  M.  Brouardel  écrivait 
à  la  page  7  d'un  rapport  :  «  Si  la  Faculté  est  désireuse 
»  d'assurer  l'instruction  de  ses  élèves,  elle  est  non  moms 
»  soucieuse  de  conserver  intacte  Vlicole  de  la  Mater- 
»  nité.  » 

On  se  demande,  c'est  peut-être  indiscret,   si  demain 

{'eudi,  elle  éprouvera  le  même  «  souci  »  pour  appuyer 
es  protestations  formulées  en  juin  et  en  octobre  der- 
nier par  l'éminent  chirurgien  en  chef  do  la  Maternité  ? 
S'y  refuser,  ce  serait  admettre,  —  on  ne  peut  le  croire, 
—  que  dan»  le  but  de  peupler  une  clinique  déserte, 
tout  est  permis,  même,  comme  le  déclare  un  document 
contenu  dans  ce  curieux  dossier,  «  en  opérant  par 
»  détournement  et  grâce  à  un  procédé  qui,  en  matière 
»  commerciale,  serait  durement  qualifié.  » 

C'est  dur,  en  effet.  Est-ce  moins  dur  que  de  voir  le 
public  en  arrêt  devant  une  affiche,  de  l'entendre  lire  en 
souriant  :  «  Assistance  publique.  Maternité  X. . . 
»  Secours  aux  femmes  enceintes. . .  Entrée  au  n". . .  » 


et  ajouter  en  manière  de  réflexion  finale  :  c'est  doni  tou- 
jours la  même  chose  ;  la  maison  n'est  pas  au  coin  du 
quai. 


Soucia  et  promesses  :  cela  ressemble  à  certaines  pla- 
teformes électorales. 

On  nous  avait  dit  :  pas  d'impôt,  point  d'emprunt . 
Quelle  formule  ! 

Pas  d'impôts,  et  c'est  pour  obéira  cet  article  de  pro- 
fession de  foi  que  le  Ministre  des  Finances  se  fait  l'héri- 
tier des  propositions  de  loi  du  sénateur  de  Lorgeril.  Il 
les  adopte  en  princ^e  et  en  emprunte  même  le  titre  : 
Projet  de  loi  sur  les  spécialités  'pharmaceutiques,  hygié- 
niques ou  de  toilette  et  les  enux  minérales  naturelles  ou 
artificielles.  C'est  presque  du  plagiat. 

Los  arguments  que  naguère  on  faisait  valoir  con(]-o 
cet  impôt,  n'ont  jamais  cessé  d'être  vraie.  Et  d'abord 
qu'est-ce  qu'une  spécialité  pharmaceutique  ?  L'Acadé- 
mie n'a  jamais  pu  la  définir.  Comment  le  ministre  dos 
Finances  le  pourrait-il  faire  ?  On  a  beau  être  du  Midi  et 
de  la  Cannebière,  cela  ne  suffit  pas. 

C'est  un  impôt  injuste.  Il  frappe  des  produits  utiles 
puisqu'ils  sont  médicamenteux  et  hygiéniques,  mais 
épargne  le  commerce  des  substances  dont  l'usage  est  de 
luxe  :  les  confi^series,  les  chocolats,  les  cacaos,  substan- 
ces dont  la  supériorité  est  célèbre  par  voie  d'annonces, 
de  réclames,  d'étiquettes  ou  par  tout  autre  mode  de 
publicité. 

Autre  injustice  :  les  matières  premières  des  spéciali- 
tés pharmaceutiques  sont  les  alcools,  les  aromatetr,  le 
sucre  :  substances  taxées  et  surtaxées.  Non  bis  in  idem  : 
c'est  une  règle  de  droit  naturel  ;  il  paraît  qu'on  l'ignore 
quand  il  s'agit  d'équilibrer  le  budget  et  de  consolider 
M.  Rouvier,  Imposer  ces  produits  c'est  donc  taxer  deux 
fois  la  même  industrie. 

L'utilité  des  spécialités  n'est  plus  a  démontrer.  Tous 
les  médecins  les  emploient,  et  vraiment  on  s'étonne  quo 
dans  le  Comité  d'hygiène  aucune  voix  ne  se  soit  élevée 
contre  cet  impôt  et  pour  éclairer  la  religion  du  gouver- 
nement. II  est  vrai  que  ce  Comité  contient  beaucoup 
d'hygiénistes  et  pou  de  médecins.  Autrement  il  aurait 
pu  se  rappeler  et  rappeler  les  discassions  et  les  opinions 
autorisées  de  l'Académie  de  médecine. 

Cet  impôt  est  donc  un  préjudice  pour  les  malades. 

C'est  de  plus  un  préjudice  au  commerce  national. 
Les  spécialités  françaises  sont  appréciées  à  l'étranger. 
Elles  le  méritent  d'ailleurs  par  la  supériorité  de  leur 
fabrication,  leur  longue  conservation  et  leur  aspect 
flatteur  à  l'œil.  N'est-il  donc  pas  à  redouter  que  les  na- 
tions étrangères  ne  les  imposent  à  leur  tour  ?  Et  puis 
cette  taxe  ne  rendra-t-elle  pas  difficile,  peut-être  même 
impossible,  la  concurrence  contre  les  exportateurs  alle- 
mands, américains  ou  anglais  ? 

On  pouvait  projeter  des  impôts  plus  impopulaires 
peut-être  !  On  ne  pouvait  pas  en  proposer  un  plus  mala^ 
droit. 

Ch.  E. 
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pARts.  —  I^  projet  de  loi  sur  la  aaaté  publique.  —  On 

nous  comnAunique  les  principales  dispositions  que  M.  le  mi- 
nistre de  l'intorienr,  compte  déposer  sur  le  bureau  de  la  Cham- 
bre des  députés  et  qui  sont  l'œuvre  personnelle  de  M.  Monod, 
directeur  des  torvices  d'hygiône  à  ce  ministère. 

Us  font  le  plus  grand  honneur  à  l'initiative  du  ministre  et  à 
ce  distingué  fonctionnaire. 

En  cas  d'épidémie,  les  dispositions  de  la  loi  do  1807,  appli- 
quées jusqu'ici  seulement  au  choléra,  seraient  étendues  aux 
autres  maladies  contagieuses 

Un  décret  prescrirait  les  mesures  nécessaires  pour  combattre 
l'cpidémie  et  leur  exécution  serait  ord(Ainée  par  le  gouverne- 
ment. 

Les  dépenses  de  salubrité  seraient  supportées  par  les  com- 
munes intéressées.  L'administration  aurait  égard,  lors  de  la 
rédaction  du  rôle  do  la  contribution  spéciale  destinée  à  faire 
face  aux  dépenses  da  ce  genre  de  travail,  aux  avantages  immé- 
diats qu'acquerraient  telles  ou  telleb  propriétés  privées  pour 
les  faire  contribuer  i,  la  décharge  de  la  commune  dans  des 
proportions  variées  et  justifiées  par  les  circonstances. 

S'il  s'agissait  d'une  maladie  endémique  la  commune  serait 
invitée  à  exécuter  les  mesures  d'assainissement  prescrites  par 
le  conseil  d'hygiène.  Si,  après  un  délai  de  trois  mois,  le  conseil 
municipal  n'avait  pris  aucune  délibération  a  cet  ogard,  il  serait 
procédé  d'office  aux  travaux  nécessaires.  Les  dépenses  faites 
incomberaient  aux  communes. 

Le  projet  de  loi  ordonne  &  toute  commune  d'avoir  de  l'eau 
fioiable.  Dans  les  communes  qui  ne  peuvent  être  appiovision- 
nées  d'eau  de  source,  il  sera  installé  des  filtres. 

L'assainisiiement  des  habitations  sera  exécuté  aux  frais  du 
^^opriétaire  partout  où  cela  aurait  été  reconnu  >néces«aire. 

Le  projet  de  loi  oblige  les  médecins  à  faire  connaître  les 
causes  de  décès  et  i\  signaler  les  c<is  de  maladies  épiJémiqucs. 
Il  rend  la  vaccination  et  la  revaccination  obligatoiresr 

Lille.  —  Vn  nouvel  hApital.  —  Le  16  octobre  dernier  a 
«u  lieu  à  Lille,  l'inauguration  d'un  hôpital  d'enfants,  annex<5  a 
l'Université  libre  de  Lille.  M.  le  D'  Augier  ekt  nommé  méde- 
cin de  cet  hôpital  qui  prend  le  nom  de  i  Saint-Antoine  de 
Lille  ». 

Lyon,  —  Concrès  de  médecine  mentale  en  IS91 .  — 
MM.  les  D"  Max  bimon,  Gainer,  Contagiie,  Cliaumier  et  Brun 
sont  charges  de  centraliser  les  documents  relatifs  à  ce  Congres 
qui  se  tiendra  à  Lyon. 

Nîmes.  —  Les  médecins  requis  par  les  tribunaux.  — 
Cette  qpestioB  vient  de  servir  de  tliètie  au  discours  de  rentrée 
de  la  Cour  d'appel,  prononcé  par  M.  Giraud,  procureur  gé- 
néral. 

L'eminent  jurisconsulte  a  commencé  pfir  déclarer  que  les 
médecins  requis  par  les  tribunaux  sont  mal  indemnisés  ou  ne 
le  sont  pas.  Une  réforme  du  décret  du  11  juin  1811  s'impose, 
car  «  le  médecin  est,  par  la  nature  des  choses  et  nos  tendances 
»  actuelles,  devenu  l'auxiliaire  indispensable  du  magistrat. 
»  C'est  à  lui  que  la  justice  fait  presque  toujours  appel.  Son 
>  rôle  est  des  plus  compliqués  et  les  progrès  de  la  science  le 
»  rendent  tous  les  jours  plus  diflliclle.  » 

L'orateur  reconnaît  le  fondement  des  réclamations  que  les 
médecins  font  entendre  depuis  quatre-vingts  ans.  Ces  réclama- 
tions son*  toujours  restées  sans  effet.  Enfin,  est  venu  le  mo- 
axeiit  oi)  les  mé<lecins  de  Rodez,  lassés  de  réclamations  plato- 
niques, ont  énergiquernerit  refusé  tout  concours  à  la  justice  et 
provoqué  l'incident  que  l'on  sait. 

U  est  indiscutable,  dit-il,  que  ce  conflit  n'est  dû  qu'4  la  mé- 
diocrité de  l'indemnité  donnée  aux  médecins. 


0  Toutefois,  ajoute-t-il,  les  médecins  ont  essayé  de  se  placer 
»  sur  un  terrain  purement  juridique  ;  ils  ont  soutenu  que  le 
»  paragraphe  12  de  lart   475  du  code  pénal  ne  contient  pas  I» 

>  principe  d'une   obligation  susoepiib'e  de  s'imposer  à  e<ix. 

>  Cette  doctrine  est  soutenue  par  M.  Fausiin  Hélie,  c«  qui  a 

>  donné  lieu  à  de  nombreuses  et  diverses  interprétations.  » 

(  En  dernier  lieu  l'arrêt  rendu  le  15  mars  1890  par  la  Coar 
»  suprême  a  donné  raison  en  grande  partie  aux  médecins,  dans 
»  l'atTaire  de  Rodez.  > 

Pour  remédier  à  cet  état  de  choses  il  serait  donc  juste  de 
proportionner  le  chiffre  de  l'indemnito  à  l'importance  de  l'affaire 
pour  laquelle  il  aura  été  requis.  Il  y  aurait  lieu  aussi  de  faire 
disparaître  du  décret  de  1611  les  dispositions  des  articles 
17  et  18,  et  de  considérer  les  médecins  comme  des  experti». 
M.  Oiraud  examine  ensuite  le  système  proposé  par  l'Aasocia- 
tion  des  médecins  de  France,  qui  fixe  une  indemnité  pour  cha- 
que opération,  et  dont  voici  la  substance  :  1°  Unifier  le  tarif 
pour  toute  la  France;  2*  Considérer  les  médecins  comme  des 
experts  et  reconnaître  leurs  droits  aux  vacations  ;  3*  Créer 
toutefois  un  honoraire  fixe  et  distinct  pour  la  visite  et  le  rap- 
port ;  i*  Déterminer  un  honoraire  fixe  pour  l'autopsie  ou  l'opé- 
ration la  plus  difficile;  5°  Etablir  trois  catégories  d'autopsie  : 
autopsie  d'un  nouveau-né  —  autopsie  d'un  cadavre  ordinaire 
—  autopsie  après  exhumation  ;  6°  Régler  éqiiitabtement  l'allo- 
cation pour  les  vacations,  soit  de  jour,  soit  de  nuit,  en  permet- 
tant de  compter  plus  de  deux  vacations  par  jour;  augmenter 
enfin  les  indemnités  de  transport,  ainsi  querelles  afférentes  au 
cas  de  séjour  forcé,  en  tant  qu'on  est  obligé  de  passer  dans  le 
lieu  où  se  fait  l'instruction. 

L'orateur  conclut  en  exprimant  le  désir  que  le  décret  relatif 
à  la  réquisition  des  médeéins  soit  remanié,  mais  qu'il  imporic, 
pour  le  bon  fonctionnement  de  la  justice,  que  les  médecins 
soient  tenus  de  se  rendre  à,  toute  réquisition  des  magistrats,  et 
qu'une  amende  soit  infligée  en  cas  de  refus. 


NOUVELLES  SANITAIRES 


éTAANOER 

Es!>AONE.  —  L'épidémie  cholérique  de  f  SftO.  —  Depuis 
le  l"  octobre,  dans  les  provinces  de  Valence,  Albacele,  Cuenca, 
Castillon,  Tolède  et  Terragone,  on  a  compté  486  cas  suspects 
et  259  décès. 

Actuellement  l'épidémie  s'atténue  dans  toutes  les  localités, 
sauf  Valence  où  on  compte  encore  six  a  sept  décès  par  jour. 

Japon.  —  Depuis  le  15  aoCi<  le  choléra  fait,  comme  nous 
l'avons  déjà  annoncé  de  nombreuses  victimes.  C'est  ainsi  qu'a 
Hiago,  il  y  a  eu  du  15  au  30  septembre:  510S  cas  et  2950 
décès. 

Syrie.  —  On  continue  d'enregistrer  quotidiennement  i,  Alep 
120  à  480  décès.  On  en  signale  toujours  à  Orfa,  Hildip,  Be- 
redjiz  et  Rihana.  Le  13  octobre  on  a  signalé  aussi  3  cas 
suspects  à  Hama  et  on  a  dû  étendre  à  dix  jours  la  quarantaine 
des  provenances  du  Golfe  d'Alexandrette. 

Arabib.  —  Un, de  nos  correspondants  nous  donne  des  dé- 
tails navrants  sur  l'organisation  de  la  station  sanitaire  de  Tor. 
Pendant  trois  jours  l'eau  potable  a  fait  défaut  et  les  malheu- 
reux hadji)  ont  couché  sans  abri,  n'ayant  pour  nourritui'e 
qu'une  eau  saumàtre  et  des  biscuits  moisis.  A  la  Mecque,  du 
28  juillet  au  14  septembre  on  compte  2785  décès.  Il  y  en  a  eu 
de  plus,  49à  Yambo  et  1337  à  Djeddah. 


Le  Direcleur-gérant  :  Henri  Huchabd. 


Ksak.  —  ■■»■  cHAU.»  Kiiunta,  >>7,  >u«  uuT-aMMM. 
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MEDECINE 


l.»  coutnclon  c(  l'inoenlaltlitté  ilu  eanecr 

I.  —  L'étiologie  des  tumeurs  malignes  semble  sortir 
de  la  brume  qui  l'enveloppait  jusqu'à  présont.  On  ne  se 
contente  plus  des  mots  vagues  d'InTédité  et  do  diatbèse, 
qui,  faute  de  mieux,  suffisaient  à  nos  prédécesseurs.  La 
science  moderne  exige  des  données  plus  précises,  et, 
comme  les  théories  microbiennes  iont  actuellement  à 
l'ordre  du  jour,  il  était  logique  que  les  investigations  So 
tournassent  de  ce  côté.  La  chute  retentissante  du  bacille 
de  Scheurlen  n'a  pas  découragé  les  chercheurs  :  de  nou- 
veaux travaux  ont  surgi,  dont  beaucoup  sont  dus  à 
l'école  française.  On  a  signalé  (Malassess,  Darier,  Vin- 
cent, Rappin ,  etc),  danslos  productions  épitliclialee,  l'exis- 
tence d'organismes  inférieurs,  de  la  classe  des  sporo- 
zoaircs,  dénommés  «coccidies»  ou  «psorospcrmoses». 
lleprésontent-ils  les  véritables  parasites  du  cancer  ? 
Jusqu'à  ce  jour,  rien  ne  permet  de  l'affirmer,  mais  rien 
n'autorise  non  plus  à  nier  toute  relation  entre  la  pré- 
sence de  ces  organismes  et  le  développement  des  tumeurs 
cancéreuses. 

Quoi  qu'il  en  soit,  sans  insister  davantage  sur  co 
.  point,  on  est  en  droit  de  se  demander  si  le  cancer  se 
comporte  à  l'instar  des  maladies  infectieuses;  en  d'au- 
tres termes,  s'il  est  contagieux  et  s'il  est  susceptible  de 
ee  transmettre  par  inoculation. 

II.  —  Les  anciens  croyaient  à  la  contagion  du  cancer. 
Zacutus  Lusitanus,  Peyrilhe,  Tulpius  en  ont  rapporté 
des  exemples.  Bœrhaave,  Morgagni,  Récamier  en  étaient 
partisans.  Récemment  encore,  Richard  Budd  (1)  citait 
à  l'appui  do  cette  thèse  un  certain  nombre  de  faits, 
parmi  lesquels  nou»  ne  retiendrons  que  celui  de  cinq 
chirurgiens  attaches  à  un  hôpital  de  cancéreux  (North 
'  De  von  Infirmery)  et  qui,  tous  les  cinq,  sont  morts  d'une 
afifection  cancéreuse.  On  a  relaté  des  cas  de  contagion 
entre  époux,  entre  habitants  d'une  même  maison,  voire 
même  des  cas  de  transmission  de  l'homme  à  l'animal. 
Il  serait  oiseux  d'en  faire  ici  le  dénombrement  ;  nous 

(I)  R.  BiDD,  Mediç.  Record,  1S87. 


nous  contenterons  d'exposer  les  frappantes  observations 
que  vient  de  publier  sur  ce  sujet  un  médecin  normand, 
le  D*  Arnaudet  (de  Cormeilles). 

On  sait  combien  les  néoplasmes  malins  sont  fréquents 
en  Normandie  ;  d'après  le  D' Rébulet  (deBourgthéroudc), 
les  cancéreux  y  seraient  plus  communs  que  les  tubercu- 
leux. Les  médecins  do  cette  région  .sont  donc  bien  pla- 
cés pour  étudier  les  modes  de  propagation  de  la  maladie. 
La  statistique  du  D' Arnaudet  embrasse  une  période  de 
huit  ans  et  porto  sur  les  diverses  communes  du  canton 
de  Cormeilles. 

Parmi  celles-ci,  il  en  est  une  qui  mérite  une  mention 
spéciale  :  c'est  celle  de  Saint-ISylvestre-de-Cormeillei. 
La  population  de  cette  commune,  qui  jadis  était  supé- 
rieure à  500  habitants,  est  tombée  actuellement  à  379. 
Durant  ces  huit  dernières  années,  on  y  a  enregistré 
74  décès.  Sur  ce  nombre  figurent  1 1  décos  par  cancer, 
c'est-à-dire  environ  15  0/0.  En  calculant  le  rapport  qui 
existe  enro  ce  chiffre  et  celui  de  la  population,  on 
trouve  que  les  morts  dues  au  cancer  s'élèvent  à  0,345 
pour  100  habitants  et  par  an.  Cette  fraction  dcuimale  ne 
dit  pat  grand'chose  à  l'esprit  *,  pour  metti'c  sa  valeur  en 
relief,  il  faut,  pour  ainsi  dire,  la  regarder  au  microscope 
et  prendre  comme  unité  un  chiffre  de  population  mille 
fois  plus  considérable.  Si,  par  exemple,  cette  localité 
possédait  100,000  âmes,  le  taux  des  décès  par  cancer  y 
serait,  chaque  année,  de  345.  Or,  à  Paris,  d'après  les 
relevés  de  M.  J.  Bertillon,  la  léthalite  cancéreuse  an- 
nuelle dépasse  à  peine  4  0/0  par  rapport  aux  autres  dé- 
cès et  n'atteint  pas  le  taux  de  105  pour  100,000  habi- 
tants. 11  y  a  donc,  toute  proportion  gardée,  trois  fois 
plus  de  cancéreux  à  Saint-Sylvestre  qu'à  Paris.  Dans  le 
reste  du  canton  de  Cormeilles,  ce  rapport  s'abaisse  no- 
tablement, la  mortalité  imputée  h  la  carcinose  ne  fournit 
plus  qu'un  contingent  de  9  sur  100  décès,  et,  rapportée 
à  l'unité  de  100,000  habitants,  elle  n'arrive  qu'à  203,  ce 
qui  représente  encore  un  ohifiOre  fort  respectable. 

Deux  villages  contigus  de  la  commune  de  Saint- 
Sylvestre  ont  été  le  théâtre  d'une  sorte  de  drame,  dont 
les  différents  épisodes  marquent  autant  d'étapes  parcou- 
rues par  la  redoutable  affection  qui  nous  occupe.  L'un 
de  ces  hameaux,  dit  le  Mcsnil,  est  situé  sur  un  plateau  ; 
l'autre,  appelé  la  Vallée-Noire,  sur  le  versant  qui  fait 
suite  au  plateau.  En  1880,  l'un  des  habitants  du  Mo8i^[^ 


lu 
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meurt  d'an  cancer  de  l'estomac  ;  quatre  ans  plas  tard, 
an  homme  de  la  Vallée -Noire  est  frappé  du  même  mal 
et  succombe  ;  sa  maison  se  trouvait  à  mi<côte,  immédia- 
tement au-dessous  de  la  demeure  du  précédent.  L'année 
suivante  (1885),  à  quelques  mois  d'intervalle,  trois  autres 
habitants  de  la  Vallée-Noire,  dont  les  domiciles,  qui  se 
touchaient,  étaient  situés  au  bas  de  la  côte,  c'est-à-dire 
aa-dessous  de  ceux  des  précédentes  victimes,  sont  em- 
portés à  leur  tour  par  le  cancer.  Enfin,  en  1887,  meurt 
d'un  cancer  de  l'estomac  un  habitant  du  Mesnil,  proche 
voisin  da  premier  décédé.  Cette  accumulation  de  six 
cancéreux  s'est  repartie  sur  un  carré  de  terrain  dont  la 
longueur  n'excède  pas  300  mètres. 

L'histoire  médicale  d'une  des  rues  de  Cormeilles  n'est 
paa  moins  fertile  en  enseignements.  Elle  est  longée  par 
un  pâté  d'habitations  qui  s'étendent,  en  s'étageant,  jus- 
qu'à une  petite  rivière  ;  à  mi-coteau,  dominant  le  bourg, 
est  situé  le  cimetière.  Sur  les  cinquante-quatre  maisons 
qui  composent  cette  rue,  dix-sept,  en  moins  de  vingt 
ans,  ont  été  visitées  par  le  cancer.  Plusieurs  l'ont  été 
jusqu'à  deux  fois;  et,  pendant  la  seule  année  1884,  cette 
voie  ne  comptait  pas  moins  de  cinq  cancéreux.  C'était 
ime  véritable  épidémie.  Les  cas  ont  surtout  été- nom- 
breux vers  la  partie  moyenne  de  la  rue,  directement 
sous-jacento  au  cimetière.  Il  y  avait  là  comme  an  foyer 

OU;  pour  mieux  dire,  comme  un  nid  do  cancers. 

•   ••-       "■       1  .'•    .    I .  -  .  ^    .  . 

III.  —  En  présence  de  ces  faits,  l'hypothèse  de  la 
contagion  devient  bien  séduisante.  Certes,  il  ne  saurait 
être  question  ici  d'une  contagion  immédiate,  s' exerçant 
à  quelques  jours  d'intervalle,  mais  bien,  suivant  l'ex- 
pression de  M.  Michaux,  de  la  transmission  d'un 
germe  évoluant  à  son  heure,  après  avoir  sommeillé  pen- 
dant de  longues  années. 

Reste  à  déterminer  quels  sont  les  moyens  de  diffusion 
de  ce  germe. 

Dans  les  hameaux  du  Mesnil  et  de  la  Vallée-Noire,  il 
est  à  remarquer  que  la  route  suivie  par  le  mal  est  subor- 
,  donnée  à  la  pente  du  terrain,  c'est-à-dire  au  sens  de 
l'écoulement  des  eaux.  Asssi  M.  Arnaudet  n'hésite-t-il 
pas  à  considérer  l'eau  comme  le  vecteur  du  contage. 
Les  produits  cancéreux,  sécrétions,  vomissements,  sont 
répandus  sur  l'herbe  ou  hs  fumiers  qui  avoisinent  les 
demeures  des  malades  ;  les  organismes  qui  y  pullulent 
sont  entraînés  par  les  eaux  pluviales  et  déversés  dans 
les  puits  et  les  uiares,  qui  servent  aux  besoins  journa- 
liers de  la  population.  Ainsi  s'explique  la  marche  du 
fléau  et  ses  étapes  successives.  De  même  le  cimetière 
de  Cormeilles,  où  sont  inhumes  les  restes  des  cancéreux, 
a  pu  jouer  le  rôle  d'un  vaste  réceptacle  de  produits  spé- 
cifiques, et  contaminer  d'une  façon  pareille  la  partie  de  la 
ville  située  au-dessous  de  lui. 

Comment  le  germe  morbide  s'introduit-il  dans  l'orga- 
nisme ?  La  plupart  des  individus  frappés  étaient  atteints 


de  cancer  de  l'estomac:  c'est  donc  le  tube  digestif  qui 
paraît  être  sa  porte  d'entrée  la  plus  habituelle.  Or,  les 
Normands  ne  sont  pas  des  buveurs  d'eau  ;  mais  ce  sont 
en  revan  che  des  buveurs  de  cidre.  Pour  la  fabrication 
de  ce  liquide,  ils  se  servent  de  l'eau  des  mares  et  dos 
puits;  l'eau  des  mares  surtout  leur  est  chère,  et  ils  l'esti- 
ment d'autant  plus  qu'elle  est  plus  adultérée.  C'est  doncio 
cidre,  cette  boissonpopulaire  de  laNormandie,  qui  serait  la 
source  de  la  contagion.  Le  D'  Olivier  (du  Havre)  a  déjà 
signalé  dans  le  cidre  la  présence  du  bacille  typhiqno  ; 
les  organismes  du  cancer  y  auraient  également  droit  de 
cité.  On  conçoit  combien  cette  question  est  grave  et 
mérite  la  sollicitude  de  l'hygiéniste.  Trop  souvent  les 
aliments,  ces  matériaux  de  la  vie,  apportent  avec  eux 
les  principes  de  la  mort.  Le  D'  Podwyssosky  (1)  ne 
vient-il  pas  de  démontrer  la  présence  des  coccidies  dans 
les  œufs  de  poule  fraîchement  pondus  ! 

Mais  l'eau  n'est  pas  le  seul  agent  de  transmission  da 
cancer  :  il  n'est  pas  très  rare  de  voir  des  voisins  ou  des 
habitants  d'une  même  maison  frappés  simultanément  eu 
successivement.  Le  D' Arnaudet  a  observé  jusqu'à  sept 
fois  cette  coïncidence.  «  Force  est  donc,  dit- il,  de  pen- 
ser que  l'habitation  joue  son  rôle,  et  que  l'on  peut  con- 
tracter le  cancer  dans  la  maison  d'un  cancéreux.  » 
Ainsi  s'expliqueraient  d'une  façon  plus  satisfaisante  que 
par  l'hérédité  ces  séries  de  tumeurs  malignes,  observées 
sur  les  membres  d'uae  même  famille,  et  dont  Broca  a 
rapporté  de  curieux  exemples.  Les  descendants  vivent 
aux  mêmes  lieax  que  leurs  ancêtres,  et  n'héritent  pai 
seulement  de  la  fortune,  mais  encore  des  produits  patbch 
gènes  dont  ceux-ci  ont  imprégné  la  demeure.  Peut-être 
arrivera-t-on  un  jour  à  désinfecter  le  logement  d  un 
cancéreux,  comme  celui  d'un  varioleux  ou  d'un  diphté- 
rique. 

IV.  —  La  doctrine  de  la  contagion  est  donc  étayée 
sur  un  certain  nombre  d'observations  qui  la  rendent, 
sinon  absolue,  tout  au  moins  vraisemblable.  Il  s'agit 
maintenant  de  savoir  si  elle  a  subi  le  contrôle  de  l'expé- 
rimentation, en  d'autres  termes,  s'il  est  possible  d'ino- 
culer le  cancer.  Beaucoup  de  tentatives  ont  été  faites, 
mais  peu  sont  démonstratives.  Dupuytren  et  Alibcrt  en 
France,  Lebert,  Doutrelepont,  Billroth  en  Allemagne, 
William  Fox,  Harley,  Laurence  en  Angleterre,  ont 
institué  des  expériences,  sans  résultats  positifs.  On  cite 
cependant  l'exemple  d'Alibert,  qui,  anticontagioniste 
fervent,  eut  assez  de  foi  dans  son  opinion  pour  s'inocu- 
ler des  particules  de  cancer,  et  qui  mourut,  paraît-il, 
d'une  affection  cancéreuse,  témoignant  ainsi  contre  sa 
propre  cause.  Récemment  Qoujon  (2)  semble  avoir  repro- 
duit une  néoplasie  de  mauvaise  nature  chez  le  rat  et  le 


(2)  PoDwyssosKY.  {Centrablalt  fur  allgem.  Palhol.  und  palhu- 
logisch»  Anat.  5.  1889).  CjOOQ IC 


(2)  Goujon,  (Thèse  de  Paris.  1886 
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cobaye,  et  Haoaa  (1)  (de  Zurich),  a  pu  inoculer  avec 
succès  un  cancroïde  papillajre  trouvé  chez  un  rata  deux 
animaux  do  la  même  espèce. 

Les  exemples  suivants,  dus  au  D' Rappin  (2)  (de  San- 
tron),  méritent  également  de  fixer  l'attention.  Cet  obser- 
vateur distingué,  bien  connu  par  ses  travaux  sur  les 
microorganismes  du  cancer,  se  livre  depuis  plusieurs 
années  à  de  patientes  recherches  sur  l'inoculabilité  des 
tumeurs  malignes.  Des  nombreux  lapins  qu'il  avait  mis 
en  expérience,  aucun,  jusqu'à  ce  jour,  n'avait  présenté 
de  production  portant  la  véritable  signature  du  cancer, 
quand  le  hasard  se  chargea  d'être  son  collaborateur.  La 
case  011  se  trouvaient  les  lapins,  dont  plusieurs  étaient 
affcctcd  d'ulcérations  suppurantes,  avait  été  placée  dans 
un  poulailler,  et  les  volailles  picoraient  à  travers  les 
barreaux  les  herbes  et  les  légumes  servant  de  nourri- 
tnre  aux  rongeurs.  Or,  au  bout  de  quelque  temps, 
apparut  à  la  partie  inférieure  du  bec  d'une  vieille  poule 
une  tumeur  qui  s'accrut  progressivement  et  atteignit, 
après  quatre  ou  cinq  mois,  le  volume  d'une  petite  man- 
darine. L'examen  histologique  de  cette  tumeur  y  révéla 
la  structure  de  l'épithéliome  lobule.  Un  second  fait  est 
relatif  à  une  chienne  âgée,  à  mamelles  tramantes,  dont 
le  chenil  se  trouvait  près  d'un  endroit  où  étaient  jetés  les 
tubes  de  vieilles  cultures  et  les  préparations  de  rebut. 
Il  y  a  deux  ans,  à  l'un  des  mamelons  de  l'animal  se 
montra  une  tuméfaction  mi-partie  dure,  mi-partie  fluc- 
tuante ;  cette  pièce,  examinée  après  ablation,  était  for- 
mée d'un  kyste  à  parois  végétants,  contenant  un  liquide 
louche,  et  d'une  masse  épaissie  et  condensée.  Mais,  ce 
qu'il  y  avait  de  plus  significatif,  c'était  une  chaîne  gan- 
glionnaire en  rapport  avec  la  partie  profonde  du  néo- 
plasme et  paraissant  pénétrer  profondément  dans  la 
cavité  abdominale,  un  commencement  de  récidive  fut, 
en  outre,  observé  quelque  temps  après  l'opération. 

Ainsi,  ce  que  n'avaient  pu  produire  les  ensemence- 
ments de  l'expérimentateur,  la  nature  le  réalisa,  pour 
ainsi  dire,  sous  ses  yeux.  Ces  faits  tendent  à  prouver 
que  les  nombreux  insuccès  enregistrés  jusqu'à  présent 
tiennent  sans  doute  aux  mauvaises  conditions  des  expé- 
riences et  au  peu  de  soin  que  l'on  apportait  à  choisir  des 
animaux  qui,  par  leur  âge  ou  leur  espèce,  ne  fussent  pas 
réi'ractaires  au  cancer.  Us  tendent,  en  outre,  à  démon- 
trer que  «  la  contagion  de  ce  mal  terrible  ne  se  fait  pas, 
encore  une  fois,  toujoui-s  brutalement  et  par  effraction, 
mais  le  plus  volontiers  lentement,  sonrdcirent,  et,  dans 
le  sens  propre  et  littéral  du  mot  contage,  par  contact 
répété  et  constant  ». 

Eu.  ToURMIEB. 
Interne  en  médecine  des  Hôpitaux  de  Parif. 


(t)  Hanau    (18*  Congr.  allem.  de  Chirurgie,) 
(2)  Rappin.  {Gautte  Médicale  de  If antes .  1890.) 
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I.  Taches  de  sang.  —  II.  Hallucinations,  suicide,  responsabilité 
des  hystériquet, 

I.  Taches  de  muic  —  Jusqu'ici,  on  avait  seulement 
étudié  les  modifications  des  taches  de  sang  déterminées 
par  les  colorants  employés  pour  h,  teinture  des  fibres 
textiles.  Dans  la  fabrication  des  papiers  peints,  on  utilise 
d'autres  substances  :  les  sels  de  ler,  le  bleu  d'outre-mer, 
les  sels  de  cuivre,  le  jaune  de  chrome,  les  couleurs  d'ani- 
line, qui  peuvent  également  modifier  les  caractères 
spectroscopiques  du  sang  ou  les  simuler.  M.  Kvssi- 
QiLiBEKTi  a  institué,  à  ce  point  de  vue,  une  série  d'ex- 
périences qu'il  rapporte  dans  la  Sicilia  medica  (1889, 
n*'  11  et  12).  Des  papiers  de  tentures,  de  teintes  di- 
verses, ont  été  plongés  dans  un  bain  de  sang  de  bœuf  et 
examinés  quelques  semaines  plus  tard,  A  la  lumière 
d'une  lampe,  les  taches  qu'ils  présentent  ont  une  teinte 
rouge  brun  sur  les  papiers  jaunes  et  roses  ;  brun  de  café, 
sur  le  papier  vert,  bleu  de  ciel  ou  brun  •,  brun  noirâtre, 
sur  les  papiers  rouges,  violets  ou  bruns.  A  la  lumière  du 
jour,  les  taches  des  papiers  verts,  bleu  de  ciel  et  bruns 
ofiPrent  une  teinte  rougeâtre  qui  peut  en  faire  soupçon- 
ner la  provenance. 

Les  colorants  minéraux  n'altèrent  pas  les  propriétés 
spectroscopiques  du  sang  et  n'empêchent  pas  la  produc- 
tion des  cristaux  d'hémine.  Ces  cristaux  ont  été  rechsr- 
chés  au  moyen  de  la  solution  de  chlorure  sodique  et  de 
l'acide  acétique  glacial.  M.  Russi  Cliliberti  admet, 
comme  M.  Cazeneave  {Bulletin  de  la  Société  chimique, 
t.  XXVII,  p.  2G0)  et  M.  Linossier  {Annales  d'hyg.  et  de 
méd,  lég.,  1889,  t.  II,  p.  169),  que  la  réaction  spectrale 
de  l'hématine  réduite  est  beaucoup  plus  censible  que 
celle  de  l'oxyhématine  et  de  l'oxyhémoglobine,  et  quel- 
quefois la  seule  visible. 

Par  contre,  les  colorants  organiques  d'aniline  modi- 
fient quelque  peu  la  réaction  spectrale  du  sang,  vais 
sans  empêcher  la  formation  des  cristaux  de  Tcichmanm. 
Ainsi,  à  l'examen  des  taches  des  papiers  violets,  on  ob- 
serve, au  lieu  des  deux  bandes  de  l'oxyliémoglobinc, 
une  seule  bande  d'absorption,  à  limite  indéterminée, 
occupant  tout  l'espace  compris  entre  les  raies  D  et  E  de 
Frauenhofer  et  s'étendant  un  peu  au  delà  de  la  ligne  D. 
Sous  l'action  du  sulfure  d'ammonium,  les  bords  devien- 
nent plus  nets,  et  la  bande  reproduit  celld  de  l'hémo- 
globine réduite,  en  s'étendant  un  peu  plus  vers  la 
ligne  E. 

Une  macération  de  ce  papier  violet,  non  macule  de 
sang,  reproduit  la  même  bande,  moins  étendue-,  mais 
elle  disparait  sous  l'influence  du  sulfure  d'ammonium. 

Avec  la  macération  du  papier  rouge  taché  de  sang, 
on  obtient  une  raie  d'absorption  commençant  au  delà  de 
la  ligne  E  et  s'étendant  jusqu'aux  deux  tiers  de  la 
ligne  D  ;  le  sulfure  d'ammonium  no  la  modifie  pas.  La 
substance  colorante  seule  donne  exactement  la  même 
bande  *,  toutefois,  sous  l'action  du  sulfure  d'ammonium, 
elle  prend  des  bords  plus  nets  et  n'occupe  plus  que  la 
moitié  de  l'intervalle  compris  entre  E  et  D,  du  côté  de 
la  ligne  E. 
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La  recherche  du  sang,  dans  ces  conditions,  est  donc 
assez  délicate.  Pour  lui  donner  toute  la  certitude  néces- 
saire, il  faut  faire  une  deuxième  oxpérionce,  ajouter  à  la 
macération  une  quantité  de  solution  saturée  de  soude 
caustique  égale  à  la  moitié  de  son  volume  ;  si  la  solution 
colorée  ne  contient  pas  de  sang,  elle  se  décolore  com- 
plètement et  la  bande  d'absorption  disparaît.  La  pré- 
sence du  sang  est,  au  contraire,  démontrée  par  la  per- 
sistance de  la  teinte  rouge  et  la  formation  de  la  réaction 
spectrale  caractéristique  do  la  solution  sodique  d'héma- 
tine. 

Dans  le  mémoire  cité  plus  haut,  M  Linossike  préco- 
nise la  techuique  suivante  pour  la  recherche  spectro- 
scopique  du  sang  : 

1°  Dissoudre  la  tache  dans  l'eau  et  chercher  le  spectre 
de  l'hémoglobine  ; 

-  2"  Additionner  la  solution  d'une  goutte  d'hypo- 
BulHte  de  soude,  tjui  fait  apparaître  instantanément  le 
spectre  de  l'hémoglotbijie  réduite  -, 

S°  Ajouter  ensuit*  au.  liquide  une  ou  deux  gouttes 
d'une  solution  concenti-éo  de  soude  caustique,  qui  dé- 
compose l'hémoglobine  eu  hématine  réduite. 

Le  spectre  de  l'hématine  réduite  se  compose  de  deux 
bandes,  dont  l'une,  seule  visible  lorsque  la  solution  san- 
guine est  très  étendue,  est  située  à  égale  distance  des 
raies  D  et  E  de  Frauenhofer,  sensiblement  au  niveau  de 
la  région  lumineuse  qui  sépare  les  deux  bandes  de  l'oxy» 
hémoi;lobine  ;  la  seconde,  plus  diffuse,  est  située  entre 
les  raies  E  et  6. 

Alors  même  que  la  solution  sanguine  serait  assez 
conceatrée  pour  permettre  de  constater  les  spectres  de 
l'oxyhémoglobine  et  de  l'hémoglobine,  la  recherche  da 
spectre  de  l'hématine  réduite  serait  utile,  l'industrie 
créant  chaque  jour  des  substances  colorantes  dont  nous 
ignorons  les  caractères  optiques.  Dans  les  cas,  moins 
favorables,  où  la  double  bande  de  l'oxyhémoglobine  est 
peu  nette,  oii  l'épreuve  par  l'hydrosuHite  de  soude  fait 
disparaître  tout  le  spectre,  la  recherche  de  l'hématine 
réduite  est  concluante. 

Enfin,  lorsque  le  sang  est  très  dilué,  les  spectres  de 
l'oxyhémoglobine  et  de  l'hémoglobine  n'apparaissent  pas. 
La  constatation  de  la  bande  d  hématine  réduite,  qui  ne 
serait  qu'une  présomption,  en  pareil  cas,  de  la  présence 
du  sang,  doit  être  confirmée  par  deux  réactions,  que 
M.  Linossier  considère  comme  caractéristiques  :  1°  la 
bande  disparaît  si  l'on  porte  le  liquide,  sans  l'agiter,  à 
une  température  voisine  de  50  degrés  ;  elle  reparaît  par 
le  refroidissement  ;  2"  la  bande  disparaît  par  agitation 
de  la  solution  à  l'air  et  reparaît  par  l'addition  d'une 
nouvelle  goutte  d'hydrosulfite  de  soude. 

Les  agents  physiques  peuvent,  comme  les  substances 
tinctoriales,  altérer  les  caractères  des  taches  de  sang  : 
l'action  d'un  fer  à  repasser,  par  exemple,  porté  à  une 
haute  température,  peut  rendre  la  tache  insoluble.  Li- 
man  avait  déjà  signalé  ce  fait.  M.  Katamatx  (Viertel- 
jahrêchr.f.  gerichtl.  Med.)  et  M.  MisUBACCA  (La  Riforma 
mediva,  1889)  ont  cherché  le  point  précis  oii  le  sang 
cesse  de  devenir  soluble. 

Il  résulte  de  leurs  expériences  que  l'action  d'une  tem- 
pérature de  120  degrés,  prolongée  pendant  une  heure, 


détruit  complètement  sa  solubilité  dans  l'eau.  Mais,  dans 
ces  conditions,  et  m<*me  si  la  temj)i'rature  a  atteint 
140  degrés,  le  sang  reste  soluble  dans  la  lessive  de  soude 
et  l'acide  acétique  anhydre,  qui  aojit  ans  ^ailleurs  dis- 
solvants et  lui  conservent  ses  caractères  apectrosco- 
piqucs.  On  peut  toujours  obtenir  des  cristaux  d'hémine 
si  la  température  n'a  pas  dépassé  120 .degrés;  une  tem- 
pérature supérieure  à  100  degrés  empêche  toujours  leur 
formation. 

M.  d'Arsosval  (Archives  de'phi/slologi'i,  1890,  n"2) 
a  observé,  au  moyen  de  la  photographie,  que  l'hémo- 
globine oxygénée  présente,  dans  la  région  invisible  du 
spectre  correspondant  à  l'ultra-violet,  une  troisième 
bande  d'absorption  s' étendant  de  la  raie  G  au  delà  de  la 
raie  H^.  Cette  découverte  oô're  un  grand  intérêt  médico- 
légal,  puisqu'elle  permet  de  constater  la  troisième  raie 
d'absorption  lorsque  le  sang  est  dix  fois  trop  dilué  pour 
qu'on  aperçoive  les  deux  bandes  du  jaune.  En  outre, 
elle  permet  de  différencier  le  spectre  do  l'hémoglobine 
du  spectre  du  carmin  qui  présente  seulement  les  deux 
bandes  du  jaune:  mais,  actuellement,  telle  qu'elle  est 
exposée  par  l'auteur,  la  technique  de  ce  procédé  est 
compliquée  et  nécessite  un  outillage  qui  en  fait  essen- 
tiellement une  méthode  de  laboratoire. 

II.  Hallacinations,  snicicle,  responsabilité  des  hysté- 
riques. —  Les  hystériques  sont  menteurs,  simulateurs, 
cabotins  ;  c'est  là  une  notion  devenue  banale  Ont-ils 
conscience  de  leurs  mensonges,  de  l'affectation  dont 
leurs  actes  sont  empreints,  ou,  au  contraire,  leur  carac- 
téristique mentale  relève-t-olle  de  leur  état  patholo- 
gique'i*  M.  PiTKics  adopte  cette  dernière  opinion. 

Très  fréquemment,  en  cfi'ot,  les  hystériques  sont  lo 
jouet  d'hallucinations  sensorielles,  dont  le  souvenir 
sistant  peut  devenir  le  point  de  départ  de  systématisa- 
tions délirantes  très  com  [.lèves. 

Les  autobiographie.s  de  quelques  Ijystériquos  célèbres, 
les  travaux  de  l'école  do  la  Salpêtrièro  permettent  d'en  pré- 
ciser les  caractères  cliniques  :  leurs  hallucinations  sont 
habituellement  visuelles,  mobiles,  fortement  objeclivées, 
souvent  erotiques,  et  accompagnées  de  phénomènes  dou- 
loureux persistants  ;  Icmr  souvenir  reste  iiieffaçablement 
gravé  dans  la  mémoire  dos  malades  qui  en  sont  aitoints, 
et  elles  peuvent  être  la  cause  d'auto-suggestions  à  effets 
persistants. 

Les  tribunaux  ont  souvent  à  s'occuper  des  hy.stéri- 

3ues.  Tout  récomment,  M.  Grasset  a  publié  l'histoire 
'une  hystérique,  dont  la  rouerie  avait  failli  avoir 
de  graves  conséquences  [Montpellier  médical)  ;  le 
souvenir  de  l'affaire  de  la  Roncièro  est  encore  vivant 
au  Palais  (Logrand  du  îSaulle),  et,  au  moyen  âge, 
elles  ont  joué  un  grand  rôle.  Lorsqu'une  accusation  re- 
pose uniquement  sur  le  témoignage  d'une  hystérique,  il 
ne  faut  pas  s'obstiner  à  trouver  un  coupable  dans  l'ac- 
cusé, ou  une  menteuse  dans  l'accusatrice.  Il  faut  se  rap- 
peler que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  hystéri- 
ques qui  dénoncent  des  innocents  racontent  des  aventures 
invraisemblables  ou  se  posent  en  victimes  d'outrages 
irréalisés,  sont  sincères  dans  leurs  dépositions,  que  ce 
sont  des  hallucinées,  et  non  pas  de  vulgaires  simula- 
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De  même  les  tentatives  de  suicide  des  hystéri- 
ques ne  sout  pas  toujours  uue  fantaisie,  une  mise 
en  scène.  M.  Pitres,  s'appuyant  snr  dix  observa- 
tions, montre  que  le  suicide  des  hystériques  peut  ré- 
sulter d'une  détermination  soudaine  et  irréfléchie,  et 
que  si  leurs  tentatives  de  suicide  n'entraînent  pas  plus 
souvent  la  mort,  c'est  purce  qu'ordinairement  elles  no 
sont  pas  préméditées.  —  M.  Hospital  a  relevé  le  môme 
caractère  impulsif  dans  le»  actes  de  doux  hystériques 
infanticides  {Annales  médico-psychoL,  sept.  1890). 

Voici  encore  une  nouvelle  publication  sur  la  respon- 
sabilité des  hystériques.  D'après  M.  Biakchi  {Rivista 
tperim.,  XVI,  fasc.  3),  l'hystérique  est  irresponsable, 
quel  que  soit  l'acte  commis  et  les  circonstances  qui  l'ont 
accompagné,  lorsque  le  malade  est  en  état  de  délire  bys  • 
térique  ou  de  dédoublement  de  la  personnalité.  Le  dé- 
doublement de  la  personnalité  s'observerait  assez  fré- 
quemment si  l'on  prêtait  plus  d'attention  aux  cas  fi'ustea. 
A  l'inverse  du  somnambulisme  naturel,  le  somnambu- 
lisme provoqué  ne  supprime  pas  la  responsabilité,  les 
sujets  hypnotisés  pouvant  résister  aux  suggestions  cri- 
minelles. 

Lorsqu'il  s'agit  de  cas  intermédiaires  entre  l'hystérie 
cérébrale  grave  et  1  état  normal,  l'étude  minutieuse  du 
crime  en  lui-même  et  des  circonstances  dans  lesquelles 
il  a  été  commis  peut  seule  guider  le  médecin  légiste.  On 
a,  d'ailleui-s,  ajoute  M.  lîiauchi,  beaucoup  exagéré  l'in- 
fluence de  l'hystérie  sur  la  responsabilité  ;  beaucoup 
d'actes,  malgré  le  cachet  naïf,  dramatique  ou  grotesque 
qu'ils  présentent,  s'expliquent,  aussi  bien  chez  les  hys- 
tériques que  chez  les  suj(îts  normaux,  par  dos  mobiles 
intéressés,  et  sont  parfaitement  conscients.  L'hystérie, 
lorsqu'elle  entre  enjeu,  leur  donne  seulement  un  certain 
brillant  et  un  air  de  sincérité  qui  peuvent  souvent  in- 
duire en  erreur.  Sans  doute,  il  faut  tenir  compte  de  la 
possibilité  d'une  suggestion  ou  d'une  auto-suggestion 
résultant  d'une  illusion  (m  d'une  hallucination  ;  mais,  le 
plus  souvent,  il  est  possible  de  démontrer  que  le  délit  a 
été  conscient,  qu'aucune  suggestion  n'est  intervenue,  et 
que  rien  ne  peut  en  atténuer  la  responsabilité. 

D'  Céxas, 
llétiecin  de  l'IIvlel-Dicu  de  Saint-Etienne. 


LA  RÉFORME  DE  L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 


L'orcanlBation  des  services  de  chirarcie  de  Paris 

La  plupart  de  nos  services  de  chirurgie  sont  organi- 
sés d'uiic  manière  défectueuse.  Même  les  meilleurs  et 
les  plus  antiseptiques  présentent  encore  dans  leur  orga- 
nisation générale  des  défauts  et  des  lacunes  considéra- 
bles. Il  suffit  pour  s'en  rendre  compte  decomparer  l'état 
de  choses  actuel  avec  l'organisation  idéale  que  décrivait 
récemment  l'éminent  chirurgien  de  Bichat. 

Avec  une  ténacité  et  une  volonté  extraordinaires, 
M.  Terrier  est  arrivé  à  organiser  un  service  qui  aj)pro- 
che  beaucoup  de  la  perfection.  Mais  il  a  dô,  pour  arriver 


à  ce  résultat,  s'entourer  d'un  étàt-major  de  chirurgiens 
des  hôpitaux  et  d'anciens  internes  qui  remplissent  chez 
lui  les  fonctions  d'assistants  et  de  chef  de  laboratoire. 

Tons  les  services  n'en  sont  pas  à  ce  degré  de  perfeo- 
tion  et  M.  Terrier  ne  nous  dit  pas  que  la  plupart  des 
hôpitaux  sont  organisés  d'une  façon  déploralle,mcmean 
point  de  vue  du  matériel. 

Dans  combien  d'hôpitaux  ne  voyons-nous  pas  des 
salles  d'opération  laides,  malpropres,  incommodes  ;  on 
n'y  a  rien  changé  depuis  cinquante  ans  !  Ailleurs  on  a 
imaginé  de  construire  des  amphithéâtres  et  même  des 
pavillons  d'ovariotomie  communes  à  plusieurs  chirur- 
giens. Est-il  irrationnel,  est-il  injuste  de  supposer  que 
dans  certains  cas  un  chirurgien  médiocrement  antisep- 
tique a  pu  gêner  ses  coUègaes  Inquiets  de  ce  voisinage  ° 
dangereux'? 

Dans  plusieurs  hôpitaux  les  mêmes  amphiihéâtres  ne 
sont  pas  de  plein  pied  avec  les  salles  de  malades,  et,  si 
vous  voulez  avoir  une  idée  des  avantages  de  cette  orga- 
nisation, entrez  à  l'Hôtel-Dieu  à  certains  jours,  vous  y  ' 
verrez  doux  infirmiers  portant  sur  un  brancard,  avec 
heurts  et  cahots,  des  malades  à  qui  l'on  fait  descendre 
et  remonter  des  escaliers.  On  les  fait  passer  sous  le  por- 
tique, exposés  au  froid  et  à  la  pluie.  On  les  secoue  aiosi 
et  vigoureusement  sur  un  trajet  de  plusieurs  centaines 
de  mètres.  Vous  vous  étonnez  d'abord  que  ce  mode  de 
transport  déjà  fort  désagréable  pour  un  homme  bien  por- 
tant soit  imposé  à  des  malades.  Vous  pensez  ensuite  qu'il 
s'agit  de  malades  qui  vont  au  bain  ou  qu'on  change  de 
sallo.  Erreur!  les  malheureux  sont  des  opérés,  ils  vien- 
nent de  subir  une  intervention  grave,  dans  une  pièce 
surchaufi'ce  ;  ils  ont  un  membre  réséqué  qu'il  faut  main- 
tenir, un  moignon  qu'il  faut  surveiller.  Peu  importe, 
on  les  fera  passer  par  la  cour  au  risque  de  complica- 
tions pulmonaires,  on  leur  fera  descendre  les  escaliers, 
on  les  cahotera  et  on  secouera  malgré  leur  résection, 
malgré  leur  moignon,  parce  qu'il  n'y  a  pas  moyen  de 
faire  autrement  dans  le  premier  hôpital  de  Paris.  Aussi 
quand  lesétrangers  viennent  visiter  l'Hôtel-Dieu  pour 
voir  C3  qui  se  fait  chez  nous,  remportent-ils  une  triste 
idée  de  notro  organisation  matérielle.  Il  est  heureux  que 
par  compensation  ils  y  trouvent  un  enseignement  clini- 
que admirable. 

Je  ne  parlerai  point  de  l'aménagement  intérieur  des 
salles  d'opération,  que  chaque  chirurgien  organise  à  sa 
façon,  mais  je  ne  puis  m'empêcher  de  remarquer  que 
dans  la  plupart  des  services  l'éclairage  de  l'amphithéâtre 
est  des  plus  défectueux  pour  les  opérations  de  nuit. 
On  est  obligé  de  faire  tenir  par  des  infirmiers  plusieurs 
lampes  à  huile  pour  n'obtenir  qu'une  clarté  très  médio- 
cre. A  certains  moments  la  lampe  charbonne,  il  faut  la 
remonter,  pai'fois  elle  s'éteint  définitivement.  Ou  bien 
encore  l'infirmier  se  trouve  mal,  de  là  des  scènes  iné- 
narrables. 

L'arsenal  chirurgical  de  la  plupart  des  services  ac- 
tuels est  encore  très  incomplet.  Si  nous  n'avions  la  res- 
source de  nos  fabricants  d'instruments  qui  nous  prêtent 
avec  une  complaisance  parfaite  tout  ce  dont  nous  avons 
besoin,  nous  serions  très  souvent  embarrassés  pour  cer- 
taines opérations,  < 
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Il  est  aussi  très  exceptionnel  de  trouver  dans  nos  hô- 
pitaux des  aiguilles  et  des  fils  de  suture  convenables 
pour  les  opérations  de  l'intestin,  et  cependant  on  inter- 
vient très  souvent  d'nrgence  pour  les  plaies  et  aflfections 
de  cet  organe.  Qu'en  résalte-t-il?  C'est  que  les  malades 
sont  tonvent  victimes  de  fautes  opératoires  liées  à  une 
instrumentation  défectueuse.  Car  il  faut  le  remarquer, 
c'est  toujours  le  malade  qui  paie  les  conséquences  de 
nos  défauts  et  de  notre  organisation . 

Il  manque  à  nos  services  de  Paris  d'avoir  un  serviteur 
consacré  exclusivement  à  la  salle  d'opération,  qui  s'oc- 
cupe des  instruments,  des  appareils  et  qui  n'ait  uucun 
contact  avec  les  malades  afin  d'éviter  la  contagion. 

Enfin  nous  n'avons  pas  adopté  comme  les  Allemands 
le  type  des  pavillons  isolés.  Aussi  esl-il  très  difficile  de 
réaliser  ce  que  réclame  M.  Terrier,  c'est-à-dire  la  sépa- 
ration des  malades  non  infectés  de  ceux  infectés  et  des 
malades  en  observation. 

Les  lacunes  que  je  viens  de  signaler  ont  sans  doute 
leur  importance,  mais  il  faut  bien  avouer  qu'on  peut 
espérer  les  voir  disparaître  dans  un  avenir  peu  éloigné. 

Il  n'en  est  pa'j  de  même  de  l'organisation  du  per- 
sonnel . 

Le  chirurgien  a  sons  ses  ordres  d'une  part  le  personnel 
médical  et  d'autre  part  des  surveillantes  et  des  serviteurs. 

Je  neparlerai  pas  des  externes,  c'est  une  institution  à 
supprimer  eomme  l'a  démontré  si  justement  M.  Hu- 
chard. 

.  L'interne  constitue  le  rouage  le  plus  important  du 
service.  Il  a  tout  à  faire,  il  doit  tout  savoir  ;  malheureuse- 
ment comme  il  y  a  des  limites  au  dévouement  et  mux 
forces  humaines,  l'interne  est  écrasé  par  sa  besogne  et 
service  marche  mal. 

J'affirme  qu'il  n'y  a  pas  un  service  de  chirurgien  où 
l'on  prenne  convenablement  et  régulièrement  toutes  les 
observations  intéressantes  avec  les  examens  histologi- 
ques  qu'elles  comportent,  a  moins  de  faire  appel  à  des 
personnes  étrangères. 

L'interne.en  effet,  a  une  besogne  et  une  responsabilité 
écrasante  et  doit  théoriquement  posséder  les  connais- 
sances les  plus  variées. 

Le  matin  il  suit  la  visite  et  aide  aux  opérations,  il 
fait  les  pansements ,  la  consultation  et  les  autopsies 
quoi<^ue  l'antisepsie  doive  en  souffrir.  Le  soir  il  doit,  à  la 
contre-visite,  faire  quelques  pansements,  surveiller  les 
opérés,  examiner  les  nouveaux,  prendre  les  observa- 
tions. Ne  trouvez-vous  pas  le  rôle  déjà  écrasant  ?  mais 
là  ne  s'arrêtent  pas  ses  fonctions.  Il  devi-ait  encore  faire 
les  examens  histologiques  et  bactériologiques,  besogne 
qui,  à  elle  seule,  suffirait  à  absorber  l'activité  d'un  ana- 
tomo-pathologiste  de  profession . 

Tel  est  son  rôle  dans  le  service.  Mais  il  a  bien  d'autres 
choses  encore  à  faire  au  dehors. Souvent  il  aide  son  maître 
en  ville  à  des  opérations.  L'après-midi  il  fréquente  l'Ecole 
pratique  ou  bien  le  laboratoire.  Enfin,  comme  il  est  en 
cours  d'études,  il  doit  compléter  son  instruction  médi- 
cale, apprendre  avec  la  chirurgie,  la  médecine,  les  yeux, 
les  oreilles,  la  peau,  les  accouchements,  les  enfants,  la 
gynécologie,  et  passer  des  examens,   lleste  la  prépa- 


ration des  concours,  adjuvat,  prosectorat,  médaille  d'or, 
souvent  coup  sur  coup  et  plusieurs  fois  par  an . 

Avec  de  telles  occupations  on  a  le  droit  de  s'étonner 
que  les  internes  trouvent  le  temps  de  prendre  quelques 
observations  et  de  soigner  les  malades. 

Que  résulte-t-  il  de  cet  état  de  choses  ? 

Les  consultations  sont  mal  faites,  les  observations 
prises  trop  rapidement  ou  irrégulièrement,  les  autopsies 
et  les  examens  microscopiques  sacrifiés.  Souvent  enfin 
les  malades  en  pâtissent,  car  retenu  an  dehors  par  sea 
nombreuses  occupations,  l'interne  manque  trop  souvent 
sa  contre- visite. 

Quand  on  a  la  bonne  fortune  de  rencontrer  des  in- 
ternes instruits,  travailleurs,  aimant  la  chirurgie  et 
surtout  décidés  à  ne  pas  concourir,  on  peut  espérer  que 
le  service  marchera  convenablement  au  point  de  vue 
des  soins  à  donner  aux  malades.  Restent  les  examens 
histologiques  qu'on  ne  peut  obtenir,  même  avec  les  in- 
ternes modèles  ;  il  est  difficile,  en  effet,  de  se  fatiguer  à 
l'hôpital  et  de  s'éreinter  au  laboratoire  ■,  souvent  aussi  la 
compétence  fait  défaut. 

D'ailleurs,  cet  interne  modèle,  qu'on  ne  saurait  trop 
admirer,  est  un  type  complexe  et  difficile  à  remontrer  ; 
en  première  et  seconde  année  il  est  inexpérimenté,  en 
quatrième  année  le  souci  de  sa  thèse,  du  concours  de  mé- 
daille et  de  son  établissement  le  talonnent.  On  pent  donc 
dire  qu'un  très  bon  interne  n'est  parfait  qu'en  troisième 
année. 

Il  ne  suffit  pas  de  rencontrer  cet  interne  rare,  il  faut 
faire  son  éducation,  l'habituer  à  Sa  méthode,  ce  qui  de- 
mande plusieurs  mois.  Rapidement  les  vacances  arri- 
vent, et  l'on  n'en  profite  que  les  derniers  mois  de  l'année. 
Au  nouvel  an  l'interne  part,  vite  à  un  autre,  bon  ou  mau- 
vais cette  fois  qu'il  faudra  de  nouveau  dresser  pour  le 
voir  disparaître  comme  le  premier. 

A  côté  des  internes  modèles,  il  y  en  a  de  très  distin- 
gués, très  intelligents,  très  travailleurs,  mais  trop  occu- 
pés de  leurs  concours  pour  consacrer  tout  leur  temps  au 
servies.  Ces  internes  passent  leur  journée  à  l'Ecole 

Î>ratique,  et  viennent  ensuite  servir  d'aides  pour  les 
aparotomies. 

Il  faut  encore  compter  avec  les  internes  fatigués,  ma- 
lades, avec  les  paresseux,  rares  heureusement. 

Les  internes  de  première  année  se  reposent  de  leur 
concours  et  font  un  peu  la  fête,  tandis  que  ceux  de  qua- 
trième ne  pensent  plus  qu'à  leur  thèse ,  à  leur  installa- 
tion et  souvent  quittent  leur  chef  au  milieu  de  l'année 
pour  prendre  une  clientèle. 

Enfin  il  y  a  les  internes  qui  se  destinent  à  la  médecine 
mais  qui,  faute  de  place,  se  trouvent  égarés  en  chirurgie. 
Il  ne  prennent  aucun  intérêt  au  service  et  quelques-uns 
regardent  avec  une  condescendance  mêlée  de  mépris 
cet  art  mécanique  de  la  chirurgie,  si  inférieur,  disent-ils, 
à  la  médecine. 

Les  internes  parfaits  sont,  en  somme,  une  véritable 
exception  ;  je  n'en  ai  connu  qu'un  petit  nombre.  Moi- 
même,  j'ai  été  un  interne  insuffisant,  et  tous  ceux  qui 
ont  concouru  pendant  leur  internat  doivent  faire  le 
même  aveu,  et  cependant  ou  ne  saurait  les  accuser 
d'avoir  manqué  d'activité  ni  de  courage. 
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Que  conclure  de  tout  cela,  sinon  que  la  chirurgie  s' clan  t 
transformée,  compliquée,  l'internat  (créé,  d'ailleurs,  au 
commencement  de  ce  siècle)  n'est  plus  à  la  hauteur  des 
besoins  actuels .  On  ne  peut  demander  à  un  interne  de 
tout  savoir  et  de  tout  faire,  pansements,  consultation, 
autopsies,  contre- visite,  obser^tions,  examens  histolo- 
giques  et  bactériologiques,  et  de  concourir  et  de  pro- 
duire en  même  temps.  A  chacun  sa  peine  et  chaque 
chose  en  son  temps. 

Il  faut  que  l'interne  eo-t  relevé  d'une  partie  do  ses 
trop  lourdes  fonctions,  il  faut  ajouter  au  personnel  des 
services  des  assistants  chargés  des  consultations  et  de  la 
surveillance  générale,  il  y  faut  encore  des  préparateurs 
qui  fassent  les  autopsies  et  les  examens  histologiques. 
Il  faut  que  l'interne  ne  soit  plus  que  ce  qu'il  était  à 
l'origine,  c'est-à-dire  un  étudiant  d'élite,  à  qui  on  donne 
des  facilités  exceptionnelles  pour  faire  de  la  bonne  cli- 
nique. Pendant  son  internat,  il  achèvera  sa  médecine, 
apprendra  à  fond  son  métier,  se  débrouillera  en  histolo- 
gie et  après  avoir  passé  tranquillement  sa  thèse,  pourra 
devenir  à  son  tour  assistant  et  s'occuper  alors  do  clini- 
que savante  et  de  recherches  personnelles. 

C'est  donc  pour  suppléer  à  l'insuffisance  de  nombre 
des  internes  que  je  demande  les  assistants  et  les  prépa- 
rateurs. On  ne  peut,  en  effet,  augmenter  le  nombre  des 
internes  sans  détru  ire  la  valeur  du  concours.  D'autre 
part,  les  internes  seraient  plus  nombreux  que  le  service 
a'en  irait  pas  beaucoup  mieux  pour  cela,  puisque  on 
n'aurait  pas  remédié  au  défaut  capital  de  l'institution, 
le  trop  court  séjour  des  internes  dans  chaque  service. 

Je  crois  défendre,  en  somme,   les  intérêts  de  cette 
admirable  institution  en  demandant  qu'à  côté  des  inter- 
nes on  nomme  des  assistants  et  des  préparateurs.  Les 
internes  ont  tout  à  y  gagner,  rien  à  y  perdre. 
{A  suivre).  D'  H.  Cuaput. 

Chirurgien  des  hôpitaux. 


RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 

THÉRAPEUTIQUE 

I>c  l'caa  chaade  contre  les  hémorritgieB  nasales  et  les 
bémorrboTdes,  par  M.  Alvik.  —  L'auteur  conseille  cellr 
médication  contie  les  hémorragiesjna^ales  rebelles,  et  emploie 
le  procédé  suivant  {Loire  Méd.,  oct.  1890)  : 

1*  La  température  ne  doit  pas  éire  inférieure  à  SS»,  et  Ooit 
être  maintenue  avec  soin  pendant  toute  la  durée  des  mamvu- 
vres.  A  défaut  de  thermomètre,  on  emploiera  un  mélange  ù 
parties  égales  d'eau  bouillante  et  d'e.tu  à  la  tenipératuie  ordi- 
naire. 

2*  Autant  que  possible,  l'irrigation  doit  ^(rc  continue.  La 
canule  doit  mesurer  un  tiers  de  centimètre  de  diamètre  au 
moins.  La  vitesse  du  courant  sera  celle  que  donnerait  la  pres- 
sion d'une  colonne  d'eau  d'un  mètre  à  un  mètre  ei  demi.  La 
canule  doit  obturer  la  narine.  Ces  conditions  sont  de  rigueur 
pour  obtenir  un  courant  entrant  par  une  narine  et  sortant  par 
l'autre,  et  qui  permette  d'atteindre  les  points  hémorragiques 
situés  dans  le  naso  pharynx. 

3*  On  conseillera  au  malade  de  respirer  bruyamment  avec 
la  bouche,  afin  que  le  courant  liquide  ne  passe  pas  dans  la 
gorge.  L'injection  sera  dirigée  par  la  narine  d'où  s'écoule  le 
■ang  d'abord.  On  injectera  par  les  deux,  en  cas  d'insuccès  par 


une  seule.  La  létc  sera  h'-gèreraent  penchée  en  avsnt,  en  diri» 
géant  le  jet  suivant  le  plancher  des  fosses  nasales. 

40  Quand  l'eau  de  retour  est  incolore,  l'opération  a  réussi. 
Le  succès  d'une  opération  bien  faite  est  prompt.  Lo  plus  sou« 
vent  trois  Ix  cinq  seconded  suffisent. 

Contio  les  hémorrhoides  procidentes  et  tuméfiées,  on 
applique  tur  la  tumeur,  après  chaque  défécation,  une  éponge 
imbibée  d'eau  à  une  température  variant  de  53»  à  60*  et  cette 
application  doit  cire  renouvelée  jusqu'à  sensation  de  cuisson 
vive  et  persiflante.  Sécher  ensuite  avec  un  lingo  fin,  sans 
frotter.  Pour  éviter  la  démangeaison,  faire  une  embrocation 
avec  un  mélange  au  cinquième  d'onguent  napolitain  et  de 
vaseline.  Au  bout  de  quelques  jours,  les  bourrelets  deviennent 
souples  et  se  réduisent.  11.  M. 

Du  Ravage  dans  la  paralysie  diphtéritiqae  du  voile  ûm 
palais  et  du  pharynx,  par  M.  Faguet.  —  Notre  collègue.  in> 
terne  distingué  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  démontre  l'utilité  de 
ce  mode  d'alimentation  par  des  observations  probantes  {Jottr^ 
nal  de  MM.  de  Brdeaux.  26  oct.  1890). 

En  ettet,  le  gavage  permet  de  remplir  l'indication  fondamen> 
taie  du  traitement  et  de  U  paralysie  diphtéritique  limitée  au 
voile  du. palais  et  au  pharynx.  Les  observations  montrent 
d'une  fagon  incontestable  les  avantages  de  cette  pratique  con^ 
nue  depuis  longtemps,  mais  trop  souvent  négligée. 

On  peut  et  on  doit  donc  nourrir  les  malades  à  l'aide  de  la 
sonde  œsophagienne,  lorsque  les  aliments  qu'ils  prennent  pus-. 
sent  en  totalité  ou  en  grande  partie  par  la  plaie  trachéale  ou 
les  fosses  nasales. 

L'introduction  de  la  sonde  par  le  nez  est  beaucoup  plus  avan- 
tageuse à  tous  les  points  de  vue  et,  chez  les  enfants  indociles 
surtout,   elle  doit  être  préférée  ii  l'introduction  par  la  bouche, 

S.  R. 

De  l'action  physiologique  du  thé  du  Paraguay,  par  M. 
CnACëTOus  Chaules.  —  Ces  recherches' hè  sont  point  les  p'rèi 
mièrcs  dont  le  maté  fait  l'objet.  On  connaît  la  richesse  de  ce 
végétal  en  caféine,  et  ses  propriétés  physiologiques  sont  donc 
celles  de  cet  alcaîoidc  (Brit.  Méd,  Journal,  26  juillet  1890). 

C'est  la  maléiao  dont  l'auteur  a  fait  usage.  A  la  dose  de  rinq 
à  quinze  centigrammes,  il  a  constaté  sur  lui-même  et  quelques- 
uns  de  ses  amis,  une  faible  élévation  de  la  tension  sanguine. 
Cette  augmentation  persistait  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
considérable.  Quand  la  dose  était  plus  faible,  deux  à  trois  cen- 
tigrammes, l'impulsion  cardiaque  était  amplifiée  en  force  et  d'» 
minuée  en  nombre.  Quand  cette  dose  était  élevée  à  vingt  cen- 
tigrammes, les  battements  du  cœur  devenaient  irrégulicrs  et 
plus  fréquents. 

11  y  avait  augmentation  de  l'urée,  de  l'acide  phosphorique, 
des  mat'^riaux  solubles  et  de  la  quantité  totale  des  urines. 

LnQn,  il  a  constaté  encore  une  diminution  de  la  quantité 
d'acide  carbonique  éliminé  par  les  voies  respiratoires.  De  plus, 
ayant  soumis  des  vélocipédistes  i  l'action  de  ce  médicament,  il 
a  noté  que  le  maté  produit  la  défatigue  museulaire  et  cérébrale. 
Celte  action  parait  s'exercer  sur  la  totalité  du  système  muscu> 
la're  de  l'économie.  S.  11. 
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Hygiène  alimentaire  dans  la  thérapeutique  des  i»nl:>,- 
dies,  par  le  D'  Fn.  Scohy,  mémoire  couronné  par  l'.Vc.  ilémlo 
royale  de  médecine  de  Belgique.  (J.-U  Baillièrc  1S9J.  à  l'aii.<, 
et  Aug.  Peeters-Ruelens,  a  Louvain. 

Ce  travail  est  une  revue  détaill-ede  la  qiir.''iji'n.  Il  m- litr^ 
d'abord  la  composition  des  différents  alimc:)  1.1  ;oIi<!cs<i::  I  i^uil  s 
des  différents  règnes;   nous  n'adopicr-  n»  fa.i  c.  |("|''éUjii jj- Jtj|' 
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clnssificaiion  de  l'auteur  qui  range  dans  les  condiments  :  l'huile, 
le  beurre,  les  graisses,  le  miel  qui  sont  de  vrais  aliments. 

La  pepsine,  la  pancréatine,  la  papaine  n'ont  rien  à  faire  avec 
les  aliments,  ce  sent  des  médicaments.  Cette  critique  n'enlève 
rien  à  la  valeur  de  l'ouvrage,  c'est  une  simple  correction  d'éti- 
quette. 

Après  cette  étude  des  aliments,  l'auteur  examine  les  voies 
d'introduction  habituelle  ou  extraordinaire  des  aliments  et  le 
régime  en  général,  aux  différents  ftges,  dans  les  différentes  con- 
ditions sociales.  Ce  chapitre  comprend  des  tableaux  intéressants 
h  consulter  :  ration  des  ouvriers  mineurs  et  lamineurs  (Char- 
Icroi),  r.'çrime  des  liopilaux  (Liogo,  Louvain). 

Après  l'alimcnlaiion  de  l'homme  sain  vient  celle  de  l'homme 
malade  :  diètes  diverses,  régimes  spéciaux  rangés  selon  l'appa- 
reil atteint.  Après  la  maladie,  l'homme  ne  doit  pas  élre  rendu  & 
la  vie  commune  et  le  convalescent  a  son  aliment  à  surveiller. 
L'auteur  insiste  sur  la  nécOiSité  des  asiles  spéciaux  de  conva- 
lescents. 

Ce  mémoire  sur  un  sujet,  en  somme,  assez  vaste,  a  le  grand 
avantage  d'avoir  rassemblé  une  série  de  renseignements  épars 
et  qu'on  sera  heureux  de  trouver  là. 

H.  G. 

Ery thème  noacnx  palustre,  par  M.  le  D'  MoNConvo.  (Paris, 
Slcinheii,  cdit.). 

Dans  cette  leçon,  il  est  rapporté  deux  cas  nouveaux  de  cette 
manifestation  cutanée  de  limpaludisme,  étudiée  d'abord  par 
Obedcnaro  (Cukarest)  en  1869  et  d'une  manière  plus  appro- 
fondie par  M.  Stoicetco  (Bukarest)  (1). 

Celte  éruption  peut  se  présenter  à  toutes  les  périodes  de  l'en- 
fance, mais  surtout  de  la  deuxième  &  la  cinquième  année.  Plus 
ftéquente  chez  les  filles,  il  semblerait  que  le  tempérament  ner- 
veux serait  une  prédisposition.  La  lésion  élémentaire  consiste 
en  nodules  isolés,  arrondis  ou  réunis  en  plaques  rouges  ou 
riugc  .jaun;\irc,  siOgcant  de  préféicnce  à  la  i)ariic  anierieuie 
des  jambes  et  aux  a»antbr.-.s,  cependant  la  partie  postérieure 
peut  Cire  atteinte,  et  la  face  elle-même. 

Les  nodules  sont  douloureux,  saillent  plus,  lors  des  éléva- 
tions thermiques  et  passent  successivement  par  des  phases  ré- 
gressives analogues  aux  ecchymoses. 

Le  sulfate  de  quinine,  spécifique  de  la  malaria,  amène  la  gué  • 
rison  de  l'éruption  avec  celui  des  accidents  de  l'impaludismc. 

II.  G. 
.    Olagnoatic  des  maladies  cliirnretcales,  par  M.  At.BERl, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne,  traduit  de  l'al- 
Icinaud,    par    MM.    le   D'»  Thiriar    et    Laurent    (Monceaux, 
Diuxelles  1890). 

[.lOlivre  de  M.  le  D'Albert,  le  sympathique  chirurgien  de 
l'hôpital  général  de  Vienne,  en  est  à  t-a.  quatrième  édition  ; 
c'est  dire  tout  le  succès  qu'il  a  eu  auprès  des  niô<lecins  et  des 
élèves.  Nous  en  trouvons  la  raison  dans  la  haute  r.otoriéié  de 
l'auteur  et  plus  encore  dans  la  façon  simple,  conci.-c  et  pra- 
tique dont  sont  traites  pour  chaque  r.'gion  les  diagnostics  de 
.leurs  affections  chirurgicales. 

C'est  un  livre  essentiellement  c'.inique  et  qui  pourra  être 
consulté  avec  fruit  par  tous  les  praticiens. 

Nous  ne  pouvons  que  féliciter  les  trâducl«urs  d'avoir  fait 
connaître  colle  œuvre  éminemment  utile. 

D'  SCHWARTZ. 

Bulletin    de    la   Soclctû    médicale    de    l'Vonne    (t.  XXX, 

année  18S9). 

Les  nicdccins  du  dép.irlcmcnt  de  l'Yonne  sont  des  laborieux. 
On  s'en  (loile  bien  quand  on  est  à  même  par  sa  profession  de 
joui'iialibio  de  corrcs;oiidrc  avec  eux.  On  peut  l'apprendre  on 

(1)  Voir  :  n  vue  gcnvra'e   de  (Unique  et  da  llicrapeulirjue, 
'1880,  p.  \b\. 


lisant  le  recueil  des  travaux  que  chaque  année  la  vaillante 
Société  publie. 

C'est  donc  avec  juste  raison  que  son  distingue  secrétaire 
général,  M.  le  D'  Duché,  a  pu  écrire  en  tcte  de  ce  volume  ces 
paroles  si  vraies  :  «  Ces  mémoires  présentes  à  la  SociHé 
»  médicale  durant  l'année  1888,  le  cèdent  à  leurs  devanciers 
»  un  peu  par  le  nombre,  mais  non  par  l'importance  des  sujets 
»  traités.  » 

Ce  n'est  point,  je  pense,  à  la  multiplicité  dos  travaux,  mais 
ji  leur  haute  valeur  quo  Ion  juge  do  la  vitalité  scientifique  d'ua 
corps  savant.  Ce  bulletin  en  donne  la  preuve  : 

Voici  d'abord  la  relation  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoile 
par  M.  le  U''  Rochb,  où  notre  confrère,  sigacc  observateur,  a 
su  dépister  l'origine  do  la  maladie,  et  clairement  en  démontrer 
la  pathogénie  dans  l'emploi  alimsntaire  d'une  eau  contaminée. 
De  tels  travaux  cliniques  font  plus  pour  le  triomphe  d'uns 
théorie  quo  le  récit  d'observations  de  laboratoire. 

Au  reste,  la  clinique  est  en  faveur  auprès  de  nos  confrères 
de  l'Yonne  :  M.  DiONisnEsCuRNÈnEs  l'a  prouvé  par  un  mémoire 
sur  la  guéiisond'un  cas  de  goitre  parles  injections  iniersH  iellet 
de  perchlorure  de  fer  ;  .M .  Pikd,  par  l'observation  rt'un  cas 
d'cvenira'ion  avec  issue  de  l'intestin  et  guérison  ;  M.  C.  Ducué 
par  l'histoire  d'un  cas  d'étranglement  interne  avec  coexistence 
de  hernie  guérie  spontanément  ;  M.  Rousseau,  par  un  travail 
sur  Yétiologie  de  la  paralysie  générale  à  projjos  d'un  cas  grave 
de  pseudo-paralysie  générale  alcoolique  et  M.  PtcHÉNOT  par 
an  ctxsder  upture  spontanée  du  cœur:  communication  d'aiit.u.t 
plus  intéressante  qu'elle  est  accompagnée  du  procès  verbal  de 
l'autopsie  et  que  la  rupture  siégeait  sur  les  parois  du  ventri- 
cule gauche. 

A  coté  de  ces  travaux  de  médecins  exerçant  dans  le  déparle- 
ment, il  faudrait  citer  encore  des  communications  de  M.M.  11. 
Iluchard,  Schwartz,  Potherat,  Boucheron  qui,  de  loin,  colla- 
borent à  l'œuvre  scientifique  de  coite  Société.  C'est  encore 
une  manière  de  pratiquer  la  déccnlralisatian  scieiUiliquc  et,  en 
attendant  l'autre  ;  celle-là,  du  moins,  a  sa  valeur.  Décidément, 
comme  je  l'écrivais  en  commençant,  nos  confrères  de  l'Yonne 
sont  médecins  laborieux,  et  on  ne  saurait  trop  engager  les  tra- 
vailleurs à  consulter  leurs  observations  et  le  Bulletin  où  elles 
sont  régulièrement  publiées. 

Pour  ma  part,  je  suis  heureux  de  leur  témoigner  ici  toute  la 
syinpalhie  avec  laquelle  le  Journal  des  Praticiens  suit  le  déve- 
loppement prospère  de  leur  amicale  association. 

Cii.   Eloy. 

Du  vortiee  cardlo-vascnlaire  OD  vcrttse  des  artèrio- 
sclércux,  par  M.  le  D' Ghasset,  professeur  .à  la  Faculté  de 
Montpellier  (Montpellier  et  Paris  1890). 

On  ne  saurait  trop  recommander  la  lecture  de  ces  Icç.ns 
cliniques  qui,  au  sujet  du  vertige  cardio-vasculairc,  passent  c;i 
revue  les  principales  variétés  des  vertiges.  Au  sujet  du  veriiîjo 
cardio-vabculairc,  M.  Grasset  insiste  sur  lo  diagnostic  précoce 
de  l'artério-sclérose,  de  cotte  maladie  dont  M.  iluchard,  dit-il, 
a  développé  cl  vulgarisé  o  l'importance pathogéniquc  ».  Dans  la 
3*  lc.;on,  M.  Grasset  insiste  très  judicieusement  sur  u a  ordre 
de  symptômes  importants  dans  les  artério-sc'.éroses  viscérales  : 
il  s'ngii  des  insuffisances  de  fonctionnement  dos  organes,  ap- 
pcl-3  miopragies  par  Polain,  et  miiopragics  par  llu;hard,  et 
que  l'on  peut  assimiler  à  des  claudications  intcrmiitenies  des 
organes.  Ces  insuffisances  de  fonctionnement  se  traduisant 
suivant  les  organes  par  des  symptômes  divers,  rrsullcnt  do 
l'insuffisance  de  circulation  et  de  nutrition  dans  les  viscères 
mal  nourris  par  des  vaisseaux  sclérosés  et  rétrécis.  Le  savant 
clinicien  arrive  à  démontrer  que  l'arti^rio-scléiose  peut  provo- 
quer par  sa  localisation  sur  les  centres  nerveux,  les  tioi>4 
grands  types  ou  plutôt  les  trois  degrés  de  vertiges  ;  le  vertige 
simple,  le  vertige  avec  crises  épilcpiifprmes,  le  yoriige  avec 
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pouls  lent  permanent  et  attaques  syncopales  ou  épileptifor- 
mes. 

Ces  ri'marquables  leçons  se  terminent  par  le  traitement  de 
ces  différentes  espèces  de  vertiges,  traitement  dont  nous  avons 
donné  les  indications,  d'après  le  professeur  de  Montpellier. 

Ce  travail  de  M.  Grasset  sera  lu  avec  le  plus  vif  intérêt  par 
tous  ceux  qui,  s'intéressant  &  la  question  de  l'artério-sclérosc 
et  à  la  vraie  clinique,  voudront  admirer  avec  nous,  la  science 
et  le  talent  médical  d'un  des  professeurs  qui  honorent  le  plus 
l'enseignement  de  notre  pays.  II.  H. 


REVUE  PROFESSIONNELLE 


L'assurance  mulutlle  contre lesmaladies  et  l'Associ  ttion  générale 
des  médecins  de  France.  —  Le  projet  des  Sociétés  locales  du 
Sud-Ouest. 

Cette  question  est-elle  sur  lo  point  de  recevoir  une 
solution?  L'affirmer  serait  probablement  présumer 
beaucoup  trop. 

En  tout  cas  un  premier  pas  vient  d'être  faif  dans  cette 
voie  par  les  présidents  ou  délégués  des  Sociétés  locales 
du  Sud-ouest,  réunis  à  Bordeaux,  le  12  octobre  der- 
nier. 

Voici  les  principales  dispositions  de  leur  projet  qui 
réaliserait  l'œuvre  d'assurance  mutuelle  contre  les  risques 
de  maladie  et  appliquerait  à  la  généralité  des  médecins 
français  associés,  les  bénéfices  de  l'institution  pari- 
sienne de  l'Assurance  médicale  mutuelle,  dont  notre 
cher  et  dévoué  confrère,  M.  le  D""  Qallet  Lagogney, 
s'est  fait  l'initiateur. 

Tout  membre  d'une  Société  locale  qui  demandera  à  s'assu- 
rer une  indemnité  pour  la  durée  de  maladies  le  mettant  dans 
l'impossibilité  d'exercer  ta  profession,  aura  un  compte  spécial 
ouvert  sur  les  registres  du  trésorier  en  conformité  des  condi- 
tions suivantes  : 

I*  Au  moment  où  il  demande  son  inscription  pour  cette  assu- 
rance mutuelle,  le  sociétaire  doit  être  âgé  de  35  ans  au  plus, 
et  fournir  un  certificat  constatant  qu'il  n'est  atteint  d'aucune 
maladie  ou  infirmité  pouvant  entraîner  l'incapacité  de  travail 
professionnel. 

Ce  certificat  délivré  par  un  médecin  faisant  partie  de  l'.isso- 
ciati'in  et  conirc-signé  par  lo  Délégué  du  Conseil  administra- 
tif, sera  soumis  à  l'appréciation  du  Conseil  qui  prononcera  ou 
non  l'admission. 

Toutefois,  et  par  mesure  transitoire,  des  membres  de  l'Asso- 
ciation âgés  actuellement  de  plus  de  55  ans  seront  admis,  dans 
le  courant  de  la  première  année  seulenent,  à  faire  partie  de 
l'oeuvre,  mais  à  des  conditions  qui  seront  déterminées  ultérieu- 
rement, 

2*  Le  Sociétaire  admis  doit  payer  directement  entre  les 
mains  du  Trésorier  une  somme  annuelle  de  CO  francs,  cutisa- 
lion  à  l'Association  comprise.  Cett?  somme  sera  soldée  par 
kcmeslre  et  d'avance,  avant  le  1  '  janvier  et  le  l"  juillet  de 
chaque  année,  faute  de  quoi  le  droit  à  l'indemnité  serait  sus- 
enda  et  ne  pourrait  être  repris  que  trois  mois  après  le  paie- 
ment intégral  de  l'arriéré  et  du  semestre  suivant. 

/)«  son  côté,  la  Société  s'engage  : 

!•  A  consacrer  exclusivement  au  service  do  l'indemnité  en 
cas  de  maladie  toutes  les  sommes  provenant  c'c  ces  cotisations 
spéciales  et  toutes  celles  qui  proviennent  de  dons  ou  legs  avec 
affeciation  à  cette  œuvre. 

Chaque  année, en  fin  d'exercice,  lo  Trésorier  verse  à  la  Caisse 
centrale  de  l'Assurance  en  cas  de  maladie,  dont  le  siège  est  à 


Paris,  les  excédents  provenant  de  oes  recettes  et,  s'il  est  en 
insuffisance  de  ressources,  le  Trésorier  fait  appel  à  ladite 
Caisse, 

2*  A  allouer  une  indemnité  de  5  francs  par  jour  pour  toute 
maladie  dûment  constatée,  entraînant  une  incapacité  de  travail 
professionnel  ayant  duré  plus  de  cinq  jours  et  moins  de  six 
mois  :  les  cinq  premiers  jours  ne  devant  d'ailleurs  pas  entrer 
en  ligne  de  compte. 

3*  A  allouer,  après  le  sixième  mois,  pendant  toute  la  durée 
Oe  la  maladie  et  tant  que  les  ressources  de  l'oeuvre  d'indemnité- 
maladie  le  permettront,  une  indemnité  de  2  fr.  50  c.  par  jour. 

■i*  Les  indemnités  seront  doublées  pour  les  associes-assurés 
payant  la  cotisation  do  120  francs. 

5*  Le  droit  à  l'indemnité  n'est  acquis  qu'après  l'expiration 
du  premier  semestre  de  cotisation  spéciale  et  après  le  verse- 
ment du  second. 

6*  Dès  qu'un  associé-assuré  est  malade,  il  doit  aviser  le 
Président  et  le  Délégué  du  Conseil  d'administration.  Celui-ci 
s'assure  de  l'incapacité  de  travail  professionnel;  il  en  constate 
la  durée  et  délivre  les  certificats  nécessaires  pour  le  règlement 
de  l'indemnité. 

9*  Ce  règlement  des  indemnités  est  ordonnancé  par  lo  Pré- 
sident, en  Conseil  d'administration,  au  moins  uns  fois  tous  les 
deux  mois. 

8*  Tant  qu'ils  résideront  hors  du  territoire  français,  les  asso- 
ciés-assurés ne  pourront  pas  jouir  dit  droit  à  l'indemnité. 

Ce  projet  est  signé  des  noms  estimés  de  MM.Lacomb*, 
Pedebidon,  délégués  des  Sociétés  du  Sud -ouest  et  de 
MM.  Hameau  et  Saint-Philippe  (de  Bordeaux)  ;  mais 
c'est  un  projet  seulement.  Il  est  vrai  que  le  Conseil  gé- 
néral de  l'Association  paraît  disposé  à  lui  faire  un  bon 
accueil  et  qu'il  va  être  soumis  à  toutes  les  Sociétés  loca- 
les qui  l'étudieront  et  donneront  leur  avis. 

Pour  notre  part,  nous  applaudissons  chaleureusement 
à  l'initiative  de  nos  confrères  du  Sud-Ouest.  Ce  n'est 
pas  la  première  fois  que  les  bonnes  idées  viennent  du 
pays  girondin.  Ch.  E. 


CHRONIQUE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE 

ï.  Etudiants  en  médecine  et  loi  de  1890.  —  II.  La  dérision  mi- 
niitcr'eUe  du  1  octobre  1890.  —  111.  Les  étuiiants  en  méde- 
cine déjà  sous  Us  (Xrapeaur. 

I. —  L'application  de  la  loi  militaire  nouvelle  aux  étu- 
diants en  médecine  soulève  des  difficultés.  Je  ne  parle 
pas  des  engagés  conditionnels  de  l'année  actuelle,  ils 
font  leur  service  comme  ceux  qui,  avant  eux,  sont  venus 
sous  les  drapeaux.  Encore  qu'il  y  aurait  peut-être  à  mon- 
trer l'anomalie,  doni  on  va  se  trouver  témoins  pendant 
l'année  1890  91,  d'étudiants  en  médecine  possédant  le 
même  nombre  d'inscriptions,  servant  dans  un  même 
régiment,  les  uns  comme  engagés  conditionnels  (an- 
cienne loi),  les  autres  comme  fantassins  (nouvelle  loi)? 

Si  une  décision  ministérielle  pouvait,  on  le  pensait, 
faire  disparaître  cette  anomalie,  je  crois  bien  que  la  sui- 
vante contribuera  plutôt  à  la  rendre  plus  flagrante. 

II.  —  Voici  quelques  extraits  de  lacirculaire  datée  du 
7  octobre  dernier.  Elle  concerne  seulement  les  étudiants 
appelés  sous  les  drapeaux  en  1890  et  paraît  do  nature  à 
éclairer  ces  derniers  sur  la  situation  qui  leur  est  faite  par 
la  nouvelle  loi  militaire.  ^  . 
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On  sait  déjà  qu'ils  seront  répartis  dans  les  mêmes 
corps  de  troupe  d'infanterie  que  les  recrues  do  leur  sub- 
division de  région  et  que  conséquemment  ils  porteront 
le  fusil  au  même  titre  que  ces  derniers.  Cette  période 
préparatoire  d'exercices  militaires  durera  six  mois  quel 
que  soit  l'état  de  leur  scolarité. 

Cette  décision  a  été  adoptée  malgré  les  efforts  de  la 
septième  Direction  qui  estimait  plus  utile  au  bien  de 
l'armée,  et, — elle  n'était  pas  seule  aie  penser, — de  don- 
ner à  ces  futurs  médecins  une  éducation  professionnelle 
militaire. 

D'autres  avis  ont  prévalu.  Pourquoi?  Il  est  inutile 
de  le  dire  :  mais  on  a  voulu,  conception  plus  politique 
que  militaire,  imposer  une  égalité  do  traitement  à  toutes 
les  recrues,  contrairement  à  ce  principe  de  sagesse  élé 
mcntaire  d'après  lequel,  dans  une  armée  bien  organisée, 
on  doit  utiliser  chacun  au  mieux  do  ses  aptitudes  et  de 
ses  connaissances.  Donc,  six  mois  durant,  les  étudiants 
en  médecine  porteront  le  sac  et  la  giberne.  Ce  seront, 
sans  nul  doute,  de  médiocres  fantassins  ;  mais  enfin,  sur 
le  papier,  on  en  aura  fait  des  combattants  et  les  prin- 
cipes du  nivellement  universel,  —*  ce  qui  n'est  poinlcelui 
de  l'égalité  et  d«  l'équivalence,  —  sera  sauf. 

A  dater  du  septième  mois,  l'arrêté  ministériel  pres- 
crit : 

De  leur  faire  suivre  les  cours  et  exercices  spéciaux  aux  infir- 
miers et  brancardiers  régimentaires  et  des  conférences  sur  le 
service  de  «anté  en  campagne.  Cette  instruction  leur  sera  don- 
née par  les  médecins  des  régimenls,  sous  la  direction  des  mé- 
decins-majors, suivant  un  programme  approuvé  par  le  chef  de 
corps  et  aux  heures  ré&ervées  aux  séances  d'exercices  cor- 
porels. 

Pendant  les  manœuvres  en  pays  de  montagnes,  un  certain 
nombre  d'étudiants  en  médecine,  pris  parmi  ceux  qui  posséde- 
ront le  plus  grand  nombre  d'inscriptions  et  auront  fait  preuve 
de  connaissances  nécessaires,  seront  attachés  aux  bataillons 
alpins;  ils  y  rempliront  les  fonctions  de  médecin  auxiliaire  et 
jouiront  des  avantages  actuellement  concédés  aux  engagés  con- 
ditionnels, médecins  alTectés  à  ces  bataillons. 

Tous  les  cours  et  exercices  professionnels  spéciaux  donne- 
ront lieu,  de  la  part  des  médecins-majors  des  régiments,  à  des 
notes  qui  seront  remises  par  eux  aux  chefs  de  corps,  et  dont  il 
sera  tenu  compte  pour  le  renvoi  de  ces  étudiants  ou  pour  Ictr 
maintien  sous  les  drapeaux,  conformément  à  la  loi  et  aux  règles 
tracées  par  la  circulaire  ministérielle  du  28  mai  1890. 

Pendant  la  période  de  quatre  semaines  qui  précédera  Icur 
passage  dans  la  réserve,  ces  jeunes  gens  suivront  dans  les  hôpi- 
taux militaires  désignés  par  les  commandants  des  corps  d'armée, 
des  cours  et  exercices  professionnels  en  conformité  aux  pro- 
grammes arrêtés  sur  la  proposition  des  directeurs  du  service  do 
ganté.  A  cet  elTet,  les  étudiants  qui,  leur  année  de  service  accom- 
plie, auront  été  versés  dans  une  scciionî  d'infirmicis  apparte- 
nant à  un  eorps  d'ai'mée  ne  possédant  pas  d'hôpital  militaire 
fccront.  après  avoir  rejoint  le  dépôt  de  cette  section,  diriges  sur 
les  hôpitaux  militaires  d'un  corps  d'armée  voisin,  savoir  :  ceux 
do  la  2*  section  sur  l'hôpital  de  Lille;  ceux  de  la  3*  t-eciion  sur 
l'hôpital  du  Gros-Caillou;  ceux  de  la  4*  section  sur  l'hôpital  de 
Saint-Martin  ;  ceux  de  la  9*  section  sur  l'hôpital  de  Versailles. 
Ceux  de  la  11*  section  sur  l'hôpital  de  Rennes  ;  ceux  de  la  \i' 
section  sur  l'hôpital  de  La  Rochelle  et  ceux  de  la  13*  section  sur 
les  hôpitaux  de  Lyon. 

Il  va  sans  dire  que  les  (étudiants  moins  bien  notés  on 


moins  heureux  à  l'examen  de  médecin  auxiliaire  reste- 
ront dans  le  cadre  dos  infirmiers  militaires  ot  en  cas  de 
mobilisation,  y  feront  leur  temps  de  service. 

III.  —  Autre  question.  Quelle  est  la  situation  des  étu- 
diants pour  le  doctorat  soumis  aux  obligations  de  l'an- 
cienne loi  militaire  ? 

Evidemment,  la  loi  de  1890  ne  leur  est  pas  applicable 
puisqu'ils  sont  incorporés  suivant  l'ancien  régime.  Ce- 
pendant on  ne  peut  nier  que  leur  situation  ne  soit  infé- 
rieure à  celle  de  leurs  camarades  qui  entreront  au 
service  le  15  novembre  prochain  ot  qui  pourront  n'être 
retenus  sous  les  drapeaux  que  pondant  une  année  seu- 
lement. 

Cette  situation  méritait  d'attirer  l'attention  de  l'au- 
torité militaire  puisque  avec  les  inconvénients  de  l'an- 
cienne loi  ces  étudiants  ne  semblent  pas  pouvoir 
participer  à  aucun  des  avantages  de  la  nouvallo,  même 
s'ils  sont  pourvus  de  douze  inscriptions  et  en  pjsitioa 
de  sursis  d'appel. 

Cette  question  a-t  elle  été  posée  à  la  septième  Direc- 
tion? 

On  estime  qu'elle  le  «era  et  on  ne  peut  qu'engager 
les  intéressés,  soldats  de  la  classe  1888,  à  en  provoquer 
la  solution. 

Etant  donné  le  sentiment  d'équité  dont  la  Direction 
du  service  de  santé  a  donné  déjà  maintes  preuves,  il  y 
a  lieu  de  penser  qu'une  demande,conçue  dans  les  termes 
du  décret  du  23  novembre  1 889  et  accompagnée  d'un 
certificat  du  recteur,  obtiendrait  tout  au  moins  le 
bénéfice  de  décisions  individuelles  quand  bien  même 
elle  ne  provoquerait  pas  une  mesure  générale. 

K.  R. 


REVUE  DE  L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 


l.  Les  vwux  dei  professeurs  de  l'Ecole  d'Angers,  —  II.  La  réu- 
nion des  Directeurs  des  Ecoles  secondaires.  —  III.  Une  lettre 
d'un  professeur  d'une  Ecole  de  la  provime. 

I.    Les  vœax  des  profcsseiirs  de  l'Ecole  d'Angers.  — 

Continuons  d'enregistrer  les  renseignements  qui  nous 
parviennent  sur  l'agitation  universitaire.  Cette  agitation 
ne  sera  point  stérile  ;  on  commence  à  lespérer,  et,  pour 
notre  part,  nous  sommes  honorés  des  encouragements 
que  le  Journal  des  Praticiens  reçoit  d'un  bon  nombre  de 
nos  émincnts  confrères  appartenant  au  pei'sonnel  des 
Ecoles  secondaires  de  médecine.  Un  motif  de  discré- 
tion, —  la  liberté  est  si  grande  dans  l'Université  !  — 
nous  fait  un  devoir  de  no  pas  publier  leurs  lettres:  nous 
uc  les  en  remercions  pas  moins  de  leurs  adhésions. 

A  Angers,  le  24  octobre,  le  Conseil  des  professeurs  a 
entendu  et  adopté  un  rapport,  élégant  de  forme,  soli- 
dement motivé  dans  le  fond,  et  surtout  rédgé  «  en  se  dé 
»  gageai-t  des  questions  trop  étroitement  locale»  pour 
w  s'élever  à  celles  qui  touchent  aux  intérêts  généraux 
»  de  l'enseignement  et  de  la  pratique  médicale.  » 

En  voici  quelques  conclusions  : 

t*  Bien  que  le  maintien  de  l'officiat  ne  soit  pas  nécessaire 
à  la  vie  et  à  la  prospérité  des  Ecoles  préparatoires,  son  uti- 
lité pour  le  recrutement  de  la  médecine  rurale,  étant  affirmée 
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pour  un  certain  nombre  de  régions,  nous  en  demandons  le 
maintien.  » 

Pour  celui  qui  sait  lire  entre  les  lignes,  on  voit  que 
nos  confrères  d'Angers  font,  somme  toute,  boa  marché 
de  l'officiat.  «  Il  n'est  pas  nécessaire  »,  disent-ils,  à  la 
vie  des  Ecoles;  il  n'est  utile  aux  campagnes  «  que 
dans  un  certain  nomLre  de  régions  »,  et  le  rapporteur 
ajoute  que  sa  «  disparition,  fût-elle  rcffet  du  temps, 
»  des  mœurs  ou  le  résultat  immédiat  d'une  loi,  ne  serait 
»  que  faiblement  préjudiciable  aux  Ecoles  prépara- 
»  toires,  à  l'exception  d'une  seule  ».  Pour  eux,  d'ail 
leurs  : 

L'intérêt  de  la  science  et  de  la  profession  médicale  n'est  point, 
en  cfTet,  dans  l'exercice  de  la  médecine  à  deux  degrés,  mais 
dans  l'enseignement  à  deux  degrés.  Pour  obtenir  ce  résultat 
si  désirable,  il  suflit  que  les  Écoles  remplissent  exactement 
leur  rôle  d'Ecoles  préparatoires  et  qu'on  ne  fasse  rien  pour 
en  chaKser  les  élèves  qui  peuvent  en  retirer  de  sérieux  béné- 
fices. 

C'est  pourquoi  : 

2<>  Dans  le  cas  de  maintien  de  l'ofriciat,  il  est  nécessaire 
d'atténuer  les  elTels  des  trois  années  du  service  milit.iirc  en 
attachant  les  candidats  aux  garnisons  des  villes  sièges  d'Ecole 
préparatoire.  Là,  après  une  année  entière  d'instruction  mili- 
taire, ils  devraient  obtenir  des  facilités  pour  suivre  les  cours 
pendant  le  reste  de  leur  service  actif. 

3°  La  solidité  des  études  réclame  le  rétablissement  des 
examens  de  fin  d'année. 

4*  La  mcro.e  raison  et  le  recrutement  des  médecins  provin- 
ciaux plaident  pour  que  deux  années  d'internat,  après  concours 
dans  un  hôpital,  siège  d'une  Ecole  préparatoire,  soient  assimi- 
lés à  l'externat,  près  d'une  Faculté,  et  permettent  l'admission 
immédiate  aux  grands  concours  d'internat. 

5"  Li  création  de  nouvelles  Facultés  de  médecine  parait 
inutile  aux  progrès  de  l'enseignement  et  ne  semble  pas  devoir 
être  encouragée. 

6»  Les  Universités,  telles  que  le  conçoit  le  large  projet  do 
M.  le  Directeur  général,  ne  sont  possibles  et  viables  que  dans 
de  grands  centres,  pourvus  au  moins  des  quatre  Facultés  de 
droit,  des  sciences,  des  lettres  et  de  médecine.  Le  nombre  doit 
en  être  très  restreint. 

7*  De  simples  facilités  accordées  aux  conseils  des  Ecoles 
dans  la  distribution  de  l'enseignement  seraient  très  favorables 
au  développement  des  études. 

Avec  une  franchise  d'autant  plus  honorable,  qu'ils 
forment  un  corps  constitué,  «  tenu  entre  quatre  règle- 
ments »,  et  soumis  à  la  hiérarchie  administrative,  ils 
déclarent  —  et  tous  ceux  «  qui  savent  lire  entre  leslignet» 
les  en  félicieront,  «  que  la  libert  éseule  est  féconde  et  que 
la  menure  où  die  peut  être  accordée  est  précisément  celle 
qui  règle  le  progris  et  promet  l'avenir. 

»  Lhf  710U8  trouverons,  bien  plus  que  dans  la  création 
des  Facultés  nouvelles  et  la  multiplication  trop  grande 
des  Universités  projetées,  le  salut  et  l'avenir  de  la  science 
et  de  la  profession .  » 

II.   La  réanioa  des  Directeurs  des  Ecoles  secondaires 

—  Autre  renseignement;  mardi  dernier,  28  octobre,  les 
Directeurs  et  les  délégués  d'un  grand  nombre  d'Ecoles 
secondaires  fc  sont  réunis  à  i'aris  et,  après  déUbérution, 
ont  décidé  la  rédaction  d'un  projet  où  ils  formulent  les 
vœux  suivants  : 

1"  Uétnblisscmcnt  des  examens  de  fin  d'année  pour  tous  les 
étudiants ,  2*  Ex.imens  probatoires  remis  .'t  la  fin  des  études, 
avec  conservation  des  privil'-gcs  ac.o.-dés  aux  Ecoles  pour  ce* 


examens;  3°  Equivalence  des  12  inscriptions  entre  les  EcoloJ 
et  les  Facultés,  et  dispense  pour  les  internes,  du  stage  à  con- 
dition do  16  inscriptions,  et  18  moi»  d'internat  dans  l'Ecole  se- 
condaire; 4°  Rcprésea cation  des  Ecoles  au  C  jnscil  des  Facultés 
et  au  Conseil  supérieur. 

La  quci^tion  do  l'officiat  a  été  laissée  en  l'état  de  la  solut'on 
proposée  par  chaque  éco'e. 

Di  s  fonds  nécessairas  pour  soutenir  cette  campagne 
ont  été,  paraît-il,  fournis  par  les  écoles.  Cette  tentative 
mérite  d'ôtre  signalée,  car  elle  démontrcm,  quelqu'un 
soit  lo  résultat,  que  dans  le  corps  médical  la  liberté  do 
l'enseignement  supérieur  a  de  nombreux  et  dévoues  par- 
tisans. 

III.  rnc  lettre  d'nn  professeur  d'une  école  de  la  pro- 
vince. —  Un  de  nos  confrères,  professeur  distingué 
d'une  Ecolo  de  la  province,  nous  écrit  la  lettre  suiva'ito 
qui  résume  l'opinion  d'un  certain  nombre  do  ses  collè- 
gues : 

Nous  faisons,  écrit-il.  bon  marché  de  l'officiat  pour  ne  pas 
dire  que  nous  le  lâchons  tout  k  fait.  Nous  tournons  le  dos  à 
la  prétendue  marche  en  avant  qui  croit  améliorer  nos  EcoIch  en 
créant  de  petites  Facultés  qui,  H  notre  avis,  font  tort  à  la  science 
et  aux  médecins. 

Par  contre,  nous  avons  la  prétention  d'être  des  préparateurs 
nlites  mais  7ion  nécessaires  à  t'cnseignenient  sitpJricur  des  orates 
tacullés.  C'est  pouripioi  nous  acceptons  carrément  le  rôle  mo- 
deste d'Institutions  primaires  delà  médecine;  nous  avons  l'or- 
gueil, en  demandant  seulement  à  conserver  librement  ce  titre, 
de  nous  croire  utiles  aux  élèves  et  même  aux  maitres  du  degré 
supérieur. 

Er.fin  nous  affirmons  avec  nos  collègues  d'Angers,  que  lo 
salut  comme  l'avenir  ne  dépendent  pas  de  la  suppression  ou 
d^i  maintien  de  l'officiat,  question  à  laquelle,  i\  CIcrmont  et  .'i 
Dijon,  on  s'attache  avec  prédilection,  mais  bien  d'une  plus 
grande  liberté. 

Il  y  a  donc  des  Ecoles  qui  seraient  dignes  de  vivre  et  mémo 
de  grandir,  si  l'on  ne  voulait  pas  Iroplcs  protéger...  par  des  rè- 
glements. 

Cette  lettre  montre  bien,  —  nous  l'écrivions  il  y  a 
trois  semaines  —  que  ce  n'est  pas  desservir  la  cause  des 
Ecoles  secondaires,  que  de  souhaiter  pour  elles  le'  régime 
des  Ecoles  libres  do  médecine  de  l'Angleterre.  Ah  les 
règlements  !  cher  correspondant  et  honorés  confrères  des 
Ecoles  secondaires  !  c'est  une  institution .  Leur  libéra- 
lisme—  quelle  ironie  !  vous  obligé,  quand  vous  écrivez  à 
conserver  l'anonymat  et  quand  vous  vous  réunissez  «  en 
corps  constitué  »,  à  délibérer  «  avec  discrétion  !  » 

C«,  Eloy. 


FORMULAIRE  OU  PRATICIEN 


OPHTàLMOLOOIE 
I,  Traitement  de  la  conjonctivite  par  l'eau  napbtolëc. 

—  Cette  médication  est  recommandée  par  M.  Economo- 
poulos  contre  les  conjonctivites  granulaires  aiguës  et 
chroniques. 

11  emploie  une  solution  do  naphlol  dans  l'eau  à  cinq 
pour  mille.  Voici  son  procédé  : 

1"  Tous  les  uiatins  frictions  sur  les  paupiÎTCs  avec  un 
pinceau  imbibé  do  cette  solution  ; 

2°  Une  réaction  av-'c;  .'rrI'.;itio:i  doulourouso  suit  cette 
application,  la  caiiuoi'  jar  u.io  lotion  avec  do  l'eau 
û'tûche.  ,  1 
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II.  Da  traitement  dca  blépbarites  par  les  pulvérisa- 
tions. —  Cette  méthode  consiste  à  remplacer  les  col- 
lyres vulgaires  par  l'emploi  de  solutions  médicamen- 
teuses introduites  entre  les  paupières  au  moyen  du 
pulvérisateur  de  Ricbardson  ou  du  pulvérisateur  i  va- 
peur. 

M.  Bedoin  en  fixe  ainsi  les  indications  : 

1"  Pulvérisations  antiseptiques  :  au  moyen  de  solu- 
tions d'acide  borique  au  trentième  ou  au  quarantième. 
On  les  administre  contre  les  conjonctivites  aiguës. 

On  peut  en  combiner  l'usage  avec  celui  de  solutions 
de  sulfate  de  zinc  ou  de  sulfate  de  cuivre^  dosées  comme 
les  collyres  classiques. 

2"  Pulvérisations  substitutives  :  avec  une  solution  iodée 
à  dose  croissante.  M.  Bedoin  formule  ainsi  la  dose  ini- 
tiale, que  l'on  augmente  ensuite,  au  besoin  : 

lodure  de  potassium 4  grammes 

Teinture  d  iode 1      — 

Eau  distillée 200      — 

La  prescrire  contre  les  conjonctivites  chroniques,  les 
blépharites  ciliaires  et  les  kératites  avec  taies,  quand  il 
n  existe  plus  de  svmptômes  inflammatoires  aigus. 

Pour  prévenir  la  douleur,  on  peut  faire  précéder  cette 
médication  par  des  instillations  d'un  collyre  cocaïne  au 
(Jisièœe  ou  au  vingtième. 

S.  R. 


BEVUE  DES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES  FRANÇAISES 


Paris.  Société  de  bloloKie  (25  octobre  1890).  I.  La  cirrhose 
expérimentale  tuberculeuse.  —  II.  Le  diabète  et  l'extirpation 
du  pancréas.  —  Uorof:.\ux.  Société  de  médecine  et  de 
chirorcie  (tO  octobre  189U).  III.  De  l'empoisonrement  par 
l'ceonitine  et  de  son  Iraittment.  —  Lvon.  Société  des 
sciences  médicales  (juillet  1890).  IV.  Des  injections  hypo- 
dermiques aseptiques. 

I.  La   cirrliose    expérimentale    tnbcrcnleuse.  —   M.  V. 

Hakot  qui,  depuis  longtemps,  explore  atleniivement  la  ques- 
tion des  cirrhoses,  vient,  avec  M.  Gilbert,  d'étudier  expérimen- 
talement, sur  le  cobaye,  la  cirrhose  hépatique  tuberculeuse. 

Ces  recherches  ont  une  importance  pratique.  Un  a  contesté 
l'existence  d'une  cirrhose  tuberculeuse.  C'était  i  tort;  M.  Hanot 
le  prouve  par  l'anatomie  pathologique  et  l'autopsie  des  animaux 
rendus  tuberculeux. 

Ces  lésions  anatomiques  sont  celles  d'une  cirrhose  périlobu- 
laire  et  d'une  cirrltose  interstitielle.  En  elTet,  on  trouve  er)tre 
les  espaces  portes  élargis,  des  prolongements  circonscrivant 
les  lobules.  De  plus,  il  existe  dans  les  espaces  et  les  fissures, 
des  bandes  fibreuses  de  tissu  conjonctif,  segmentant  les  lobules 
ou  «'insinuant  entre  les  travées  hépatiques,  les  comprimant,ei, 
finalement,  amenant  leur  dissociation. 

Le  tissu  conjonctif  ne  contient  point  de  tubercules,  et  ceux-ci 
sont  le  plus  souvent  disposés  à  la  périphérie  des  lobules,  sou- 
vent en  voie  de  transformation  fibreuse  et  pauvres  en  ba- 
cilles. 

Et  le  processus  de  cette  cirrhose  tuberculeuse  ?  Il  est  difficile 
à  déterminer;  M.  Hanot  considère  cette  cirrhose  comme  spéci- 
fique et  bacillaiie.  Dès  lors,  il  deviendrait  possible  d'unifier, 
au  point  de  vue  étiologique,  les  lésions  précédentes  et  de  dire: 
ce  sont  des  lésions  tuberculeuses,  les  unes  en  évolution,  les 
autres  en  régression  fibreuse. 

II.  Le  diabète  et  l'extirpation  du  pancréas.  —  Existe- t-il  1 


un  diabète  pancréatique?  On  discute  depuis  longtemps  cette  éti.>- 
logie  da  diabète:  M.  Hedon  (de  Montpellier)  a  voulu  la  résoudre, 
après  d'autres  d'ailleurs,  par  l'extirpation  de  cet  organe  chez 
vingt-deux  chiens,  et  a  constaté  que  le  diabète  apparaît  dans  les 
vingt-quatre  ou  les  quarante-huit  heures  qui  suivent  l'opération, 
et  que  iaglycosurie  s'accompagne  de  polyphagie,  de  polydipose 
et  d'émaciation  La  mort  survient  après  trois  ou  quatre  se- 
maines. 

De  plus,  et  c'est  là  un  des  points  les  plu»  intéressants  de  fcs 
belles  recherches,  M.  Hédon  a  constaté,  comme  ses  devanciers, 
qu'un  fiagment  de  la  glande,  demenranten  place,  suffisait  |>our 
empêcher  la  production  de  la  glycosurie.  C'est  une  démons- 
tration contre  ceux  qui  attribuent  cette  dernière  au  traumatisme 
seul. 

De  plus,  comme  notre  confrère  de  Montpellier  l'observe 
aussi,  on  ne  saurait  attribuer  la  glycosurie  à  l'état  cachectique 
consécutif  à  la  destruction  de  la  glande,  puisque  en  ne  produit 
pas  le  diabète  quand,  sans  la  détruire,  on  obstrue  cette  glande 
par  une  injection  de  paraffine. 

Il  resterait  à  déterminer  le  rôle  de  l'ablation  du  pancréas  sur 
la  nutrition.  On  ne  peut  donc  pas  dire  que  ces  faits,  malgré 
tout  leur  intérêt,  sont  de  nature  à  infirmer  la  théorie  pathogc- 
nique  du  diabète  par  ralentissement  dt:  la  nutrition. 

III.  De  l'empoisonnement  par  l'aconitine  et.de  son  trai- 
tement. —  Lts  accidents  toxiques  sont,  on  ne  l'ignore  pas, 
fréquents  après  l'administration  de  cette  substance.  De  là,  pour 
beaucoup  do  praticiens,  une  appréhension  à  prescrire  ce  médi- 
cament, qui,  néanmoins,  rend  de  réels  services  contre  les  né- 
vralgies De  là  encore,  l'utilité,  avec  M.  Vergely  (de  Bor- 
deaux), de  choisir  une  bonne  spécialité  de  préférence  k  dos 
pilulles  ou  à  des  préparations  composées  sur  ordonnance. 

Cependant,  malgré  cette  sage  précaution,  on  observe  encore 
des  accidents  toxiques. 

Ceux  dont  notre  estimé  confrère  a  été  le  témoin  se  sont  pro- 
duits dans  les  circonstances  suivantes.  Un  convalescent  de  firvre 
typhoïde  accusait  une  névralgie  intense  de  la  tête.  11  lui  fut  donc 
prescrit  de  prendre,  le  matin,  deux  à  trois  granules  d'aconitine 
cristallisée,  à  une  heure  d'intervalle  et  après  le  repas. 

Le  soir  du  même  jour,  des  accidents  toxiques  se  produisent, 
parce  que  le  malade,  exagérant  les  doses,  avait  ingéré  quinze 
granules  au  lieu  do  deux,  soit  environ  4  milligrammes  du  mé- 
dicament. 

Le  malade  était  pâle,  avait  les  mains  glacées,  et  accusait  une 
sensation  de  froid  intense  le  long  du  rachis.  Le  pouls,  ralenti 
et  plein,  battait  90  fois  par  minute.  Quel  traitement  prescrire? 
Âvantl'arrivéedumédeoin.onavaitfaitingérer  au  malade  deux 
tasses  de  café  noir  :  c'est  l'usage.  M.  Vergely  donna  une  potion 
avec  25  grammes  d'acétate  d'ammoniaque  et  la  fil  administrer 
par  cuillerée  d'heure  en  heure.  Il  y  eut  des  vomissements;  puis 
la  potion  fut  tolérée  et  une  amélioration  durable  survint  après 
une  abondante  sudation, 

Dans  un  cas  analogue,  aveccollapsu3,M.  ârnozan  prescrivit 
quelques  g'tuttcs  de  Baume,  et  M.  Mandillon,  chez  un  autre 
malade,  après  l'ingestion  d'un  milligramme  d'aconitine,  dut 
avoir  recours  aux  injections  d'éther  et  à  l'acétate  d'ammo- 
niaque. 

En  résumé,  on  doit  donc  conclure,  avec  M.  Vergely,  à  la  né- 
cessité de  se  montrer  «  très  prudent  et  très  précautionneux  » 
dans  l'emploi  de  ce  médicament,  même  lorsqu'il  est  exactement 
dosé  et  bien  spécialisé. 

IV.  Des  Injections  liypodcrniiqnes  aseptiques.  —  L'asrp- 
sio  des  solutions  pour  l'usage  hypodermique  préoccupe  à  bon 
droit  les  cliniciens.  Commsnt  la  réaliser? 

Le  procédé  que  M.  Monoyer  recommande  k  ses  collègues  de 
la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon  possëjejài  défaut 
d'autres  mérites,  celui  de  la  sirapliciiéoy  V^jOOQlC 
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.On  choisira, dil-i],  un  flacon  pouvant  lupporter  la  chaleur.  On 
trouve  dans  le  commerce  de  petits  flacons  desinés  à  renfermer 
de  l'alcali  et  dans  lesquels  on  mettra  la  solution  à  injection,  puis 
01)  rhaulTera  à  la  flamme  d'une  lampe  k  alcool  ou  d'une 
bougie. 

On  portera  le  liquide  à  l'ébullition;  le  liquide  bouillant  sera 
aspiré  dans  la  seringue.  Par  ce  procédé,  on  aura  une  asepsie 
parfaite.  Enfin,  recommandation  plus  banale,  il  faut  faire  l'i  grc- 
ti  )n  doucement.  Si  la  peau  est  soulevée,,  c'est  que  l'injection 
est  bien  faite.  S  U. 


SOCIÉTÉ    DE    CHIRURGIE 


Séance  du  29  octobre  1890. 
Présidence  de  M.  le  D'  Nicaise 
l»e  l'app«ndicito.  —  M.  Schwartz  communique  les  trois 
observations  «bivantes  :  La  première  concerne  un  homme  de 
38  ans,  qui,  trois  mois  avant  les  accidents  actuels,  avait  pré 
sente  des  symptônies  de  typhlite.  Cette  affection  paraissait 
guérie,  lorsqu'après  une  course  en  voiture,  il  fut  pris  de  dou- 
leurs subites  dans  la  fosse  iliaque  et  le  flanc  droit.  L'examen 
direct  permettait  de  constater  dans  la  fosse  iliaque  de  la  dou- 
leur à  la  pression  et  un  certain  empâtement.  De  plus,  il  exis- 
tait une  constipation  opini&tre.  Au  bout  de  trois  jours,  l'état  du 
malade  se  modifia  de  nouveau,  et  il  présenta  tous  les  symp- 
tômes d'une  péritonite  aiguë  généralisée,  dont  le  [  oint  de 
départ  semblait  avoir  été  une  collection  purulente,  située  pro- 
fondément dans  la  fosse  iliaque  droite.  L'opération  s'impo:>ait. 
Une  incision  parallèle  à  la  crête  iliaque,  se  recourbant  vers 
l'arcade  crurale,  longue  de  12  centimètres,  mit  &  drcouvert  un 
vaste  abcès,  i  empli  d'un  pus  fétide,  et  remontant  vers  le  colon 
ascendant  :  désinfection  du  foyer  et  drainage  avec  deux  tubes 
réunis  en  canon  de  fusil.  Au  cours  de  l'opération,  M.  .Schwartz 
n'avait  pu  déiouviir  le  moindre  corps  étranger  dans  l'appen- 
di6c  ileo  cœcal.  Les  accidents  généraux  continuèrent  et  1è  ma- 
lade, très  affaibli,  succomba  le  quatrième  jour.  L'autopsie  n'a 
jiu  être  faite. 

Un  homme,  âgé  de  66  ans,  entre  le  25  juin  1890  à  la  Maison 
municipale  de.  Santé  II  raconte  que  son  mal  a  débuté  il  y  a 
vingt-cinq  jours  environ  par  de  violentes  coliques  et  des  dou- 
leurs dans  1-t  fosse  iliaque  droite.  Les  selles  sont  régulières.  La 
fosse  iliaque  droite  no  présente  rien  d'anormal,  mais  au-dessi  s 
de  la  créic  iliaque  on  découvre  un  empâtement  profond,  faisant 
penser  à  une  collection  purulente  située  en  arriére  du  cœcum. 
Le  diagnostic  de  paratyphlite  fut  vérifié  par  une  ponction  explo- 
ratrice qui  donna  issue  à  un  pus  très  fétide.  M.  Schwartz  fit  la 
même  opération  que  précédemment,  ouvrit  une  vaste  collection 
purulente  dont  la  cause  première  resta  inconnue.  L'appendice 
ne  pré~eniait  aucune  lésion.  Le  malade  sortit  guéri  le 
Î7  juillet. 

Une  femme,  âgée  do  30  ans  environ,  entre  le  30  septembre 
à  la  Maison  municipale  de  Santé,  avec  des  symptômes  d'obs- 
truction intestinale  et  de  péritonite,  datant  de  trois  jours.  Ces 
S'mpiômes  prirent  une  acuité  de  plus  en  plus  grande  et  s'ac- 
compagncrcnt  d'ictère.  M.  Schwartz  fut  appelé  à  voir  lama'ade 
le  7  octobre  et  constata  les  signes  d'une  péritonite  aigiie  géné- 
ralisée, de  cause  inconnue.  La  laparotomie  fut  pratiquée  séance 
tenante  sur  la  ligne  médiane.  Les  anses  intestinales,distendues, 
sont  agglutinées  entre  elles  par  un  exsudât  fibrino-purulent. 
En  certains  points  existent  des  adtiérences  ;  le  cœcum,  l'S  ilia- 
que sont  vides  ;  mais,  en  explorant  plus  profondément  la  fosse 
iliaque,  M.  Schwartz  trouve  un  foyer  purulent  au  voisinage  du 
cwcum.  H  complète  alors  son  opération  par  une  incision  iliaque 
qui  permet  d'arriver  plus  facilement  sur  l'abcès.  L'appendice 
cœcal,  détruit  k  son  extrémité,  baigne  dans  le  pus.  U  est  ré- 


séqué et  fermé  par  une  ligature.  Grand  lavage  antiseptique  de 
l'abdomen,  pansement  iodofoimé.  Lia  malade  succombe  le  soir 
par  la  continuation  des  accidents  généraux. 

Ces  faits  montrent  combien  est  difficile  le  diagnostic  de  cer- 
taines pérityphlites  et  appendicites  h  marche  insidieuse,  qui 
déterminent  d'abord  des  symptômes  d'obstruction  initfstinalc  ou 
d'étranglement  interne  et  se  terminent  par  une.périlonitc  aigiie 
généralisée.  Il  est  de  plus  presque  impos.'-ible  de  différencier  en 
clinique  l'appendicite  perforante  des  inflammations  du  tistu 
cellulaire  peri-coecal.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans  les  cas  de  ce  ' 
genre,  la  nécessité  d'une  intervention  rapide  s'impose  des  l'ap- 
parition des  premiers  symptômes  graves.  Si  l'ensemble  d-.s 
phénomènes  morbides  et  un  examen  méthodique  ont  amené  le 
chirurgien  &  penser  qu'il  s'agit  d'une  affection  péri-ccecale  ou 
d'une  appendicite,  la  laparotomie  sera  faite  dans  la  région 
iliaque,  car  elle  permet  beaucoup  plus  aisément  d'arriver  sur 
le  foyer,  de  le  désinfecter,  sans  léser  la  grande  séreuse  péri- 
toné«le. 

M.  Reclus.  Dans  la  discussion  qui  vient  d'être  soulevée  sur 
l'appendicite,  on  a  surtout  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic. 
Il  ne  partage  pas  cette  opinion.  D'après  les  nombreuses  obser- 
vations qu'il  a  parcourues,  il  a  trouvé  que  ce  diagnostic  était  au 
contraire  très  facile.  Des  signes  précis  permettent  de  reconnaître 
l'origine  appendiculaire  de  la  collection  purulente  ;  q.iant  aux 
nombreuses  variétés  créées  par  M.  Talamoa,  il  ne  croit  pas  tk  la 
réalité  de  ces  types  en  clinique.  L'existence  d'une  douleur  aiguë, 
très  localisée  d'abord  au-dessus  de  l'épine  iliaque,  irradiant  en- 
suite dans  tout  l'abdomen  et  vers  les  membres  inféi  leurs,  la 
présence  d'une  tumeur  reconnue  par  le  palper  dans  la  fosse 
iliaque  droite  et  à,  plus  forte  raison  d'un  abcès,  sont  les  princi- 
paux signes  de  l'appendicite.  Lorsque  ce  diagnostic  est  établi,  il 
serait  important  de  savoir  s'il  existe  des  adhérences  localisa- 
trices;  malheureusement,  aucun  signe  ne  permet  de  les  recon- 
naître. Nous  savons  seulement  qu'elles  sont  très  fréquentes.  La 
laparotomie  est  donc  jugée  nécessaire;  elle  doit  être  faite  par  une 
incision  oblique  sur  la  fosse  iliaque  ;  de  cette  façon  on  tombe 
dit ecteraent' sur  le  foyer;  les  adhérences  voisines,  qu'il  nest 
pas  né'essaire  de  rompre  comme  dans  la  laparotomie  médiane, 
empêchent  l'infection  de  la  grande  séreuse  péritonéalc. 

En  résumé,  une  première  crise  d'appendicite  n'est  pas  suffi- 
sante pour  motiver  une  intervention  chirurgicale;  elle  peut  gué- 
rir d'elle-même.  Si  le  malade  a  déjà  présenté  plusieurs  crises  de 
ce  genre,  s'il  existe  une  petite  tumeur  iliaque  avec  accidents  de 
péritonite  locale  ou  générale,  la  résection  de  l'appendice  est  de- 
venue nécessaire.  Si  une  péritonite  généralisée  s'est  déclar.'e,  il 
faut  opérer  dans  les  24  heures.  La  bàie  sera  moins  grande  dans 
le  cas  de  péritonite  localisée,  où  il  est  permis  de  penser  que  les 
a'thérences  péritonéales  empêcheront  ladiffusionou  la  rupture  du 
foyer. 

M.  Terrier.  De  temps  en  temps,  au  cours  d'une  laparotomie, 
on  aperçoit  un  corps  étringer,  d'aspect  bizarre,  qui  flotte  dans 
le  ventre,  ou  qui  est  adhérent  aux  tumeurs  utérines  ou  ovariennes, 
c'est  l'appendice  cœoal  distendu  par  un  calcul  ou  par  du  pus. 
M.  Terrier  l'a  réséqué  plusieurs  fois  dans  ces  conditions.  Il  pense 
que  l'on  n'a  pas,  suffisamment  insisté  sur  cet  ordre  de  faits.* 
Leurs  symptômes  présentent  une  grande  analogie  avec  ceux 
des  inflammations  des  annexes  et  permettent  la  confusion. 
D'ailleurs,  il  n'existe  aucun  signe  pathognomonique  de  l'appen- 
dicite, et  le  diagnostic  de  cette  affection  repose  sur  un  calcul  de 
probabilités. 

M.  Bedobr.  —  La  difTiculté  ne  réside  pas  dans  le  diagnostic 
de  pérityphlite  ou  d'appendicite,  mais  dans  le  pronostic  de  ces 
afTections.  A  son  début,  nous  ignorons  si  une  appendicite  sera 
perforante  et  mortelle,  oit  si  elle  so  terminera  par  résolution. 
Les  médecins  soignent  communément  des  pérityphlites  qu 
guérissent;  ils  devraient  nous  renseigner  sur  la  proportion  dés 


cas  heureux  et  malheureux. 
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Rupture  d«  la  portion  péDienDC  de  l'urètbre,  reataor»- 
tioB  du  canal,  arnériaon.  —  M.  Lbprevost  (du  Hdvre),  s'est 
trouvé  en  présence  d'un  malade  porteur  d'une  fistule  pé- 
nienne  insolite  par  son  siège  et  ses  dimensions,  et  a  dû, 
pour  le  combler,  recourir  i  un  procédé,  d'exécution  facile, 
qui  lui  a  donné  un  bon  résultat.  Cette  fistule  longue  de 
3  centimètres  sur  1  cent,  de  largeur,  siégeait  un  peu  en  arrière 
de  la  base  du  gland  et  sur  ses  bords  la  peau  présentait  des 
cicatrices  indurées  qui  interdisaient  les  procédés  classiques  par 
çUssement.  Voici  celui  auquel  U  a  eu  recours  : 

Dans  un  premier  temps  il  excise  au  pourtour  de  la  fistule  les 
parties  superficielles  du  dessud  sur  une  étendue  d'un  centi- 
mètre environ.  La  plaie  ainsi  obtenue  figure  assez  bien  un 
anneau  elliptique  au  cerire  duquel  se  tro-ivo  la  fistule.  — Dans 
un  second  temps,  il  dessine  sur  la  face  inférieure  du  prépuce  un 
anneau  de  mêmes  dimensions.  Au  centre  de  cet  anneau  la  peau 
demeure  intacte  mais  les  bords  sont  avivés.  Les  deux  anneaux 
se  confondent  au  niveau  de  l'extrémité  antérieure  dç  la  fistule 
et  constituent  par  leur  ensemble  une  sorte  de  8  de  chiffre  à 
boucles  très  allongées.  Troisième  temps.-"  Une  incision  semi- 
circulaire,  comprenant  toute  l'épaisseur  du  prépuce,  permet 
de  rabattre  l'anneau  antérieur  sur  l'anneau  postérieur.  Qua- 
trième temps.  —  8  points  de  sutures  maintiennent  l'affronte- 
ment. L'opération  terminée,  la  fistule  se  trouve  complètement 
oblitérée  par  le  lambeau  emprunté  au  prépuce  et  disposé  de 
telle  sorte  que  sa  face  muqueuse  regarde  en  bas,  et  corres- 
pond  à  la  peau  du  pénis,  tandis  que  sa  face  épidermique  est 
devenue  intra-uretkrale. 

Il  y  eut  réunion  presque  en  tous  les  points.  Il  persista  seule- 
ment une  fistulette  insignifiante,  qui  so  combla  d'elle-même  au 
bout  de  quelques  mois. 

La  fistule  avait  été  la  conséquence  d'une  infiltration  urineuse 
consécutive  i  une  rupture  interstitielle  de  l'urethre. 

D'  II.  Marciouey. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  30  octobre  1890 
Présidence  de  M.  lb  D'  Dumomtpalliir 

Du  saloi.  —  M.  HiRTZ.  Le  salol  est  entré  depuis  longtemps 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale,  mais  ses  usages  sont  encore 
restreints  dans  la  thérapeutique  interne  à  cause  de  son  peu  de 
solubilité.  Cependant  les  élèves  de  M.  Guyon  l'ont  essayé,  non 
sans  succès,  dans  l'antisepsie  des  voies  urinaires.  M.  Dreyfous 
a  montré  qu'il  exerçait  une  action  mm  douteuse  sur  les  Ccoule 
mcnts  bicnnorrhagiques.  Les  nouvelles  recherches  de  M.  Hirtx 
confit  ment  CCS  derniers  résultats.  Sur  30  cas,  il  l'a  employé 
20  fois,  associé  au  baume  de  copahu,  aux  essences  de  sautai, 
de  térébenthine,  dans  lesquelles  il  est  solublc,  et  dix  fois  pur  ; 
il  a  observé  que  les  écoulements  étaient  taris  au  bout  de  8  & 
10  jours.  De  plus  il  a  remarqué  que  ce  produit  diminuait  les 
douleurs  urèthrales,  caractéristiques  de  la  blennorrhagie  au 
début.  On  peut  donc  le  considérer  comme  m  bon  antiseptique 
des  organes  ^enito-urinaires  et  comme  un  analgésique. 

Les  doses  employées  ont  été  de  4  grammes  par  jour  en 
moyenne  soit  pur  en  cachets  do  0  gr.  50,  soit  associé  aux  di- 
verses essences  balsamiques.  Les  urines  au  moment  de  la  mic- 
tion ne  présentaient  pas  do  caractères  physiques  particuliers, 
mais  devenaient  noirâtres  au  bout  de  quelques  heures.  Dans 
aucun  OIS,  il  n'a  constaté  d'intoxication. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  associé  au  salicylale  de  bismuth,  le 
salol  &  la  dose  de  4  grammes  par  ;our  parait  également  bien 
réaliser  l'antisepsie  en  lube  digestif  ;  les  selles  sont  moins  fé- 
tUes,  moins  profuses,  la  langue  plus  propre.  Cette  action  est 
due  au  dédoublement  du  salol  en  acide  phénique  et  en  acide 


•alicylique  dans  l'intestin  grêle,  sans  présenter  toutefois  la 
toxicité  de  ces  produits,  de  plus  il  agit  sur  l'élément  fébrile 
qu'il  modère. 

Dans  la  dilatation  de  l'estomac,  associé  au  bicarbonate  da 
soude,  il  est  bien  supporté  et  empêche  les  borborygme*,  les 
flatulences  et  prévient  les  fermentations  lecondaires  qui  ont 
lieu  dans  cette  affection. 

En  terminant,  M.  Hirlz  fait  remarquer  une  réaction  particu- 
lière des  urines  salolées  :  elles  réduisent  la  liqueur  cupro-potas- 
sique  comme  si  elles  contenaient  du  glucose  ;  toutefois  elles 
devient  la  lumière  polarisée  en  sens  inverse  de  cette  luba- 
tance. 

M.  Hayeu  a  essayé  le  salol  dans  deux  cas  d'entérite  dysenté- 
riforrac,  qui  avaient  résisté  au  régime.  On  sait  que  dans  lea 
affections  intestinales  où  la  diète  est  impuissante,  la  plupart 
des  médicaments  échouent  ;  il  en  a  été  de  même  du  salol.  Ce* 
malades  ont  été  guéris  par  l'emploi  de  l'acide  lactique. 

M.  GououENHEiM  a  employé  le  salol  avec  succès,  à  l'intérieur 
dans  certaines  angines  non  suppurées.  Ce  médicament  lui  parait 
surtout  agir  en  réalisant  l'antisepsie  des  voies  digesiives  sur 
toute  leur  étendue. 

M.  Rendi;  emploie  dans  les  dyspepsies  le  salol  de  préférence 
au  naphtol  qui  le  plus  souvent  est  mal  toléré  et  inefficace.  Il 
lui  a  également  réussi  dans  le  traitement  du  rhumatisme  blen- 
norrhagique,  dont  il  abrège  la  durée. 

La  lièvre  typhoïde  et  méthode  de  Brandt.  —  M.  Juhel- 
Renoy  lit  sa  statistique  personnelle  de  la  mortalité  dana 
la  fièvre  typhoïde  traitée  par  la  méthode  de  Brandt  Sur 
161  cas  en  trois  ans,  il  a  eu  14  décès  soit  une  mortalité  de8  0,0, 
bien  inférieure  à  la  mortalité  ordinaire  dans  les  hôpitaux,  qui 
est  de  14  0/0.  H.  M. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  novembre  1890 
Présidence  de  M.  le  D'  Moutabd-Martim 

M.  Hervieux  lit  la  première  partie  de  son  rapport  sur  le 
service  des  vaccinations. 

M.  CHABPENTisn  lit  le  rapport  sur  le  prix  de  l'hygiène  de 
l'enfance. 

M.  Peter  lit  le  rapport  sur  le  prix  Civrieux. 

M.  Magitot  lit  le  rapport  bur  le  prix  Saint-Paul. 

M.  Trasbot  lit  le  rapport  sur  le  prix  Stansky. 

M.  G.  SÉE  dépose  deux  pli;  cachetés;  lun  au  nom  de 
MM.  Letulle  et  Marquesy.  sur  le  traitement  de  la  phtisie 
bacillaire,  l'autre  en  son  nom  sur  le  même  sujet. 

M,  Terrier  présente  un  malade  qui  était  entré  dans  son  ser- 
vice avec  le  diagnostic  :  kyste  de  foie.  M.  Terrier  se  convain- 
quit qu'il  n'y  avait  pas  de  kyste.  Mais  il  y  avait  un  ictère  très 
intense.  A  la  suite  d'une  ponction  exploratrice,  il  se  fit  succes- 
sivement deux  poussées  d'ictère.  Les  selles  étaient  décolorées 
et  la  vie  du  malade  était  en  danger.  M.  Terrier  fit  ime  incision 
exploratrice.  Par  le  palper,  il  constata  que  le  foie  était  très 
congestionné.  Il  ne  trouva  pas  de  tumeur.  La  vésicule  biliaire 
n'était  pas  distendue  :  rien  au  niveau  des  canaux  cystique  et 
cholédoque. 

M.  Terrier,  après  avoir  réuni  la  vésicule*  la  paroi  abdo- 
minale, fit  une  fistule  et  sutura  la  muqueuse  de  la  vésicule  à  la 
I)eau  Les  résultats  furent  remarqu«a)les.  Cinq  jours  après 
l'opération,  les  selles  étaient  colorées.  Il  n'y  avait  plus  de 
douleur.  Le  malade  guérit  rapidement.  Comment  expliquer  ce 
résultat?  M.  Terrier  pense,  sans  toutefois  l'affirmer,  que  lors- 
que les  conduits  cholédoque  et  hépatique  sont  oblitérés  par 
su;te  d'une  inflammation  et  qu'on  donne  issus  à  la  bile  en  deçit 
de  loLlitération,  les  parties sous-jaccentes  se  décongestionnent 
peu  à  peu  et   la  b  ile  reprend  son  cours. 

De  la  dépopulation  de  la  France.  —  M.  Pauard  (d'Avi- 
gnon) partage  les  idées  de  M.  Rochard.  Dans  le  Vaucluse,  la 
mortalité  des  enfants  de  0  à  2  ans  monte  à  2t,6  0/0.  Il  réclame 
l'établissement,  dans  ce  département,  de  sanatoria  sur  lamon- 
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tagne,  pour  les  enfant».  Il  se  plaint  que  la  loi  Roussel  soit 
mal  ou  pas  appliquée.  Elle  a  été  conllsquée  par  l'administration 
qui  en  profité  pour  créer  des  employés  et  des  paperasses.  L'ad- 
ministration a  remplacé  les  inspecteurs  par  des  agents  salariés 
qui  coûlenl  très  cher.  Dans  le  Vaucluse,  plus  du  tiers  des  som- 
mes de8tin('c8  à  la  protection  de  l'enfant  sont  absorbées  par  les 
bureaux  D'après  les  statistiques  officielles,  les  enfants  soumis 
à  la  loi  Roussel  ne  donnent  que  12  0/0  des  décès,  tandis  que 
ceux  élevés  chez  leurs  parents  meurent  dans  la  proportion  de 
16,76  0/0.  M.  Pamard  ne  peut  admettre  une  pareille  statisti- 
que, évidemment  erronée.  Il  est  impossible  que  des  enfants 
élevés  chez  leurs  parents  donnent  une  morlaiité  plus  forte  que 
ceux  mis  en  nourrice.  F.  R. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


La  loi  sur  Us  Universités  régionales  et  la  Commission  sénato- 
riale. —  La  déclaration  des  maladies  contagieuses,  la  Société 
d'hygiène  publique  et  le  secret  médical.  —  Quand  faut-il 
parler  t  Quand  faut-il  se  taire  ? 

Aurons  nouu  des  Universités  régionales  ou  n'en  au- 
rons-noos  point  ? 

Pour  quelques-uns  de  nos  confrères  la  question  est 
oiseuse  -,  à  leur  avis  l'avenir  de  la  profession  et  le  succès 
des  réformes  de  l'enseignement  sont  en  dehors  d'elle . 
Cette  indifférence  est  dangereuse,  car  elle  permettrait 
aux  habiles  de  conserver  le  monopole  avec  ses  abus,  ses 
scandales  et  sa  routine. 

Serait-ce  le  motif  pour  lequel  on  ne  trouve,  dans  la  com- 
mission sénatoriale,  le  nom  d'aucun  membre  de  la  pro- 
fession ?  Si  oui,  tant  pis,  et  cependant  l'Assemblée  du 
Luxembourg  possède  parmi  elle  quelques  médecins 
distingués  et  mêmcysije  ne  me  trompe,  un  ou  deux  pro- 
fesseurs de  nos  Facultés  de  médecine  ;  ce  ne  sont  pas,  à 
coup  sûr,  cependant,  les  commissaires  qui  ont  été  nom- 
més :  MM.  Maze,  Magne,  de  Marcère,  Bardoux,  Berthe- 
lot,  Challemel-Lacour,  Barthélémy  St-Hilairo,  de 
Boziëre  et  J.  Simon.  Est-ce  une  élimination,  est-  ce  une 
abstention  ? 

La  première  réunion  de  la  Commission  a  fait  connaître 
qu'accepté  en  principe  par  la  majorité,  le  projet  minis- 
tériel  provoque  des  résistances.  Pour  les  uns,  le  projet 
doit  contribuer  à  la  prospérité  des  villes  qui  seront  choi- 
sies pour  devenir  un  centre  universitaire  et  n'intéresse 
pas  les  autres  cités. 

Pour  les  autres  il  faudrait,  dès  à  présent,  limiter  le 
nombre,  le  siège  et  la  circonscription  des  futures  uni- 
versités. Avant  la  loi,  le  monopole  était  centraliser; 
après  elle,  il  serait  décentraliser  !  Rien  de  plus,  rien  de 
moins  ;  ce  serait  toujours  le  monopole. 

La  loi  que  le  ministre  propose  a  cependant  un  avan- 
tage :  celui  d'introduire  la  concurrence  dans  l'Univer 
site  et  entre  les  Universités  régionales  en  ne  découra- 
geant aucune  espérance  et  en  laissant,  à  tous,  le  droit  de 
faire  des  actes  d'émulation.  Cela  ne  peut  satisfaire  les 
partisans  de  l'Etat-Providence,  mais  devrait  donner 
courage  aux  amis  sincères  de  la  liberté. 

Au  point  de  vue  de  l'enseignement  médical,  on  re- 
doute la  multiplication  excessive  des  Facultés  comme 
ane  conséquence  de  la  création  d'universités  régionales. 
Soit  ;  certaines  villes  plus  ambitieuses  que  prévoyantes 
érigeront  leur  école  préparatoire  en  Faculté  pour  obte- 
nir la  faveur  de  posséder  un  groupe  de  Facultés  et 


une  Université.  Elles  calculeront  peut  être  mal .  Il  y 
aura  des  échecs  :  on  ne  peut  empêcher  les  grenouilles 
de  s'enfler  pour  devenir  aussi  grosses  que  les  bœufs. 

Ce  sera  la  concurrence  et  son  inconvénient.  Qu'im- 
porte, si  l'Etat  n'a  point  fait  leur  œuvre  sienne  et  s'il 
se  garde  déjouer  à  leur  égard  le  rôle  du  Père  éternel . 

En  résumé,  dans  l'enceinte  du  Sénat  et  parini  les 
sénateurs  commissaires,  deux  oppositions  menacent 
le  projet  ministériel  :  l'une,  disposée  à  décréter  dès  à 
présent  le  monopole  au  profit  de  quelques  Universités  ; 
l'autre,  préférant  le  statu  quo,  parce  qu'ils  représentent 
des  villes  qui  ne  peuvent  raisonnablement  nourrir  l'es- 
pérance de  devenir  un  centre  universitaire. 

Il  y  aurait  bien  anssi  le  parti  des  hommes  déçus  et 
des  villes  qui  iiourrisaient  de  grands  projets.  Bref,  ici 
et  là,  des  intérêts  particuliers  en  conflit  avec  l'intérêt 
général. 

C'est  une  coalition  qui  menace  de  tout  compromettre  ; 
le  projet  de  loi  d'abord  \  le  ministre  ensuite  et  surtout  sa 
tentative,  cependant  bien  timide,  de  faire  entrer  dans 
l'Université  une  bouffée  d'air  et  un  rayon  de  liberté. 


« 
*  * 


Vous  connaissez  la  tête  de  turc.  Ce  jeu  est  à  la  fois 
forain  et  populaire.  Tout  passant  peut  à  son  gré  se  pro- 
curer le  plaisir  peu  coûteux  de  frapper  sur  elle. 

En  hygiène  publique  et  en  police  sanitaire  nous  avons 
une  tête  de  turc.  C'est  le  médecin. 

La  semaine  dernière  la  Société  d'hygiène  publique  et 
de  médecine  professionnelle  discutait  sur  la  désinfection 
des  locaux  habités  par  des  gens  atteints  de  maladies 
contagiawes.  De  temps  en  temps,  comme  cela,  celte 
question  se  discute. 

Un  honorable  magistrat  municipal,  je  crois,  M.  Tho- 
mas déclarait  à  la  Société  que  dans  le  13*  arrondisse- 
ment parisien  le  service  de  désinfection  fonctionne  ré- 
gulièrement. Heureux  arrondissement  !  Pas  d'obstacles 
du  côté  des  familles,  ajoutait  il,  mais,  malheureuse- 
ment, pas  de  zèle  du  côté  des  médecins  !  Les  médecins  ? 
Ah  !  voilà  la  tête  de  turc. 

Poujquoi  ce  défaut  de  zèle?  M.  Thomas  le  trouve 
dans  les  scrupules  de  nos  confrères  à  dénoncer  les  cas 
de  maladies  contagieuses  et  à  observer  le  secret  profes- 
sionnel. 

Il  est  vrai,  circonstance  atténuante,  de  l'aveu  d'un 
hygiéniste  fort  compétent,  M.  A.-J.  Martin,  que  la  dé- 
sinfection administrative  s'opère  à  Paris  dans  des  condi- 
tions défectueuses.  Il  aurait  pu  ajouter,  on  en  connaît 
maints  exemples,  quo  souvent  même  elle  ne  s'effectue 
pas,  même  quand,  sur  l'avis  pressant  du  médecin,  les 
familles  la  réclament. 

Et  puis  autre  aveu  :  la  désinfection  des  bardes  par 
lesétuves  dépond  de  la  Préfecture  de  la  Seine;  celle  des 
locaux  habités  appartient  à  la  Préfecture  de  police. 
Deux  administrations  pour  concourir  à  un  même  résultat! 
C'est  sans  doute  le  moyen  de  ne  pas  le  réaliser,  surtout 
quand  «ces  deux  administrations  cherchent,  de  l'avis  de 
M.  Martin,  à  s'entendre  le  moins  possible». 

Tout  ce!a  n'est  guère  encourageant.  > 

Et  puis,  voyons  :  fant-il  donc  considérer  les  scrupules  - 
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de  nos  confrères  comme  ceux  d'un  formalisme  excessif? 
Il  V  a  des  médecins  légistes  qui  le  pensent.  M.  Brouar- 
dcl  est  du  nombre,  estimant  qu'en  cas  de  maladies  con- 
tagieuses le  médecin  doit  parler.  Mais  il  y  a  aussi  l'avib 
de  la  plupart  des  jurisconsultes  et  les  jugements  de 
quelques  tribunaux.  Pour  eux,  le  médecin  doit  rester 
muet. 

D'après  llippocrate,  il  faut  parler;  d'après  Galien,  il 
faut  se  taire  :  que  faire  en  attendant  une  nouvelle  légis- 
lation que  le  projet  ministériel  sur  la  suuté  publique 
propose,  si  on  veut  éviter  ces  vexations  dont  notre 
onorable  confrère,  M.  Bouloumié,  racontait  un  exem- 
ple récent. 

Une  famille  X...  s'installe  dans  un  appartement  meu- 
blé, aux  environs  de  Paris.  La  mère  et  l'un  des  enfants 
contractent  la  scarlatine  et  guérissent  grâce  aux  soins 
duD'N... 

Après  le  départ  des  locataires,  notre  confrère  con- 
seille au  propriétaire  de  désinfecter  les  locaux  et  le  mo- 
bilier. Celui-ci  réclame  i,  la  famille  X,..  les  frais  de  dé- 
sinfection, et  cotte  famille  menace  notre  confrère  d'une 
action  judiciaire  pour  violation  du  secret  professionnel. 

Tête  de  turc,  quand  le  médecin  refuse  d'avertir  l'ad- 
ministration. Tête  de  turc,  quand  il  conseille  la  désin- 
fection. Faut-il  parler,  faut-il  se  taire  ?  S'abstenir. 

C'est  le  moyen  de  hâter  la  discussion  si  désirable  du 
projet  ministériel.  C'est  aussi  celui  d'obtenir  une  loi 
décidant  si  le  pr.uticion  doit  déclarer  ou  non  les  cas  con- 
tagieux et  si  ses  clients  se  soumettront  ou  se  refuseront 
à  Ta  désinfection.  Cela  paraît  de  vérité  naïve.  Mais 
depuis  que  M.  do  la  Palisse  est  mort,  n'y  a-t'il  pas, 
comme  cela,une  série  de  questions  d'iiitérôt  public  dont 
on  attend  la  solution? 

Ch.  Eloy. 

LES  JOURHAUX  DE  LA  SEMAINE 

En  reproduisant  sous  celte  rubrique,  des  extraits  de  la  presse 
médicaUM  Journal  des  Praticiens  a  pour  but  de  renseigner  im- 
partialement ses  lecteurs.  H  réserre  dune  formellement  la  liberté 
de  ses  appréciations  et  l'indépendance  de  sa  critique.    N.D.R. 

L'organisation  des  Congrès  Bcientifi<|aes  internatio- 
naux. —  On  lit  dans  la  Jievxie  Scientifique  du  1"  no- 
vembre: 

«  11  s'agirait  tout  simplement,  pour  le  Comité  d'organi- 
sation, de  publier,  quelques  mois  k  l'avance,  des  rappoito  impri- 
més sur  les  principales  questions  devant  ôtre  soumises  au 
Congrès.  En  outre,  après  l'envoi  de  ces  rapports  formant  la 
partie  principale  et,  pour  ainsi  dire,  la  trame  de  la  discussion, 
chaque  adhèrent  enverrait  une  notice  qui  serait  aussitôt  impri- 
mée. La  discussion  serait  ainsi  toute  tracée,  sans  être  gênée 
par  les  interminables  et  insupportables  questions  de  détail  qui 
encombrent  les  séances  des  sections,  alors  que  chacun  veut 
dire  son  mot,  placer  sa  petite  communication,  à  laquelle  il  at- 
tribue, —  cela  va  de  soi,  — '  une  imporiaoce  de  premier  ordre, 
s  imaginant  que  tout  l'intérêt  de  la  réunion  présente  roule  sur 
la  présentation  ou  la  lecture  qu'il  vient  faire.  » 

I.'impAt  sur  les  spécialités  pharmaceutiques.  —  On  lit 

dans  le  Progris  Médical  du  1"  novembre  1890  : 

«  L'impôt  proposé  frapperait  l'hygiène  et  la  santé  publique, 
causerait  un  préjudice  aux  malades  et  nuirait  au  commerce 
français.  Nous  espérons  que  la  Commission  du  budget  d'abord, 
puis  la  Chambre  des  députés  et  le  Sénat,  repousseront  cet 
impôt  sur  les  malades  et  les  maladies,  «t  sauront  inviter  M.  le 


Ministre  des  finances  à  trouver  un  impôt  plus  démocratique, 
s'il  lui  est  réellement  impossible  de  réaliser  les  économies  que 
l'on  élait  en  droit  d'attondre  du  gouvernement.  » 

Ces  concliisions  du  Progrès  Médical  du  1"  novembre 
.«ont  en  accord  avec  celles  de  la  Revue  Générale  de  Cli- 
nique et  de  lliérapeutiqus  du  29  octobre. 

M.  Bourneville  nous  fait  l'honneur,  dans  ce  numéro 
du  Proffrès  Médical,  de  reproduire  un  extrait  de  notre 
dernier  «i  Bulletin  de  la  Semaine  ».  Nous  l'en  remer- 
cions. De  plus,  il  nous  fait  remarquer  que  dans  le 
Comité  consultatif  d'hygiène,  deux  voix,  celle  de  M. 
Cornil  et  la  sienne,  se  sont  élevées  et  ont  voté  contre  le 
projet.  Nous  lui  donnons  acte  de  cette  rectification. 

N'ost-ce  pas  là  une  justification  nouvelle  du  regret 
que  nous  formulions  en  voyant  le  gouvernement  sou 
mettre  une  question  médicale  et  thérapeutique  au  jufje- 
ment  d'uno  assemblée  «  qui  contient  beaucoup  d'hygié- 
nistes et  peu  de  médecins  ?  » 

La  création  de  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  — 

Extrait  do  la  Gazette  Hebdomadaire  du  l''  noveaibre 
1890  et  d'un  article  de  M.  LerebouUet: 

«  Nous  ne  cesserons  do  rép.'lcr  que,  mettant  de  côté  Ie> 

3uesiions  de  personne,  reconnaissant  la  valeur  scientifique,  le 
évouement  professionnel  et  le  zèle  de  tous  ceux  (pii  ambi- 
tionnent le  titre  df>  professeur...,  nous  ne  comprenons  l'aug- 
mentation du  nombre  des  Facultés  de  médecine  qu'à  la  condition 
de  leur  enlever  la  collation  des  grailes  et  de  créer  un  jury 
d'Eiat  dont  la  constitution  et  les  aitribiiti'uis  resteraient  a 
déterminer.  Si  l'on  songe  à  en  arriver  à  cette  grave  reforme, 
nous  ne  protesterons  plus  contre  des  décrets  qui,  tout  en  aug- 
mentant considérablement  les  charges  de  l'Etat,  sont  plus  nui- 
sibles qu'utiles  au  développement  et  aux  progrès  de  l'ensei- 
gnement médical  supérieur.  » 

Jury  d  Etat;  modifications  sérieuses  dans  le  régime 
de  la  collation  des  grades.  Très  bien.  Voilà  des  réfor- 
mes qui,  cher  et  honoré  confrère  de  la  Gazette  Hebdo- 
madaire, possèdent  déjà,  je  crois,  des  avocats  parmi 
les  lecteurs  et  dtns  la  rédaction  du  Journal  des  Pra- 
ticiens. Cii.  E. 


INFORMATIONS 


ÉTRANOER 

CoLOUBiR.  — Statistique  des  lépreux.  —  Sur  uro  popula- 
tion de  quatre  millions  d'habitants  on  compte  1,724  lépreur: 
601  dans  la  province  de  Cundinaniarca,  10  dans  celle  do 'l'o- 
lima,  988  dans  celle  do  Santandcr,  50  dans  celle  do  Canca, 
40  à  Bolivar  et  35  à  Ântio(|.iia. 


NÉCROLOGIE 


En  France  :  MM.  les  D"  Maugin  (de  Douai),  Nicolas  Du- 
ranty  (de  Marseille),  Demarle  (de  Paris),  Bjssérac  (de  Pernes- 
la  Vaucluse),Chevrel,  modecindcla  marine;  Leroy  (de  Villicrs- 
le-Bel). 

En  Allemagne  :  M.  le  D'  de  Nussbauni,  chiruigiende  l'hôpi- 
tal de  Munich  et  pendant  la  campagne  de  1870,  médecin  en 
chef  du  corps  d'armée  bavarois.  Nussbaum  est  l'auteur  d'impor- 
tants ouvrages  de  chirurgie  ;  sur  la  cornée  artificielle,  la  résec- 
tion des  nerfs  de  la  face,  et  le  cancer  ;  d'un  traite  sur  la  patho- 
logie et  la  thérapeutique  des  auUyloscs,  surl'anatomie,etc.,elc. 

Le  Directeur-gérant  :  Henri  Huchard. 

mut,  —  mr-  ovamm  «auun,  Sâ7,  kui  uim-aamiméJ  |^^ 
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THERAPEUTIQUE  MÉDICALE 


École  de  médecine  de  Nantes.   —    M.  le  D'  E.  Trastour 
Du  «rAltement  médlenl   «le   la  périt' phlUc 

Doit-on  désormais  abandonner  d'emblée  la  périty- 
phlite  aux  chirurgiens?  Voilà  la  question  posée  par  les 
travaux  récents,  résumés  dans  l'intéressante  thèse  de 
Maurin  (1),  la  communication  do  P.  Reclus  à  la  Société 
de  chirurgie,  et  les  mémoires  import  ints  des  D"  Barié 
et  Chaput  qui  viennent  d'être  publiés  dans  ce  journal. 

Il  est  aujourd  hui  démontré  que,  presque  toujours,  le 
péritoine  entoure  complètement  le  cœcum  et  l'appen- 
dice; sur  120  cadavres,  9  fois  seulement  Tuffier  a 
trouvé  le  tiers  supérieur  du  cœcnm  en  rapport  direct, 
par  sa  face  postérieure,  avec  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent.  Mais  Maurin  a  constaté,  d'autre  part,  16  fois 
sur  112  autopsies,  des  adhérences  d'ancienne  date 
qui  pouvaient  faciliter  un  phlegmon  sous-périloné?^l 
rétro-cœcal. 

Il  est  également  démontré  que  l'appendice  est  bien 
plus  souvent  lésé  que  le  cœcum  lui-même  dans  la  péri- 
typhlite  ;  l'appendicite  est  la  cause  la  plus  fréquente  de 
la  péritonite,  localisée  ou  généralisée,  chez  les  sujets 
bien  portants. 

Une  boulette  stercorale,  malencontreusement  engagée 
dans  la  valvilfe  de  Gerlach,  entraîne,  plus  eouvent 
encore  que  des  corps  étrangers  (os,  arêtes,  noyaux, 
pépins  de  fruits),  la  perforation  de  l'appendice. 

Les  produits  microbiens  retenus  dans  l'appendice 
détruisent  facilement  la  muqueuse  enflammée  (Tala- 
mon). 

Quoiqu'il  en  soit,  en  pratique,  l'aspect  symptoma- 
tique  de  la  pérityphlite  est  le  même,  qu'il  y  ait  lésion 
du  cœcum  ou  de  l'appendice,  et  rien  ne  peut  faire 
distinguer  les  deux  lésions  l'une  de  l'autre  (Cha- 
put). 

Dans  la  séance  du  15  octobre  dernier  de  la  Société  de 
chirurgie,  le  D'  Berger  affirme  également  que  le  dia- 
gnostic clinique  de  la  pérityphlite  et  de  l'appendicite 
n'est  pas  possible. 

Si  l'appendice  est  libre,  sans  adhérences,   la  périto- 


(t)  Maurin.  Essai  sur  l'appendicite  et  la  pi'ritonite  appendi- 
culaire,  Ppria,  1890.  —  Reclus.  Rev.gén.  déclin: et  de  thérop., 
1890. —  BAniB.  De  l'appendicite.  Rev.  Gén.  de  Clin,  et  de  Thér., 
W  39,  1890.  —  Chaput.  Typhlite,  pérityphlite  et  appendicite. 
/d<!»i.,  n~  40  et  41. 


nite  généralisée  est  à  craindre  ;  dans  le  cas  contraire,  la 
péritonite  reste  localisée  (Reclus). 

Le  gâteau  inflammatoire  qui,  jusqu'à  présont,  a  été 
désigné  sous  le  nom  de  pérityphlite,  est  constitué  par 
les  produits  phlcgmasiques  de  la  péritonite  localisée  et 
du  tissu  cellulaire  rétro-cœcal. 

Il  est  presque  impossible  qu'une  phlegmasio  intense, 
venant  de  l'appendice  ou  du  cœcum,  n'atteigne  pas  et 
n'englobe  pas  à  la  fois  une  portion  de  la  séreuse  et  le 
tissu,  si  lâche,  sur  lequel  ils  reposent  dans  la  fosse 
iliaque  droite. 

Il  est  facile  de  prévoir  où  peut  s'étendre  le  phlegmon 
rétro-cœcal,  quand  on  se  rappelle  que  le  tissu  cellulaire 
iliaque  se  relie  directement  avec  celui  du  bas*in,  d'une 
part,  et  celui  du  rein,  d'autre  part 

Le  décollement  du  péritoine  est  aussi  facile  en  bas 
qu'on  haut. 

La  typblo-appendicite  suppure  presque  toujours  (Cha- 
put); dans  la  forme  aiguë,  la  perforation  s'établit  dans 
un  temps  très  court:  deux  ou  trois  jours  au  plus;  il  sur- 
vient aîlors  une  péritonite  aiguë,  généralisée  ou  loca- 
lisée; dans  la  forme  subaiguë,  des  adhérences  s'éta- 
blissent avec  le  voisinage  ;  la  terminaison  par  résolution 
est  assez  fréquente  ;  quelquefois,  les  accidents  sont  à 
peine  ébauchés  (Barié)  (1). 

Voilà,  avec  une  nuance  notable  entre  les  apprécia- 
tions médicales  et  les  appréciations  chirurgicales,  ce 
que  nous  apprennent  les  recherches  récentes. 

Mais  s'en  suit-il  que  la  médecine  doive  abdiquer? 
Médecins,  devons-nous  rester  spectateurs  inactifs  de 
l'évolution  des  accidents  et  réclamer  de  suite  l'interven- 
tion chirurgicale? 

Je  ne  le  crois  pas. 

J'ai  vu  bon  nombre  de  pérityphlites,  tant  en  ville 
qu'à  l'hôpital,  et  l'action  médicale,  exercée  énergi- 
quement  et  sans  retard,  m'a  paru  souvent  salutaire  et 
efficace. 

En  publiant  un  cas  heureux  de  pérityphlite  suppnrée, 
très  grave,  avec  évacuation  de  pus  par  le  rectum  et 
parotidite  consécutive  (2),  je  disais  que  j'avais  sou- 
vent vu  la  pérityphlite  se  terminer  heureusement. 

En  revoyant  mes  notes,  en  éclairant,  par  les  travaux 
nouveaux,  trois  faits  malheureux,  observés  en  \ille, 
dont  j'ai  le  souvenir  précis,  je  crois  pouvoir  compter: 
3  morts  par  péritonite  généralisée  ;  G  cas,  terminés  par 
résolution,  mais  avec  persistance  de  la  tumeur  périty- 

(1)  lUniÉ.  Loc.  cit. 

(î)  Trastour.  Semaine  MMicale,  4  janfeJjSg^.C^jOOQlC 
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pbiitique;  4  cas  encore,  heureusement  terminés,  mais 
avec  suppuration,  deux  ibis  évacuée  spontauément  par 
le  rectum,  deux  fois  aboutissant  à  la  paroi  abdo- 
minale. 

En  présence  du  pronostic  terrifiant  que  les  statistiques 
chirurgicales  tendent  à  établir,  n'est-il  pas  utile  que  les 
n.'édecins  fassent  connaître  leurs  observations  person- 
nelles ?  Je  suis  persuadé,  dit  le  D'  Berger,  que  si  on  in- 
terrogeait les  médecins,  ils  fourniraient  des  exemples 
nombreux  de  guérisons.  Médecin,  je  viens  confirmer 
cette  pensée. 

Appelés  tardivement  près  des  malades,  les  chirur- 
giens, je  le  conçois,  ne  peuvent  porter  qu'un  pronostic 
très  sévère. 

Mais,  il  n'en  est  pas  do  môme  des  médecins,  quand  ils 
sont  appelés  et  qu'ils  peuvent  agir  dès  le  début  des  acci- 
dents. Que  faut-il  donc  faire? 

La  pérityphlite  aiguë  n'est  pas  difficile  à  reconnaître, 
pour  peu  que  le  médecin  faase  un  examen  attentif  du 
malade. 

Embrassant  d'un  rapide  coup  d'oeil  le  sujet,  la  mala- 
die, ses  causes  probables,  ses  suites  et  ses  complications 
redoutable»,  il  envisage,  comme  il  suit,  les  principales 
indications  : 

1°  La  première  indication  est  de  limiter,  autant  que 
possible  et  le  plus  vite  possible,  le  foyer  phlegmasique. 
11  faut,  avant  tout,  prévenir  l'inflammation  générale  du 
péritoine  et  endiguer  celle  du  tissu  cellulaire  iliaco- 
pelvien. 

Pour  atteindre  c«  double  but,  avec  le  repos  absolu  et 
les  autres  précautions  que  plus  loin  je  rappellerai,  rien 
no  vaut,  rien  ne  remplace  uno  application  de  sangsues, 
en  nombre  suffisant,  et  il  faut  savoir  et  oser  la  répéter  au 
besoin. 

L'apaisement  des  accidents  locaux,  surtout  de  la  dou- 
leur et  du  gonflement,  l'amendement  des  symptômes 
réactionnels  et  de  l'état  général,  suivent,  en  général,  de 
près  cette  médication.  On  aurait  bien  tort  de  l'oublier 
et  de  la  repousser  ;  six  fois  sur  treize,  grâce  à  elle,  j'ai 
obtenu  la  résolution,  sans  évacuation  apparente  de  pus. 

Mais,  dans  tous  les  cas,  la  tumeur  indurée  a  persisté, 
ordinairement  pendant  plusieurs  semaines,  attestant  qu  il 
n'y  avait  pas  eu  seulement  engouement  du  cœcum,  mais 
une  véritable  pérityphlite. 

J'ai  assez  l'habitude  de  palper  le  boudin  cœcal  do 
l'entéroptoso,  pour  ne  pas  confondre  la  tumeur  molle, 
pâteuse,  arrondie,  mobile  transversalement  de  lengouo- 
ment  cœcal  avec  la  tumeur  large,  aplatie,  fixe,  dure  et 
surtout  si  douloureuse  de  la  pérityphlite.  L'instinct  mé- 
dical, dès  qu'on  touche  à  cette  dernière,  interdit  d'ap- 
puyer et  de  lui  imprimer  des  mouvement  latéraux.  Sou- 
vent, en  percutant  en  arrière,  sur  la  crête  iliaque, 
excellent  plessimètro,  on  constate  une  matité  qui  a  encore 
SX  valeur. 

Quoi  qu'en  dise  la  jeune  Ecole  qui  repousse,  de  parti 
pris,  même  une  émission  sanguine  locale,  sans  en  avoir 
jamais  vu  ni  fait  l'essai,  je  maintiens  qu'elle  est  utile 
dans  la  pérityphlite  aigui'. 

Assurément,  on  n'empêchera  pas  toujours  la  suppu- 
ration ;  mais  on  limite  ainsi  son  extension  et  ses  ravages 
et  la  péritonite  imminente  peut  parfois  être  conjurée. 


Dans  le  cas  que  j'ai  publié,  après  ma  prescription  des 
sangsues,  des  signes  graves  deperitonisme  se  montrèrent 
à  la  suite  d'un  lavement  ;  on  posa  néanmoins  les  sang- 
sues et  les  symptômes  alarmants  s'arrêtèrent. 

Dans  ce  cas,  au  bout  de  huit  jours,  le  pus  fut  évacue 
par  le  rectum.  La  tumeur  inflammatoire  fut  suivie  par 
moi,  grâce  au  toucher  vaginal,  dans  sa  marche  descen- 
dante ;  une  autre  fois,  chez  un  homme  que  je  ne  vis 
qu'en  tardive  consultation,  je  la  trouvai,  en  introduisant 
le  doigt  dans  l'anus,  comprimant  la  vessie,  l'urèthre  et 
le  rectum  ;  le  lendemain  de  ma  visite,  elle  s'ouvrait  spon- 
tanément dans  ce  dernier  organe. 

Deux  fois,  j'ai  vu  la  suppuration  arrivera  la  paroi 
abdominale,  spontanément  ou  par  incision.  Aujourd'hui, 
j'en  conviens,  je  ne  laisserais  pas  les  malades  courir  les 
risques  do  l'évacuation  spontanée  du  pus,  pour  peu 
qu'elle  so  fît  attendre.  L'intervention  chirurgicale  doit 
être  promptemcnt  réclamée,  s'il  y  a  suppuration  évi- 
dente ou  probable.  On  n'opérera  jamais  trop  tôt  (Krafft}. 

Les  méfaits,  si  fréquents  et  si  graves,  de  l'appendicite, 
mieux  connus  aujourd'hui,  doivent  certainement  nous 
inspirer  de  grandes  craintes  dan»  tous  les  cas  de  périty- 
phlite aiguS  ;  mais  enfin  il  y  a  aussi  des  conditions 
favorables  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue. 

Les  chirurgiens  envisagent  surtout  la  perforation  de 
l'appendice  et  ses  suites  terribles;  la  péritonite  généra- 
lisée, les  vastes  abcès  en  Arrière  du  cœcum. 

Mais  les  médecins,  d'après  les  cas  assez  fréquents  de 
résolution ,  disent  que  l'appendicite  peut  se  terminer 
heureusement  par  le  retour  dans  le  cœcum  des  produits 
phlegmasiques  ou  microbiens  do  la  muqueuse  ;  au  lieu 
de  suppurer,  le  gâteau  pérityphîitique  peut  s'arrêter  aux 
produits  séro-plastiques  ;  la  péritonite  peut  rester  loca- 
lisée... 

Donc,  tout  en  nous  tenant  prêts  à  appeler  le  chirur- 
gien, ne  renonçons  point  aux  moyens  médicaux  capables 
de  diminuer  et  d'arrêter  la  fluxion  phlegmasique. 

Je  ne  peux  accordep  qu'il  faille  inciser  le  péritoine, 
mettre  à  nu  le  cœcum  et  l'appendice,  etc.,  dès  que  le 
diagnostic  de  typhlite  ou  de  pérityphlite  est  posé  (1); 
s'il  y  a  péritonite  généralisée,  ou  même  seulement  me- 
naces de  généralisation,  sans  doute,  le  chirurgien  peut 
faire  tout  ce  qu'il  jugera  opportun  ;  il  n'y  a  plus  do 
risques  à  courir.  Mais  avec  une  péritonite,  bien  loca- 
lisée, avec  un  gâteau  pérityphîitique  bien  formé,  ne 
paraissant  point  tendre  à  la  suppuration,  pour  mon 
propre  compte,  je  préférerais  encore  m'en  tenir  aux 
moyens  médicaux. 

Avec  les  sangsues,  l'opium,  à  haute  dose,  suivant  la 
méthode  do  Graves,  surtout  les  pilules  d'extrait  thé- 
baiquo  (un  contigramm  c  d'heure  en  heure);  les  applica- 
tions de  glace,  les  vésicatoires,  les  onctions  d'onguent 
napolitain  belladone,  etc.,  donnent  souvent  de  très  bons 
résultats.  , 

2°  La  désinfection  de  l'intestin,  dans  la  typhlite  et  la 
pérityphlite,  est  une  des  grandes  préoccupations  des 
médecins  contemporains.  Si,  au  lieu  de  la  constipation 
qui  est  fréquente,  il  y  a  une  diarrhée,  plus  on  moins 
fétide  ;  si  des  accès  fébriles  répétés  peuvent  être  attribués 

(I)  CiiAPiT,  ioc.  cit.  u*  11.  ' 
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à  la  résorption  do  produits  septiques,  il  faut  bien  ad- 
mettre cette  indication.  A  plus  forte  raison,  si  l'on 
redoute  déjà  la  perforation  appendiculaire,  et  la  péri- 
tonite que  le  bacillus  coU  communis  rend  alors  si 
grave. 

Mais  quel  est  le  désinfectant  qui  convient  le  mieux? 
L'acide  phénique  et  l'iodoforme  sont  un  peu  délaissées  ; 
les  salicylates,  les  naphtols,  le  salol,  etc. ,  sont  aujour- 
d'hui les  moyens  préférés . 

L'hyposulfite  de  soude,  recommandé  parPolli  (1),  il 
y  a  plus  de  vingt  ans,  m'a  toujours  paru,  dans  un  grand 
nombre  d'états  septiques,  un  très  bon  agent  ;  je  l'ai  sou- 
vent employé  avec  succès  et  il  me  paraît  également 
convenir  dans  la  pérityphlite  aiguë. 

Son  innocuité  est  reconnue  de  tous  ;  il  est  désinfectant 
et  il  est  légèrement  laxatif.  Cette  triple  qualité  a  fixé 
mon  choix  pour  la  fièvre  typhoïde,  pour  l'érysipèle, 
pour  la  fièvre  puerpuérale,  etc. 

Quand  Gingeot  publia  son  travail  si  instructif  sur  la 
furonculose  (2),  c'est  encore  ce  sulfureux  que  j'adoptai, 
à  l'exemple  de  Duncan  Bulklay  (de  New -York)  et  je  n'ai 
eu  qu'à  m'en  louer.  Nombre  de  furonculeux  invétérés 
ont  été  guéris  par  son  usage  interne  prolongé;  de  même, 
pour  les  érysipèles,  à  récidives  fréquentes,  j'en  ai  ob- 
tenu de  très  bons  résultats;  bien  entendu,  sans  négliger 
les  moyens  locaux  antiseptiques. 

On  a  reproché  à  l'hyposulfite  de  soude,  d'augmenter 
la  diarrhée  dans  la  fièvre  typhoïde  (Murchison).  Loin 
d'être  un  défaut  dans  la  péijtyphlite,  sa  vertu  légère- 
ment laxative,  même  à  petite  dose,  me  paraît  être  une 
qualité:  et,  d'autre  part,  sa  solubilité  qui  favorise  son 
absorption  me  paraît  également  favorable .  Son  effica- 
cité, bien  constatée,  par  son  action  de  dedans  en  dehors, 
contre  les  parasites  du  furoncle,  de  l'anthrax  et  de  l'éry- 
sipèle, me  donne  confiance  en  lui  contre  les  microbes, 
sans  doute  bien  différents ,  du  cœcum  enfiammé  et  contre 
la  résorption  de  leurs  produits  septiques. 

Donc,  à  tous  égards,  l'hyposulfite  de  soude  me  paraît 
recommandable  (1,  2,  3  grammes  par  jour). 

Mais  je  ne  suis  pas  exclusif,  et,  à  l'occasion,  je  ne 
dédaigne  pas  les  autres  désinfectants  du  tube  digestif, 
s'ils  paraissent  plus  indiqués. 

3'  Il  arrive  un  moment  où,  les  accidents  aigus  étant 
calmés,  il  faut  bien  songer  au  rétablisstment  des  fonc- 
tions intestinales,  aux  évacuations.  C'est  là  un  des  points 
les  plus  délicats  du  traitement  médical  de  la  péri- 
typhlite. 

11  ne  faut  pas  se  presser  de  remettre  eu  mouvement 
le  tube  intestinal  ;  il  faut  attendre  que  les  adhérences 
protectrices  aient  acquis  une  suffisante  solidité.  Ce  n'est, 
du  reste,  que  dans  la  péritonite  localisée  ou  dans  l'ahcis 
rétro-cœcal  que  la  nécessité  et  l'indication  des  évacua 
tions  finissent  par  s'imposer.  Dans  la  péritonite  généra- 
lisée, on  n'a  pas  le  temps  d'y  penser.  Los  lavements 
émollienls,  l'huile  de  ricin,  le  calomcl  associé  à  la  bella- 
done, à  doses  fraclionnées,  me  semblent  les  moyens  pré- 

(1)  Poi,U  {Dul.  thér.  1867  t.  II,  p.  235.) 
\l)  OiROSeV  \Ùuh  thér,  1885). 


férables,  parce  qu'ils  sont  les  plus  doux  •,  et  encore  je 
ne  me  hâte  pas  de  les  prescrire . 

4.'  Je  ne  parlerai  que  pour  mémoire  des  autres  indica- 
tions capitales  de  la  pérityphlite  :  le  repos  absolu;  le 
régime  le  plus  sévère;  le  traitement  palliatif  des  vomisse- 
ments par  les  boissons  glacées,  le  Champagne,  le  co- 
gnac, etc. 

Dans  les  trois  cas  malheureux  que  j'ai  observés,  un 
simple  mouvement  du  bras  pour  atteindre  un  verre  sur 
une  table  de  nuit,  un  effort  intempestif,  ont  suffi  pou? 
rompre  des  adhérences  récentes,  provoquer  la  générali- 
sation de  la  péritonite  et  amener  la  mort. 

Voilà  ce  qui  justifie  les  hardiesses  hâtives  des  chirur- 
giens . 

Ces  faits  datent  de  huit  ou  dix  ans  et  plus  ;  il  est  évi- 
dent qu'aujourd'hui  on  interviendrait  chirurgicalement 
de  bonne  heure,  et  l'issue  fatale  pourrait  encore  parfois 
être  évitée. 

Dans  les  suppurations  interminables  qui  suivent  par- 
fois les  périlyphlites,  ouvertes  spontanément  ou  trop 
tardivement  incisées,  comme  le  D'  Chaput  en  cite  des 
exemples,  notamment  un  malade  vu  dans  le  service  de 
Trélat,  faut-il  absolument  désespérer  de  la  guérison? 
Une  nouvelle  opération  souvent  ne  paraît  pas  possible, 
en  raison  des  dégâts  énormes  qui  s'étendent  en  tous 
sens,  en  haut,  eu  bas,  en  arrière  du  cœcum;  ou  bien 
cette  opération  est  absolument  refusée  par  le  patient. 

Le  traitement  interne  par  l'huile  de  foie  de  morne,  par 
les  iodiques  sous  diverses  formes,  peut  parfois,  dans  ces 
circonstances,  être  fort  utile,  combiné  av«c  les  injec- 
tions iodées  ou  l'introduction  d'un  crayon  d'iodoforme 
dans  les  trajets  fistuleux. 

J'ai  vu  récemment  un  bel  exemple  de  guérison,  solido 
et  complète,  ainsi  obtenue,  alors  que  la  suppuration,  de- 
puis des  mois,  ne  cédait  point  aux  pansements  chirurgi- 
caux. 

Médecins  et  chirurgiens  doivent  se  souvenir  des  beaux 
succès  que  l'on  obtenait  encore  naguère  dans  les  longues 
suppurations,  même  à  foyer  profond,  avec  l'iode  intus 
et  extrd. 


CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 

Enseignement  Libre,  —  M.  le  D'  A.  Dbhenhe. 
Vraltemenl  de  li»  cataracte  eoacénital* 

Un  hasard  heureux  m'a  permis  de  réunir  dans  ce* 
derniers  temps  un  certain  nombre  de  caa  de  cataractes 
congénitales.  La  précision  et  la  simplicité  sont  toujours 
les  qualités  maîtresses  de  l'ophtalmologie.  Aussi,  laissant 
de  côté  les  nombreuses  divisions  qui  sont  encore  classi- 
ques et  les  multiples  procédés  opératoires  qui  trouvent 
chacun  leur  défenseur,  je  ne  considérerai  que  deux  for- 
mes de  cataractes  congénitales,  qui  .réclament  chacune 
im  procédé  spécial,  mais  un  seul. 

Les  deux  formes  principales  de  cataractes  congéni- 
tales sont  :  la  cataracte  zonulairo  centrale  et  la  cataracte 
molle  complète.  A  la  première  appartient  l'iridectomie 
optique}  la  toeflude  réelams  l'«8ttftction  siuipU^  parl« 
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procédé  que  je  vous  indiquerai  tout  à  l'heure  dans  tout 
ses  détails. 

Quelle  est,  des  deux  formes,  la  plus  fréquente?  Je 
n'en  sais  rien,  et  cela  nous  importe  peu  au  point  de  vue 

Sratique  où  je  mo  snis  immédiatement  placé.  Aujour- 
"hui  je  puis  vous  en  présenter  trois  de  chaque  type,  et 
tous  six  opérés  avec  succès.  Un  de  ces  cas  vous  montrera 
l'avantage  iuconstestable  du  procédé  que  je  préconise 
—  sur  les  autres.  La  cataracte  zonulaire  centrale  peut 
s'opérer  à  tout  âge  ;  chez  l'enfant  tout  jeune,  lorsque 
les  parents  s'aperçoivent  que  l'enfant  voit  mal,  consul- 
tent, et  ne  reculent  pas  devant  une  intervention  chirur- 
gicale ;  chez  l'aduUe,  lorsque  les  parents  se  sont  oppo  • 
ses  à  l'opération,  soit  parce  qu'ils  la  redoutaient,  soit 
parce  qu»!  l'enfant  voyant  un  peu  par  la  périphérie,  la 
pupille  étant  dilatée,  ils  craignaient  de  compromet- 
tre par  une  opération  le  peu  de  vision  que  possédait  l'en- 
fant. Ces  différentes  considérations,  persistant  ou  dispa- 
raissant, la  cataracte  zonulaire  peut  alors  être  opérée 
depuis  la  plus  tendre  enfance  jusqu'au  moment  où  le 
jeune  homme  ou  l'homme  mûr  prend  lui-même  une  déci- 
sion et  réclame  l'intervention. 

La  cataracte  zonulaire  centrale  se  diagnostique  à 
l'éclairage  latéral  et  à  l'éclairage  direct  avec  le  miroir 
ophtalmoscopique.  Elle  se  présente  sous  la  forme  d'une 
opacification  centrale  plus  ou  moins  prononcée,  variant 
d'une  teinte  sombre  à  un  aspect  brillant  et  chatoyant, 
mais  presque  toujours  à  bords  nettement  limités.  Après 
dilatation  de  la  pupille  à  l'aide  de  l'atropine,  on  voit  que 
toute  la  périphérie  du  cristallin  est  transparente,  et  que 
la  vision  du  sujet  est  considérablement  améliorée,  en 
tenant  compte  bien  entendu  de  la  parésie  accomodative 
atropinique,  si  le  sujet  n'est  pas  fortement  myope;  paré- 
sie atropinique  corrige^ble  par  des  verres  convexes 
appropriés.  C'est  même  à  l'aide  de  ce  subterfuge  que 
qu  Iques  cataractes  congénitaux  ont  pu  apprendre 
à  lire  et  à  écrire,  et  même  faire  des  études  complètes, 
comme  l'avocat  distingué  que  j'ai  opéré  récemment.  La 
cataracte  centrale  diagnostiquée,  il  faut  immédiatement 
pratiquer  l'iridectomie.  Jamais  il  ne  faut  faire  l'extrac- 
tion d'une  cataracte  centrale.  Il  est  très  rare  qu'une 
cataracte  centrale  se  complète  11  est  des  cas  cependant 
où  au  moment  de  l'examen  on  constate  l'existence  de 
petites  stries  partant  de  la  périphérie  de  l'opaciâcation 
et  rejoignant  la  périphérie  du  cristallin.  Ici  encore,  il 
faut  pratiquer  l'iridectomie,  car  l'on  ne  peut  prévoir 
le  nombre  do  mois  ou  d'années  nécessaires  à  l'opacifica- 
tion  totale  ;  on  doit  dans  ce  cas  prévenir  la  famille  que 
la  cataracte  se  complétant,  il  serait  nécessaire  de  prati- 
quer l'extraction  cristalliniennne.  Mais  d'une  façon 
générale  l'iridectomie  est  l'opération  de  choix  dans  les 
cataractes  centrales .  Elle  sufSt  à  donner  au  sujet  une 
excellente  vision,  avec  tous  les  avantages  d'une  réfrac- 
tion et  d'une  accomodation  normales,  et  elle  se  pratique 
avec  la  plus  grande  facilité,  même  chez  les  sujets  les 
plus  jeunes  et  les  plus  indociles. 

Le  colubome  iridieu  doit  se  faire  en  bas,  comme 
toutes  les  papilles  optiques. 

C«  jeuoe  en&nt  »  été  opéré,  il  y  s  un  mois,  de  l'œil 
gaucho.  Il  est  âgé  de  dix  huit  mois;  le  léger  nystagmus 


dont  il  est  atteint  avait  attiré  l'attention  de  sa  mère,  qui 
me  le  montra,  il  y  a  quelques  semaines.  A  l'éclairage 
latéral,  je  constatai  immédiatement  l'existence  d'une 
tache  sombre  occupant  les  parties  centrales  dn  cristal- 
lin. L'atropinisation  me  permit  aussi  de  constater  que 
les  parties  centrales  seules  étaient  opacifiées  et  que  toute 
la  périphérie  du  cristallin  était  intacte.  Je  proposai 
l'iridectomie,  qui  fut  acceptée. 

Chez  l'enfant,  il  est  indispensable  d'obtenir  la  fixité 
absolue  de  la  tête  et  de  l'œil.  Le  fauteuil  mécanique  à 
ailes  latérales,  un  aide  appuyant  légèrement  sa  main 
sur  le  front  de  l'enfant,  permet  d'obtenir  l'immobilisa- 
tion de  la  tête.  Quant  à  la  fixation  parfaite  de  l'œil,  elle 
ne  peut  être  obtenue  qu'à  l'aide  de  deux  pinces  à  fixa- 
tion, à  dents  et  k  arrêt,  l'une  tenue  par  ropé-*atear, 
l'autre  par  un  aide  exercé,  et  appliquées  aux  extrémité* 
du  diamètre  horizontal.  A  l'aide  dn  couteau  lancéolaire, 
une  ponction  est  pratiquée  par  l'opérateur  au  niveau  du 
limbe  corné  -  sclérotical  ;  le  couteau  est  poussé  lentement 
et  doucement  dans  la  chambre  antérieure,  le  manche 
s'abaissant  au  fur  et  à  mesure  que  la  lame  pénètre  dans 
la  chambre  antérieure,  de  façon  à  ne  \im  toucher  le  cris- 
tallin, et  est  retiré  de  façon  que  l'humeur  aqueuse  ne 
soit  pat  projetée  violemment  avec  l'iris.  L'opérateur 
saisit  immédiatement  l'iris  avec  la  pince  à  iridectomic, 

Sendant  que  l'aide  déjà  employé  à  fixer  l'œil  sectionne 
'un  seul  coup  tout  ce  qui  dépasse  de  l'iris  tendu  par 
l'opérateur,  en  ayant  bien  soin  d'affleurer  les  lèvres 
de  la  plaie  coméenne  sans  les  entamer.  L'écar- 
teur  est  retiré.  On  s'assure  qu'il  n  y  a  pas .  d'encla- 
vement, et  on  applique  le  pansement  antiseptique.  Dans 
le  cas  où  un  petit  lambeau  iridien  serait  pris  entre  les 
lèvres  de  la  plaie,  on  le  rentrerait  à  l'aide  de  la  spatule 
ou  en  l'excisant.  Chez  l'enfant,  il  reste  quelquefois  un 

5 eu  de  sang  dans  la  chambre  antérieure  II  n'y  a  pas  liea 
e  s'en  inquiéter  ;  ce  léger  hyphèma  se  résorbe  le  plus 
souvent  en  moins  de  vingt-quatre  heures.  Pendant  les 
quelques  jours  qui  suivent  1  opération,  on  instille  chaque 
j(mr  quelques  gouttes  d'un  collyre  à  l'atropine  an 
1/300. 

C'est  ainsi  que  j'ai  procédé  chez  ce  jeune  enfant. 
Vous  voyez  qu'il  est  en  possession  maintenant  d'une  pu- 
pille nette,  régulière  ;  le  colobome  a  la  forme  d'un  trou 
de  serrure,  à  travers  lequel  les  rayons  lumineux  passent 
sans  rencontrer  aucun  obstacle.  Dans  quelques  jours,  je 
me  propose  de  lui  opérer  l'œil  droit. 

Chez  l'adulte,  l'opération  ne  diffère  guère  de  celle  que 
l'on  pratique  chez  l'enfant.  Une  seule  pince  à  fixation, 
sans  cran  d'arrêt  est  nécessaire.  On  emploie  indifférem- 
ment le  couteau  de  Qrsefe  ou  le  couteau  lancéolaire. 
Dans  l'iridectomie  inférieure,  mes  préférences  sont  pour 
le  couteau  de  Graefe,  à  cause  de  la  pression  un  peu  forte 
que  l'on  est  toujours  obligé  d'exercer  avec  le  couteau 
lancéolaire  pour  pénétrer  dans  la  chambre  antérieure. 
Je  fais,  généralement  exciser  l'iris  par  tin  aide  exercé. 
L'opération  est  ainsi  plus  rapidement  faite,  le  chirurgien 
n'ayant  pas  à  abandonner  la  pince  à  tizHtioa. 

Le  jeune  homme  que  voici  a  été  opéré  des  deux  yenx, 
il  y  a  six  mois.  Il  est  âgé  de  vingt-cinq  ans.  11  est  at- 
teint à  chaque  œil  d'une  cataracte  centrale  à  reflets  bril- 
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lants  et  chatoyants  et  afifectant  à  peu  près  la  forme  et 
l'aspect  d'une  pierre  nacrée  et  ronde  que  l'on  aurait  pla- 
cée en  arrière  de  l'iris,  dans  le  champ  pupillaire.  Sa 
culture  intellectuelle  est  peu  développée.  Comme  les 
pupilles  étaient  naturellement  dilatées,  il  avait  pu  jus- 
qu'à présent  se  conduire  seul  et  servir  la  messe  à  un 
vieux  cu»é  depuis  une  quinzaine  d'années  environ  ; 
c'était  là  sa  seule  occupation.  Je  lui  ai  pratiqué  une 
double  pupille  opuque,  et  sa  vision  est  excellente. 

M.  X...  était  atteint  des  deux  formes  de  cataracte 
congénitale  centrale  à  gauche  et  complète  à  droite.  Du 
côté  gauche,  j'ai  pratiqué  une  iridectomie  optique  à 
l'aide  du  couteau  de  Graefe,  et,  à  droite,  le  procédé  dont 
je  vous  parlerai  dans  un  instant.  M.  X...  avait  pu  faire 
toutes  ses  études  à  l'aide  de  la  dilatation  atropinique, 
corrigée  par  des  verres  appropriés;  mais,  depuis  qu'il 
plaidait,  il  s'était  Aperçu  de  la  difficulté  qu'il  éprouvait, 
tout  en  parlant,  à  consulter  ses  dossiers,  et  était  venu, 
après  beaucoup'  de  tergiversations,  me  demander  de 
l'opérer.  Le  succès,  a  répondu  à  son  attente,  et,  à  l'heure 
actuelle,  l'amélioration  qu'il  a  obtenue  est  considérable. 

De  môme  que  la  cataracte  centrale  réclame  toujours 
et  uniquement  l'iridectomie,  de  mémo  la  cataracte  molle 
complète  n'est  justiciable  que  d'une  seule  opération, 
l'extraction  simple,  relativement  facile  à  pratiquer,  et 
toujours  sûre  dans  ses  résultats.  A  ce  point  de  vue,  je 
tiens  à  être  très  catégorique  devant  vous  ;  je  repousse 
absolument  la  discision  et  l'aspiration.  Je  vous  donnerai 
mes  raisons  et  j'espère  qu'elles  vous  convaincront.  Quoi 
qu'il  en  soit,  l'opération  que  je  viens  de  faire  devant 
vous  doit  vous  démontrer  que  l'extraction  simple  est 
d'une  exécution  aisée,  absolument  indolore,  donnant 
immédiatement  un  champ  pupillaire  net  et  parfaitement 
transparent,  sans  traumatisme  ni  contusion  de  la  plaie 
cornéenne,  et  avec  un  résultat  définitif  dont  la  fillette 
opérée  il  y  a  quelques  jours  en  est  un  sûr  garant. 

En  deux  mots,  voici  comment  j'ai  procédé,  et  comme 
je  vous  engage  à  procéder  dans  tous  les  cas  analogues, 
quel  que  soit  l'âge  de  l'enfant.  L'œil  étant  bien  cocainé 
et  la  pupille  atropinitée,  on  place  l'écarteur  interne, 
puis,  fixant  l'œil  au  niveau  du  diamètre  horizontal  à 
l'aide  de  la  pince  à  fixation,  on  ponctionne  la  cornée 
avec  un  couteau  lancéolaire  sur  le  diamètre  horizontal,  à 
égale  distance  du  centre  du  la  pupille  et  du  limbe  cor- 
néo-8clérotical  externe,  et,  après  avoir  pénétré  dans  la 
chambre  antérieure,  on  enfonce  doucement,  très  doucu- 
mtnt  le  cout'^au,  jusqu'à  ce  que  la  pointe  ait  atteint  l'an- 
gle scléro  cornéen  interne,  en  ayant  bien  soin  de  ne 
toucher  ni  le  cristallin,  ni  l'iris,  ni  la  face  postérieure 
de  la  cornée;  pour  cela,  au  fur  et  à  mesure  que  la  pointe 
du  couteau  pénètre  dans  la  chambre  antérieure,  il  faut 
abaisser  le  manche  du  côté  de  l'oreille.  L'angle  scléro- 
cornéen  interae  ayant  été  atteint,  on  retire  très  douce- 
ment le  couteau,  on  faisant  le  mouvement  en  sens 
inverse  ;  puis,  à  l'aide  d'un  kystitome,  on  ouvre  trans- 
versalement la  capsule  cristallinienne,  A  cemoment,  une 
bouillie  blanche,  très  liquide  la  plupart  du  temps  chez 
les  enfants  qui  n'ont  pas  atteint  l'âge  de  15  ans,  un  peu 
plus  épaisse  plus  tard,  se  précipite  contre  la  plaie  f^iite 
i  la  eoraée  \  il  aofât  d'eatrebailUr  les  Ihrra»  da  la  pl^ia 


pour  évacuer  complètement  toutes  ces  masses  et  obtenir 
en  quelques  secondes  une  pupille  absolument  noire. 
Quelques  gouttes  d'un  collyre  à  l'ésérine  sont  instillées, 
et  l'on  applique  le  pansement  antiseptique.  La  guérison 
complète  s'obtient  en  trois  ou  quatre  jours.  Dès  le  len- 
demain de  l'opération,  on  instille  5  à  6  gouttes  d'un 
collyre  à  l'atropine.  La  quatrième  jour  on  remplace  le 
pansement  antiseptique  par  des  lunettes  fumées  et,  dès 
le  huitième  jour,  on  peut  commencer  à  exercer  l'œil 
opéré  à  l'aide  d'un  verre  convexe  de  16  à  18  dioptries. 
L'enfant  que  je  viens  d'opérer  a  7  ans.  Cette  jeune 
fillette,  à  qui  j'ai  pratiqué  l'extraction  il  y  a  deux  mois, 
a  neuf  ans.  Les  parents  consultent  généralement  plutôt 
pour  la  cataracte  molle  complète  que  pour  la  cataracte 
centrale,  parce  qu'elle  est  plus  visible  et  parce  que  l'en- 
fant ne  voit  pas  du  tout  de  l'œil  atteint.  J'ai  cru  remar-  ' 
quer  aussi  que  la  cataracte  molle  était  plutôt  unilaté- 
rale, et  que  la  cataracte  zonulaire  affectait  plus  souvent 
les  deux  yeux.  Cette  remarque  est  basée  bien  plus  sur 
ce  que  j'ai  observé  depuis  que  je  m'occupe  d'ophtalmo- 
logie, que  sur  les  quelques  cas  qui  font  le  sujet  de  cette 
conférence. 

Je  considère  l'extraction  simple  comme  bien  supé- 
rieure dans  ses  résultats  à  la  discision,  même  chez  les 
tout  jeunes  enfants.  Le  grand  grief  que  l'on  peut  invo- 
quer contre  la  discision,  c'est  que  pour  obtenir  un 
résultat  à  peu  près  appréciable,  il  faut  la  répéter  plu- 
sieurs fois  -,  or,  chaque  fois  qne  l'on  discise,  on  expose 
l'œil  à  un  nouveau  danger. 

La  discision  consiste  à  ouvrir  largement  la  capsule 
antérieure  à  l'aide  d'une  aiguille  spéciale,  et  à  mettre  en 
contact  les  masses  cristalliniennes  avec  l'humeur 
aqueuse  qui  doit  les  résorber. 

On  crée  ainsi  une  véritable  cataracte  traumatique.  Les 
masses  corticales  se  gonflent,  remplissent  la  chambre 
antérieure.  Des  accidents  glaucomateux  peuvent  écla- 
ter; on  est  alors  obligé  d'évacuer  les  masses  et  à  faire 
une  véritable  extraction,  qu'on  aurait  «beaucoup  mieux 
fait  de  pratiquer  de  suite,  sans  compter  les  poussées 
d'iritis  et  d'irido-choroïdite  qui  surviennententre  temps. 
Je  sais  bien  que  ces  accidents  ne  se  produisent  pas  dans 
tous  les  cas^  mais  ils  sont  fréquents,  et  laissent  toujours 
des  traces  qui  nuisent  à  la  perfection  de  la  vision.  Et 
puis,  on  est  exposé  à  les  voir  se  reproduire  à  chaque 
nouvelle  intervention,  sans  compter  qu'à  la  suite  de  ces 
discisions  successives,  la  capsule  reste  plus  ou  moins 
épaissie  et  nécessite  quelquefois  une  extraction  capsu- 
laire  totale.  Donc,  opération  moins  sûre,  accidents  pos- 
sibles, nécessité  d'interventions  répétées  amenant  cha- 
cune un  nouveau  danger  avec  soi,  résultat  définitif 
moins  bon,  tel  me  paraît  être  le  bilan  de  la  discision 
appliquée  au  traitement  do  la  cataracte  congénitale, 
quelles  que  soient  l'habileté  de  l'opérateur  et  les  pré- 
cautions antiseptiques  dont  il  s'est  entouré. 

Quant  à  l'aspiration  je  la  repousse  encore  plus  vigou- 
reusement, si  c'est  possible.  Comme  son  nom  l'indique, 
cette  opération  consiste  à  introduire,  à  travers  une  inci- 
sion faite  à  la  cornée ,  une  aiguillq  tubulée  au  milieu 
des  masses  cristalliniennes;  on  aspire  ces  masses  da,n^ 
un  tube  en  versa  4  l'aide  d'un  tuyau  «Q  OMatehQuc  dont 
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l'opérateur  met  l'extrémité  dans  la  bouche.  Théorique- 
ment la  chose  peut  paraître  séduisante;  il  faut  croire  que 
la  pratique  a  séduit  quelques  opérateurs,  puisque  Coppez 
en  a  fait  un  certain  nombre  avec  succès,  et  que  Redard  a 
fait  construire  un  aspirateur,  dont  vous  avez  un  spé- 
cimen sous  les  yeux.  Pour  ma  part,  tout  en  suivant  très 
exactement  les  indications  données  par  Coppez,  je  n'ai 
jamais  réussi  à  aspirer  que  des  parcelles  insignifiantes  de 
la  cataracte,  et  j'ai  dû  recourir  plus  tard  à  l'extraction. 

L'opération,  à  cause  du  volume  même  des  instru- 
ments employés ,  est  très  traumatisante  ;  l'aspiration, 
aussi  doucement  qu'elle  soit  faite,  peut  entraîner  des 
accidents  immédiats,  dont  le  moindre  est  l'attraction 
violente  do  l'iris  vers  la  plaie  et  son  enclavement.  Voici 
un  jeune  enfant  âgé  de  7  ans,  qui  m'a  été  amené  pour  la 
première  fois,  il  y  a  Irois  ans,  atteint  de  cataractes  con- 
génitales complètes  des  deux  yeux.  C'était  à  l'époque 
oîi  l'aspiration  était  vivement  défendue  par  Coppez.  Je 
résolus  d'employer  l'aspiration  peur  l'œil  droit  et  la  dis- 
cision,  afin  de  comparer  les  résultats.  Des  deux  côtés  le 
résultat  fut  incomplet  II  resta  de  vastes  opacifications 
capsulaires,  aussi  bien  à  droite  qu'à  gauche,  avec  une 
synéchie  antérieure  en  plus  du  côté  droit .  Il  y  a  huit 
jours,  je  lui  ai  enlev';  la  capsule  de  l'œil  droit,  le  ré- 
sultat est  parfait.  Il  est  surprenant  môme  de  voir  com- 
bien l'œil  de  l'enfant  supporte  bien  ces  extractions. 

Après  avoir  cocaïne  l'œil,  et  appliqué  l'écarteur  inter- 
ne, je  fis  une  ponction  à  l'aide  du  couteau  lancéolaire  en 
pleine  cornée,  à  la  partie  inféro-interne,  à  peu  près  à 
égale  distance  du  centre  pupillaire  et  du  limbe  corné- 
siclérotical.  Au  moment  où  je  retirai  mon  couteau  l'hu- 
meur aqueuse  s'écoula;  j'introduisis  immédiatement 
dans  la  chambre  antéiieure  une  pince  à  griffes  à  double 
courbure,  et  d'un  seul  coup  j'enlevai  toute  la  capsule. 
Je  ne  perdis  pas  une  goutte  de  corps  vitré.  Cinq  minutes 
après  l'humeur  aqueuse  était  reformée,  et  l'œil  était 
aussi  pur  et  aussi  net  que  si  on  n'y  avait  pas  touche. 
J'appliquai  un  pansement  antiseptique,  que  j'enlevai 
deux  jours  après.  Il  n'y  eut  pas  la  moindre  réaction  in- 
flammatoire. Aubsi  je  me  propose  de  pratiquer  exacte- 
ment la  même  opération  à  l'œil  gauche. 

En  résumé,  la  cataracte  congénitale  est  centrale  ou 
totale.  Dans  le  premier  cas,  il  ne  faut  jamais  pratiquer 
l'extraction  du  cristallin,  mais  se  contenter  d'une  iridec- 
tomie  optique,  qui  donne  une  vision  parfaite,  en  con- 
servant intacte  l'accomodation  du  sujet , 

Dans  le  second  cas,  une  seule  opération  est  à  con- 
seiller: c'est  l'extraction  simple,  parle  procédé  que  j'ai 
indiqué.  L'extraction  simple  est  facile,  indolore  et 
absolument  sûre  dans  ses  résultats,  à  la  condition  que  le 
chirurgien  ait  pris  toutes  les  précautions  antiseptiques, 
sur  lesquelles  j'ai  cru  inutile  d'insister,  tellement  on  doit 
ôtre  familiarisé  avec  elles. 
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CHIRURGIE 

tic  l'aackthéiile  locale  par  l'ether  phénlqaé   par  M.  Ri- 

ciiAnoBtfs,  ««Voici  la  formula  de  l'ether  phonique;  reeommsndô 
p6r  l'utiUttr  i 
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On  l'emploie  en  pulvérisations  (The  Asclepiaad.  Août  1890). 

L'anesthesie  cutanée  est  obtenue  avant  le  moment  où  le 
froid  se  produit.  On  peut  donc  pratiquer  alors  l'incision  de  la 
peau.  En  continuant  les  pulvérisations,  on  peut  procéder 
sans  douleur,  à  la  dissection  des  tissus  plus  prcfondëment 
situés.  Déplus  le  malade  n'éprouve  point  les  douleurs  de  re- 
tour, même  quand  l'anesthesie  a  été  de  longue  durée. 

Toutefois,  il  faut  prévoir  un  inconvénient  :  l'absorption  de 
l'acide  phénique  par  les  tissus  et  sa  pénétration  dans  l'orga- 
nisme pouvant  provoquer  des  symptômes  d'intoxication. 

S.  R. 

Traitement   de    l'anus  artificiel  par    l'enterotoinJe  par 

M.  Lécuyer,  (de  Beaurieux).  —  Notre  confrère  rapporte  «ne 

observation  d'anus  artificiel,  suite  de  hernie  crurale  étranglée, 

qu'il  a  traité  avec  succès  par  l'cnterotoraie.   (Union  méd.   du 

Nord-Est,   ociobie  1890). 

Cette  opération  a  été  faite  dans  de  bonnes  conditions  de 
santé  du  côté  de  la  malade,  avec  un  enterotome  perfectionné 
par  M.  Lécuyer.  Cet  instrument  est  à  branches  parallèles,  et 
son  mérite  très  réel  consiste  à  exercer  une  constriction  égale 
sur  toute  la  surface  d'application.  De  plus  il  ne  peut  être  des- 
serré ou  enlevé  que  par  le  chirurgien  ou  un  aide.  Une  seule 
application  sufRt  sur  l'éperon,  l'escharre  tombe  vers  le  dixième 
jour  tandis  qu'avec  l'enterotome  de  Dupuytren,  plusieurs 
applications  sont  quelquefois  nécessaiies  et  la  chute  de  l'es- 
charre'est  plus  tardive.  H.  M. 

LARYNOOLOOIB 

Da  traitement  des  pharynitites  et  dea  rlilnltes  par  la 
pyoctonine,  par  M.  Bresoen.  —  Ce  dérivé  de  l'aniline  est  un 
antiseptique  puissant,  comme  on  le  sait;  l'auteur  en  propose 
et  en  a  essayé  l'emploi  pour  diminuer  l'inflammation  des  mu- 
queuses nasale  et  pharyngée.  (Deut.  med.  Woch.  1890,  p.  24). 

Il  conseille  de  pratiquer,  à  cet  effet,  le  badigeonnagc  de  ces 
muqueuses  avec  une  solution  aux  deux  millièmes  et  au  moyen 
d'un  tampon  d'ouate  imbibée  de  cette  solution. 

On  obtiendrait  ainsi  non  seulement  la  résolution  plus  rapide 
de  l'inflammation,  mais  aussi  une  diminution  des  sécrétions 
purulentes.  S.  R. 

UÉDECIME 

De  la  présence  da  sacre  dans  les  épanchements  paUio- 
losiqaes  par  M.  W.  R.  Ransom.  —  Ces  recherches  ont  été 
faites  par  la  méthode  et  avec  le  réactif  de  Fechl'Hig,  le  picrate 
dépotasse,  le  réactif  de  Moore,  le  sous-nitrate  de  Lismuth  et  la 
fermentation.  (The  PracliUoner,  oct.  1890), 

En  voici  les  résultats  :  liquide  ascitique  :  sucre  environ  un 
centième,  mais  cette  proportion  est  plus  considérable  quand 
la  veine  porte  est  obstruée  et  après  l'ingestion  d'aliments 
riches  en  glycose . 

La  sérosité  des  kystes  de  l'ovaire  ne  contient  pas  de  sucre  ; 
celle  de  Vanasarque  en  renferme  un  centième;  la  sérosité  des 
pleurésies  inflammatoires  n'en  renferme  pas  constamment  ; 
celle  des  hydrocèles  en  contient  ainsi  que  le  liquide  des  kystes 
hydatiques  et  le  liquide  cérébro-spinal ,  mais  la  présence  de  cet 
élément  est  variable.  6.  R. 

I>c  la  paralysie  consécutive  aax  Injections  sous-cata- 
nées  d'étlier,  par  M.  Wallace.  —  La  fréquence  de  l'emploi 
de  cette  médication  rend  intéressantes  les  recherches  de  l'au- 
teur. Déjà  en  1881,  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux, 
M.  Arnozan  en  avait  parlé  à  propos  d'un  cas  dont  il  avait  été 
témoin.  M.  Wallace  en  cite  deux  autres  cas  (Edimburgh  Mtd. 
Journal,  septembre  1890). 

Il  conclut  :  que  ces  paralyties  sont  passagères  et  guérissent . 
A  ce  point  de  vue,  il  recommande  l'élecirothérapie.  Quant  & 
leur  origine^  Il  l'atiribue  à  l'action  chlmlt|U«  «1  cflMRtaJU?  do 

Viûat  «ur  ii«  umluaU^nt  des  Mth  dait*  iff  mMif*  tJ«  It; 
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dan  s  l'épaisfecur  d'une  masse  musculaire  ;  mais  de  préférercc 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Cependant,  toute  règle  a 
des  exceptions.  Quand  on  adopte  le  tissu  musculaire  pour  lieu 
d'élection,  il  faut  choisir  de  préférence  un  muscle  épais,  comme 
le  deltoïde  ou  le  grand  dorsal,  afin  de  réduire  au  minimum  le 
danger  d'altérer  Its  fibres  nerveuses.  S.  R. 

OBSTETRIQUE 

De  l'emploi  de    la   cocaïne   pendant  l'accoachemcnt, 

par  M.  Fbanc.  —  Dans  un  important  mémoire,  notre  confrère 
bordelais  résume  ainsi  le  procédé  dont  il  fait  usage  et  les  in- 
dications qu'il  observe  pour  la  cocainisation  des  parlurientes. 
(Joum.  de  méd.  de  Bordeaux,  26  octobre  1890.) 

6i  la  dilatation  du  col  débute,  on  commence  par  pratiquer  un 
badigeonnage  à  l'aide  d'une  solution  faible  à  5  0/0.  A  cet  effet, 
on  découvre  le  col,  avec  le  spéculum  bivalve,  ou  mieux  avec  le 
spéculum  de  Sims,  et  l'on  promène  sur  le  col,  le  segment  infé- 
rieur et  les  ouls-de-oac  vaginaux  un  tampon  de  ouate  hydro- 
phile imbibé  de  la  solution  de  cooaine  et  introduit  à  l'aide  d'une 
longue  pince. 

Ces  badigeonnages  sont  répétés  toutes  les  demi-heures  ou 
toutes  les  heures,  selon  les  besoins. 

Une  fois  la  dilatation  complète  et  la  tête  engagé',  on  pratique 
les  badigeonnages  sur  lesfaroisdu  canal  vaginal,  h  mesure 
que  la  tête  descend  ;  mais  alors  cette  petite  opération  s'effectue 
plus  facilement  et  avec  avantage  au  moyen  d'un  tort  pinceau  de 
blaireau  trempé  dans  la  solution. 

Lorsque  la  tête  est  sur  l»  périnée,  les  dernières  douleurs  peu- 
vent être  presque  entièrement  supprimées  ;  mais,  à  cette  période, 
il  est  bon  de  te  servir  d'une  solution  forte  à  10  et  30  0/0. 

Pour  chaque  badigeonnage,  quel<|ues  gouttes  de  solution  suf- 
fisent —  vingt  à  trente  gouttes  chaque  fois  —  et  ainsi  on  arrive, 
avec  des  doees  relativement  faibles,  à  provoquer,  sinon  la  dis- 
parition, du  moins  la  diminution  de  la  douleur. 

Dans  le  cas  de  complications  dans  la  marebe  ou  la  durée  de 
l'accouchement  (longueur  du  travail,  douleurs  excessives),  et 
surtout  si  ces  complications  nécessitent  une  intervention  opéra- 
toire, la  cocaïne  seule  ne  suflTit  paé  et  ne  peut  remplacer  l'ancs- 
thésie  chluioformique  ou  l'emploi  simultané  de  la  cocaïne,  du 
chloroforme  ou  du  chloral.  S    R. 

De  la  cocaïne  contre  les  vomiuBcmenta  de  la  croascaae, 
par  M.  Cabney.  —  Cette  médication  a  été  employée  après  l'échec 
de  tous  les  autres  traitements  chez  «me  femme  qui  éprouvait  des 
vomissements  incoercibles  pendant  chacune  de  ses  grossesses. 
lAustralian  med.  journ.,  juin  1890.) 

On  appliqua  sur  la  totalité  du  vagin  et  le  col  utérin  une  solu 
tien  saturée  de  cocaïne.  De  plus,  on  introduisit  dans  le  canal 
utérin  un  suppositoire  contenant  5  centigrammes  d'hydrochlo- 
rate  de  cocaïne  et  1  centigramme  de  morphine.  Huit  heures 
après  ce  pansement,  les  vomissements  cessèrent.  On  continua 
l'emploi  de  la  cocaine  seule,  et  la  guérison  se  confirma. 

8.  R. 
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U^DECINB 

De  In  pon«4lan  Msplratrlce 

coninie  premier  moyeu  de  irMltcmcnl 

des  kyslen  byda(l<|ue«  du  foie. 

On  a  tour  à  tour  préconisé,  pour  guérir  ces  kystes,  les 
ponctions  suivies  ou  non  d'injections  modificatrices  ou 
parasiticides,  l'ouverture  par  les  caustiques  et  l'incision 
04  un  ou  pltuieurg  temps.  Les  méthodes  anciennes  : 


ponction  avec  le  gros  troeart,  ouverture  par  les  caus 
tiques,  inciaion  en  plusieurs  temps  reposent  toutes  sur 
le  même  principe  ;  isoler  le  kyste  du  péritoine  en  provo- 
quant la  formation  d'adhérences  et  le  traiter  ensuite 
comme  un  abcès  ordinaire,  la  poche  devant  fatalement 
suppurer.  Mais  elles  exposent  à  de  grands  dangers,  car 
il  est  d'abord  difficile  de  modérer  et  de  limiter  l'inflam- 
mation et  l'on  peut  voir  survenir  des  suppurations  inter- 
muBCulaires  (Gallardj  et  plus  souvent  encore  une  périto- 
nite généralisée  d'emblée.  De  plus,  les  adhérences  sur 
lesquelles  on  compte  peuvent  être  insuffisantes  pour 
contenir  le  pus  provenant  du  kyste  ;  en  effet,  l'inflam- 
mation adhésive  donne  lieu  tantôt  à  la  formation  de 
brides  tenaces,  lamellaires,  tantôt  au  développement  de 
néomerabranes  molles  et  aréolaires  entre  les  mailles  des- 
quelles le  pus  peutse  faire  jour  et  le  chirurgien  n'aaucun 
moyen  do  s'assurer  de  la  valeur  de  la  barrière  qu'il  a 
ainsi  créée  et  qui  doit  être  la  seule  sauvegarde  du 
malade. 

La  méthode  nouvelle  de  la  laparotomie  a,  sur  les  pré- 
cédentes, l'énorme  avantage  de  permettre  d'agir  à  ciel 
ouvert  •,  au  lieu  de  cacher  le  danger,  elle  permet  de  s'en 
rendre  compte  et  d'y  parer  immédiatement  en  faisant  la 
toilette  du  péritoine,  si  une  seule  goutte  de  pus  a  filtré, 
malgré  les  soins  de  l'opérateur.  Les  nombreux  succès 
dus  à  la  laporotomie  tendent  à  la  faire  considérer  aujour- 
d'hui comme  la  méthode  de  choix  et  à  la  substituer  d'em- 
blée à  toute  autre  intervention.  Or,  tout  en  lui  recon- 
naissant une  supériorité  marquée  sur  les  méthodes 
énumérées  précédemment,  on  ne  peut  oublier  qu'elle 
comporte  la  gravité  et  les  dangers  multiples  inhérents  ^ 
toutes  les  grandes  opérations  et  en  particulier  aux  opé- 
rations faites  «ur  l'abdomen.  Il  faut  également  tenir 
compte  dans  une  certaine  mesure  de  la  large  cicatrice 
qu'elle  laisse  après  elle  et  qui  peut  déterminer  une  éven- 
tration. 

Aussi  nous  parait  il  plus  sage,  avant  de  se  décider 
pour  l'une  ou  l  autre  de  ces  méthodes,  de  chercher 
d'abord  la  guérison  dans  une  ponction  aspiratrice,  parce 
que  celle-ci  est  une  opération  moins  grave  que  les 
autres  \  qu'elle  peut  souvent  donner  des  succès  et  qu'en- 
fin si  elle  échoue,  elle  ne  diminue  pas  notablement  les 
chances  de  réussite  des  moyens  que  nous  venons  de 
passer  en  revue. 

Les  chirurgiens  qui  conseillent  la  laparotomie  d'em- 
blée s'appuient  sur  les  accidents  auxquels  a  donné  lieu 
la  ponction.  Mais  d'abord  il  faut  éliminer  les  cas  où  la 
ponction  a  été  faite  avec  un  troeart  dit  capillaire,  mais 
sans  aspiration.  La  méthode  aspiratrice  diminue  incon- 
testablement beaucoup  les  chances  d'accidents  et  bon 
nombre  do  cas  cités  par  les  complications  survenus  après 
la  ponction  sont  antérieurs  à  la  découverte  de  Dieulafoy  ■ 
On  ne  saurait  non  plus  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
les  ponctions  &ites  sans  les  précautions  nécessaires  ; 
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sans  doute,  la  moindre  faute  d'antisepsie  peut  amener 
des  accidents,  mais  n'en  est-il  pas  de  même  à  plus  forte 
raison  dans  une  laparotomie  ?  Parce  qu'une  thoracentèse 
faite  avec  des  instruments  soptiqucs  déterminera  la 
suppuration  de  la  plèvre,  est-ce  une  raison  pour  rejeter 
ce  mode  de  traitement?  II  est  incontestable  que  les 
kystes  hydatiques  peavent  s'enflammer  sous  l'influence 
de  la  moindre  irritation;  cette  tendance  à  la  suppuration 
doit  faire  redoubler  de  soins  dans  la  ponction,  mais  ne 
nous  paraît  pas  de  nature  à  faire  rejeter  cette  opération. 

La  récidive  à  distance  par  greflFe  dos  échinocoques 
sur  le  péritoine,  signalée  d'abord  par  Volkraann,  ne 
paraît  guère  possible  quand  on  se  sert  d'un  trocart  aussi 
fin  que  celui  de  l'aspirateur;  en  tous  cas,  la  laparotomie 
ne  met  pas  plus  complètement  à  l'abri  de  cet  accident 
(Voir  /S'oc.  Méd.  des  Hôpit.,  26  juin  1889). 

La  petite  dimension  de  la  piqûre  permet  aussi  d'éviter 
l'écoulement  du  liquide  dans  le  péritoine,  surtout  si  l'on 
a  soin  d'éviter,  comme  nous  le  dirons,  toute  compres- 
sion de  la  poche  pendant  et  après  la  ponction.  Si  le 
liquide  est  suppuré,  sa  consistance  rend  cette  pénétra- 
tion des  plus  difficiles  et  l'observation  courante  montre 
qu'on  peut,  avec  les  instruments  dont  nous  parlons  ponc- 
tionner dos  abcès  à  travers  le  péritoine.  Lorsque  le 
liquide  n'est  pas  suppuré,  sa  fluidité  extrême  peut 
cependant  permettre  la  filtration  de  quelques  gouttes  et 
par  suite  amener  l'intoxication  hydatique.  Celle-ci  se 
traduit  par  une  élévation  de  température,  une  poussée 
d'urticaire  et  des  douleurs  abdominales  parfois  assez 
violentes,  mars  elle  ne  s'accompagne  pas  de  péritonite 
et  se  termine  favorablement  en  peu  de  jours.  On  peut 
donc  dire  que  la  ponction  aspiratrice  ayant  donné  lieu 
à  des  accidents,  doit  être  pratiquée  avec  des  précau- 
tions très  minutieuses;  mais  que  cette  opération  ne  pré- 
sente pas,  à  beaucoup  près,  autant  de  gravité  que  les 
autres  méthodes. 

D'autre  part,  elle  est  efficace  et  peut  suffire  à  la  gué- 
rison,  comme  l'attestent  les  quatre-vingts  cas  cités  par 
Murchison,  dans  lesquels  la  guérison  a  suivi  une  seule 
\Mmction,  et  les  quinze  faits  semblables  réunis  par  De- 
goix,  pour  ne  citer  que  les  auteurs  qui  ont  groupé  les 
résultatR  d'un  grand  nombre  de  ces  opérations.  Dieulafoy 
estime  la  proportion  dos  guérisons  à  la  suite  d'une  seule 
ponction  aux  deux  tiers  des  cas.  C'est  sur  les  kystes 
jeunes,  par  conséquent  pou  volumineux,  à  parois  minces 
et  pauvres  en  hydatidcs  filles,  que  cette  méthode  donne 
les  résultats  les  plus  favorables,  mais  elle  peut  réussir 
même  vlans  les  kystes  multiples  •,  l'irritation  déterminée 
dans  la  poclie  ponctionnée  amenant,  par  sa  propagation, 
.  la  mort  des  hydatides  contenues  dans  les  kystes  voisins. 
(Desnos,  1875.) 

Voyons  maintenant  les  précautions  nécessaires  pour 
rendre  la  ponction  aspiratrice  aussi  inofiensive  que  pos- 
sible. Il  est  inutile  d'insister  sur  la  nécessité  d'obtenir 
l'iksof  sio  de  la  plqûro,  ni  tw  IcB  taoyda»  qui  portnstteflt 


d'y  arriver.  La  canule,  une  fois  en  place,  sera  maintenue 
de  façon  à  lui  éviter  une  secousse  brusque.  L'évacuation 
du  liquide  devra  être  lente  et  aussi  complète  que  pos- 
sible, car  c'est  là  le  meilleur  moyen  d'éviter  son  écoule- 
ment dans  le  péritoine.  Dans  le  même  but,  on  exigera 
du  malade  une  immobilité  absolue  et  on  s'interdira  toute 
pression  sur  la  région  du  foie,  soit  pour  explorer  la  tu- 
meur, soit  pour  aider  à  l'écoulement  du  liquide  kys- 
tique. 

Après  avoir  retiré  la  canule,  on  fera  de  la  compres- 
sion par  un  bandage  de  corps  disposé  avant  l'opération 
pour  ne  pas  avoir  à  déplacer  le  malade.  L'immobilité 
doit,  on  effet,  être  absolue,  non  seulement  pendant  la 
ponction,  mais  encore  pendant  les  vingt-quatre  pre- 
mières heures  qui  suivent.  On  diminuera  enfin  les  con- 
tractions des  intestins  par  une  forte  dose  d'opium.  Ce 
n'est  que  par  cet  ensemble  de  précautions  qu'on  évitera 
les  accidents.  Une  journée  suffit  d'ailleurs  pour  amener 
l'oblitération  complète  de  la  petite  plaie  faite  par  le 
trocart. 

L'adjonction  d'une  injection  de  sublimé  à  la  ponction 
a  été  conseillée  par  Debove  ;  elle  ne  parait  pas,  en  gé- 
néral, augmenter  la  gravité  de  l'opération  ;  dans  un  cas 
cependant,  elle  a  été  suivie  de  la  suppuration  du  kyste, 
qui  a  nécessité  la  laparotomie.  (Bouilly.) 

Le  dernier  argument  contre  la  pratique  des  ponctions 
aspira  trices  est  que  celles-ci  retardent  l'application  des 
traitements  plus  radicaux  et  peuvent  rendre  moins  favo- 
rables les  conditions  dans  lesquelles  le  malade  devra 
être  opéré  ;  mais  nous  no  soutenons  ici  que  la  nécessité 
d'une  ponction  unique,  sans  chercher  à  apprécier  le  pro- 
cédé des  ponctions  successives.  Or  une  seule  ponction 
qui  a  échoué,  soit  parce  que  l'évacuation  du  liquide  n'a. 
pu  être  obtenue,  soit  parce  que  le  liquide  une  fois 
évacué  s'est  reproduit,  retarde  pou  l'emploi  des  autres 
méthodes.  •  D'ailleurs,  elle  peut  souvent  être  faite  à  une 
période  précoce  oii,  le  diagnostic  n'étant  pas  encore 
suffisamment  établi,  toute  autre  intervention  serait  pré- 
maturée, et  c'est  même  à  ce  moment  qu'elle  a  le  plus  de 
chances  de  réussir. 

Si  elle  n'a  pas  entraîné  la  suppuration  de  la  poche, 
elle  n'a  pas  non  plus  aggravé  la  situation,  et  les  rensei- 
gnements qu'elle  a  fournis  sur  le  volume  du  kyste,  la 
consistance  de  ses  parois,  le  nombre  apparent  des  hyda- 
tides filles,  peuvent  aider  le  chirurgien  à  se  déterminer 
pour  telle  ou  telle  méthode.  Les  conditions .  sont,  au 
contraire,  -bien  difi'c'rontcs  si  le  kyste  suppure  ;  mais 
c'est  surtout  après  les  ponctions  multiples  que  cet  acci- 
dent se  produit,  et  il  est  exceptionnel  de  l'observer 
après  une  seule  ponction  faite  comme  nous  l'avons  indi- 
qué. Enfin,  même  dans  ces  cas,  le  pus  n'envahit  pas 
d'emblée  le  péritoine,  et  la  laporotomie  peut  encore  être 
faite  avec  des  chances  très  sérieuses. 

N«u»  terminerons  en  disant  que  lef  aocidents  •érietix, 
rclatiy«tti«8t  triw  »Ar«f;  ^ui  poarMii  nwéin  A  «a» 
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seule  ponction  aspiratrice  bien  faite,  ne  sont  ptts  une 
raison  suffisante  pour  priver  le  malade  d'une  méthode 
capable  de  donner  des  succès  fréquents  et  d'éviter  ainsi 
des  opérations  beaucoup  plus  importantes  qui  exposent 
elles-mêmes  à  des  dangers  plus  nombreux. 

V  MeRIGOT  de  TBEtGNT 


FAITS  CLINIQUES 


Knorine  sareome  «la    ttioraii 

Par  M.  le  D'  Ed.  Schwartz 

Chirurgien  de  la  Maison  municipale  de  santé 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté 

Les  tumeurs  du  thorax  indépendantes  du  sein  et  des 
ganglions  sont  relativement  assez  rares  dès  qu'il  ne  s'agit 
pas  de  kystes  ou  de  lipomes;  presque  toujours  alors  elles 
ont  pour  point  de  départ  le  squelette  (côtes  et  sternum), 
et  l'on  a  affaire  à  des  sarcomes,  à  des  chondromcs  ou  bien 
encore  à  des  tumeurs  mixtes.  Les  tumeurs  solides  primi- 
tivement développées  dans  les  muscles,  y  ayant  leur 
point  de  départ,  sont  peut-être  de  toutes  les  moins  fré- 
quentes. Aussi  croyons-nous  intéressant  de  vous  rappor- 
ter une  observation  de  cystosarcome  du  petit  pectoral 
qui,  par  son  volume,  par  les  rapports  qu'il  affectait 
avec  les  côtes  et  le  feuillet  pariétal  de  la  plèvre,  par 
les  larges  délabrements  qu'il  a  fallu  faire  pour  arriver  à 
une  extirpation  complète,  me  parait  sortir  du  cadre  or- 
dinaire de  la  chirurgie  courante.  Voici  l'observation  de 
notre  opéré. 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  23  ans,  employé  de 
commerce  qui  me  iîit  amené  au  mois  de  juillet  1890.  Je 
fus  immédiatement  frappé  de  ce  fait  que  le  malade  qui 
venait  me  consulter  avait  le  bras  gauche  fortement 
écarté  du  tronc  par  une  saillie  que  ne  parvenaient  pas  à 
masquer  les  vêtements  très  amples  qu'il  portait.  Lors- 
que le  patient  fut  déshabillé,  ce  qui  ne  se  fit  par  sans 
une  certaine  difficulté,  à  cause  de  la  gêne  des  mouve- 
ments du  membre  supérieur,  je  pus  constater  les  faits 
suivants.  Le  côté  gauche  de  la  poitrine,  depuis  une  ligne 
qui  passe  à  trois  centimètres  du  bord  du  sternum  jus- 
qu'au bord  axillaire  de  l'omoplate  transversalement, 
depuis  le  creux  sous-claviculairo  en  haut  jusqu'à  la  hui- 
tième côte  en  bas,  est  occupé  par  une  énorme  tumeur  qui 
fait  saillie  en  avant  et  en  dehors  vers  l'aisselle  de  telle 
laçon  que  le  bras  repose  sur  elle  à  angle  aigu  et  ne 
peut  être  rapproché  du  tronc.  La  peau  parait  saine,  mo- 
bile partout,  mais  est  sillonnée,  surtout  du  côté  du  creux 
axillaire,  de  veines  nombreuses  et  dont  quelques-unes 
très  volumineuses.  La  palpation  permet  de  reconnaître 
des  parties  de  consistance  inégale,  les  unes  très  dures, 
surtout  vers  le  haut  où  l'ou  dirait  du  tissu  osseux,  les 
autres  nettement  fluctuantes;  la  portion  fluctuante  est 
située  en  haut  et  en  dedans,  au-dessous  du  graud  pecto- 
ral qui  se  tend  sur  la  masse  quand  on  écarte  le  bras  du 
corps.  Saisissant  la  tumeur  à  pleines  mains,  il  nous  est 
possible  de  lui  transmettre  quelques  légers  mouvements 
do  haut  en  bas,  mais  elle  est  absolument  fixe  dans  lesenii 
lalôral  de  telle  façon  %u'il  «st  presque  impossible  d«  ne 


pas  admettre  des  connexions  avec  le  squelette  du  thorax, 
avec  les  côtes. 

L'examen  approfondi  do  l'aisselle  nous  montre  qu  elle 
se  prolonge  dans  la  cavité  axillaire  très  avant  jusque 
sous  la  clavicule  sans  déterminer  toutefois  la  compres- 
sion des  gros  troncs  vasculaires  et  nerveux  de  la  région. 
Pas  de  ganglions  appréciables.  Comme  signes  fonction- 
nels, le  patient  présente  depuis  quelque  temps  des  dou- 
leurs de  tension  irradiées  dans  tout  le  côté,  de  la  gêno 
croissante  du  membre  supérieur  gauche,  enfin  un  pf;u 
de  gêne  de  la  respiration. 

Cette  tumeur  a  débuté  il  y  a  deux  ans  et  demi  à  trois 
ans  environ  sans  qu'on  puisse  nous  donner  dos  détails 
bien  précis  sur  le  lieu  d'origine  ;  il  semble  néanmoins 
quec'estau  niveau  de  la  région  sous-pectorale  qu'elle  a 
pris  naissance  pour  s'étendre  ensuite  en  bas  et  en  dehors. 
Elle  prend  surtout  de  l'accroissement  depuis  quelques 
mois. 

Le  jeune  homme  est  encore  fort,  robuste,  d'une 
bonne  santé  apparente  et  demande  instamment  à  être 
débarrassé  de  cette  énorme  masse  qui  mesure  vingt 
centimètres  en  hauteur  environ  et  un  peu  plus  en  lar- 
geur. 

Le  diagnostic  de  la  nature  de  la  tumeur  était  relative- 
ment facile.  Il  s'agissait,  vu  l'^ge  du  malade,  vu  la 
marche  etles  caractères  actuels,  d'un  cystosarcome.  M^tis 
quel  était  son  point  de  départ  ?  Quelles  étaient  ses  con- 
nexions? C'étaient  là  des  questions  importantes  à  ré- 
soudre au  point  de  vue  pronostic  et  thérapeutique . 

Il  était  certain  que  la  tumeur  avait  des  connexions 
costales  à  cause  de  son  immobilité  latérale  et  cependant 
les  quelques  légers  mouvements  dans  le  sens  vertical, 
nous  faisaient  espérer  qu'elles  n'étaient  pas  tellement 
intimes  pour  qu'on  put  penser  à  un  néoplasme  ayant 
débuté  par  les  os.  Notre  conclusion  fut  donc,  avec  beau- 
coup de  réserves,  il  est  vrai,  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur 
sarcomateuse  des  parties  molles  avec  adhérences  secon- 
daires au  squelette.  L'examen  de  la  cavité  thoracique 
ne  nous  révéla  rien  de  suspect  de  ce  côté. 

D'ailleurs,  quelque  fût  1©  diagnostic,  il  fallait  opérer 
et  cela  le  plus  tôt  possible,  la  tumeur  était  en  voie  d'ac- 
croissement rapide. 

L'opéraiioii  fut  faite  le  t"  juillet  avec  l'assistance  de  nos  ex- 
cellents amis  et  confrères,  les  docteurs  Csilleret,  Tubraux  et 
Gaillard,  de  Saint-Quentin  et  Bourg. 

Le  malade  étant  endormi,  je  décris  à  la  partie  inférieure  du 
néoplasme,  une  demi-circonfcrcnce  de  35  centimètres  de  lon- 
gueur de  fa>;on  à  former  un  vaste  lambeau  cutané  que  nous 
jio  rrions  relever  pour  mettre  ii  nu  la  tumeur..Ie  dissèque  rapi- 
dement la  peau  et  le  tissu  cellulaiie  sous-cutané,  et  suisobli};é 
(le  couper  en  arrière  le  grand  dorsal  qui  recouvrait  en  pariie 
l'extrémité  la  plps  externe.  Le  lambeau  relevé  fut  maintenu 
par  un  aide  et  je  me  mis  en  devoir  de  détacher  toute  la  masse 
du  thorax  sur  lequel  elle  était  intimement  appliquée. 

Je  m'apcrçus-bienlôl  qu'elle  pénéirait  sous  le  gr<iud  pectoral, 
que  le  petit  pectoral  avait  complèttmont  disparu,  qu'il  n'en 
restait  que  quc'ques  fibres  tenilineuses  allant  b'insérer  sur  les 
3*,  4',  5*  côtes  auxquelles  le  néoplasme  adhérait  do  telle  sorte 
qu'il  me  fallut  le  détacher  à  l'aide  de  la  .«spatule  en  enlevant 
avec  lui  le  périoste;  à  ce  moment  les  espaces  inîcrcostaux  furent 
neis  à  nu,  les  muscles  intercostaux  adhérent)  à  la  masse  furent 
Boulevéa  avec  elle  et  nou»  voyions  le  feuillet  pariétal  de  la 
plAvr«  soulevé  i)Uis  déprima  au  monieni  do  l'iiifpiratiM  et  At 
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l'expiration.  La  région  fat  immédiatement  protégée  &  l'aide 
d'épongés  aseptiques  et  je  libérai  la  tumeur  vers  l'aisselle  où 
elle  envoyait  un  prolongement  qui  remoniait  au-deU  de  l'apo- 
physe coracoldc.CJràce  à  l'application  immédiate  d'épongés  sur 
tous  les  vaisseaux,  à  mesure  que  ceux-ci  étaient  sectionnés  , 
l'hémorragie  fut  relativement  peu  abondante.  Je  m'asf-urai, 
après  que  toute  la  masse  fut  enlevée,  de  l'intégrité  du  tis&u 
osseux  des  côtes  que  j'avais  mises  à  nu,  puis  passai  aux  liga- 
tures, après  avoir  encore  enlevé  quelques  fragments  restés 
après  la  rupture  d'une  grosse  poche  kystique  contenant  une 
sorte  de  bouillie  brunâtre,  transformation  d'une  hémorragie 
déjk  ancienne. 

La  plaie  fut  ensuite  réimie  après  désinfeciion  (à  cause  des 
énormes  surfaces  mises  à  découvert)  à  la  liqueur  de  Van  Swie- 
ten,  et  je  plaçai  trois  drains  :  l'un  sous  l'aibscUe,  les  deux 
autres  a  la  partie  la  plus  déclive  de  1  incision  domi-circonfé- 
rentielle.  Après  suture  profonde  au  catgut  des  fibres  du  grand 
dorsal  coupé,  je  plaçai  environ  40  points  de  suture  s-.iperliciAls 
au  crin  de  Florence.  Compression  à  l'aide  d'épongés  et  de  ouate 
hydrophile  après  pansement  à  la  gaze  iodororméc.  Le  malade 
te  réveilla  facilement  et  malgré  l'iniervention  si  étendue  que 
nous  venions  de  pratiquer  et  qui  avait  duré,  somme  toute, 
1  heure  1/4,  le  pouls  était  relativement  fort,  il  n'existait  aucun 
phénomène  de  choc. 

Au  pansement  suivant,  48  heures  après,  le  docteur  Cuillerel 
enleva  les  drains  et  après  le  second  pansement  qui  eut  lieu  huit 
jours  plus  lard,  la  réunion  était  complète  et  la  température 
n'avait  jamais  dépassé  iTb. 

L'examen  de  la  tumeur  nous  permit  de  constater  qu'il  s'agis- 
sait, en  elTet.  d'un  cystosarcome  avecfoycrsderamollissenieniet 
poches  hémorragiques  a^ant  détruit  tout  le  petit  pectoral  depuis 
tes  insertions  aux  côtes  jusqu'il  l'apophyse  coracoîde.  En  haut, 
la  tumeur  était  constituée  par  du  tissu  ostéoide.  Actuellement, 
trois  mois  api  es  l'opération,  l'opéré  ne  se  ressent  plus  de 
l'énorme  traumatisme  qu'il  a  subi  et  l'état  local  et  général  est 
excellent.  Malgré  tout,  il  y  a  de  très  grandes  réserves  h  faire, 
au  point  de  vue  de  la  récidive,  vu  l'&ge  du  sujet  et  la  nature  de 
la  tumeur. 

Cette  opération  nous  avait  donna  quelques  appréhen- 
sions parce  qne  l'année  précédente,  en  1889,  nous  avions 
eu  à  enregistrer,  quoique  dans  les  conditions  différentes, 
i  n  fait  malheureux  que  je  demande  encore  lîï  permission 
de  rappoiter. 

11  s'agissait  d'un  homme  de  trente-nouf  ans,  un  peu 
obèse,  hémorrhoïdaire  et  arthritique,  mais  paraissant 
fort  et  vigoureux,  qui  portait  depuis  sa  naissance  un 
énorme  nœvus  de  la  région  thoracique  droite  situé 
sur  la  ligne  axillo-iliaque  au-dessous  delà  ligne  bimam- 
maire.  Ce  qui  n'avait  été  qu'une  tache  de  nœvus  au 
moment  de  la  naissance  augmenta  peu  à  peu  de  volume 
en  épaisseur  et  en  surface. 

Le  malade  ne  s'en  était  pas  inquiété,  jusque,  il  y  a 
quelques  années,  où  la  tumeur  prit  un  développement 
beaucoup  plus  considérable.  Malgré  tout,  il  recula  tou- 
jours devant  une  intervention  jusqu'aujourd'hui  oii  les 
douleurs  vives  qu'il  éprouve  et  l'impotence  presque  com- 
plète du  bras  droit  le  poussé  à  venir  demander  du  se- 
cours. Lorsque  le  malade  est  déshabillé,'  je  suis  vérita- 
blement effrayé  du  volume  énorme  et  de  l'aspect  de  la 
tumeur  qu'il  porte. 

Elle  occupe  tout  le  côté  droit  du  thorax,  empiétant  en  avant 
p&r  le  sens,  se  prolongeant  en  haut  dans  l'aisselle  en  arrière 
jusque  tout  près  de  la  masse  des  muscles  spinaux  en  bas,  jus- 
qu'à la  partie  inférieure  de  la  cage  thoracique.  Son  diamètre 
horizontal  est  de  43  centimètres,  son  diamètre  vertical  de27cen- 
timoires. 'Elle  est  adhérente  à  la  peau  ;  en  bas  l'on  voit  un 
énorme  nœvus  spongieux  ;  des  dimensions  de  la  paume  de  la 
main  ;  la  peau  est  sillonnée  de  dilatations  veineuses  qui  sont 
surtout  abondantes  vers  la  région  pectorale. 

Quknd  le  bru  eit  pendant  le  long  d'elle,  elle  est  mobile  sur 


la  cage  thoraci(|ue  ;  clic  est  immobilisée  complètement  quand 
le  malade  porte  sa  main  derrière  le  dos,  ce  qui  nous  montre 
des  connexions  internes  avec  le  grand  dorsal. 

Elle  augmente  de  volume  sous  l'influence  des  mouvements  et 
des  eJTorts.  Sa  consistance  est  dure,  plus  molle  par  places; 
sans  qu'il  y  ait  nulle  part  de  fluctuation.  Elle  représente  comme 
une  sorte  d'épaisse  cuirasse  surajoutée  du  côté  droit. 

Notre  diagnostic  fut  :  Enorme  lipome  diffus  greffé  sur  une 
tumeur  érectile,  veineuse  et  érectile  par  endroits. 

Tout  autre  chose  l'ablaiion  était  inutile  en  pareille  occurence. 
Je  ne  m'y  décidai  que  sur  les  instances  expresses  du  malade  et 
de  son  entourage.convaincu  que  c'était  la  seule  planche  de  salut 
et  que  sur  les  fortes  du  patient  il  nous  était  permis  do  le  tenter, 
en  prenant  toutes  nos  précautions  pour  éviter  la  perte  de  sang 
<|ui  devait  être  le  danner  principal  de  l'intervention.  De  plus 
pour  éviter  toute  intoxication  par  les  antiseptiques,  je  n'em- 
ployai pendant  toute  l'opération  que  de  l'eau  boriquée  et  dis- 
tillée. Ceile-ci  fut  entreprise  le  4  mai  1889.  Le  malade  chloro- 
formé, je  traçai  deux  grandes  incisions  en  croix  de  façon  à 
circonscrire  toute  la  partie  spongieuse  la  plus  vasculaire  où  la 
peau  est  laistée  adhérente. 

Chemin  faisant,  je  suis  obligé  d'enlever  une  grande  partie 
du  grand  pectoral,  du  grand  dorsal,  du  grand  rond  envahi  par 
le  néoplasme  que  je  poursuis  jusque  dans  l'aisselle.  Je  trouve 
en  maints  endroits  d'énormes  veines  remplies  de  phlébolihes  ; 
ici  du  lipome  pur,  là  du  fibrolipome,  là  du  lipome  érectile. 
Malgré  la  compression  avec  de  grosses  éponges,  je  fus  obligé 
de  placer  80  pinces  à  forcipressure,  ce  qui  peut  donner  une  idée 
de  la  vascularité  de  la  tumeur,  et  cependant  la  quantité  de  sang 
perdue  a  été  k'elativcment  peu  abondante.  Après  ablation  de 
tous  les  prolongements  et  de  l'énorme  masse  qui  pèse  2  kilo- 
grammes 500  vide  de  sang,  je  place  3  gros  drains  déclives  et  fais 
la  suture  de  la  peau  restante,  avec  du  crin  de  Florence.  Pan- 
sement compressif  au  salol.  Le  malade  dont  le  pouls  est  un 
peu  syncopal  après  l'opération,  se  réveille  néanmoins  très  bien 
et  est  reporté  dans  son  lit  et  entouré  de  boules  chaudes,  on  lui 
fait  3  à  5  injections  internes  d'ether  ;  il  prend  du  Champagne  et 
du  cognxc. 

'Vers  deax  heures  de  l'après-midi,  il  est  pris  subitement  de 
pâleur  et  d'un  accès  de  dyspnée  ;  le  pouls  faiblit  de  nouveau. 
Nouvelles  injections  d'ether  «lui  le  font  revenir. 

Je  le  revois  à  4  heures  de  l'après-midi  ;  le  pouls  est  bien 
frappé,  un  peu  fréquent  110  environ;  le  teint  est  légèrement 
violacé  ;  il  se  plaint  d'être  oppressé,  de  ne  pas  avoir  sa  respi- 
ration. 

Les  accidents  !>e  calment  un  peu  dans  la  soirée  quand  vers 
10  heures,  il  est  repris  d'une  nouvelle  attaque  de  dispnée,  le 
.■œur  bat  d'une  façon  désordonnée  et  11  succombe  à  1 1  h  1/2 
du  soir. 

Quoique  je  n'aie  pu  faire  l'autopsie,  je  suis  presque 
convaincu  que  mon  opéré  a  succombé  à  des  embolies 
parties  d'un  ou  do  plusieurs  des  nombreux  troncs  vei- 
neux thromboses  qui  parcouraient  l'énorme  masse  lipo- 
mateuse. 
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L'assistance  publique  daoM  le  dèp.trtcmcnt  de  Sambre 
ct-Loire,  par  le  D'  Henri  Napias.  (Paris,  1890.) 

Au  moment  où  par.ait,  dans  le  Dictionnaire  encyclopJ' 
diqtie  d'hygène  du  D' Rochard,  l'article  «  Assistance  publique  », 
dû  à  deux  travailleurs  infatigables,  MM.  Martin  et  Napiss, 
nous  croyons  devoir  appeler  l'attention  sur  un  opuscule  récem- 
ment paru  :  L'Assistance  publique  dans  le  département  de  Sambre- 
et'Loire,  par  le  D' Napias,  avec  une  leitre  préface  de  M.  Monod, 
directeur  des  services  d'hygiène  et  d'assistance  publique  au 
Ministère  de  l'intérieur. 

Ce  livre,  original  depuis  le  titre  jusqu'à  la  conclusion,  con- 
tient, sous  forme  humorisiique  et  avec  l'esprit  gaulois,  U  sub 
stance  même  de  l'article  «  Assistance  publique  i. 

L'auteur  nous  piésente  ce  département  à  dix  ans  de  di*tai:ee, 
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avant  et  après  rinler\  ention  heureux  d'un  préfet  aussi  hypo- 
thétique que  désirable,  au  courant  des  progrès  de  l'hygiène  et 
des  desiderata  de  l'assistance  publique,  des  sentiments  des  laici- 
sateurs  et  des  aniilaicisateurs,  en  tous  cas  partisan  du  plus 
grand  esprit  de  cjnciliation. 

Ce  préfet,  récemment  nommé,  constate,  dans  ses  visites  dé- 
partementales, des  lits  d'hôpitaux  à  riJcaux  remplis  de  pous- 
sière, une  salle  d'opérations  contiguë  à  la  salle  des  morts,  l'in- 
terdiction faite  aux  religieuses  de  soigner  les  femmes  qui  ac- 
. couchent  et  les  syphilitiques,  des  orphelinats  recueillant  des 
enfants  sans  intervention  de  la  loi  et  s'en  défaisant  à  leur  ma- 
jorité,  sans  instruction  ni  profession,  des  crèches  où  étaient  re- 
fusés les  enfants  de  fiUes-morcs,  des  établissements  hospita- 
liers à  baignoires  luxueuses  et  systèmes  de  robin-ets,  dont  on  ne 
se  servait  pas  par  crainte  de  les  dégrader,  des  commissions  ad- 
ministratives des  établissements  hospitaliers  en  conflit  quoti- 
dien avec  celles  des  bureaux  de  bienfaisance,  des  nourrices,  et 
des  médecins  que  l'on  ne  payait  pour  ainsi  dire  pas. 

Ce  préfet  eut  l'idée,  dans  les  chapitres  suivants,  de  faire 
visiter  par  une  commission  composée  de  citoyens  dévoués  de 
son  département  tout  ce  qui  s'était  créé  de  nouveau  en  France 
et  à  l'étranger  au  point  de  vue  de  l'assistance  publique  et  de 
l'hygiène. 

£t  cette  commission  se  hâte  de  visiter  :  au  Havre,  le  nouvel 
hôpital  dû  au  zèle  de  M.  Siegfried ,  le  dispensaire  du  D'  Gibert 
el  de  Mitt'Engel-Dolfus;  à  Cherbourg,  l'orphelinat  des  garçons 
d'hospice  ;  &  Chartres,  la  salle  d'opérations  du  D' Maunoury. 

A  Paris,  les  hôpitaux  Tenon,  Bichat  et  des  Mariniers,  le 
pavillon  Turnier  à  la  Maternité,  les  Dispensaires  de  M""  Fur- 
tado-Heine,  de  M.  Pereire,  de  M.  Ruel,  et  celui  de  M.  le 
D'  Dubrisay.  A  Lyon,  le  commission  constate  l'accord  et  l'acti- 
vité des  administrateurs  des  ho$>picc8.  A  Montpellier,  elle  se 
rend  compte  du  système  Tollet  appliqué  au  nouvel  hôpital  ;  à 
Grenoble,  de  la  Nursery  municipale;  à  Lille,  de  l'orphelinat 
Stappaert  et  des  Bleuets  et  la  cité  philanthropique  qui  dépend 
du  bureau  de  bienfaisance  de  cette  ville. 

A  Berlin,  l'hôpital  Moabit,  pour  les  maladies  contagieuses  et 
rpidrmiqiies  ;  à  Munich,  l'hôpital  des  varioleux  ;  &  Saint- 
Pétersbourg,  les  plans  et  devis  des  hôpitaux  Baraques  ;  en  An- 
gleterre, les  asiles  volontaires  pour  ivrognes,  qui  ne  l'ont  pas 
enthoasia-imée,  à  cause  de  la  nullité  des  résultats  ;  à  Vienne, 
la  commission  remarque  le  contraste  entre  l'esprit  religieux  du 
pays  et  l'absence  de  personnel  religieux  à  l'Hôpital  général. 

Au  retour  dans  le  déparlement,  chacun  des  membres  com- 
prend que  les  dépenses  d'hygiène  sont  moindres  que  celles  oc- 
casionnées par  le  traitement  des  maladies  et  par  la  perte  de 
temps  pendant  cette  durée  ;  le  préfet  s'occupe  de  créer  une 
commission  des  logements  insalubres  et  d'assainir  le  départe- 
ment. Sur  sa  proposition  on  organise  la  médecine  gratuite, 
à  l'aide  de  grandes  sociétés  mutuelles.  Industrielles  et  agri- 
coles, sur  le  modèle  de  la  Société  du  commerce  de  Paris. 

Ces  sociétés  n'excluent  pas  les  maladies  syphilitiques  ;  elles 
n'excluent  pas  les  varioleux,  mais  elles  exigent  la  revaccination 
préalable  à  l'admission.  Les  fonds  du  traitement  pour  la  méde- 
cine gratuite  reposent  sur  la  connaissance  du  nombre  des  indi- 
gents du  département,  soit  6  0/0  de  la  population  et  sur  le 
nombre  des  indigents  malades  et  le  chiffre  annuel  pour  frais  de 
maladie,  soit  7  fr.  par  an  et  par  indigent  malade. 

Cette  commission  obtient  que  les  communes  forment  un  syn- 
dicat, à  raison  de  10  centimes  par  habitant,  plus  I  franc  par  an 
po'or  chaque  indigent  malade,  et  elle  arrive  a  payer  convena- 
blement les  médecins,  les  nourrices,  et  &  avoir  un  excédent  qui 
en  dix  ans  de  temps,  et  avec  l'aide  d'un  gros  legs,  permet  au 
département  de  Sdmbreet-Loire  d'élre  classée  le  preinier  ad 
ptrint  ds  tu«  de»  progfèf  •«cettlplls  «M  laatiéftf  a'Ifj'giètiO  et 
il'iftiltMM  trUbil^f  « 


Ce  livre  est  riche  de  renseignements  exacts,   peu  connaj 
touchant  la  mstière  de  l'assistance  publique  en  France 

D'  Chabpentiek. 


FORMULAIRE  DU  PRATICIEN 


DYNECOIOSIB 

I.  Quelques  formules  d'inactions  et  d'irriftations  vairl- 
naics.  —  Elles  sont  utiles,  surtout  contre  le  catarrlio 
cervical  utérin. 

Technique  des  injections.  —  1°  Faire  usage  d'un  sac 
en  caoutchouc  ou  du  bock  placés  à  une  hauteur  de  un 
mètre  à  un  mètre  et  demi,  de  préférence  aux  irri- 
gatenrs  et  aux  injeoteurs  à  jets  saccadés  et  intermit» 
tents, 

2°  Répéter  ces  injections  deux  fois  par  jour,  et  em- 
ployer les  solutions  médicamenteuses  à  une  température 
moyenne  ;  ou,  même,  s'il  y  a  cougestion,  à  la  tempéra- 
ture de  40  degrés-,  enfin,  faire  usage  pour  chaque  injec- 
tion d'an  litre  et  demi  de  liquide. 

Solviions  à  injecter.  —  Les  unes  sont  antiseptiques 
seulement  -,  les  autres  sont  à  la  fois  antiseptiques  et  as- 
tringentes. 

A.  Solutions  antiseptiqiies  : 

Acide  borique 150  grammes 

F.  s.  a.  et  divisez  en  dix  paquets. 
Un  paquet  pour  un  litre  et  demi  d'eau 
bouillie. 


Ou  bien 


Sulfate  de  cuivre 45  grammes 

F.  s.  a.  et  divisez  en  dix  paquets. 

Un  paquet  pour-  un  litre  et  demi  d'eau 

bouillie. 


Ou  bien 


Naphtol  B 10  grammes 

Alcool 200        — 


F.  s.  a.  une  solution, 
café  de  cette  solution 
bouillie  préalablement. 


Une  cuillerée  à 
par   litre    d'eau 


B.  SoltUions  antiseptiques  et  astringentes  : 

Borate  de  soude 150  grammes 

F.  s.  a.  et  divisez  en  dix  paquets. 
Un  paquet  pour  un  litre  et  demi  d'eau 
bouillie. 

Ou  bien: 

Acide  picri(iuo 1  gramme 

Eau  distillée  , 100  grammes 

Une  cuillerée  à  soupe  pour  un  litre 
et  demi  d'eau  bouillie. 

On  peut  encore,  dans  le  même  but,  faire  usage  de  la 
solution  dans  un  litre  et  demi  d'eau  de  XX  à  C  gouttes 
do  la  solution  médicinale  de  perchlorure  de  fer. 

nUIKOI.OGIE 
II.  Traitement  du  coryza psendo  mcmliraneuxnon  diph- 
tcritiqnc.  —  Cette  rhinite  fibriueuio,  plus  fréquente 
dans  l'cnfanee  que  dans  l'âg^  adultC;   est  justiciable; 
(Vaj^rèïili  îli(«litt,  i\k  t^nitemetiMuivautt 
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1°  Ne  pas  arracher  les  pseudo-membranes,  mais  les 
détacher  par  des  fumigations,  des  pulvérisations  et  des 
irrigations  antiseptiques  ; 

2"  Prévenir  leur  formation  par  l'attouchement  de 
leurs  surfaces  d'implantation  avec  le  glycérolé  lacto- 
phéniqué  ainsi  formulé  : 

Acide  lactique 2  gramracs 

Acide  phénique 3        — 

Glycérine  neutre 30        • — 

3°  Après  la  disparition  des  exsudats,  combattre  la 
rhinite  catarrhale  par  des  irrigations  astringentes  et 
légèrement  antiseptiques,  comme  la  solution  de  borate 
çlc  so^dc,  S,  R. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES  ÉTRANGÈRES 


Akoletehre.  —  Société  de  médecine  de  Londres  (29  octobre 
1890).  1.  De  l'excision  du  ginglion  de  Gasicr.  —  Société 
OpIitalmoIoKlqae  de  Londres  (38  octobre  1890).  II.  Les 
symptôme  de  Grae/e.  —  Autriche.  —  Société  des  médecins 
de  Vienne  (31  octobre  1890).  III.  Les  hémorragies  méningées 
des  nouveau-nés. 

I.  De  l'excision  du  canslion  de  Casser.  —  C'est  une  opé- 
ration que  Fcrrier  conseille  dans  les  formes  rebelles  de  névral- 
gie du  trijumeau,  quand  cette  névralgie  se  déplace  d'une 
branche  du  nerf  sur  une  autre,  après  l'élongation  ou  la  névro  • 
tomie. 

Dans  le  cas  rapporté  par  M.  W.  Rose  à  la  Société  de  méde- 
cine de  Londres,  il  s'agissait,  en  elTet,  d'une  femme  atteinte  de 
névralgie  de  la  briinche  inférieure  du  trijumeau  droit.  L'élon- 
gation d'abord,  la  section  ensuite,  et  finalement  la  névrectomie 
du  nerf  dentaire  inférieur,  ne  procurèrent  que  des  améliora- 
tion» temporaires.  C'est  alors  que  le  chirurgien  pratiqua  l'exci- 
sion du  ganglion  de  Casser. 

A  cet  effet,  il  réséqua  le  maxillaire  supérieur  et  pratiqua  avec 
la  tréphine  une  ouverture  dans  le  plancher  du  crâne,  en  élar- 
gissant le  trou  ovale.  Le  ganglion  fut  extirpé  en  plusieurs  mor- 
ceaux, sans  lésion  de  la  dure-mère. 

Un  accident  grave,  consécutif  à  cette  opération,  fut  la  des- 
truction du  globe  oculaire  h  la  suite  de  troubles  trophiques. 
Néanmoins  la  iiévralgie  a  disparu  depuis  sept  mois. 

Reste  à  savoir,  comme  M.  Ferrier  l'a  fait  remarquer,  si  ce 
résultat  est  définitif  :  le  temps «eul  le  dira.  En  tout  cas,  ou  ne 
saurait  méconnaître  la  gravité  d'une  opération  qui  amène  la 
perte  d'un  oeil  et,  entre  autres  complications,  peut  encore  pro- 
voquer des  troubles  trophiques  et  fonctionnels  du  coté  du  nez 
ou  de  la  cavité  buccale. 

II.  Le  symptôme  de  Graef.  ' —  Une  question  de  diagnostic 
a  été  posée  devant  la  Société  d'ophtalmologie  de  Londres  : 
Quelle  valeur  faut-il  attribuer  au  symptôme  de  Graef? 

Ce  symptôme  consiste,  on  le  sait,  dans  la  perle  de  coordi- 
nation entre  les  mouvements  verticaux  du  globe  oculaire  et 
l'élévation  ou  l'abaissement  de  la  paupière  supérieure.  Pour 
vérifier  sa  valeur,  M.  Skarket  l'a  cherché  sur  612  malades  qui 
venaient  consulter  à  l'hôpital  Saint-Thomas  et  qui  n'accusaient 
aucun  des  symptômes  classiques  de  la  maladie  de  Graves. 

Sur  douze  de  ces  malades,  il  constata  nettement  ce  symptôme. 
Sur  d'autres,  plus  nombreux,  il  le  trouva  également,  mais  à  un 
moindre  degré.  Il  ne  faut  donc  pas  attribuer  une  valeur  dia- 
gnostique absolue  à  l'existence  ou  bien  à  l'absence  du  symptôme 
de  Graef.  Ainsi  encore  se  trouve  la  confirmation  indirecte  de 
l'opinion  de  Stiiwag  qui  voyait  dans  ce  phénomène  une  exagé* 
ration  de  l'afTaiblissement  du  dignement  de  la  paupière. 


III.  Les  liémorracie*   méninicées  des   nouveau  nés.  — 

Ces  hémorrogies  sont  différentes  de  celles  que  l'on  observe 
dans  1(8  maladies  infectieuses  ou  après  une  déchirure  de  l'ar- 
tère basilaire. 

Pour  M.  KuNDiAT  (de  Vienre),  elles  se  rencontrent  sous 
deux  formes  anatumo-pathologiques. 

Les  unes,  uni  ou  bilatérales,  se  produisent  entre  l'arach- 
noïde et  la  pie-mère,  vers  la  convexité  des  hémisphères  et  dans 
la  région  pariétale. 

Les  autres  se  produisent  à  la  fois,  d'abord  au  même  siège,  et 
ensuite  entre  la  dure-mère  et  l'arachnoïde. 

Elles  provoquent  des  accidents  du  côté  du  cerveau  et  du  coté 
de  la  boite  crânienne  :  ici,  asymétrie  du  eràne;  là,  compression. 
On  les  rencontre  sur  des  nouveau-nés  en  état  d'asphyxie.  Enfin, 
elles  auraient  pour  origine  la  compression  et  le  déplacement 
des  pariétaux  lors  du  passage  de  la  tète  durant  l'accouchement, 
avec  compression  du  sinus  longitudinal  supérieur  et  régurgita- 
tion du  sang  dans  les  vaisseaux  périencéphaliques. 

Ces  hémorragies  sont  donc  on  accident  de  l'acoonchement  et 
non  le  résultat  d'une  dystocie  fœtale.  S.  R. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE 

Séance  du  13  octobre  1890 

Présidence  de  M.  le  D'  Michel  Dansag. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté.  La 
correspondance  imprimée  comprend  :  la  Revue  illustrée  de  Pohj- 
lecknique  nii'dicate,  le  Poitou  médical,  les  Annales  des  maladies 
des  organes  génito-ur inaires: na  travail  suri' Action  thérapeutique 
de  Salies-de-Bdarn,  contre  Vcvolulion  chronique  des  maladie»  et 
leurs  complications  microbiennes,  par  le  D'  Raymond  Petit  ;  le 
Bulletin  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  pour  l'an» 
née  1889  ;  la  Gatette  de  Gynécologie. 

M.  LE  PnésiDENT  fait  part  à  la  Société  de  la  mort  d'un  de  ses 
membres,  M.  le  D''  Deligny,  de  Saint -Gervais,  médecin  d'eaux 
très  distingué,  et  exprime  les  regrets  que  cette  perte  prématurée 
cause  à  tous  ses  collègues, 

M.  Sqhwartz  fait  une  communication  sur  un  énorme  sar- 
come du  tliorax  avec  abiation  suivie  de  (uérison.  Voir  : 
p.  737. 

M.  Tripet.  —  M.  Schwartz  croit-il  qu'il  s'agit  réellement 
d'embolie  dans  la  cause  de  la  mort  de  son  grand  opéré  ? 

M.  Schwartz.  —  J'en  ai  la  conviction,  mais  ce  n'est  qu'une 
conviction  morale,  attendu  que  je  n'ai  pu  faire  l'autopsie. 

M.  JuLLiARD  fait  une  communication  sur  la  décomposition 
du  calomcl  mis  en  présence  de  sucre  de  canne  (sacciia- 
rose). 

En  parcourant,dit-il,  ces  jours  derniers  un  traité  de  chi- 
mie pharmaceutique,  par  Alfred  Gilkinet,  professeur  à 
l'Université  de  Liège,  et  membre  do  l'Académie  royale 
des  sciences  do  Belgique,  mon  attention  a  été  mise  en 
éveil  par  la  lecture  d'un  alinéa  relatif  aux  propriétés  du 
calomel.  J'avais  précisément  à  faire  un  mélange  de 
calomel  et  de  saccharose,  et  tout  en  l'exécutant  je  reli- 
sais cet  article,  où  il  est  dit  que  différentes  substances  or- 
ganiques, entre  autres  le  sucre  de  canne  décomposent  le 
calomel,  surtout  en  présence  de  petites  quantités  d'hu- 
midité et  dans  un  air  renfermant  de  l'ammoniaque,  du 
carbonate  d'ammoniaque  on  de  l'oxygène  ozonisé.  L'au- 
teur ajoute  que  les  expériences  de  Hager,  Schaer,  Jolly, 
Slop,  etc.,  ont  mis  ce  fait  hors  de  doute,  d'où  il  résulte 

que  l'on  doit  éviter  d'associer  le  calomel  au  sacre  dans 
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les  préparations  de  médicaments  destinés  à  être  con- 
servés pendant  longtemps. 

Les  pastilles  au  calomel  doivent  être  surtout  rejetées . 

Telle  est  l'opinion  admise  en  Belgique.  Telle  n'est  pas 
celle  qui  domine  en  France. 

Il  est  vrai,  en  effet,  que  la  plus  grande  partie  des  mé- 
decins associent  le  calomel,  non  avec  le  sucre  de  canne, 
mais  avec  le  lactose  (sucre  de  lait).  Mais,  comme  le  Codex 
français  a  précisément  inscrit  une  formule  de  pastilles 
au  calomel  avec  du  sucre  de  canne,  il  serait  à  désirer 
que  la  Commission  permanente  de  le  révision  du  Codex 
voulût  bien  examiner  la  valeur  de  l'assertion  des  savants 
cités  plus  haut,  ainsi  que  celle  du  professeur  Gilkinet 
afin  de  demander,  s'il  y  a  lieu,  la  suppression  de  cette 
formule  dans  la  prochaine  édition  du  Codex. 

Je  dois  ajouter  que  mes  tablettes  do  ralomel  prépa- 
rées depuis  assez  longtemps  n'ont  jamais  présenté  la 
moindre  trace  de  réduction  du  sel, 

M.  Tripbt.  —  Si  cet'e  réduction  du  sel  mercureux  arrivait 
comme  on  le  dit,  nous  devrions  souvent  observer  des  acoi<  esls 
chez  les  enfants  auxquels  on  prescrit  si  fréquemment  le  ca- 
lomel. 

M.  JuLLiARD  —  Cette  réduction  est  à  craindre  surtout  quand 
il  s'agit  d'une  administration  répétée  et  prolongée. 

La  séanoe  est  levée. 

Le  Seerétair», 

E.  POTHERAT. 


SOCIÉTÉ   DE   CHIRURGIE 


Stanot  du  5  novembre  1890. 
Présidence  de  M.    le   D'  Nioaise 

Hystereetomie  et  traitement  da  pédicule,  —  M.  Riche- 
lot  après  avoir  montré  que  l'emploi  de  l'éleciricité  et  même 
la  castration  ovarienne  sont  quelquefois  impuissants  à  suppri- 
mer les  métrorrhagies  et  n'ont  que  peu  d  action  sur  la  régression 
des  tumeurs,  rapporte  plusieurs  observations  dans  lesquellei 
l'extirpation  totale  de  la  tumeur  lui  a  parfaitement  réussi. 
M.  Riohelot  pratique  l'hysterectomie  par  la  voie  abdominale, 
pose  une  ligature  élastique  autour  du  pédicule  de  la  tumeur, 
surtout  quand  celui-ci  est  volumineux,  et  après  avoir  complété 
l'opération,  réduit  le  pédicule  dans  la  cavité  abdominale  qu'il 
referme  ensuite.  La  ligature  élastii|ue  s'enkyste  dans  l'abdomen 
ou  est  expulsée  par  la  cavité  utérine  ;  en  aucun  cas  elle  n'a 
été  une  cause  de  complication.  M.  Richeiot  considère  cette 
opération  comme  peu  grave  et  compare  sa  bénignité  à  celle  de 
l'ovariotomie. 

M.  BouiLLY  pense  que  le  traitement  externe  du  pédicule, 
c'est-à-dire,  sa  fixation  à  l'extérieur  d!ins  la  plaie  abdominale, 
ne  doit  pas  être  abandonné,  il  donne  d'heureux  résultats,  sans 
exposer  &  l'infection  du  péritoine  par  l'issue  possible  des  sé- 
crétions utérines  ou  autres  dans  cette  séreuse.  On  a  reproché 
à  cette  méthode  la  cicatrisation  lente  du  pédicule.  M.  Bouilly 
en  soiipoudre  la  surface  et  les  bords  avec  un  mélange  de  poudre 
d'iodoforme  et  de  tannin,  de  manière  à  former  une  escharre 
épaisse,  en  général  elle  tombe  vers  lo  22*  jour. 

M,  Pozzi.  —  L'hystérectomie  abdominale,  au  point  de  vue 
de  ses  difficultés  et  de  ses  résultais,  ne  peut  être  c  unparée  à 
l'ovariotomie  c'est  une  opération  beaucoup  plus  complexe,  très 
variable  suivant  les  cas.  Lorsque  le  pédicule  du  corps  fibreux 
n'est  pas  heiuorrhaglque,  tifl  contient  pas  de  gros  vaisseaux, 


son  traitement  intra-peritonéal  est  recommandable  ;  il  en  est 
ainsi  pour  les  fibromes  sous-péritonéaux  et  interstitiels  qu* 
l'on  peut  énucléer  facilement.  Dans  le  cas  contraire,  lorsque 
le  fibrome  présente  un  large  pédicule,  il  est  préférable  de  le 
fixer  en  dehors  du  péritoine  ;  l'opération  est  alors  toujo  rs 
grave. 

M.  Terrier.  —  Lorsque  l'on  suppose  lo  pédicule  infecté, 
lorsqu'il  existe  une  métrite  par  exemple,  il  est  prudent  de  le 
fixer  hors  de  la  cavité  péritonéale  avec  une  ligature  élastique. 
Deux  fois  il  a  pratiqué  l'hystéreciomie  en  réduisant  le  pédicule 
avec  une  ligature  élastique  perdue  dans  l'abdomen,  l'une  des 
malades  a  guéri,  l'autre  est  morte  de  septicémie.  Il  considère 
l'hystérectomie  comme  une  opération  beaucoup  plus  grave  que 
l'ovariotomie. 

Plaie  pénétrante  de  l'abdomen  par  eonp  defeii.  Lapa- 
rotomie, soérlaon. —  M.  FoNTAH  {de  Toulon),  communique 
une  observation  de  plaie  pénétrante  de  1  abdomen  par  balle  de 
revolver,  pour  laquelle  il  est  intervenu  66  heures  après  l'acci- 
dent. Le  malade  présentait  alors  les  signes  d'une  péritonite 
aiguë  au  début  ;  après  l'ouverture  de  l'abdomen,  il  s'écoula 
un  liquide  noirâtre,  mêlé  de  matières  fécales.  M.  Fontan  cons- 
tata une  perforation  du  colon  ascendant  qu'il  sutura,  mais  ne 
peut  retrouver  le  projectile.  Les  suites  de  cette  opération 
furent  d'abord  favorables,  mais  vers  le  1  S*  jour,  des  hemorrha- 
gies  graves  eurent  lieu  par  un  anus  artificiel  qui  s'était  établi 
au  niveau  de  la  perforation.  M.  Fontan  lie  l'artère  circonflexe 
iliaque  qui  était  ulcérée,  et  fut  assez  heureux  pour  retirer  la 
balle  fixée  dans  l'os  iliaque.  Le  blessé  est  aujo.ird'hui  guéri, 
mais  conserve  un  anus  iliaque.  H.  M. 


SOCIÉTÉ  MÉDICILE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  7  novembre  1890 
PrésiJonoe  de  M.  lb  D'  Dduohtpallier 
Piilcfcmon    infectieux    dn    pliarynx    et   du    larynx.    — 

M  Merklen.  On  sait  que  cette  alTeciion  sur  laquelle  Sénator, 
Ooix  et  quelques  auteurs  ont  appelé  récemment  l'attention,  est 
caractérisée  par  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  qui  sépare 
lo  pharynx  du  larynx  :  elle  est  heureusement  rare,  car  elle  em- 
prunte à  son  siège  une  gravité  toute  spéciale.  M.  Meiklen  en 
rapporte  deux  observations  personnelles. 

Un  homme  de  46  ans,  malade  depuis  cinq  jours,  entre  le 
5  mars  dans  son  service  &  l'Hôpital  8aint  Antoine.  Il  est  en 
proie  a  une  dyspnée  intense  avec  cornage  laryngé,  l'air  pô- 
r.ètre  &  peine  dans  la  poitrine.  la  face  est  vultucuse,  le  cou 
gonflé,  la  fièvre  vive,  marque  40°.  La  déglutition  est  impos- 
sible,  les  liquides  ne  peuvent  franchir  le  pharynx.  Le  fond  de 
la  gorge  est  rouge  ;  le  doigt,  introduit  profondément  dans  la 
bouche,  fait  reconnaître  un  gonflement  œdémateux  de  toute  la 
partie  supérieure  du  larynx.  La  question  de  la  trachéotomie  fut 
posée,  mais,  eomrae  ce  malade  commençait  à  cracher  du  pus, 
on  espéra  que  l'abcès  se  viderait  de  la  sorte.  Des  sangsues 
furent  appliquées  sur  le  cou,  et  l'on  soutint  les  forces  du  pa- 
tient  à  l'aide  de  lavements  alimentaires,  car  il  ne  pouvait  rien 
avaler.  24  heures  après  son  entrée  dans  le  service,  il  mourut 
subitement,  sans  que  l'état  local  ou  général  se  soit  amélioré. 
L'autopsie  n'a  pu  être  faite. 

Une  cuisinière,  après  un  refroidissemen*,  est  atteinte  d'une 
angine  légère,  qui  ne  tarde  pas  à  se  compliquer  d'accidents 
graves.  A  son  entrée  dans  le  service  de  M.  Merkien  on  constate 
tous  les  signes  d'un  œdème  aigu  de  la  glotte.  La  trachéotomie 
est  pratiqiée  d'urtjence.  La  dyspnée  cède,  mais  la  dysphagie 
persiste,  la  malade  ne  peut  rien  tvaler.  Il  exibte  de  plus  de  la 
bronchite  des  gro^ises  bronches.  La  malade  meurt  dans  la 
Boiréf  par  les  progrès  ds  l'asphyxie,  A  l'àutopsis,  oii  constat* 
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un  œdème  de  la  glotte,  un  abcès  du  tissu -cellulaire  rétro- 
laryngien,  et  une  infiltration  purulente  des  replis  aryteno  et 
glosso-épiglottiques. 

Le  phlegmon  rétro -laryngien  est  donc  une  affection  grave, 
qui  se  termine  presque  toujours  par  la  mo<-t.  Il  débute  en  gé- 
néral par  un  simple  mal  de  gorge,  puis  le  malade  ne  tarde  pas 
à  présenter  de  la  rancité  de  la  voix,  une  dyspnée  laryngée  do 
plus  en  plus  vive  avec  cornage,  des  accès  de  suffocation.  On 
porte  alors  le  diagnostic  incomplet  d'œodèmc  aigu  du  larynx. 
D'autres  symptômes  attirent  également  l'attention  verslapartie 
supérieure  du  tube  digestif.  C'est  ainsi  que  la  déglutition  est 
de  plus  en  plus  pénible,  jusqu'A  ce  que  la  dyspbagie  soit  ab- 
solue. Le  cou  parait  augmenté  de  volume  par  la  tuméfaction 
des  ganglions  cervicaux.  Le  doigt  introduit  dans  le  pharynx 
révèle  l'empâtement  qui  occupe  toutes  les  parties  postérieure 
et  latérale  du  larynx,  et  l'oeodàme  de  la  glotte.  L'examen  laryn- 
goscopique  fort  difficile  à  pratiquer,  fait  voir  le  gonflement  de 
ces  tissus  de  toute  la  partie  supérieure  du  larynx. 

Les  phénomènes  généraux  montrent  la  gravité  de  la  situa- 
lion.  La  fièvre  est  vive,  la  température  oscille  de  30*  à  40°  ;  les 
urines  sont  chargées  d'albumine,  la  rate  hypertrophiée,  le  pou- 
mon présente  de  la  congestion  et  même  des  points  de  broncho- 
pneumonie. Enfin  le  malade  est  en  proie  i,  un  délire  plus  ou 
moins  hgité.  La  trachéotomie,  qui  est  devenue  nécessaire,  per- 
met le  passage  de  l'air  au-dessous  de  l'obstacle,  mais  ne  sup- 
prime pas  les  phénomènes  généraux  graves.  La  mort  survient 
par  syncope  ou  asphyxie  lente  vers  le  cinquième  jour. 

A  l'autopsie,  on  trouve  une  infiliration  purulente  du  tissu 
cellulaire  retro-laryngien,  des  replis  glosso  et  aryteno-épiglot- 
tiques.  De  cette  tuméfaction  générale,  il  résulte  que  les  gout-^ 
tières  du  larynx  sont  supprimées,  l'œsophage  comprimé,  la 
glotte  fermée.  La  déglutition  et  la  respiration  sont  devenues 
impossibles,  d'où  le  danger  de  cette  maladie.  D'autres  lésions, 
d'ailleurs,  montrent  bien  son  caractère  infectieux  Telles  sont 
la  néphrite  parenchymateuse,  l'hypertrophie  de  la  rate,  la  con. 
gestion  et  les  nodules  d'hépatisation  grise  que  l'on  rencontre 
dans  les  poumons. 

Le  phlegmon  relro-laryngicn  peut  être  confondu  avec  la 
laryngite  érysipélateuse,  avec  le  croup  d'embl<!«;  l'expulsion  de 
fausses  membranes  dans  ce  dernier  cas  permettra  toutefois  de 
faire  le  diagnostic.  La  laryngite  érysipélateuse  est,  au  contraire, 
beaucoup  plus  difficile  à  reconnaître  au  début,  peut-être  même 
existe-t-il  un  certain  rapport  entre  ces  deux  affections.  Les 
commémoratifs,  la  marche  de  la  maladie  seront  d'un  puissant 
secours  pour  établir  la  diagnose. 

Les  traitements  employés  ont  été  jusqu'ici  inefficaces.  La 
trachéotomie  prolonge  l'existence,  mais  ne  sauve  pas  le  malade. 
On  soutiendra  les  forces  du  malade,  on  activera  la  sécrétion 
rilnale  par  la  voie  rectale,  de  façon  à  combattre  l'infection  gé- 
nérale et  favoriser  l'élimination  du  pus. 

M.  GooouESHEiu.  —  M.  Josserand  (de  Lyon)  a  publié  der- 
nièrement un  mémoire  sur  ce  sujet.  Des  deux  malades  dont  il 
rapporte  l'histoire,  l'un  ebt  mort  par  asphxie  et  pneumonie, 
l'autre  a  guéri  grâce  à  une  vomique  du  pus  retro-laryngien. 
Mais  il  eut  une  pneumonie  lobaire  grave.  Dans  le  pus,  on  re- 
trouva le  microbe  encapsulé  deFrankel.  Ces  deux  cas  montrent 
bien  la  nature  infectieuse  de  la  maladie.  ('Voir  :  Revue  gén-irale 
de  clinique  el  de  thérapeutique,  15  octobre  1890. 

M.  Nettkr.  —  Dans  deux  cas  analogues  :  abcès  rétro  laryngé, 
compliqué  de  pleurésie  purulente,  M.  Nettcr  a  trouvé  le  stre- 
ptocoque de  Frankel.  L'un  de  ces  malades  à  guéri,  l'autre  a 
succombé.  Il  considère  cette  affection  comme  de  nature  infec- 
tieuse. 

Cancer  latent  de  l'eatomac.  —  M.  SinEDEY  présente  une 
pièce  anatomique  provenant  d'une  femme  qui,  au  moment  de 
son  entrée  à  l'hôpital  Laennec*  en  septembre,  ne  présentait  aii< 
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l'estomac.  L'appétit  était  parfaitement  conservé,  les  digestions 
facile»,  l'état  général  satisfaisant.  En  un  mot,  elle  n'offrait  rien 
de  suspect,  mais  seulement  des  troubles  dûs  k  l'alcoolisme. 
Cependant  on  sentait  dans  la  région  épigastrique  une  tumeur 
volumineuse,  arrondie,  non  douloureuse,  qui  paraissait  déve- 
loppée sur  l'estomac.  Le  régime  lacté  fut  institué.  Dans  les 
premiers  Jours  d'octobre  cette  femme  fut  atteinte  de  ▼omlsse- 
raents  incoercibles,  non  sanguinolents,  et  commença  à  maigrir. 
Quand  elle  pouvait  conserver  les  aliments,  les  digestions  étaient 
normales.  Elle  mourut  le  38  octobre.  A  l'autopsie  on  trouva 
une  volumineuse  tumeur  cancéreuse  non  ulcérée,  s'étendant  du 
pylore  jusqu'aux  deux  tiers  de  la  grande  courbure.  Le  pylore, 
très  rétréci,  était  infranchissable  même  avec  une  sonde  canelée. 
L'intégrité  des  digestions,  l'apparition  tardive  des  symptômes 
■graves  «s'expliquent  aisément  par  le  siège  de  la  tumeur.  * 

M.  Modtard-Martiji  a  noté  plusieurs  fois  que  chez  les  ma- 
ladss  atteints  de  cancer  de  l'estomac  il  suffisait  de  percuter 
légèrement  la  région  épigastrique  pour  .constater  des  contrac- 
tions péristal tiques  de  cet  organe.  Il  est  heureux  de  constater 
que  ce  signe  existait  également  chez  le  malade  de  M.  Siredey. 

M.  Hayeu  a  observé  ce  signe  chez  un  homme  non  cancéreux, 
mais  atteint  de  dilatation  mécanique  de  l'estomac  par  obstacle 
du  côté  du  duodénum.  On  constaterait  ce  signe,  dit-il,  tontes 
lei  fois  que  l'estomac  dilaté  a  conserve  son  excitabilité  et  que 
la  paroi  abdominale  est  suffisamment  amaigrie. 

M.  DiBi'LAPOY  présente  un  gendarme  atteint  depuis  deux  ans 
do  tiospasmodique  de  la  luette,  du  voile  du  palais  et  des  piliers. 
Les  battements  sont  isochrones  à  ceux  du  cœur,  mais  il 
n'existe  pas  d'anévrysnie,  ni  aucune  autre  affection  nerveuse. 

D'  II.  Mabciockt. 


ICADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  W  novembre  1890 
Présidence  de  M.  le  D'  Modtard-Martin 

M.  Abadib  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  de  l'Optathaimie 
sympathique.  Il  rappelle  que  le  seul  traitement  connu  était 
l'énucléation  de  l'œil  blessé.  Cette  opération  était  souvent  sui- 
vie d'insuccès  et  la  cécité  se  produisait  malgré  les  efforts  du 
médecin.  M.  Abadie  propose  le  traitement  suivant  :  Lorsque,  à 
la  suite  de  la  blessure  d'un  œil,  il  se  produit  de  l'ophthalmie 
sympathi(|uc,  on  cautérise,  avec  le  galvano-cautère,  les  bords 
de  la  plaie  et  on  injecte,  dans  l'œil  blessé,  une  goutte  de  solu- 
tion de  sublimé  au  1000*.  D'après  M  Abadie,  ce  traitement 
est  toujours  suivi  de  suce:'-}. 

M.  LABORDBlit  le  rapport  sur  le  prix  Puurat. 

M.  Gariel.  lit  le  rapport  sur  le  prix  Buignet 

De  1%  dépopulation  de  la  France.  —  M.  Brodardel  affirme 
que,  tous  les  ans,  30,000  Français  meurent  de  maladies  qu'on 
peut  éviter.  Si  l'Académie  le  veut  bien,  on  pourra  obtenir  des 
pouvoirs  piibl'cs  les  mesures  nécessaires  pour  éviter  ces  décès. 
Les  maladies  évitables  sont  la  variole  et  la  fièvre  typhoïde. 
M.  Brouardel,  au  sujet  de  la  première,  cite  ce  qui  s'est  passéen 
Allemagne.  En  1888,  il  n'y  a  eu,  dans  ce  pays,  que  110  décès 
par  variole.  En  Fiance,  la  mortalité  par  variole  c«t  de  43  pour 
100,000;  en  Allemagne,  elleestdeO,5pour  100,000;  à  Londres, 
de  0,2  ;  à  Moscou,  de  3. 

En  France,  nous  avons  14,000  décès  par  variole  chaque  an- 
née; Blois  a  0  décès,  Paris  II,  Le  Havre  61,  Beziers  151,  Mar- 
seille 161,  Douarncnez  1,931  pour  100,000  habitants. 

On  peut,  par  des  moyens  prophylactiques,  diminuer  la  morta- 
lité par  fièvre  typhoïde.  Il  y  a  environ  chaque  année  23,000 
décès  par  cette  maladie.  Los  quatre  cinquièmes  des  maladen 
meurent  avant  trente  ans.    L'encombrement,  li   Uisêfe    ne 
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typhoïde  dans  99  0/0  des  cas.  A  Vienne,  où  90  0/0  des  maisons 
est  fournie  d'eau  de.  source,  la  fièvre  typhoïde  a  considérable- 
ment diminué.  En  1887,  il  n'y  a  eu  que  8  décès  pour  100,000  et, 
en  1888,  10.  L'influence  de  l'eau  dans  le  développement  de  la 
fièvre  typhoïde  est  encore  prouvée  par  les  épidémies  observées 
à  Pierrefonds,  Chaumont  et  Ângouleme. 

Nous  pouvons  donc,  par  la  vaccination  et  la  revaccination 
obligatoires  et  par  des  mesures  appropriées,  diminuer,  dans  des 
proportions  énormes,  les  décès  par  variole  et  fièvre  typhoiJc. 

LES  JOURHUUX  DE  U  SEMAINE 

En  reproduisant  sous  ctUe  rubrique^  des  extraits  de  la  presse 
mé'Jicale,le  Journal  des  Praticiens  a  pour  but  de  renseigner  tm- 
parlialement  ses  lecteurs.  H  réserve  donc  formellement  la  liberté 
de  ses  appréciations  et  l'indépendance  de  sa  critique.    N.D.R. 

Ii«  rérorme  de  l'enseisncment  médical. 

Oa  lit  dans  le  dernier  numéro  du  Progris  médical 
(8  novembre  1890)  : 

«  ...  Le  Conseil  municipal  et  l'Assistance  publique  disposent 
d'un  personnel  enseignant  considérable  et  d'une  valeur  indiscu- 
table.  Ils  disposent  de  nombreux  établissements  où  sont  reçus 
dos  malades  de  tonte  catégorie.  » 

Après  avoir  rappelé  que  les  hôpitaux  renferment 
presque  tous  des  amphithéâtres  de  cours,  des  bibliothèques 
médicales^  et  quelques-uns  des  laboratoires  et  dos  mtt- 
sées,  M.  Bourneville,  signataire  de  cet  article,  ajoute  en 
conclusion  : 

«  Ce  que  nous  avons  voulu,  c'est  montrer  une  fois  de  plus 
que  le  Conseil  municipal  et  l'assistance  publique,  le  jour  où 
ils  le  voudront,  peuvent  créer  un  grand  enseignement  qui 
rendrait  des  services  d'une  importance  indiscutable  à  la 
science  et  aux  malade».  La  société  tout  entière  en  tirerait  profit, 
car  elle  aurait  à  sa  disposition  des  médecins  beaucoup  plus 
instruits  et  expérimentés  qu'ils  ne  peuvent  l'être  mainienaat, 
en  raison  du  petit  nombre  des  cliniques  officielles. 

«  La  thèse  que  nous  soutenons  n'est  pas  nouvelle.  Nous 
avons  eu  dans  celte  voie  des  précurseurs.  Parmi  eux,  et  en  tète, 
nous  placerons  notre  vénéré  maiire,  M.  Delasiauve  qu',  dès 
1858,  a  mis  en  relief,  dans  des  articles  remarquables,  publiés 
par  le  journal  le  Siècle,  les  richesses  qu'offraient  les  hôpitaux 
de  Paris  et  leur  personnel  pour  l'enseignement  clinique.  Pen- 
dant longtemps,  nous  avions  été  à  peu  près  le  seul  à  réclamer 
l'accomplissement  de  cette  réforme.  Dans  ces  derniers  temps, 
notre  ami,  le  docteur  Hucbard,  directeur  de  la  Re-ue  générale 
de  clinique  et  de  thérapeutique,  est  venu  apporter  à  noire  thèse 
l'appui  de  son  autorité  et  de  son  talent.  Nous  soumettons,  de 
nouveau,  la  question  au  Conseil  municipal.  Après  avoir  orga- 
nisé l'enseignement  primaire,  l'enseignement  professionnel, 
créé  de  nombreux  cisblissements  d'enseignement  secondaire, 
fondé  plusieurs  chaires  d'enseignement  sup  rieur,  il  lui  reste  à 
poursuivre  son  uuvro,  en  instituant  I'Enseiqnement  municipal 
DE  L.V  aÉDECiNE.  En  le  faisant,  il  rendra  de  nouveaux  services 
et  contribuera  îi  la  renommée  scientifique  de  la  grande  cité 
qu'il  représente.  » 

Mon  excellent  ami  le  docteur  Bourneville  m'appren  1 
qu'il  y  a  trente-deux  ans  — plus  d'un  quart  de  siècle  I  — 
M.  Delasiauve  a  soutenu  la  thèse  qu'aujourd'hui  nous 
défendons  avec  lui.  Or,  depuis  cette  époque,  qu'a-t-on  fait 
pour  organiser  l'enseignement  médical  des  hôpitaux? 
Rien,  absolument  rien.  Les  chevaliers  servants  de  la 
routine  ont  habilement  lutté  pour  leur  existence  en 
organisant...  la  conspiration  du  silence,  et  aujourd'hui 


ils  nous  menacent,  paraît-il,  de  foudres...  académiques. 
M.  Bourneville,  à  l'initiative  duquel  il  faut  rendre  hom- 
mage, démontre  qu'il  est  possible  «  à  peu  de  frais,  de 
doter  VEiueigneinent  municipal  de  la  médecine,  de  tout 
l'outillage  dont  il  a  besoin.  »  Alors,  il  n'y  a  pas  d'obsta- 
cles matériels  ?  Mais,  mon  courageux  collègue  et  ami 
sait  bien  que  nos  efforts  viennent  trop  souvent  se  briser 
contre  d'autres  obstacles...,  il  n'ignore  pas  plus  que 
nous,  que  les  obstacles  ne  viennent  pas  des  choses,  mais 
des  hommes. 

La  parole  est  maintenant  au  Conseil  municipal  de 
Paris,  qui  saura  certainement  accomplir  tous  ses  devoirs, 
et  dont  l'indifférence  en  matière  d'enseignement  dans 
SCS  hôpitaux,  pourrait  être  considérée  comme  un  acte 
d'abdication. 

H.  H. 
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Paris.  —  Conerès  français  de  chlrarsic.  —  Le  Comité 
permanent  de  ce  Congrès  a  mis  &  l'ordre  du  Jour  de  la  qua- 
trième session  Us  questions  suivantes  : 

1*  Intervention  chirurgicale  dans  les  affections  des  centres  ner- 
veux (la  trépanation  primitive  du  crâne  exceptée); 

V  hésultats  éloignés  de  l'ablation  des  annexes  de  l'utérus  dans 
les  affections  non  néoplasiques  de  ces  organes  ; 

Z"  Des  diverses  espèces  de  suppuration  au  point  de  vue  bacté- 
riologique et  clinique. 

Le  congrès  s'ouvrira  à  Paris,  sous  la  présidence  de  M.  le 
D'  Ouyon,  en  avril  prochain  (semaine  de  Pâques). 

I.C  projet  de  loi  sor  l'excrcloe  de  la  pharmacie.  —  C'est 
M.  César  Duval  qui  vient  de  rédiger  le  rapport  sur  les  propo- 
sitions Lockroy  et  Ricard  et  de  le  déposer  sur  le  bureau  do  la 
Chambre  des  députés.  Voici  quelques-unes  des  dispositions  qui 
doivent,  pense-t-on,  modifier  heureusement  les  conditions  do 
l'exercice  de  la  pharmacie. 

Art.  2.  —  Suppression  des  pharmaciens  de  2*  classe  et  uni- 
fication du  diplôme  des  pharmaciens. 

Art,  10.  —  Interdiction  de  l'exercice  simultanée  de  la  méde- 
cine et  de  la  pharmacie  et  prohibition  de  toute  entente  entre 
médecin  et  pharmacien  dans  le  but  de  vendre  un  médicament. 

Art.  U.  —  Autorisation  pour  les  médecins  situés  dans  une 
commune  éloignée  de  4  kilomètres  d'une  pharmacie,  de  tenir 
des  médicaments,  mais  en  se  conformant  aux  obligations  impo- 
sées aux  pharmaciens,  sauf  la  patente. 

Art.  12.  —  Liberté  de  vendre  toute  substance  simple  ou 
composé,  demandée  par  un  acheteur  mais  en  indiquant  sur  une 
étiquette  le  nom  de  la  substance  ou  des  substances  actives.  Cette 
disposition  no  s'applique  pas  aux  préparations  délivrées  sur 
ordonnances  ou  inscrites  dan.<i  le  Codex.  De  plus  on  no 
pourra  livrer  au  public  aucun  médicament  simple  ou  composé 
dont  la  formule  exacte  n'aura  pas  été  déposée  à  l'Académie  de 
médecine ., 

Art.  13.—  Les  substances  vénéneuses  ne  pourront  être  déli- 
vrées que  sur  ordonnance. 

Art.  5.  —  Suppression  du  diplôme  d'herboriste.  Liberté  de 

vendre  certains  médicaments  simples. 

Art. G. —  Crt^ation  d'un  corps  d'inspecteurs  de  la  pharmncic. 

Art  7. —  Obligation  pour  les  sociétés  de  secours  mutuels,  les 

communautés  et  établissements  de  bienfaisance  de  posséder  un 

pharmacien  t  la  tête  de  leur  pharmacie.  ■ 

Art.  29  et  24.  —  Pénalités  contre  l'exercice  illégale  itO^lÇ 
infractions  à  la  présente  loi.  ^ 
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L'ouverture  du  dépôt  mortuaire  du  Nord.  —  Le  d^pnt 
mortuaire  du  cimetière  Montmartre  fonctionne  depui!>  samedi 
dernier.  Il  se  trouve  à  l'extrémité  du  cimetière,  à  l'angle  du 
pont  Caulaincourl ,  dans  les  bureaux  qui  servirent  à  l'agence 
des  travaux  lors  de  la  transformation  du  cimetière. 

Sa  forme  est  rectangulaire;  la  porte  d'entrée  des  corps  fait 
face  au  cimetière.  De  chaque  coté,  trois  salles,  chacune  de 
3  m  50  de  long  sur  2  m.  37  de  large,  coupées  par  un  corridor 
de  circulation.  A  droite,  trois  chambres  mortuaires;  à  gauche, 
deux  seulement,  celle  du  milieu  servant  de  salle  d'exposition. 

Au  centre  du  corridor,  une  cheminée  de  ventilation  aérant 
les  chambres  et  le  couloir;  elle  est  entourée  d'une  couronne  de 
gaz  éclairant  le  bâtiment  entier;  il  y  aura  de  la  lumière  toute 
la  nuit.  Le  sol  e&t  carrelé  en  céramique  ;  à  l'angle  do  chaque 
chambre,  une  gargouille  répand  l'eau  à  volonté. 

Le  mobilier  du  dépôt  mortuaire  comprend  cinq  lits  de  camp, 
un  far  chambre  ;  cinq  sièges  pour  les  parents  qui  voudront 
veiller  leur  mort;  cinq  poêles;  une  voiture-brancard  pour  aller 
prendre  les  morts  &  domicile,  et  un  appareil-hamac  pour  trans- 
porter le  corps  sur  le  lit  de  camp.  Il  y  aura  un  gardien  en  per- 
mancncc  au  Dépôt.  Il  recevra  à  titre  d'indemnité  deux  francs 
pour  la  garde  du  jour  et  cinq  francs  pour  la  garde  de  nuit. 

Amiens.  - —  Société  médicale.  —  Concours  pour  /«  prix  de 
l'année  1891-189°2.  —  La  Société  met  au  concours  les  questions 
suivantes  : 

Pour  l'année  1891  :  De  l'hydrocèle  et  de  son  traitement. 

Pour  l'année  189Î:  De  l'intervention  ou  non  intervention 
chirurgicale  dans  le  testicule  tuberculeux. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  dans  les  formes  acadé- 
miques au  secrétaire  de  la  Société  avant  le  1"  avril  de  l'année 
indiquée  pour  le  prix. 

éTRANGER 
ÂKGLETBRnE    —  Concrès  de  l'ABSOclatlon  médicale  bri- 
tannique. —  La  réunion  de  1891  aura  lieu  le  31  juillet  à 
Bournemouih. 

Italie.  —  Le  congrès  Italien  de  pédiatrie.    —  Dana  ce 

congrès,  qui  s'est  tenu  à  liome,  il  y  a  quinze  jours,  on  a  dis- 

^  cute  les  «(uestions  suivantes  :  M.  Russo  :  La  diphtérie  laryngée. 

M   Gueirai  (de  Pavie)  :  De  la  syphilis  infantile   contractée 

pendant  la  grossesse;  —  M.  Fede  (de  Naple»):  L'anémie  infec- 
tieuse sphénique  ;  —  MM.  Bœth,  Delli  et  Félici  :  De  l'emploi 
des  eaux  minérales  en  pédiatrie. 

La  policllnlqne  de  Rome.  —  Sur  la  façade  municipale  on 
a  décidé  de  placer  un  bas  relief  représentant  :  Morgagni  faisant 
une  leçon  dans  son  amphithéâtre  d'anatomie  pathologique.  Sur 
la  façade  de  la  section  chirurgicale  un  autre  bas  relief  repré- 
sentera Libter,  l'inventeur  de  la  chirurg  e  antiseptique. 

LA  loi  sur  la  police  des  cimetiérea.  —  Elaborée  par 
le  Conseil  supérieur  de  santé,  cette  loi  prescrit  que  tout 
cimetière  sera  distant  de  deux  cents  mètres  de  toute  habitation, 
et  que  ses  dimensions  seront  telles  que  tous  les  dix  ans  seu- 
lement on  pratiquera  des  inhumations  sur  le  terrain  précédem- 
ment occupé. 

Une  chambre  mortuaire  &  parois  de  marbre  ou  d'ardoises  y 
sera  construite,  ainsi  qu'une  salle  d'autopsie,  l'une  et  l'autre 
étant  faciles  à  désinfecter.  De  plus,  les  ossuaires  devront  être 
souterrains.  Toutes  ces  dispositions  devront  être  réalisées  d'ici 
Jt  la  fin  de  l'année  1892. 

I^Qgg,  Les  débits  d'opium  et  de  haschish  aux  Indea. 

D'après  une  statistique  récente  du  gouvernement,  les  débits 

autorisés  pour  la  vente  de  l'opium,  du  ganja  (feuille  de  can- 
nablsindica),  du  chang  (extrait  de  chanvre  indien),  et  du 
chams  (autre  produit  du  mêi«e  végétal)  sont  au  nombre  de 
20,424.  Dans  la  Birmanie  anglaise,  on  en  compte  1,067.  En 
/•    dehors  de  ces  débits  paternellement  autorisés  par  le  gouverne- 


ment, il  faut  admettre  que  la  vente  clandestine  des  mêmes  pro 
duits  se  fait  sur  une  grande  échelle. 
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Nominations  dans  le  corps  de  santé  militaire  (Activité). 

—  Au  grade  de  médecin- major  d»  î*  classe:  MM.  les  aides- 
majors  de  1"  classe  Prost-Marèchal  et  Amiet. 

Au  grade  de  nudecin  aide-major  de  l"  classe:  Les  médecins 
aides-majors  de  2*  classe  Vincent,  Licht,  Bassères,  Viéron, 
Bardot,  Auglas,  Ouibbaud,  Faucillon,  Watrin,  Barbot,  Gary, 
Piedpremier,  Delaborde,  Lenez,  Mendës-Bonito,  L&robard, 
Barthélémy,  Cuche,  Fosse,  Lansao,  Gaillard,  Arroynot  du  Cha- 
telef,  Vitoux,  Danjou,  Lejeune,  De  Vernejoul,  Provendier, 
Salis,  Ravoux,  Esprit,  Senesse,  Gilles,  Deumie,  Sicard,  Mil- 
lière,  Ilabert,  Dumont,  Michel,  Gauillard,  Cavalier- Beneze, 
Pascal,  Cambours-Mouflet,  Lœuillet,  Louis,  Dubar,  Guil- 
laume, 

(Armée  territoriale).  —  Au  grade  de  médecin  aide-major  de 
ï°  classe  :  M.  le  D' E.  Lévy. 

Nominations  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine.  —  Au 
grade  de  mcdecin  de  2*  classe  :  M.  Lafosse. 

L'Ecole   du  service  de  santé  de  la  marine  k  Bordeaux. 

—  L'installation  provisoire  de  cette  école  dans  l'ancien  Asile 
des  aliénés,  cours  Saint- Jean,  vient  de  se  terminer. 

L'entrée  principale  a  été  conservée  sur  le  cours  Saint-Jean. 
Après  .ivoir  traversé  la  cour  d'honneur,  sur  laquelle  s'ouvre,  k 
droite,  l'entrée  aiïectée  aux  élèves,  et  on  pénètre  dans  le  bâti- 
ment de  face,  dans  lequel  sont  installés,  au  rez-de-chaussée,  les 
bureaux  de  l'Administration,  le  parloir,  les  cui&iaes  et  des 
dépendances.  — Au  premier  étage  sont  les  logements  du  direc- 
teur et  du  sous-directeur. 

En  traversant  ce  principal  corps  de  lojis,  on  pénétre  dans  la 
cour  de  l'Administration,  entourée  de  bâtiments  où  on  remar- 
que, à  gauche,  au  rer-de-chaussi e,  If*  réfictoire  parfaitement 
aménagé,  avec  de  larges  tables  de  marbre  ;  au  premier  étage, 
les  logements  der  ofOciers  de  service  ;  à  droite,  court  un  long 
bâtiment  sans  étage,  où  sont  installés  des  magasins. 

Au  lond  de  la  cour  de  l'Administration,  sont  situées  les  salles 
d'escrime  et  de  jeu  ;  l'ancienne  chapelle  servant  de  salle  de 
récréation;  la  lingerie,  la  bibliothèque,  le  logement  du  vague- 
mestre. Au-dessus,  sont  des  appartements  d'utliciers. 

Plus  au  fond,  deux  vastes  cour:i,  ombragées  de  grands  arbres, 
sont  affectées  aux  élèves.  De  vieilles  constructions,  comme  les 
autres  immeubles  qui  séparent  ces  deux  cours,  contiennent  huit 
salles  d'étude,  quatre  salles  de  répétition,  une  infirmerie  et  des 
dortoi'-s. 


NÉCROLOGIE 


En  France  :  MM.  les  D"  Verne  (de  Marseille)  ;  B.  H.  Théus 
(de  Draguignan). 

Un  Alsace- Lorraine  :  M.  le  D'  Hergott  (de  Guebwiller). 

En  Autriche  :    M.    le   D'    Prœtorius,   rédacteur  en  chef  du 
Medicinische  Chirurgisches  GentraMatt. 

En  Espagne:  M.  le  D'  Montero  Hivo,  recteur  honoraire  des 
Universités  de  Santiago  et  de  ia  Havane. 

En  Roumanie  :  M.  le  D'  Turnescu  (ancien  professeur  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Buckarest). 

^   ■  I      .  j  II  ■  ,  ■ 

Le  Direcieur-géranl  :  Henri  Hcguard. 
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AVIS.  —  L'Administration  de  la  Revue  générale  de 
Clinique  et  de  Théraj)eutique  {Journal  des  Praticiens), 
accepte  dèa  à  présent  les  abonnements  partant  du  1" 
janvier  1891  et  les  servira  à  dater  du  jour  oii  les  sous- 
criptions des  nouveaux  abonnés  lui  parviendront. 

THERAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Le  remède  de  Koch  et  le«  vaeelnallons 
euntre  la  luberenlose 

I 

Il  faudrait  un  défaut  de  mémoire  pour  oublier  l'émo- 
tion profonde  que  la  découverte  du  bacille  de  la  tuber- 
culose causa  en  1882.  L'allemand  Koch  confirmait 
alors,  en  les  complétant,  les  mémorables  travaux  du 
français  Villemin. 

Aujourd'hui,  dans  les  pays  de  langue  allemande, 
nicnic  émotion,  égal  enthousiasme.  Inspiré  par  les 
méthodes  de  l'Ecole  française,  le  même  savant  annonce 
une  autre  découverte  :  «  le  remède  de  Koch  contre  la 
tuberculose.  » 

En  1882  l'émotion  des  médecins  s'expliquait  :  à  une 
pathogénie  nouvelle,  il  fallait  nne  thérapeutique  nou- 
velle . 

Il  y  eut  de  grands  espoirs  :  on  escompta  un  peu  volon- 
tiers les  vertus  curatives  des  .agents parasiticides, Il  y  eut 
aussi  de  nombreuses  déceptions.  C'est  alors  que  les 
chercheurs  se  dirigèrent  résolument  dans  une  autre 
voie. 

En  France,  ils  s'orientcrentfranchementvers  les  vac- 
cinations par  les  virus  atténués  et  la  méthode  pasto- 
rienne. 

Le  succès  des  vaccinations  antirabiques  était  un 
encouragement  ;  de  là  ce  pli  cacheté,  le  premier  en 
date,quc  MM.  Martin  et  Grancher  remettaient  le  19  oc- 
tobre 1889  à  l'Académie  des  Sciences  sur  \a,  vaccination 
contre  la  tuberculose  expérimentale  et  les  notes  récentes 
qtie  MM.  Héricourt,  Richet  et  divers  expérimentateurs 
ont  adressées  à  la  Société  de  biologie. 

En  Allemagne,  Robert  Koch  s'engageait  dans  un 
chemin  un  peu  différent.  Son  discours  au  Congrès  de 
médecine  de  Berlin  le  faisait  penser.  On  en  trouve  main- 
tenant la  preuve  dans  ses  nouvelles  commmunications  sur 
un  traitement  de  latuberculose  qu'il  vient  depublierdans 
la  Deutsche  MedicinischeWochenschrift  du  13  novembre 
.  dernier. 

On  ignore  la  composition  exacte  de  son  remède.  Au 
reste,  on  ne  connaît  guère  mieux  celle  des  lymphes  vac- 


ciuales  antituberculeuses  de  ses  émules.  Provisoirement, 
ce  sont  des  remèdes  secrets;  mais  à  côté  de  ces  inconnus, 
il  y  a  des  faits. 

Ces  faits,  il  faut  essayer  de  les  dégager.  Leur  con- 
naissance est  d'utilité  pratique.  Cela  suffit.  Retenons- 
les  donc;  et  réservons  notre  jugement.  Quant  il  s'agit 
de  tels  travaux  et  de  savants  de  haute  valeur,  cette  ré-- 
serve  peut  passer  pour  un  excès  de  prudence.  Soit  !  En 
tout  cas,  on  ne  doit  pas  la  considérer  comme  de  l'hos- 
tilité. 

n 

L'origine  et  la  nature  du  remède  de  Koch  sont  secrets. 
Inutile  d'insister.  D'ailleurs,  le  jour  est  prochain  où,  de 
l'aveu  de  l'inventeur,  on  les  connaîtra. 

Quelles  en  sont  les  propriétés  physico-chimiques? 

C'est  un  liquide  clair,  brunâtre,  miscible  à  l'eau, 
de  conservation  relativement  facile,  excepté  à  l'état  de 
dilution  aqueuse . 

s  Avant  de  l'employer,  il  faut  le  diluer  avec  de  l'eau  distil- 
lée. Ces  solutions  s'altèrent  par  le  développement  rapide  des 
bactéries.  Pour  en  assurer  la  conservation,  il  faut  les  stériliser 
par  la  chaleur,  les  placer  dans  un  flacon  bouché  d'un  tampon 
d'ouate  ouïes  préparer  avec  l'eau  phéniquée  à  cinq  pour  cent. 
Malgré  ces  précautions,  les  solutions  anciennes  s'altèrent  encore 
et  il  faut  leur  préférer  celles  qui  sont  récentes.  » 

Pour  l'usage  thérapeutique  on  les  titre  au  centième  : 
un  centimètre  cube  contenant  un  millimètre  cube  du 
«  remède  pur  ». 

L'administration  par  la  voie  stomacale  ne  donne 
point  d'effet. 

«  Pour  obtenir  une  action  précise  on  doit  employer  la  mé- 
thode des  injections  sous-cutanées.  A  cet  effet,  nous  nous 
sommes  servis  exclusivement,  dit-il,  dans  nos  expériences,  de  la 
seringue  à  petit  ballon  en  gomme.  Elle  n'a  pas  de  piston  et  se 
maintient  facilement  aseptique  en  la  lavant  dans  de  l'alcool 
pur.  C'est  ainsi  que  nous  avons  pu  faire  plus  de  mille  injec- 
tions sans  observer  un  seul  abcès. 

s  Nous  avons  choisi  comme  point  d'application,  la  peau  du  dos, 
entre  les  omoplates  et  la  région  lombaire,  parce  que,  dans  ces 
régions,  l'injection  produit  le  moins  de  réactions  locales  et  se 
fait  sans  douleur.  » 

Quels  en  sont  les  effets  physiologiques  ?  Ils  diffèrent 
chez  l'homme  et  chez  les  animaux  (cobayes),  chez 
l'homme  malade  et  chez  l'homme  sain  :  ce  qui  prouve 
une  fois  do  plus  «  le  danger  de  conclure  sans  autre 
»  forme  de  procès,  des  effets  obtenus  chez  l'animal  aux 
»  effets  qui  se  produisent  chez  l'homme.  » 

«  Le  cobaye  est  moins  sensible  au  remède  que  l'homme  sain. 
On  peut  faire  au  premier,  une  injection  sous-cutanée  de  2  cen- 
tièmes de  cenlimëlre  cube,  et  même  plus,  de  la  liqueur  don 
étendue,  sans  qu'il  en  soit  incommodé.  Au  contraire,  chez  ubt  I  r> 
homme  adulte  et  sain,  0,25  centièmes  de  centimètre  ctibe  avim.  ^^ 
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sSnt  pour  produire  un  effet  intense.  En  prenant  pour  mesure  le 
poids  du  corps,  on  voit  que  1/1500  de  la  quantité  qui  ne  pro- 
duit pas  d'effet  sur  le  cobaye,  en  produit  un  grand  sur 
l'homme  ». 

Sur  l'homme  gain  et  adulte.  —  M.  Kocb  a  expérimenté 
sur  lui-même*,  —  une  injection  de  25  contièmos  de  conti- 
mctre  cube  provoque  les  phénomènes  suivants  :  trois  à 
quatre  heures  après  l'injection,  tiraillements  dans  les 
membres,  faiblesse,  toux,  dyspnée;  ces  symptômes 
augmentent  rapidement;  à  la  cinquième  heure,  frissons 
intenses  durant  presque  une  heure  ;  en  m^me  temps, 
nausées,  vomissements,  élévation  de  la  température  jus- 
qu'à 39°  6  ;  après  do\ize  heures  ces  symptômes  s'atté- 
nuent, la  température  baisse,  et,  le  jour  suivant,  elle 
redevient  normale.  La  lourdeur  dans  les  jambes  et  la 
faiblesse  persistent  encore  quelques  jours;  au  niveau  de 
l'injection,  la  peau  est  restée  douloureuse  et  rouge. 

Pour  obtenir  ces  effets  sur  l'homme  sain,  cette  dose 
minima  est  suffisante.  H  en  est  de  même  sur  les  malades 
atteints  d'affections  autres  que  la  tuberculose. 

Avec  cette  dose,  la  réaction,  comme  on  le  verra  plus 
loin,  est  beaucoup  plus  vive  sur  l'homme  t'iberculeux. 

»  L'^plus  remarquable  des  effets  du  remède  est  son  action  spé- 
cifique contre  les  processus  tuberculeux,  de  toute  espèce. 

»  Dés  que  l'on  injecte  à  un  homme  tubercu'eux  un  centi- 
gramme du  liquide,  on  obtient  uni  réaction  inergique,tant  géné- 
rale que  locale. 

»  Avec  un  dixième  de  la  dose  chez  des  enfants  de  trois  à 
cinq  ans,  et  m6me  avec  un  vingtième  sur  des  enfants  débiles, 
on  obtient  une  réaction  intense,  mais  sans  danger  pour  les 
petits  malades. 

»  La  réaction  générale  débute  par  un  accèa  fébrile,  avec 
frissons,  élévation  thermique  à  39,  40  et  même  41  degrés;  dou- 
leurs dans  les  membres,  toux,  nausées  et  vomissements ,  dans 
quelques  cas,  ictère  léger  et,  dans  d'autres,  éruptions  cutanées 
sur  le  cou  et  la  poitrine. 

»  Commençant  quatre  ou  cinq  heures  après  l'injection,  Taccôs 
dure  douze  à  quinze  heures.  Par  exception,  s'il  est  plus  tardif, 
il  est  aussi  moins  intense  Après  lui,  les  malades  ne  sont  pas 
affaiblis  et  se  sentent  relativement  mieux. 
•  »  La  réaction  locale  s'observe  plus  aisément  chez  les  malades 
dont  l'affection  tuberculeuse  est  visible;  par  exemple,  sur  les 
lupeux.  Quelques  heures  après  une  injection  dans  la  région 
dofialc,  c'est-à-dire  dans  un  point  éloigne  des  parties  malades, 
l'action  spécifique  se  traduit  par  le  gonflement  et  la  coloration 
rouge  des  surfaces  lupeuses.  Ue  phénomène  précède  la  (îèvrc. 
Celle-ci  peut  être  grande.  L".  tissu  lupeux  rougit,  brunit,  se 
néorose  et  quand  le  foyer  est  nettement  limité,  la  surface  rouge 
s'entoure  d'une  zone  blanchâtre  d'un  centimètre  de  largeur, 
circoiscrite  elle-même  par  une  autre  zone  rougeàtre. 

»  La  Plèvre  diminue,  ainsi  que  le  goDflemcnt,dans  l'espace  de 
deux  oi  trois  jours.  Puis  les  foyers  lupeux  se  couvrent  do 
croiHes  par  la  dessication  d'un  suintement  séreux  ;  ces  croûtes 
«èchent.  les  eschares  tombent.  Après  deux  outrïis  jours  et  une 
seule  injection,  il  reste  alors  une  cicatrice  unie  et  rouge.  Plu- 
sieurs injection  sont  nécessaires  pour  obtenir  la  guérison 
totale. 

»  Il  est  très  important  de  faire  remarquer  que  ces  modifications 
sont  limitées  aux  parties  de  la  peau  atteintes  de  lupus.  Les 
nodosités  les  moins  visibles  et  qui  sont  cachées  dans  le  tissu  cica- 
triciel,sont  elles-mêmes  soumi.scs  aux  processus  et  deviennent 
visibles  par  suite  de  l'enflure  et  du  changement  de  couleur, 
tan-lis  que  le  véritable  tissu  cicatricicl,dan3  lequel  les  nodosités 
du  lupus  ont  complètement  disparu,  n'est  pas  altéré. 

m 

Dans  la  tuberculose  dna  glandes  lymphatiques,  des  os 
tt  des  articulations,  ces  réactions  locales  sont  moins 
apparentes.  Elles  n'en  existent  cependant  pas  moins  et 
se  traduisent,  si  les  organes  sont  superficiels  par  la  rou- 


geur cutanée,  et  s'ils  sont  profonds,  par  la  tuméfaction 
et  l'endolorissemont  de  la  région. 

Dans  la  tuberculose  des  organes  iiiterties  et  des  poumons, 
par  exemple,  M.  Koch  accepte  comme  preuve  d'une 
réaction  locale,  l'exagération  de  la  toux  et  de  l'expecto- 
ration après  une  première  injection.  Ces  phénomènes 
réactionnels  se  produisent,  dans  tous  les  cas  de  pro- 
cossus tuberculeux,  après  une  dose  d'un  centième  de 
centigramme  de  remède.  Voilà  donc,  pour  l'avenir, 
ajoute-t-il,  un  procédé  de  diagnostic  pour  i-econnaître 
la  phtisie  au  début  et  les  diverses  affections  tuber- 
culeuses latentes. 

.  Quel  est  le  mode  d'action  du  renièdef  M.  Koch  déclare 
«  que  ce  médicament  ne  tue  pas  les  bacilles  contenus 
dans  les  tisstis  malades,  mais  agit  sur  le  tissu  tubereu' 
leux  »,  à  preuve,  ajoute-t-il,  le  gonflement  et  la  rougeur 
des  surfaces  lupeuses.  Ces  phénomènes,  ajoute-t-il  en- 
core, sont  les  indices  «  de  changements  considérables 
dans  la  circulation  et  la  nutrition,  t 

«  Ce  remède  modifie  donc  a  le  tissu  dans  lequel  l'é- 
volution bacillaire  se  produit,  »  mais  n'agit  point  «  sur 
les  résidus  nécrosiques  :  masses  caséeuses,  séquestres 
osseux,  tissus  mortifiés,  dans  lesquels  des  bacilles  peuvent 
se  trouver,  et  vivre,  et  d'uù,  si  on  ne  les  expulse  pas  au 
dehors,  ils  pénètrent  dans  les  tissus  circonvoisins. 

Une  intervention  chirurgicale  peut  alors  devenir  le 
complément  de  la  médication  et  hâter  utilement  l'éli- 
mination de  ces  tissus. 

Si  cotte  élimination  doit  être  spontanée,  la  continua- 
tion des  injections  devient  nécessaire  pour  prévenir 
l'invasion  des  bacilles  dans  les  tissus  vivants. 

«  Cette  action  spécifique  du  remède  sur  les  tissus  tuberculeux 
vivants,  permet  sans  danger  d'en  injecter  des  dosei  rapidement 
croissantes.  Cette  tolérance  est-elle  un  fait  d'accoutumance  ? 
De  primo  abord  on  pourrait  le  croire,  mais  cette  idée  est  en 
désaccord  avec  ce  tait,  que  les  doses  employées  ont  pu,  dans 
un  laps  de  temps  de  trois  semaines,  être  portées  jusqu'à  cinq 
cents  fois  la  dose  initiale.  » 

Une  adaptation  aussi  rapide  des  'malades  à  un  médi- 
cament est  un  fait  unique  en  physiologie  et  en  théra- 
peutique expérimentale. 

«  Daus  le  lupus,  on  a  injecté  la  dose  de  un  centigramme,  on 
a  laissé  passer  la  réaction  et,  après  une  ou  deux  semaines,  on  « 
fait  une  autre  injection  semblable.  On  a  continué  ainsi  jusqu'à 
ce  que  la  réaction  soit  devenue  de  plus  en  plus  faible  ;  enfin 
on  a  cessé  le  traitement.  Ainsi,  chez  deux  malaies  atteints  de 
lupus  tuberculeux  facial  les  surfaces  malades  se  sont  recou- 
vt  rtes  de  cicatrices  lisses  après  trois  ou  quatre  injections.  Chez 
d'autres  lupeux,  l'amélioration  a  été  progressive  au  fur  et  à 
mesure  de  la  durée  du  traitement.  Tous  ces  malades  étaient  at- 
teints de  lupus  depuis  longtemps  et  leur  affection  avait  résisté 
k  toutes  les  médications  classiques.  » 

Même  succès  dans  la  tuberculose  des  glandes  lympha- 
tiques, des  os  et  des  articulations  :  c'est-à-dire  améliora- 
tion rapide  dans  les  cas  légers  et  récents;  amélioration 
lente  dans  les  cas  graves  et  anciens. 

Les  malades  en  puissance  de  phtisie  pulmonaire  se- 
raient plus  sensibles  que  les  autres  tuberculeux  à  l'action 
du  remède.  Un  centimètre  cube  provoque  chez  eux  des 
réactions  excessives.  Il  faut  donc  débuter  par  la  dose 
minima  de  doux  et  même  un  millimètre  cube  du  liquide. 

«  De  cette  dose   initiale   on   s'élève   à  celles  que  les  autres 
tuberculeux  supportent  bien. 
»  En  conséquence,    les  phtisiques  recevaient  d'abord  une 


REVUE  GÉNÉRALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


747 


première  dose  de  0,001.  Si  l'injection  était  suivie  d'une  éléva- 
tion de  température,  la  même  dose  était  renouvelée  quotidien- 
nement jusqu'à  absence  absolue  de  réaction.  Alors  seulement, 
on  donnait  la  dose  de  deux  millimètres  cubes  et  on  la  conti- 
nuait jusqu'à  cessation  de  la  réaction.  Puis,  en  augmentant 
ainsi  chaque  jour  de  un  millimëlre  cube,  on  arrivait  ik  des 
doses  d'un  centimètre  cube  ot  au-delà.  * 

Ce  procédé  convient  pour  le  traitement  àetphtisîifues 
débiles  dont  il  faut  ménager  les  forces  et  auxquels  on 
veut  éviter  tout  mouvement  fébrile  intense. 

S'agissait-il  de  phtiiiques  encore  robwttes? 

«  Ils  ont  été  traités  par  des  doses  immédiatement  élevées  ou 
rapidement  croissantes,  et  l'efTel  thérapeutique  s'est  manifesté 
plus  rapidement, 

>  Kn  général,  la  toux  et  l'expectoration  augmentaient  d'abord. 
Après  quelques  jours  elles  devenaient  moindres  qu'à  l'ordi- 
naire, et  dans  les  cas  les  plus  favoraLles,  cessaient  complète- 
ment. En  même  temps  les  crachats,  jusque-là  purulents,  deve- 
naient muqueux. 

»  Le  nombre  des  bacilles  diminuait  alors  ;  ils  disparais- 
saient complètement  pour  un  moment,  leur  disparition  ne  de- 
venant définitive  que  quand  l'expectoration  cessait. 

>  En  même  temps  les  sueurs  nocturnes  diminuaient  ou  ces- 
saient; l'état  général  s'améliorait  et  le  poids  du  corps  augmen- 
tait. » 

Ici  M.  Koch  établit  un  pronostic  différent  suivant  la 
période  plus  ou  moins  avancée  de  la  phtisie  et  l'étendue 
des  lésions  pulmonaires. 

«  hca  phtisiques  au  début  ont  vu,  dit-il,  tous  les  phénomènes 
morbides  disparaître  dans  l'espace  de  quatre  à  six  s'cmaine^i 
en  moyenne;  ils  paraissaient  guéris. 

»  Les  phtisiques,  avec  cavernes  de  moyenne  étendue,  étaient 
améliorés  et  à  peu  prés  guéris. 

»  Les  phtisiques,  porteurs  de  cavernes,  vastes  et  nombruses, 
accusaient  une  diminution  des  crachats  et  un  amendement 
des  sympômes  subjectifs.  Il  n'y  avait  chez,  eux  aucune  amé- 
lioration subjective. 

»  Ici,  encore,  malgré  des  complications,  telles  que  la  péné- 
tration de  microbes  divers  dans  les  cavernes  et  les  lésions  anato- 
miques  incurables  des  divers  organes,  ces  malades  sont  dans 
la  plupart  des  cas,  améliorés...  Le  remède  agit  donc  chez  eux 
comme  chez  les  autres  contre  le  processus  morbide  originel, 
la  tuberculose;  ce  qui  leur  manque,  c'est  la  possibilité  d'élimi- 
ner les  tissus  nécrosés.  Involontairement,  on  est  donc  conduit 
à  se  demander  si  on  ne  serait  pas  encore  uiile  à  ces  phtisiques 
en  combinant  l'emploi  du  nouveau  traitement  avec  une  inter- 
vention chirurgicale,  —  une  sorte  d'empyème,  par  exemple,  — 
ou  avec  d'autres  moyens  curatifs.  » 

IV 

Ajoutons  qae  rexpérimentitteur  allemand  ne  fait  point 
table  rase  des  ressources  de  la  thérapeutique  tradition- 
nelle: cure  climatérique,  hygiène,  régime  alimentaire... 
Il  ne  demande  donc  pas  au  médecin  d'abdiquer,  mais  il 
estime  que  l'efficacité  de  «  s»n  remède  »  serait  plus 
grande  si  on  l'appliquait  «  dans  dei  établissements 
»  spéciaux  oîi  les  Malades  seraient  soumis  à  l'obser- 
»  vation  assiilue  et  à  des  soins  rationnels.  » 

La  précocité  du  diagnostic  et  du  tmitement  est  donc 
la  condition  capitale  du  succès. 

Enfin,  déclaration  dont  l'importance  n'échappera  à 
personne,  M.  Koch  formule  cette  conclusion  :  «  Ai)rès 
»  ces  expériences,  je  suis  disposé  à  admettre    çw'use 

»    PHTISIE    COMMENÇAKTE   PEUT    ÊTRE    GLÉKXE    d'uKE   MA- 
»   NIÈKE    CEBTAIKE    A    l'aIDE    DE    CE   REUÈDE.    » 

Voilà  une  «  certitude  »  et  une  affirmation  bien  encou- 
rageantes. Sous  la  plume  et  dans  la  bouche  d'un  savant 


moins  pondéré,  on  craindrait  qu'el'.es  ne  fussent  témé- 
raires . 

En  résumé,  ce  «  remède  »  détruit  le  tissu  tuberculeux 
du  lupus  dans  les  os,  les  articulations  et  peut-être  aussi 
dans  le  poumon,  mais  il  ne  tue  point  le  bacille  de  la 
tuberculose. 

Met-il  à  l'abri  des  récidives  ?  Ces  récidives  survenant, 
en  triompherait-il  encore  ?  Puis,  après  guérison,  exis- 
terait-il, pour  les  tuberculeux,  une  immunité  durable 
et  compjlrable  à  celle  que  les  autres  maladies  infectieu- 
ses confèrent  à  ceux  qui  en  sont  atteints  ? 

Autant  de  questions  sur  lesquelles  U  savant  allemand 
se  réserve,  prudemment,  d'ailleurs,  et  dont  le  temps 
seul,  —  ce  facteur  expérimental  dont  les  observateurs 
ne  disposent  point,  —  permettra,  espérons-le,  une  solu- 
tion, en  établissant  si  les  guérisons  annoncées  sont  pré- 
caires ou  bien  si  elles  sont  définitives. 

Ch.  Eloy. 
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CRIRUROIE 

TrAlicmeni  des  prolapsus  da  rectum. 

Le  traitement  des  prolapsus  du  rectum  vient  de  fairo 
l'objet  d'un  excellent  travail,  dû  à  notre  distingue 
collègue  et  ami  M.  Lyot.  L'auteur  étudie  non 
seulement  les  différents  procédés  à  l'aide  desquels 
les  chirurgiens  ont  combattu  autrefois  et  combattent 
aujourd'hui  cette  affection  ;  mais  il  pose  nettement  les 
indications  opératoires.  Toute  la  thèse  est  écrite  avec 
une  grande  méthode  ot  une  rare  clarté  d'esprit  qui  en 
rendent  la  lecture  à  la  fois  tacile  et  profitable.  L  occa- 
sion est  bonne  pour  examiner  en  peu  de  mots  la  théra- 
peutique des  prolapsus  du  rectum  en  nous  plaçant 
essentiellement  au  point  de  vue  pratique. 

Sous  le  nom  de  prolapsus  du  rectum,  on  désigne,  selon 
la  définition  de  Cruveilhier,  «  les  déplacements  dans 
lesquels  l'intestin  rectum  s'échappe  par  l'anus  ».  Ainsi 
envisagés,  ils  comprennent  deux  grandes  classes  :  les 
prolapsus  partiels  ou  muqueux,  constitués  par  la  chute 
de  la  muqueuse  seule,  et  les  prolapsus  complets,  anato- 
miquement  caractérisés  par  la  procidence  de  toutes  les 
tuniques  du  rectum,  péritoine  compris  (1).  Cette  se- 
conde classe  n'est,  à  proprement  parler,  qu'une  variété 
d'intusfiusceptiou  intestinale,  dans  laquelle,  il  est  vrai, 
le  segment  invaginé  est  formé  au  moins  par  une  partie 
du  rectum.  Tantôt  c'est  ce  dernier  seul  qui  apparaît  à 
l'anus;  tantôt  la  partie  voisine  du  colon  descendant  fait 
partie  de  l'anse  prolabée^  de  telle  sorte  que  la  seconde 
classe  des  prolapsus  complets  comprend  elle-même 
deux  variétés  :  le  prolapsus  rectal  proprement  dit  et  le 
prolapsus  mixte  ou  rccto-colique. 

Ces  variétés  anatomiquement  et  cliniquenient  dis- 
tinctes, sont  justiciables  de  traitements  différents  que 

(Il  Nous  faisons  abstraction,  bien  entendu,  du  prolapsus  par- 
tiel du  rectum  dans  le  vagin.  Cette  affection,  désignée  sous  le 
)  om  de  reclocële  vaginale,  n'cntrainc,  en  général,  aucun  acci- 
dent et  pas&e  souvent  inaperçue.  Quand  elle  provoque  drs 
inconvénients  sérieux,  on  la  traite  avantageusement  par  la  col-, 
j  porraphie  postérieure.  Djgj^j^g^  ^y  LjOOg  IC 
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nous  allons  envisager  successivement  pour  les  prolapsus 
mnqneux  et  pour  les  prolapsus  complets. 

A. — Les  prolapsus  muquenx/qu'on  observe  de  préfé- 
rence dans  le  jeune  âge,  sont  réductibles  ou  étranglôs. 
Dans  le  premier  cas,  le  devoir  initial  du  chirurgien  est  de 
supprimer  les  causes  (diarrhée,  oxyures,polype,etc.)  (1), 
qui  provoquent  ou  entretiennent  le  déplacement.  On 
devra  ordonner  un  régime  sévère,  veiller  à  la  régularité 
des  selles,  ne  laisser  l'enfant  sur  le  vase  que  le  temps 
nécessaire,  ou  même  obtenir  la  défécation,  le  malade  étant 
au  lit,  dans  le  dccubitus  latéral.  On  s'efforcera  d'amener 
la  rétraction  cicatricielle  de  la  muqueuse  et  son  adhésion 
aux  couches  sous  jacentes,  ainsi  que  de  stimuler  les 
propriétés  contractiles  du  sphincter.  On  satisfait  à  ces 
indications  par  l'emploi  du  cautère  Paquelin.  Voici  le 
modus  faciendi.  Après  chloroformisation  ou  après  anes- 
thésie  locale  avec  une  solution  de  cocaïne  au  dixième, 
qu'on  évitera  de  faire  pénétrer  dans  l'ampoule  rectale, 
on  pratique  sur  le  bourrelet  muqueux  trois  à  quatre 
raies  de  feu  et  on  réduit.  Il  est  rare  de  ne  pas  obtenir 
une  guérison  radicale  par  ce  moyen  qu'on  répétera  deux 
ou  trois  fois,  si  une  semé  cautérisation  était  insuffisante. 
On  maintiendra  la  constipation  pendant  quelques  jours, 
puis,  le  huitième  jour,  on  favorisera  le  retour  des  selles 
par  un  purgatif. 

L'étranglement,  dans  les  prolapsus  muqueux,  com- 
porte à  peu  près  toujours  un  pronostic  bénin.  Si  la 
coarctation  est  récente,  si  la  muqueuse  est  à  peu  près 
intacte,  on  devra  tenter  immédiatement  la  réduction 
BOUS  I9  chloroforme  ;  mais  si  les  parties  sont  sphacélées, 
il  vaut  mieux  abandonner  à  lui-même  le  travail  de  mor- 
tification, en  assurant  avec  soin  l'asepsie  de  la  région. 

B.  —  Autant  les  prolapsus  muqueux  guérissent  facile- 
ment, autant  les  chutes  complètes  du  rectum  sont  de 
cure  malaisée  et  sujettes  aux  récidives.  Aussi  n'y  a-t-il 
pas  lieu  de  s'étpnner  si  les  chirurgiens  se  sont  ingéniés 
à  trouver  une  foule  de  procédés  opératoires,  que  Lyot 
décrit  dans  sa  thèse.  Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  cette 
énumcration,  et  nous  nous  bornons  à  exposer  la  conduite 
à  tenir  dans  les  principaux  cas  que  rencontre  le  clini- 
cien. 

Plusieurs  conditions,  on  le  sait,  favorisent,  isolément 
ou  simultanément,  la  production  d'un  prolapsus  de  la 
portion  terminale  de  l'intestin.  Le  rectum,  en  effet,  est 
maintenu  en  place  par  divers  moyens  de  fixité,  formant, 
d'après  M.  Verneuil,  deux  groupes  :  l'un,  supé- 
rieur, représenté  par  le  mésorectum,  lame  péritonéale 
fort  épaisse,  fibro-musculaire  et  vasculaire  ;  l'autre,  in- 
férieur, constitué  par  les  sphincters  de  l'anus  et  le  plan- 
cher périnéal.  Que  l'un  ou  plusieurs  de  ces  appareils  de 
soutien  viennent  à  se  relâcher,  la  procidenco  du  rectum 
pourra  se  produire  spontanément  ou  sous  l'inâuenco  de 
causes  occasionnelles  banales.  Ces  notions  pathogéniques 
doivent  toujours  être  présentes  à  l'esprit  du  chirurgien 
appelé  à  choisir  entre  les  nombreuses  méthodes  opéra- 

(2)  Caillé  (de  New- York)  vient  de  publier  une  curieuse 
observation  de  prolapsus  rectal  consécutif  à  un  calcul  vdcicai 
chez  un  enfant  de  trois  ans.  L'extraction  de  la  pierre  par  la 
taille  sus-pubienne  amena  la  disparition  du  prolapsus  ano- 
Ttcttd.  —  [NewYork  med.  Monalschr.,  1889,  p.  649). 


toires  dont  nous  allons  dire  quelques  mots.  Le  voltime, 
l'ancienneté  du  prolapsus,  son  degré  de  mobilité,  de 
souplesse  et  de  réductibilité  méritent  également  d'entrer 
en  ugne  de  compte  dans  l'appréciation  de  la  conduite  à 
tenir  et  du  pronostic  ultérieur  des  opérés.  D'après  ce  qui 
précède,  on  comprend  sans  peine  la  nécessité  d'envi- 
sager en  plusieurs  paragraphes  distincts  le  meilleur 
traitement  applicable  aux  diverses  variétés  de  proci- 
dence  complète  du  rectum. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  prolapsus  est  petit, 
récent,  réductible  ;  le  plancher  périnéal  est  intact  ;  la 
tonicité  et  la  contractilité  du  sphincter  sont  conservées. 
La  simple  pression  suffit  pour  réduire  la  tumeur,  qui, 
parfois,  ne  sort  qu'au  moment  des  efforts  et  de  la  déféca- 
tion, et  qui  peut  guérir  définitivement,  si  on  combat  la 
cause  qui  lui  a  donné  naissance  (accidents  intestinaux, 
entérite,  dysenterie).  Ces  procidences,  qu'on  rencontre 
surtout  chez  des  jeunes  gêna  ou  des  adultes,  ne  détermi- 
nent souvent  aucun  trouble  fonctionnel  sérieux,  mais  ils 
tendent  naturellement  à  s'accroître  et  nécessitent  alors 
un  traitement  chirurgical.  Les  cautérisations  à  l'acide 
nitrique  comptent  quelques  succès,  et,  tout  récemment, 
notre  maître,  M.  Delens,  citait  le  cas  d'un  malade  guéri, 
par  ce  moyen,  d'un  prolapsus  datant  de  dix  ans.  C'est 
surtout  à  l'aide  du  thermocautère  qu'on  s'efforce,  de 
nos  jours,  d'obtenir  la  rétraction  cicatricielle  dos  parois 
du  rectum.  On  attire  le  prolapsus  à  l'extérieur  et  on 
trace,  de  son  sommet  vers  sa  base,  un  certain  nombre  de 
raies  de  feu.  Celles-ci  peuvent  être  appliquées,  comme 
le  font  quelques  chirurgiens  allemands,  en  ellipses  an- 
tour  du  centre  de  la  tumeur.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut 
éviter  de  pénétrer  jusqu'à  la  tunique  musculeuse  ;  la  ré- 
traction indulaire  pourrait  en  effet  dépasser  le  but 
qu'où  se  propose  de  réaliser  et  engendrer  un  rétrécisse- 
ment du  rectum,  accident  observé  par  Boyer,  Alling- 
ham,  Mikulicz,  Après  la  cautérisation,  le  sujet  devra 
garder  le  repos  au  lit  jusqu'à  la  chute  des  eschares. 

En  dépit  de  ce  traitement,  même  plusieurs  fois  répété, 
les  insuccès  sont  fréquents;  le  prolapsus  se  reproduit, 
devient  de  plus  en  plus  volumineux,  affaiblit  la  résis- 
tance du  périnée,  élargit  l'orifice  anal  et  diminue  on  anéan- 
tit la  tonicité  du  sphincter.  Quand  ce  dernier  est  seul 
en  cause,  on  pourra  essayer  d'abord  les  injections  d'er- 
gotine,  de  sulfate  de  strychnine  au  millième,   l'électro- 

Ï)uncture.ou  la  cautérisation.  Si  on  échoue,  on  donnera 
a  préférence  à  la  recto-périnéorraphie. 

Celle-ci  se  pratique  soit  sur  la  paroi  postérieure,  soit 
sur  la  paroi  antérieure  du  rectum.  Sur  un  de  ses  ma- 
lades, opéré  sans  récidive  depuis  deux  ans,  M.  Duret 
rétrécit  en  même  temps  l'anus  et  l'ampoule  rectale,  en 
enlevant  sur  la  paroi  postérieure  du  rectum  un  lam- 
beau muqueux  triangulaire,  dont  la  base  comprenait 
une  partie  du  sphincter,  et  en  réunissant  les  bords  du 
triangle  par  des  sutures  superficielles  et  profondes.  Sur 
un  autre  malade,  chez  lequel  l'intestin  sortait  toujours 
en  avant  et  dont  le  sphincter  admettait  facilement  quatre 
doigts,  M.  Schwartz  a  exécuté  avec  un  plein  succès 
une  recto-périnéorraphie  antérieure  profonde.  Après 
avoir  fait  prendre,  pendant  les  trois  jours  qui  précédè- 
rent l'opération,  80  centigramme»  de  naphtol  B  et  doa- 
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ner  la  veille  une  pargation  et  un  lavement,  notre  ex- 
cellent maître  et  ami  pratiqua,  dans  nn  premier  temps, 
six  larges  raies  de  feu  sur  la  tumeur,  en  détruisant  toute 
l'épaisseur  de  la  muqueuse.  Il  réduisit  l'intestin  proUbé 
et  le  maintint  avec  un  tampon  de  gaze  iodoformée.  Puis 
il  aviva  toate  la  partie  antérieure  de  l'anus  et  du  rectum 
jusqu'au  sphincter  sur  une  hauteur  de  4  centimètres  et 
BUtnra  la  plaie  de  manière  à  rétrécir  l'orifice  anal  et  à  le 
reporter  en  arrière. 

Ces  reoto-périnéorraphies  applicables  comme  procédés 
curatifs  aux  prolapsus  moyens  avec  élargissement  du 
sphincter,  constituent  encore  de  précieuses  opérations 
complémentaires  contre  les  volumineux  prolapsus.  Dans 
ceux-ci,  ce  n'est  plus  seulement  le  groupe  de  fixation  in- 
férieur du  rectum  qui  a  cessé  de  remplir  ses  fonctions; 
le  méso-rectum,  à  son  tour  «ttiré  et  incesaament  tiraillé 
par  la  tumeur,  finit  par  se  distendre  et  par  céder.  Noos 
nous  trouvons  alors  ramenés  aux  conditions  de  ces  pro- 
lapsus qui  s'observent  sur  des  femmes  épuisées  par  plu- 
sieurs grossesses  et  qui  sont  ordinairement  associés  à  des 
chutes  die  l'utérus  et  de  la  vessie.  Dans  ces  circonstances, 
l'appareil  de  soutien  des  organes  intra-pelviens  est  d'em- 
blée relâché  dans  sa  totalité  et,pour  le  rectum  en  particu- 
lier, le  chirurgien  devra  s'efibrcer  de  rétablir  les  moyens 
de  fixité  perdus.  C'est  ce  but  que  visent  la  rectopexie 
postéro-inférieure  de  M.  Vemenil  et  la  colopexie 
de  M.  Jeannel. 

M.  Vemenil  excise  au  bistouri  un  lambeau  triangu- 
laire ayant  son  sommet  au  coccyx,  sa  base  k  l'anus  ;  il 
enlève  le  quart  postérieur  du  sphincter  anal  et  met  à 
découvert  la  paroi  postérieure  du  rectum,  dans  l'épais- 
seur de  laquelle  il  passe,  à  l'aide  de  l'aiguille  courbe  dite 
d'Emmet,  quatre  à  cinq  fils  de  soie  dont  les  extrémités 
sortent  nn  peu  plus  haut  sur  les  côtés  du  triangle  avivé. 
Ces  fils,  dont  le  supérieur  se  trouve  â  la  hauteur  de  l'ar- 
ticulation sacro-coccygienne,  forment  des  anses  en  U. 
En  les  nouant  deux  à  deux,  on  remonte  notablement  et 
on  fixe  la  paroi  postérieure  du  rectum.  Il  ne  reste  plus, 

fiour  finir  l'opération,  qu'à  rapprocher  par  des  sutures 
es  bords  du  triangle  cutané.  Chez  un  de  ses  malades, 
M.  Vemenil  a  obtenu  une  guèrison  complète  ;  chee  un 
autre,  il  a  observé  une  récidive  par  la  partie  antérieure 
du  reetom,  de  telle  sorte  qu'il  propose  d'ajouter  à  la  rec- 
topexie la  recto-périnéorraphie  de  M.  Schwartz. 

L'opération  imaginée  par  M.  Verneuil  a  été  accueillie 
favoraolement  par  la  plupart  des  chirurgiens  ;  mais  il  est 
évident  qu'elle  ne  permet  de  fixer  que  les  six  derniers 
centimètres  du  rectum  et  que, par  conséquent,  elle  est  im- 
puissante à  remonter  dansle  bassinun  prolapsus  quiaurait 
plus  de  six  centimètres  de  longueur.  Aussi  M.  Jeannel 
a-t-il  soneé  à  soulever  et  à  soutenir  le  rectum,  non  plus 
par  refoulement,  mais  par  tractions  abdominales.  Dans 
ce  but,  il  incise  l'abdomen  comme  dans  la  colotomie  de 
Littre,  saisit  l'S  iliaque,  remonte  le  rectum  qu'il  fixe  à 
la  paroi  ventrale.  Pour  permettre  aux  adhérences  de 
s'établir  solidement,  pour  empêcher  toute  pression  sur 
le  rectum  et  donner  aux  parties  prolatées  le  temps  de 
recouvrer  leur  vitalité,  M.  Jeannel  a  pensé  à  établir 
dans  la  fosse  iliaque  un  anus  artificiel  temporaire. 

M.  Lyot  juge  ainsi  le  procédé  de  M.  Jeannel  :  <  Voila 


donc,  écrit-il,  une  opération  qui  remplit  bien  complète- 
ment son  but.  Le  prolapsus  comprend,  en  effet,  doux 
sortes  de  lésions,  l'une  primitive,  la  perte  des  moyens 
de  fixité,  les  autre»  consécutives,  ulcérations,  rectite,  qui 
par  un  échange  de  mauvais  procédés,  entretiennent  ou 
exagèrent  la  première.  L'opération  de  M.  Jeannel  agit 
sur  les  unes  et  sur  les  antres;  elle  oppose  suivant  l'ex- 
pression du  professeur  Verneuil,  à'  chaque  facteur  mor- 
bide un  facteur  curatif  correspondant.  »  Et  plus  loin  il 
ajoute  que  «  cette  opération  convient  surtout  aux  prolap» 
sus  dus  à  un  affaiblissement  de  tous  les  liens  suspenseurs 
pelviens,  à  ceux  qui  sont  parfaitement  réductibles, 
mais  se  reproduisent  aussitôt  ;  enfin  qu'elle  est  la  der- 
nière ressource  dans  le  cas  de  prolapsus  récidive  après 
la  résection  ».  Nous  croyons  que  notre  distingué  collè- 
gue se  laisse  emporter  par  la  profondeur  de  ses  convic- 
tionsi  l'avenir  justifiera  sans  doute  ses  paroles.  Certes,  le 
procédé  de  M.  Jeannel  est  fort  ingénieux  et  original  ;  théo- 
riquement il  satisfait  à  tontes  les  indications.  Toutefois, 
il  n'eat  pas  mal  de  chirurgiens  qui ,  en  présence  d'un  gros 
prolapsus  rectal  réductible,  hésiteraient  à  établir  un 
anus  contre  nature  avec  tous  ses  inconvénients  ;  et  nous 
attendrons,  pour  recommander  à  nos  lecteurs  la  colopexo- 
tomie,  qu'elle  ait  fait  ses  preuves,  car  elle  n'a  jusqu'à 
présent  été  exécutée  qu'une  seule  fois,  avec  succès  il  est 
vrai,  par  son  auteur. 

Nous  avons  omis  do  parler  de  la  résection  dans 
le  traitement  des  procidenccs  réductibles  non  com- 
pliquées. Elle  peut  être  mise  en  usage  dans  tous  les 
cas  et  beaucoup  de  chirurgiens  la  pratiquent  de  propos 
délibéré.  Elle  ne  doit  cependant  pas  être  conseillée, 
d'après  notre  vénéré  maître,  M.  Tillaux,  à  moins 
d'indications  spéciales;  car  les  conditions  anato- 
miques  étant  restées  les  mêmes,  le  prolapsus  ne  se  repro- 
duirait-il pas  plus  tard  ?  Mais,  si  on  peut  discuter  sur  la 
valeui*  de  la  résection  appliquée  à  la  cure  des  chutes 
faciles  à  réduire,  elle  reprend  au  contraire  tous  ses 
droits  dans  le  traitement  des  prolapsus  compliqués  d'a- 
dhérences, d'irréductibilité,  a  étranglement.  Ce  dernier 
accident  peut  se  rencontrer  sur  les  petits  et  les  gros 
prolapsus;  il  affecte  une  allure  tantôt  aiguë,  tantôt  chro- 
nique, lia  tumeur  devient  douloureuse,  turgescento  et 
finit  par  tomber  en  gangrène.  Si  les  phénomènes  géné- 
raux sont  graves,  analogues  à  ceux  ae  l'étranglement 
interne,  il  convient  d'intervenir  sans  retard. 

On  tentera  d'abord  la  réduction  sous  le  chloroforme, 
en  procédant  avec  douceur,  de  crainte  de  rompre 
le  prolapsus.  On  pratiquera,  si  c'est  nécessaire,  un  petit 
débridement  sur  le  sphincter,  des  scarifications  a  la 
surface  de  la  tumeur.  Mais  si  on  échoue,  une  seule 
méthode  s'impose  immédiatement,  c'est  la  résection. 
Quand  les  accidents  n'ont  pas  un  caractère  menaçant, 
on  attendra  leur  disparition  par  les  bains  et  le  repos,  on 
essaiera  ensuite  la  réduction  et,  si  elle  neréussitpas,  c'est 
encore  à  l'excision  qu'il  faudra  recourir.  Celle-ci,  dans 
certains  cas,  doit  être  pratiquée  d'emblée,  notamment 
lorsque  le  chirurgien  est  appelé  à  un  moment  où  la  gan- 
grène a  àéjh  envahi  le  prolapsus. 

Dans  d'autres  circonstances,  la  tumeur,  sans  être 
étranglée,  est  simplement  irréductible  grâce,  à  des  modi- 
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fications  survenues  dans  les  parties  déplacées.  Les  deux 
cylindres  d'intestin  invaginé  contractent  parfois  des 
adliérenoes  durables  entre  eux.  L'intestin  s'épaissit, 
s'ulcère,  devient  le  siège  de  rétrécissement  ou  de  dégé- 
nérescence néoplasique.  Ce  sont  là  des  indications  abso- 
lues à  la  résection. 

Celle-ci,  exécutée  parfois  à  l'aide  de  la  ligature  à 
traction  élastique,  se  fait  généralement  de  nos  joursavec 
l'instrument  tranchant.  Les  précautions  préliminaires 
étant  prises  (naphtoi  à  l'intérieur  lesj ours  précédents,  pur- 
gatifs et  lavement,  désinfection),  le  malade,  est  placé  dans 
la  position  de  la  taille  périnéale.  Dans  un  premier  temps,  le 
chirurgien  divise  le  cylindre  prolabé  en  deux  valves,  l'une 
antérieure,  l'autre  postérieure.  Il  le  fait  sans  hémorra  • 
gie,  en  mettant  quatre  pinces  à  longs  mors  sur  la  tumeur, 
deux  de  chaque  côté,  voisines  l'une  de  l'autre  et  paral- 
lèles. Dans  un  second  temps,  il  résèque  chaque  moitié  au 
ras  de  l'orifice  anal,  suturant  la  peau  à  la  muqueuse  au 
fur  et  à  mesure  qu'on  avance.  Ce  procédé,  dû  à  MM. 
Trélat,  Charles  Nélaton  et  Segond,  est  d'une  exécution 
facile  et  d'une  grande  simplicité.  Il  a  cependant  un 
inconvénient,  c'est  de  ne  pas  tenir  compte  de  la  possi- 
bilité d'une  hédrocèle.  Si  la  tumeur  est  partiellement 
réductible  avec  gargouillement,  si  au  lieu  do  sa  porter 
directement  en  bas  elle  s'incurve  en  arrière  en  forme  de 
crosse,  il  y  a  lieu  de  penser  à  la  présence  d'une  ou  de 
plusieurs  uuses  intestinales,  entraînées  avec  la  tumeur 
dans  le  cul-de-sac  péritonéal.  Dans  ces  conditions,  le 
procédé  do  résection  de  Mikulicz  est  de  mise.  Voici 
comment  Gross  le  décrit  :  deux  fils  de  soie  traversent 
le  sommet  du  prolapsus  et  le  tendent  pendant  toute  la 
durée  de  l'opération.  On  divise,  à  un  ou  deux  centimè- 
tres en  avant  de  ranu3>  le  cylindre  externe  de  la  face 
antérieure  du  prolapsus,  en  faisant  l'hémostase  au  furet 
à  mesuie  que  des  vaisseaux  sont  coupés.  Dès  qu'on  a 
sectionné  la  moitié  antérieure  du  cylindre  externe  jus- 
qu'à la  séreuse,  on  aperçoit  la  couche  péritonéal  du  cylin- 
dre interne .  Le  cul-de-sac  de  la  séreuse  est  alors  large- 
ment ouvert  et  on  vérifie  s'il  ne  contient  pas  d'anse 
intestinale.  S'il  y  en  aune,  on  la  réduit,  après  avoir  fendu 
le  sphincter,  qui  peut  s'opposer  à  la  réduction.  Le  cul- 
de-sac  séreux  cstaussitôt  fermé  à  l'aide  de  sutures  entre- 
coupées au  fil  de  soie  phéniqué.  Cela  fait,  on  sectionne 
la  partie  antérieure  du  cylindre  interne.  Les  parties 
antérieures  des  deux  cylindres  étant  divisées,  on  les 
réunit  à  l'aide  de  points  ■  de  suture  à  la  soie  pénétrant 
profondément  à  travers  toutes  les  tuniques.  On  pro- 
cède de  la  même  façon  à  la  résection  de  la  moitié  posté- 
rieure du  prolapsus,  en  se  rappelant  qu'il  n'existe  pas  à 
ce  niveau  de  péritoine  entre  les  deux  cylindres  qui  la 
constituent.  Llapplication  des  sutures  profondes  ter- 
mine l'opération.  Le  moignon  rectal  est  saupoudré 
d'iodoforme  et  refoulé  dans  le  rectum  ;  d'ordinaire,  il  se 
rétracte  spontanément.  Sur  7  malades  opérés  par  son 
procédé,  Mikulicz  a  obtenu  un  résultat  immédiat  satis- 
làisant.  Quant  au  résultat  définitif,  il  ne  saurait  encore 
être  jugé:  trois  opérés,  revus  après  six  mois,  dix  mois 
et  deux  ans,  no  portaient  cependant  aucun  rétrécisse- 
nieut  rectal  et  n'avaient  aucune  récidive  de  leur  pro- 
lapsus. D'  H.  Riëffel. 


RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 

DBRMATOLOGIB 

Du  traitement  de  l'articaire  par  l'iodure  de  potaasionii 

par  M.  Stehn.  —  Cinq  cas  d'urticarie  aigu  et  chronique  ont  Oté 
traités  par  cette  médicaiioa  (tlunch  med  Worch,  7  oct.  t89J). 

On  avait  essayé  inutilement  le  salicylate  de  soude,  l'atropine, 
la  quinine  et  le  strophantos.  C'est  alors  que  l'auteur  prescrivit 
l'iodure  alcalin.  L'amélioration  a  été  notable  dans  tous  les  cas. 
C'est  donc  une  médication  a  mettre  à  l'essai  quand  tous  les 
autres  médicaments  classiques  échouant.  S.  R. 

Do  traitement  de  l'acné  disséminée,  par  M.  L.  HertzuaKiI. 
—  L'auteur  modifie  la  médication,  suivant  la  variété  de  l'acné. 

Contre  l'acné  indurata  et  pustulosa  ;  il  conseille  : 

1*  D'évacuer  chaque  pustule  et  de  la  cautériser  avec  une 
pointe  de  boia  trempée  dans  le  perchlorure  de  fer. 

2°  De  frictionner  la  peau  avec  une  solution  phéniquée  à  3  ou 
5  pour  cent,  et,  de  plus,  chaque  soir,  avec  une  solution  ainsi 
formulée  : 

Acide  salicylique 3  grammes 

Alcool  a  95» 120       — 

Celte  solution  doit  être  étendue  si  la  peau  du  visage  est  min-MS 
{Schmidt's  Jahrb,  1890,  p.  141). 

Contre  Vacné papulota,  où  les  pustules  sont  petites  et  nom- 
breuses : 

1°  Frictions  avec  la  solution  alcoolique  de  savon  de  potasse, 

ou  bien  encore  avec  la  solution  suivante  : 

Savon  de  potasse 30  grammes 

Alcool  à  95» 00        — 

Esprit  de  lavande 15        — 

Eau 90        — 

2*  Onctions  avec  un  corps  gras,  vaseline  ou  cold  creara. 

3°  Dans  les  formes  graves,  application  de  la  pâte  de  Lassar, 

ainsi  formulée  : 

Naphtoi 10  grammes 

Soufre  précipité 50        — 

Lanoline. }  «- 

"         r     \  f     aa  25  grammes 

Savon  de  potasf-e S 

Contre  Vacné  seborrhea  : 

1*  Pratiquer  des  frictions  quotidiennes  avec  la  solution  do 

Vleminyk,  que  l'on  formule  ainsi  : 

Fleur  de  soufre 50  grammes 

Chaux  vive 100        — 

Eau 500        — 

Faire  bouillir,  décanter;  conserver  en  vase  clos. 

2°  Dans  le  cas  où  la  peau  est  irritée,  remplacer  les  frictions 

par  l'application  de  l'onguent  rosat.  S   II. 

THÉRAPEUTIQUE 

De  l'emploi  de  la  pyoctanine  dans  les  aCTections  véné- 
riennes par  M.  A,  LiNDSTœnM.  —  Ces  essais  thérapeutiques 
ont  été  pratiqués  à  l'hôpital  militaire  de  Kiew  (  Vratch.  1 890, 
n*  37). 

Dix-sept  cas  de  blennorrhagie  ont  été  traités  par  des  injec- 
tions uréthrales  avec  une  solution  de  pyoctanine  a  i  ou  4  mil» 
lièmes.  Pas  d'elTels  abortifs:  mais  dans  tous  les  cas  une  dimi- 
nution de  la  sécrétion  purulente. 

Dans  onze  cas  de  chancres  on  a  pratiqué  le  pansement  en 
soupoudrant  la  plaie  avec  le  talc  pulvérisé  et  mélangé  avec  la 
pyoctanine  au  millième  ou  au  deux  millièmes.  Les  effets  ont 
été  peu  différents  de  ceux  de  la  poudre  de  calomel. 

Les  bénéfices  obtenus  n'ont  pas  été  plus  considérables  da  im 
le  pansement  des  bubons  ou  de  l'herpès  génital.  Ils  no  sont 
donc  pas  très  favorables  au  nouvel  antiseptique. 

S.  R. 

De  l'action  antiseptique  de  la  pyoctanine  par  M.  Van 
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Arsoale. —  L'enquête  clinique  se  poursuit  sur  cette  substance. 
L'auteur,  pour  en  vérifier  les  vartus,en  a  fait  usage  dans  le  pan- 
sement de  blessures  superficielles  :  ulcères,  abcès,  excoriations, 
etc.,  sous  forme  d'une  solution  au  millième  qui  était  appliquée 
au  moyen  de  la  gaze,  celle-ci  étant  elle-même  recouverte  de 
protective.  [NeW'Yorh  Med.  Journal.  23  août  1890), 

La  suppuration  a  été  abrégée  par  ce  pansement,  les  granula- 
tions ont  diminué  et  il  n'existait  sur  la  peau  aucun  phénomène 
d'irritation.  M.  Ârsdale  aurait  constaté  un  plus  grand  nombre 
de  cicatrisations  par  première  intuition,  l'absence  de  septicé- 
mie, de  lymphangite  et  d'érysipèle.  Il  admetque  la  pyootanine 
est  un  miorobicide  puissant.  S.  R, 

Les  propriétés  et  la  posologie  de  l'euphorine  par  M. 
Obacosa.  —  Cette  substance  est  le  phényluréthane,  poudre 
blanche,  cristalline  insoluble  dans  l'eau,  mais  soluble  dans 
l'alcool  et  les  véhicules  alcooliques,  et  analogue,  d'après 
Sansoni,  k  l'antipyrine  par  ses  vertus  antipyrétiques.  {II.  Poli- 
clinieo.  23  octobre  1890;. 

On  l'a  prescrite  contre  la  fièvre  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  l'orchite,  la  pneumonie  oroupale,  l'influença  et  la 
pleurésie.  L'abaissement  thermique  obtenu  coïncidait  avec  la 
production  de  sueurs. 

De  plas  elle  a  paru  remplacer  l'acide  salicylique  contre  le 
rhumatisme  et  l'antipyrine  comme  analgésique  dans  le  tabès 
dorsal  et  les  douleurs  névralgiques.  Puis,  autre  propriété,  on 
en  a  retiré  des  avantages  comme  topique,  pour  panser  les  plaies 
ulcéreuses  atoniques  et  les  conjonctives  chroniques. 

A  l'intérieur  on  l'administre  à  la  dose  quotidienne  de  deux 
grammes  au  maximum  par  prises  successives  de  vingt  à  cin- 
quante centigrammes,  S.  R. 

La  «aUpTrine,  aa  posolocie  et  ses  Indioatlons  par  M. 
OoTTUAN.  —  Cette  substance  est  une  poudre  blanche  dérivée 
de  l'antipyrine  et  de  l'acide  salicylique.  Cent  parties  de  salipy- 
rine  contiennent  57,7  parties  de  la  première  et  42,3  parties 
de  la  seconde.  Peu  soluble  dans  l'eau  (1  sur  200), .  elle  se  dis- 
sout bien  dans  l'alcool.  (Deut.  Ktin.  Woch.\690,n'  37. 

1°  On  l'emploie  comme  antithermique.  Efficace  surtout  con- 
tre les  mouvements  fébriles  avec  exacerbation,  elle  a  rendu  des 
services  contre  la  fièvre  des  phtisiques.  L'abaissement  thermi- 
que maximum  se  produit  après  trois  ou  quatre  heures  et  s'ac- 
compagne d'une  transpiration  plus  ou  moins  abondante.  Le 
retour  à  la  température  normale  demande  quatre  ouoinq  heures. 
Mode  d'administration  :  une  dose  de  1  gramme  d'heure  en 
heure  jusqu'à  la  dose  de  5  à  6  grammes  pour  obtenir  une  chuie 
de  température  de  1  degré  et  demi  à  2  degrés. 

2<>  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  salipyrine  dimi- 
nue la  douleur  et  la  fluxion  articulaires.  Dose  quotidienne 
totale  :  6  grammes  en  six  prises,  une  prise  toutes  les  deux 
heures. 

3*  Contre  le  rhumatisme  articulaire  chronique  et  la  sciatique 
rhumali»maie  :  mêmes  usages. 

Les  inconvénients  de  celte  médication  seraient  moindres  que 
ceux  d#rantipyrine  et  de  l'acide  salicylique.  Toutefois  elle 
peut  pr^oquer  des  éruptions  cutanées.  S.  R. 


U  RÉFORME  DE  L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 


L'organisation  des  serviees  de  ehirarcie  de  Paris  (1) 

ce  Toat  irait  bien  dans  les  hôpitaux  sans  les  méde- 
cins. »  Telle  est  la  conviction  intime  do  tous  les  digni- 
taires et  employés  de  l'adminisiration,  conviction  qu'ils 
ne  se  gênent  pas  d'ailleurs  pour  exprimer  librement. 

Il  est  certain  que  si  l'on  supprimait  aussi  les  malades, 
ces  messieurs  ne  se  tiendraient  pas  de  joie  •,  ils  pour- 

(I)  Suite  et  fin  :  Voir  n*  45. 


raient  se  livrer  sans  façon  à  leur  manie  de  noircir  du 
papier. 

En  fait,  l'administration  est  tout  dans  les  hôpitaux  et 
les  médecins  ne  sont  rien.  Ils  sont  les  inférieurs  des 
directeurs  d'hôpitaux  ;  ils  n'ont  pas  le  droit  d'exiger,  do 
commander  quand  il  s'agit  de  quelque  réforme  urgente  ; 
il  leur  faut  supplier  pour  obtenir  la  faveur  d'améliorer 
leur  service. 

On  croit  dans  le  public  que  chaque  médecin  a  pleine 
autorité  sur  le  personnel  de  ses  salles,  qu'il  le  choisit  et 
le  conserve  quand  et  comme  il  lui  plaît.  Ce  serait  trop 
beau,  et  rien  n'est  moins  exact . 

Il  arrive  tous  les  jours  qu'an  médecin  se  voit  enlever 
par  l'administration  un  serviteur  excellent,  et  cola  brus- 
quement, sans  même  qu'on  ait  pris  la  peine  de  l'en 
avertir.  Puis,  quelques  jours  après,  il  aperçoit  un  indi- 
vidu quelconque  dont  il  no  connaît  pas  la  figure  ;  il  de- 
mande quel  est  ce  personnage  ;  on  lui  répond  que  c'est 
le  nouvel  infirmier.  Naturellement,  ce  dernier  est  igno- 
rant de  son  métier,  parfois  inintelligent,  ivrogne  on 
brutal,  et  cependant  c'est  avec  ce  serviteur  qu'il  faut 
faire  marcher  un  service  compliqué  dans  lequel  chaque  * 
faute  se  compte  par  des  mort»  d'homme. 

On  croira  peut-être  que  j'exagère  ;  eh  bien!  voici  une 
histoire  authentique  et  que  je  tiens  du  chirurgien  qui  en 
a  été  la  victime. 

Celui-ci  venait  d'être  chargé  d'un  remplacement  dans 
un  grand  service  qu'il  avait  trouvé  en  pleine  débandade, 
une  partie  des  serviteurs  ayant  été  congédiée,  entre  au- 
tres le  garçon  chargé  do  la  salle  d'opérations. 

Quoiqu'il  en  soit,  le  joune  chirurgien,  plein  de  cou- 
rage, s'était  miç  résolument  à  la  besogne  \  en  donnant 
beaucoup  de  sa  personne,  il  était  arrive  à  tirer  un  assez 
bon  parti  de  la  situation.  Il  avait  d'ailleurs  eu  la  bonne 
fortune  de  rencontrer  une  fille  do  salle  intelligente  et 
soigneuse  qui  lui  remplaçait  à  peu  près  le  garçon  de  la 
salle  d'opérations.  Un  jour,  cette  fille  est  grossièrement 
insultée  par  un  malade  protégé  par  la  surveillante  ;  elle 
demande  justice  au  chef,  qui  renvoie  le  malade.  Or,  un 
matin,  en  faisant  la  visite,  le  chirurgien  constate  l'ab- 
sence de  la  fille  de  salle  \  il  en  demande  la  raison  :  on  lui 
répond  qu'elle  a  été  renvoyée.  Il  s'informe  et  finit  par 
apprendre  que  la  fille  en  question  a  été  congédiée  sur  la 
demande  de  la  surveillante,  à  qui  elle  aurait,  paraît-il, 
manqué  de  respect. 

Le  chef  veut  arranger  l'affaire  ;  il  promet  que  l'infir- 
mière fera  dos  excuses  ;  mais  la  surveillante  lui  répond 
catégoriquement  :  «  Non,  monsieur,  je  no  reprendrai 
pas  l'infirmière;  d'ailleurs,  vous  n'êtes  pas   le  maître 

dans  le  service (1)  »  Mon  collègue,  qui  est  l'homme 

le  plus  conciliant  de  la  terre,  lui  dit  alors  :  «  Madame, 
je  vous  donne  vingt-quatre  heures  pour  me  faire  des 
excuses  ;  demain,  vous  me  direz  ce  que  vous  aurez  dé- 
cidé. » 

Le  lendemain  :  «  Avez-vous  réfléchi,  madame?  »  — 
«  Oui,  monsieur.  »  —  «Vous  n'avez|rien  à  me  dire  ?  » — 
«  Non,  monsieur.  » 

(1)  La  surveillante  faisait  allusion,  parlées  mots,  à  la  situa- 
tion intérimaire  du  chef  de  service.  /       ,-v  /'-v  r-v  I  /o 
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C  on  ôlait  trop.  Mon  ami  enleva  son  tablier  et  déclara 
qu'il  ne  mettrait  plus  les  pieds  dans  le  service  tant  que 
la  surveillante  y  serait. 

L'afiaire  prit  des  proportions,  et  le  chirurgien  fut 
mandé  à  l'administration  centrale  oîi  l'on  commençait  à 
lui  faire  des  remontrances  !  L'histoire  raconte  qu'il 
riposta  si  vertement  que  le  dignitaire  se  replia  en  bon 
ordre. 

Le  lendemain,  un  inspecteur  de  l'assistance  venait, 
en  présence  des  élèves,  faire  des  excuses  au  chef  et  le 
supplier  de  ne  pas  donner  tort  à  l'autorité  en  continuant 
d'exiger  le  retour  de  l'infirmière.  Naturellement,  la 
sm-voillante  fut  congédiée,  mais  non  sans  espoir  de 
retour,  car  quelques  mois  après  cette  histoire,  le  titu- 
laire ayant  repris  son  sei^vice,  elle  revint  plus  triom- 
phante que  jamais,  heureuse  d'avoir,  en  somme,  tenu 
en  échec  un  chirurgien  des  hôpitaux. 

Ce  qui  s'est  passé  dans  l'espèce,  se  reproduit  tous  les 
jours;  à  plusieurs  reprises  on  m'a  fait  la  même  mauvaise 
farce,  et  si  je  l'ai  supportée,  c'est  que  le  service  mar- 
chait mi,lgré  ces  accrocs. 

Ainsi  donc,  il  est  acquis  qu'un  chef  de  service  ne 
peut  garder  un  infirmier  qui  a  déplu  à  la  surveillante, 
pas  plus  qu'une  surveillante  que  le  directeur  veut  con- 
gédier. J'ajoute  qu'il  n'est  presque  jamais  consulté  pour 
le  choix  des  nouveaux  serviteurs . 

Partout  et  toujours,  le  médecin  est  sous  la  tutelle  de 
l'administration  ;  s'il  veut  un  objet  quelconque,  ou  même 
un  instrument  de  chirurgie,  il  lui  faut  un  bon  qui  passe 
par  des  contrôles  successifs  qui  occasionnent  un  retard 
variant  de  huit  jours  à  un  mois  et  plus. 

Pourquoi  ces  retards,  puisque  rien  ne  s'opposait  à 
l'achat  de  l'instrument?  Quel  besoin  avait-on  de  le  faire 
attendre  aussi  longtemps? 

Combien  différente  est  la  situaticm  du  chirurgien  alle- 
mand, maître  absolu  dans  son  service,  détenteur  de  son 
budget.  Il  a  à  côté  de  lui,  un  économe  qui  se  charge  dos 
écriture»  mais  qui  lui  est  subordonné  ;  inutile  d'ajouter 
qu'il  tient  dans  sa  main  tout  le  iicrsonncl  qu'il  paie,  choi- 
sit, congédie  et  remplace  à  son  aise. 

Voilà  pourquoi  le  personnel  des  hôpitaux  étrangers 
est  cent  fois  supérieur  au  nôtre.  Chez  nous,  les  infir- 
miers sont  pour  la  plupart  une  élite...  de  rebut.  Com- 
ment en  serait-il  autrement  avec  les  traitements  déri- 
soires qn'ils  reçoivent. 

Aussi,  se  dédommagent-ils  de  l'insuffisance  de  l'allo- 
cation en  exploitant  les  malades.  On  sait  que  chaque 
fois  qu'un  malade  demande  le  bassin,  il  lui  faut  payer 
dix  centimes,  faute  de  quoi,  on  le  berne,  et  on  le  fait 
atiendre  indéfiniment. 

Aux  services  de  chirurgie  sont  annexés  :  les  opéra- 
tions d'urgence,  les  consultations  et  le  Bureau  central. 

Les  opérations  d'urgence  sont  actuellement  encore 
sujettes  à  critique,  malgré  les  améliorations  qui  ont  été 
apportées  dans  ce  service.  Les  chirurgiens  du  Bureau 
central  quon  appelle  à  tour  de  rôle  n'ont  pas  toujours 
cto  les  élèves  du  chirurgien  titulaire,  et  pour  peu  que 
l'opéré  aille  mal,  celui-ci  accuse  son  jeune  collègue.  Ce 
dernier  n'a,  d'ailleurs,  pas  toujours  toutes  ses  aises. 


Combien  de  fois  n'ai-je  pas  dû  opérer  avec  des  surveil- 
lants de  garde  qui  ne  savaient  où  rien  posait  dans  le 
service,  avec  des  internes  en  médecine  comme  aides, 
ou  même  de  simples  externes  n'ayant  jamais  fait  de 
chirurgie.  On  éviterait  tous  ces  inconvénients  en  réser- 
vant l'urgence  de  chaque  service  aux  assistants  que  je 
ne  cesse  de  réclamer. 

Les  consultations  n'existent  que  de  nom  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  ;  le  chef  de  service  n'a  guère  le  temps 
d'y  assister,  et  le  soin  en  incombe  natarellement  à  l'in- 
terne. Je  me  suis  suffisamment  étendu  siir  les  nombreu- 
ses occupations  de  ce  dernier  pour  n'avoir  pas  à  prouver 
qu'il  ne  peut  la  faire  que  très  rapidement. 

D'ailleurs,  les  locaux  de  consultation  sont  presque 
partout  mal  disposés,  et  il  serait  impossible  d'y  établir 
le  même  fonctionnement  qu'eu  Allemagne,  oii'les  con- 
sultations sont  faites  par  un  assistant  et  parfois  par  un 
professeur  extraordinaire  dans  des  locaux  magnifique- 
ment installés.  On  y  fait,  du  reste,  un  grand  nombre  do 
petites  opérations  poui-  lesquelles  les  malades  n'ont  pas 
besoin  d'être  hospitalisés.  Rien  de  pareil  n'a  lieu  chez 
nous,  je  n'ai  pas  besoin  de  le  dire. 

Une  autre  institution,  d'ailleurs  tout  à  fait  inutile, 
fonctionne  d'une  manière  ridicule,  c'est  le  Bureau  cen- 
tral. 

Il  est  établi  au  nouvel  Hôtel-Dieu,  dans  un  local 
étroit,  sombre  et  d'une  saleté  repoussante.  Comme  ins- 
truments, on  n  y  trouve  que  ceux  d'une  trousse  rudi- 
mentaire.  Je  n'y  ai  jamais,  fait  ni  laissé  faire  une  inci- 
sion d'abcès  tant  le  milieu  est  malpropre  et  mal  orga,ni8é 
au  point  de  vue  de  l'antisepsie. 

La  salle  d'exam«n  au  spéculum  est  étonnante.  On  y 
trouve  pour  tout  meuble,  une  fontaine  vide  d'eau  sans 
savon  ni  serviette,  une  table  à  spéculum  des  plus  anti- 
ques, et  un  pot  de  vaseline  merveilleux.  Il  contient  4  à 
500  grammes  de  vaseline.  C'est  une  vieille  boîte  de  con- 
serve en  fer  blanc,  sans  couvercle,  exposée  à  la  pous- 
sière et  dans  laquelle  ont  trempé  les  doigts  de  plusieurs 
générations.  Quant  à  l'instrumentation  gynécologique, 
je  l'apprécierai  d'un  mot  :  on  n'y  trouve  même  pas  d'in- 
jecteur  pour  lavages  antisesptiques  du  vagin. 

Jamais  non  plus  cette  pièce  n'a  possédé  une  bouteille 
de  sublimé . 

Il  existe  enfin  une  dernière  salle  où  se  trouve  un  lit 
pour  examiner  un  malade  couché.  Jamais  vous  n'avez 
vu  pareille  ordure. 

!Sur  une  paillasse  à  enveloppe  poisseuse,  est  étendue 
une  toile  de  caoutchouc  qui  n'a  jamais  été  lavée  et  qu'on 
recouvre  d'une  alèse  généralement  dégoûtante. 

J'ai  eu  un  jour  la  curiosité  de  regarder  sons  la  pail- 
lasse; j'y  ai  trouvé  :  de  vieilles  savates,  un  torchon  sale, 
un  vieux  pantalon,  une  ceinture  de  gymnastique,  uu 
vieux  fichu  de  laine,  un  gilet  (1). 

Dans  la  même  pièce,  on  trouve  ui»e  armoire  dont  le 
contenu  fait  rêver  :  deux  éponges  sales,  deo  paquets 

(I)  Tous  ces  détails  et  ceux  qui  vont  suivre  sont  absoluiurat 
authentiques,  je  les   ai   pris  en  note  en  seiilembrc  dernier  en 
présence  des  externes  et  de   plusieurs   inlirmiers.    G'éiuit'  le 
lendemain  d'un  jour  où  l'on  avait  nettqfré.  r^/^r\  I  r£. 
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de  vieux  imprimés,  un  peigne,  une  boîte  en  fer  blanc 
contenant  ds  la  vaseline  rance,  trois  bouteilles  vides,  un 
brancard  portatif,  un  morceau  de  pain,  du  fromage,  une 
culotte,  un  balai  à  pot  de  chambre,  un  entonnoir,  un 
bouchon  de  carafe,  un  vieux  bas,  une  brosse  à  ongles, 
une  casquette,  uae  blouse,  deux  pantalons  d'infirmier, 
trois  encriers,  des  bottines,  une  savate,  une  brosse  de 
chiendent,  deux  enveloppes  &  linge  sale,  un  plumeau, 
une  balayette,  un  ciseau  de  menuisier,  une  brosse  à 
frotter  et  un  litre  de  vin.  Je  termiiierai  cette  édifiante 
énumération  par  un  tour  de  dentiste  égaré  dans  ce  maga- 
sin de  brocanteur. 

C'est  en  eflfet  dans  ce  local  dégoûtant  que  se  f»it  à 
certains  jours  la  consultation  dos  dents  et  celle  dos 
oreilles. 

Le  service  du  chirurgien  du  bureau  central  con- 
siste à  recevoir  des  malades  peu  urgents  pour  les  hôpi- 
taux et  à  indiquer  les  pansements  à  faire  à  des  malheu- 
reux, porteurs  de  plaies  qui  ne  peuvent  être  reçus  à 
l'hôpital,  entre  autres  ces  horribles  ulcères  de  jambe 
dont  la  vue  senle  provoque  le  dégoût. 

Sait  on  qui  les  soigne  ces  misérables?  Ce  sont  deux 
pauvres  vieilles  sœurs  de  l 'Hôtel-Dieu  qui  chaque  jour 
pansent  150  malades,avec  un  dévouement  qu'on  ne  sau- 
rait exiger  du  corps  médical  qui  s'y  refuserait,  ni  des 
infirmiers  qui  exploiteraient  ces  pauvres  diables. 
D'ailleurs  le  local  des  sœurs  est  tellement  étroit,  que  les 
misérables  sont  obligés,  s'ils  sont  un  peu  nombreux,  d'at- 
tendre mélancoliquement  sous  la  pluie  leur  tour  de  pan- 
sement...—  Pendant  ce  temps,  par  la  porte  grande 
ouverte  de  la  salle  de  garde  des  pharmaciens,  on  entend, 
ironie  suprême,  le  piano  qui  joue  une  valse,  ou  quelque 
voix  vibrante  qui  détaille  une  chanson  d'amour!... 

Plan   de  réformes 

je  ne  m'étendrai  pas  sur  les  réformes  matérielles  des 
services  de  chirurgie,  je  me  contenterai  d'une  simple 
énumération  :  des  services  de  plein  pied  formés  de  pavil- 
lons isolés,  un  garçon  spécial  pour  la  salle  d'opération, 
un  arsenal  chirurgical  complet,  la  lumière  électrique  à 
l'amphithéâtre,  un  employé  spécial  chargé  des  piles  et 
machines  électriques  ;  voilà  ce  que  tous  les  chirurgiens 
désirent  et  réclament  à  grands  cris. 

Il  faudrait  ajouter,  à  chaque  service,  des  chambres 
particulières  pour  les  malades  payants.  Beaucoup  de 
ces  malades  ont  une  certaine  aisance,  quelques-uns  sont 
fort  riches  ',  cependant,  ils  se  croient  quittes  envers  la 
société  pour  avoir  payé  3  fi*.  50  par  jour  à  l'adminis- 
tration. Que  celle-ci  se  trouve  suffisamment  rétribuée, 
c'est  son  affaire  ;  toujours  est- il  que,  huit  fois  sur  dix,  le 
chirurgien  a  fait,  à  ses  confrèros  de  la  ville,  un  tort 
considérable,  en  opérant  gratis  des  gens  qui  pouvaient 
payer. 

J'ai  montré  que  l'autorité  du  chef  de  service  n'existait 
pour  ainsi  dire  pas  vis-à-vis  du  personnel,  entièrement 
dévoué  au  directeur.  Cette  situation  est  scandaleuse  ;  il 
faut  qu'elle  cesse.  Le  chirurgien  et  le  médecin  doivent 
avoir  une  autorité  absolue  sur  les  surveillants  et  servi- 


teurs. Nous  réclamons  aussi  la  prééminence  du  médecin 
sur  l'administration  (1). 

Actuellement,  les  chefs  de  service  n'ont  pas  de  bud- 
get défini,  on  demande  tout  par  bons  ;  cela  se  résume  en 
deux  mots  :  retards  et  gaspillage.  Si  l'on  donnait  à  cha- 
que chirurgien  un  budget  fixe,  qu'il  emploierait  à  sa' 
guise,  il  se  procurerait  les  mômes  chose*  avec  une  éco- 
nomie de  moitié. 

Bref,  le  médecin  et  le  chirurgien,  qui  ne  sont  rien  et 
qui  devraient  être  tout,  demandent  à  être  quelque  chose; 
j'ajouterai,  pour  compléter  ma  pensée:  «  Tout  irait 
bien,  dans  les  hôpitaux,  sans  l'administration  ?  » 

Les  consultations  des  hôpitaux  devraient  être  instal- 
lées dans  de  grands  et  beaux  locaux,  vastes,  clairs,  pro- 
pres^ aérés,  dans  lesquels  il  serait  possible  de  faire  de 
petites  opérations.  On  chargerait  de  ce  service  un  assis- 
tant spécial. 

Toutefois,  je  reculerais  devant  un  projet  de  réorgani- 
sation de  la  consultation  du  bureau  central.  Elle  n'est 
pas  seulement  installée  d'une  façon  honteuse,  elle  est, 
de  plus,  complètement  inutile. 

On  dit  qu'elle  sert  à  répartir,  dans  les  hôpitaux  où  il 
y  a  des  lits  vacants,  les  malades  qui  n'ont  pa  être  reçus 
aux  consultations  des  hôpitaux  surchargés.  Et  alors,  on 
éprouve  le  besoin  de  convoquer  tout  exprès  un  médecin 
et  un  chirurgien  pour  examiner  de  nouveau  ces  malades 
qui  ont  déjà  été  vus  ailleurs. 

11  y  a  mieux  à  faire;  dans  chaque  hôpital,  recevez  à 
la  consultation  autant  de  malades  qu'il  y  a  de  lits  va- 
cants; s'il  y  en  a  davantage  qui  méritent  d'être  reçus, 
donnez-leur  un  billet  spécial  pour  le  bureau  central  oii 
les  employés  les  répartiront  eux-mêmes  dans  les  divers 
hôpitaux. 

Une  grande  lacune,  dont  je  n'ai  pas  encore  parlé  jus- 
qu'ici, c'est  l'absence  dans  chaque  hôpital  de  consulta- 
tions spéciales  pour  les  maladies  de  la  peau,  des  yeux, 
oreilles,  nez,  larynx. 

Quand  un  médecin  a  besoin  d'un  renseignement  ou 
de  soins  pour  une  de  ces  affections  spéciales,  il  est 
obligé  de  faire  appel  à  la  complaisance  d'un  de  ses  amis 
de  la  ville.  D'autre  part,  les  malades  de  Paris,  ne  rece- 
vant pas  ces  sortes  de  soins  dans  les  hôpitaux  (2),  sont 
donc  obligés  de  s'adresser  à  des  cliniques  particulières 
de  la  ville. 

Pourquoi  ne  pas  donner  au  concours  des  plans  d'ocu- 
listes, auristes,  dermatologistes,  etc.  ?  Cette  création  est 
tout  aussi  nécessaire  que  celles   des  accoucheurs  dés 


(1)  Il  existait,  il  y  a  quelqaes  années,  un  direc(eur  d'hôpital 
absolument  parfait;  il  faisait  son  service  admirablement,  et 
était  d'une  correction  absolue  avec  les  médecins.  L'administra- 
tion lui  refusait  tout  avancement.  Un  jour  que  quelqu'un  s'en 
étonnait  devant  lui  :  «  Savez-vous,  dit  il,  pourquoi  je  n'avance 
pas?  C'est  ptrce  que  je  suis  en  trop  bons  termes  avec  les 
mé'iecins.  » 

Cela  prouve,  une  fois  de  plus,  l'antagonisme  qui  existe  entre 
l'administration  et  le  corps  médical,  antagonisme  dont  les  ma- 
lades sont  seuls  à  souffrir. 

•  (2)  On  ne  peut  vraiment  considérer,  comme  répondant  aux 
besoins,  les  services  d'yeux  et  d'oreilles  de  Lariboisièret/^^i^  I  r> 
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hôpitaux  dont  personne  ne  songe  plus  à  contester 
l'utilité. 

Il  me  reste  à  étudier  les  réformes  des  concours. 

L'internat  est  à  conserver,  mais  le  concours  de  la  mé- 
daille est  à  modifier  et  comme  épreuves  et  comme 
eeprit . 

Un  de  mes  amis,  candidat  au  bureau  central,  më 
disait  un  jour  mélancoliquement  :  «  Nous  passons  des 
années  dans  les  hôpitaux  et  à  la  fin  do  1  internat,  on 
nous  jette  à  la  porte  sans  s'occuper  de  ce  que  nous  de- 
viendrons, sans  même  nous  donner  des  moyens  de 
travail. 

»  Pour  rentrer  dans  les  hôpitaux  il  nous  faut  le  con- 
cours du  Bureau  Central. 

»  Pourquoi  cette  interruption  dans  la  carrière?  L'ad- 
ministration devrait  nous  utiliser  tout  en  noua  donnant 
des  moyens  de  travail  ;  le  concours  de  médaille  actuel- 
lement inutile  et  stérilisant  pourrait  servir  à  désigner 
ceux  qui  resteraient  attacnés  aux  services  hospita- 
liers. » 

Cette  critique  est  fondée.  Il  faudrait  modifier  le  con- 
cours de  médaille  qui  changerait  de  nom  et  s'appelle- 
rait le  concours  de  sortie  des  hôpitaux.  Les  internes  qui 
seraient  nommés  à  ce  concours  auraient  seuls  le  droit 
d'être  candidats  aux  hôpitaux  et  d'être  choisis  comme 
assistants. 

Reste  le  concours  des  hôpitaux.  Apr&s  avoir  fortement 
médit  de  cette  institution  dans  mes  articles  antérieurs, 
je  dois  aujourd'hui,  pour  feiro  connaître  toute  ma 
pensée,  dire  que  ce  concours  est  une  chose  malgré  tout 
oxcelleute  et  Donne  à  conserver,  mais  à  la  condition  de 
l'améliorer. 

Voici,  selon  moi,  dans  quel  sens  il  faudrait  le  mo- 
difier : 

Un  candidat  aux  hôpitaux  doit  faire  preuve  d'érudi- 
tion, de  connaissances  pratiques  et  posséder  des  titres 
scientifiques. 

Jusqu'ici  les  travaux  personnels  n'ont  servi  de  rien  à 
leurs  auteui'S',  il  serait  peut-être  utile  do  quitter  la 
vieille  ornière  et,  à  cpi-cuves  égales,  de  donner  la  préfé- 
rence à  un  candidat  qui  a  fait  des  recherches  impor- 
tantes sur  un  autre  qui  n'a  jamais  rien  fait. 

Les  épreuves  pratiques  ont  aussi  besoin  de  quelques 
modifications. 

Pour  les  épreuves  cliniques  il  faudrait  donner  aux 
candidats  une  demi-heure  d'examen  et  une  demi-heure 
pour  la  leçon . 

A  la  médecine  opératoire  je  voudrais  qu'on  demandât 
à  chaque  candidat  deux  amputations  et  quatre  ligatures 
afin  d'éliminer  l'émotion,  le  hasard  ou  les  inconvénients 
d'un  cadavre  de  mauvaise  qualité 

Arrivons  enfin  aux  épreuves  théoriques.  Je  pense 
qu'il  faut  les  conserver-,  plus  que  toutes  les  antres  elles 
montrent  l'intelligence  d'un  candidat,  sa  maturité, 
sou  jugement,  sa  clarté  d'exposition,  ses  qualités  supé- 
rieures. 

Mais  nous  avons  dit  et  prouvé,  M.  Huchard  et  moi , 
que  ressasser  toujours  les  mêmes  questions  et  apprendre 
par  cœur  pendant  des  années,  amoindrissait  et  stérili- 
sait les  plus  belles  intelligences  et  surtout   empêchait 


les  travailleurs  de  se  livrer  aux  recherches  originales. 

Que  faut-il  pour  empêcher  cet  inconvénient?  Une 
chose  bien  simple:  rendre  l'admissibilité  définitive 
quand  on  a  été  admissible  une  fois. 

De  cette  fiiçon,  si  l'on  n'est  pas  nommé  immédiate- 
meqt  aux  hôpitaux,  du  moins  on  est  débarrassé  de 
l'épreuve  de  mémoire,  il  ne  reste  plus  qu'à  préparer  les 
travaux  personnels. 

Qu'on  ne  s'y  trompe  pas,  l'admissibilité  définitive  est 
une  question  capitale,  d'elle  seule  dépend  notre  relève- 
ment scientifique.  Et  pour  simple  que  soit  le  remède,  il 
n'en  est  pas  pour  cela  moins  héroïque  (1). 

Cette  idée  paraît  rallier  tous  les  suffrages.  M.  Hachard 
l'a  inscrite  dans  une  note  additionnelle  de  son  travail. 
Enfin,  nous  croyons  savoir  que  l'éminent  et  très  libéral 
doyen  de  la  Faculté  n'est  pas  opposé  à  cette  réforme. 

J'ai  montré  qu'il  était  impossiole  à  un  chirurgien  de 
faire  marcher  son  service  avec  l'organisation  actuelle. 

Il  est  absolument  urgent  de  créer  dans  chaque  hôpital 
un  grand  laboratoire  central  dirigé  par  un  histologiste 
distingué,  convenablement  rétribué  (6,000  à  8,000  fr.), 
aj'ant  sous  ses  ordres  des  moniteurs  attachés  à  chaque 
service  et  nommés  au  choix. 

Cotte  création  serait  économique,  car,  actuellement, 
chaque  chef  a  un  laboratoire  particulier  oii  l'on  gaspille 
l'argent  :  chacun  des  dix  services  se  paye  un  microtome, 
un  microscope  de  plusieurs  centaiites  de  francs,  alors 
qu'un  seul  de  ces  appareils  BufHrait  pour  un  laboratoire 
central. 

Cette  réforme  est  de  plus  absolument  urgente,  car  ac- 
tuellement c'est  un  problème  insoluble  que  de  faire  exa- 
miner, sérieusement  et  régulièrement,  toutes  les  pièces 
et  autopsies  intéressantes. 

La  mauvaise  organisation  de  l'internat  rend  encore 
indispensable  la  création  d'assistants  (2). 

Il  faudrait,  à  mon  avis,  que  les  assistants  fussent 
nommés,  non  pas  au  concours,  mais  au  choix,  car  le 
chef  do  service  a  le  droit  d'avoir  comme  second  un  chi- 
rurgien élevé  dans  sa  doctrine  et  qui  vive  avec  lui  on 
bonne  intelligence. 

Les  assistants  seraient  recrutés  dans  deux  catégories  : 
d'une  part,  les  chirurgiens  des  hôpitaux  ;  et,  d'autre 

(t)  Voici  comment  fonctionnerait  ce  nouveau  systëme  :  le< 
épreuves  d'admissibilité  comprendraient,  en  chirurgie:  l'épreuve 
écrite,  l'épreuve  orale  théorique,  et  une  épreuve  clinique  ;  les 
épreuves  définitives  :  deux  épreuves  cliniques,  médecine  opéra- 
loire,  titres  scientifiques. 

La  première  aniiée  où  le  concours  fonctionnerait  de  la  façon 
que  je  viens  do  dire,  on  nommerait  les  huit  admissibles  d'usage 
(pour  deux  places  au  bureau  central),  qui  subiraient  ensuite  les 
épreuves  définitives.  L'année  suivante,  on  ferait  d'abord  un 
concours  pour  deux  places  d'admissibles  (laissées  vacantes  par 
les  nominations  antérieures),  et  l'on  joindrait  les  deux  nou- 
veaux admissibles  aux  six  qui  resteraient  de  l'année  précédente, 
et  l'on  ferait  alors  avec  les  huit  candidats  la  seconde  série 
d'épreuves. 

(2)  Là  aussi,  nous  trouvons  une  question  vitale  au  point  de 
vue  scientifique,  car,  si  nous  admettons  l'épreuve  de  titres,  en- 
core faut-il  que  nous  donnions  aux  candidats  les  moyens  de 
faire  des  travaux.  Or,  comment  faire  des  travaux  quand  on  vit 
constamment  éloigné  des  malades?  C'est  ainsi  que,  même  en 
partant  du  [toint  de  vue  scientifique,  on  se  trouvt  conduit  à 
créer  des  assistants  pour  chaque  service  de  chirar^ie« 
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part,  les  anciens  internes  qui  auraient  satisfait  aa  con- 
cours de  sortie  de  l'internat. 

Les  fonctions  d'assistant  seraient  réglées  à  la  volonté 
du  chef  de  service  et  du  principal  intéressé  (1). 

Enfin,  ritn  ne  s'opposerait,  je  pense,  à  ce  qu'un  chef 
prit,  en  outre  d'un  assistant  titulaire,  des  assistants  vo- 
Jontairos,  recrutés  comme  il  a  été  dit  et  qui  seraient 
chargés  des  consultations  ou  de  toute  autre  besogne  que 
le  chef  voudrait  leur  confier.  Naturellement,  les  assis- 
tants feraient  une  sorte  de  stage  en  attendant  la  place 
d'assistant  titulaire.  Une  fois  nommés  aux  hôpitaux,  ils 

{)ourraient  encore  rester  dans  le  même  service  jusqu'à 
eur  placement  définitif. 

Le  regretté  Trélat,  avec  sa  belle  intelligence  et  son 
admirable  largeur  de  vues,  avait  depuis  longtemps  com- 
pris la  nécessité  des  assistants.  Je  reproduis  ici  une  lettre 
dans  laquelle  il  appréciait  les  difficultés  auxquelles 
étaient  en  proie  les  candidats  et  les  jeunes  chirurgiens. 

LBTTRB  DE  M.  TRÉLAT 

c  Ce  n'est  pas  par  des  demi-mesures  qu'on  résoudra  les  difli- 
cultes  actuelles.  Ni  le  fractionnement  des  services  de  façon  à 
accroître  de  quMques  uuités  le  nombre  des  chirurgiens  des 
hôpitaux,  ni  la  dimmution  du  nombre  des  chirurgiens  du  Uurcau 
central,  n'auront  le  caractère  d'une  solution  et  ce  n'est  certes 

£as  ainsi  que  nous  élèverons  la  puissance  de  notre  chirurgie  ! 
les  difficultés  sont  d'un  autre  ordre  et  se  résument  en  deux 
faits  :  à  Paris,  nous  faisons  mal  l'apprentissage  des  futurs  chi- 
rurgiens, et  d'autre  part,  nous  utilisons  mal  les  jeunes  chirur- 
giens. Voilà  ce  qu'il  faut  corriger.  Remanier  les  services  de 
chirurgie,  de  façon  à  n'avoir  plus  sous  ce  nom  que  des  services 
disposés  et  outillés  pour  lachirurgie  générale  ou  spéciale, doter 
chaque  service  d'un  chirurgien  titulaire  ou  d'un  chirurgien  en 
second,  ou  d'un  assistant  dont  les  fonctions  dureraient  obliga- 
toirement 4  ou  5  ans;  cela  aurait  pour  résultat  de  doubler  notre 
personnel  chirurgical,  de  satisfaire  aux  besoins  croissants  de  la 
chirurgie  actuelle,  d'augmenter  l'activité  et  l'efncacité  des  divers 
services,  de  faire  faire  un  noviciat  utile  aux  jeunes  chirurgiens; 
enfin  et  surtout,  d'utiliser  avec  tous  les  avantages  possibles  ces 
jeunes  chirurgiens  qui  attendent  désespérément  aujourd'hui  un 
placement  trop  tardif.  » 

20  avril  1887.  Thélat. 

En  résumé,  je  demande  les  modifications  suivantes  : 

A .  —  Réformes  générale»  :  1°  Améliorer  l'organisa- 
tion matérielle  des  services  ; 

2°  Donner  aux  chirurgiens  une  autorité  absolue  sur 
les  serviteurs  et  surveillantes,  et  la  prééminence  sur  l'ad- 
ministration ; 

3*  Modifier  le  service  des  consultations; 

4"  Supprimer  le  bureau  central  ; 

5*  Créer  des  consultations  pour  les  affections  spéciales 
dans  chaque  hôpital.  Nommer  ces  médecins  spécialistes 
au  concours. 

B.  —  Réformes  de»  concours  des  hôpitaux  :  l"  Créer 
une  épreuve  de  titres  ; 

2°  Âlodifier  les  épreuves  pratiques  ; 
3  D'abord  et  avant  tout  rendre  Tadmissibilité  défini- 
tive. 

(I)  Pour  le  moment,  la  création  d'assistants  ne  serait  pas  uuc 
misme  générale;  on  n'eu  donnerait  d'ubord  qu'aux  chef'!  ifui 
eu  demanderaient.  Cette  réforme  commence  d'ailleurs  à  entrer 
dans  les  meeurs,  car  la  plupart  des  chirurgiens  du  bureau  cen- 
tral femt  office  d'assistants.  Ce  serait  une  chose  bien  simple  de 
consacrer  par  un  article  du  W^glcmcnt  une  réforme  aussi  néces- 
saire. 


C.  —  Modifications  du  personnel  chirurgical  :  1  Sup- 
primer les  externes,  conserver  l'internat; 

2°  Instituer  un  concours  de  sortie  des  internes  les  nom- 
mant candidats  au  Bureau  central  et  candidats  à  h 
place  d'assistants. 

3°  Création  d'assistants  nommes  au  choix,  recrutés 
dans  le  Bureau  central  et  dans  les  internes  ayant  satis- 
fait au  concours  do  sortie  ; 

4-  Créer  un  laboratoire  central  pour  chaque  hôpital, 
dirigé  par  un  chef  des  travaux  hislologiques,  ayant  sous 
ses  ordres  des  moniteurs  d'histologie  ; 

5°  M.  Huchard  ayant  traité  avec  une  grande  autorité 
la  question  de  l'enseignement  clinique  des  hôpitaux,  je 
n'y  reviendrai  pas.  Je  tiens  seulement  à  dire  que  je  par- 
tage complètement  ses  idées  sur  ce  point.  Je  pense  que 
l'organisation  de  cet  enseignement  contribuerait  d'une 
manière  très  efficace  à  notre  relèvement  scientifique. 

D'  H.  Chaput. 
Chirurgien  des  hôpitaux. 


FORMULAIRE   DU  PRATICIEN 


I.  Des  injections  contre  la  bicnnorracie  cliez  l'Iiomnie 

—  Ce  qu'il  faut  éviter,  c'est  l'abus  de  ce  procédé. 
M.  Lang  (do  Vienne)  conseille  donc  de  pratiquer  dos 
injections  peu  fréquentes  (deux  à  trois  par  jour),  et  à  eu 
varier  le  volume  selon  la  forme  aiguë  ou  chronique  do 
l'affection. 

Blennorragie  aiguë.  On  prescrira  la  solution  de  sulfo 
phénate  de  zinc  à  1/4,  1/2  ou  1  pour  cent. 

La  quantité  de  liquide  injecté  sera  de  G  grammes. 

Blennorragie  chronique.  Le  volume  de  l'injection 
sera.plus  considérable  :  8  à  10  grammes. 

Comme  moyen  d'hygiène  :  repos,  réglementation  dos 
boissons  et  des  aliments. 

IL  De  l'administration  de  la  dinrétinc.  —  Cette  Sub- 
stance, salicylate  double  de  soude  et  de  théobrominc, 
s'administre  en  solution  à  litre  de  diurétique.  M.  Schrot- 
ter  (de  Vienne)  la  prescrit  ainsi  : 

Diurétine 4à8  grammes 

Eau  à  eO" 1  ôO  grHmmes 

F.  s.  a.  une  solution.  A  prendre  par  grandes  cuilleiées  :  une 

toutes  les  deux  heures  dans  le.»  cas  U'hydropisies  cardiaque, 

rénale  ou  hépatique . 

D'après  M.  Koridschoner,  il  est  utile  de  laisser  un 
intervalle  de  trois  heures  entre  l'administration  du  mé- 
dicament et  la  fin  des  repas. 

III.  De  l'injection  sons-cutanée  de  la  créosote  dans  la 
tubcrcoiose  pulmonaire,  —  Des  formules  publiées  pour 
véhiculer  la  créosote  en  injections  sous-culanécs,  toutes 
plus  ou  moins  présentent  des  inconvénients.  Celles-ci 
ont  été  proposées  par  .\l\l.  les  D^Cassin  (d'Avignon)  et 
Toussaint. 

Créosote  de  l.ctic |  ^.^  4  grammes 

lluile  d  amandes  douc.'s )  ° 

Vaseline •  grammes 

MM.  Lépino  et  Lanuois,  qui  eu  ont  fait  usage,  con-  - 
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Beillent  d'angmenter   la  doso  de  vasoline  et  d'huile 
d'amandes  douces. 

Le  contenu  d'une  seringue  de  Pravaz  de  cette  prépa- 
ration contient  40  centigrammes  de  créosote. 

Le  technique  opératoire  recommandée  par  M.  Oassin 
est  la  suivante  ; 

1'  Diriger  l'aiguille  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare 
le  sous-scapulaire  et  1©  grand  dentelé  ; 

2*  IjC  malade  doit  porter  la  main  sur  la  pointe  de  l'o- 
jnoplatc  et,  par  une  pression,  faire  basculer  cet  os. 

S.  B. 


REVUE  DES  LIVRES 


Sar  les  aantocleoMsa  et  MMuilte»  BaiMMi,  poè««  d«  F. 
LoPEz  DE  Vii.làu>ba8;  traduit  par  le  D'  Lanquitiii.  (Paria, 
Masson,  1890.) 

Ceux  de  nos  confrères  qu'intéresse  l'histoire  de  la  médecine 
liront  avec  plaisir  le  poème  de  P.  de  Villalobas,  dont  M.  te 
D'  Lanquetin  nous  donne  une  traduction  fidèle  et  élégante.  Ce 
petit  livre  fait  partie  de  la  collection  choisie  des  anciens  syphi- 
ligraphes,  publiée  sous  les  auspices  de  M.  Fouroier,  à  la- 
quelle il  s'ajoutera  avec  honnenr, 

Lopez  de  Villalobas,  médecin  de  la  cour  d'Espagne,  succes- 
sivement attaché  aux  personnes  de  Ferdinand  V  et  do  Charles» 
Quint,  fit  imprimer  son  œuvre  à  Salamanque  en  1498,  c'est-à- 
dire  trente-deux  ans  avant  la  publication  du  poème  immortel  d» 
Frascator;  on  sait  que  l'illustre  médecin  de  Vérone  fut  le  par- 
rain du  mal  nouveau,  auquel  il  donna  le  nom  de  syphilit, 
qu'il  a  toujours  conservé  depuis. 

Villalobas  recherche  d'abord  les  causes  de  la  maladie  in- 
connue qui  ravageait  l'Espagne  ;  il  invoque  successiveipent  la 
colère  divine,  les  conjonctions  sidérales,  la  luxure  d«  tes  com- 
patriotes. Il  se  pourrait  dit-il  que  cette  dernière  fut  la  vraie 
cause  du  mal,  car  il  débute  toujours  par  l'organe  qui  a  commis 
le  péché  d'impurelé. 

Sur  cet  organe  apparttit  la  Buba,  dont  l'auteur  nous  donne 
une  description  très  exacte  :  c'est  une  petite  plaie  dure,  non 
douloureuse,  noirâtre,  accompagnée  d'un  engorgement  des 
ganglions  inguinaux,  de  douleurs  dans  les  membres,  d'érup- 
tions sur  la  peau.  Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  sa  description 
des  phénomènes  secondaires  et  tertiaires  de  la  vérole. 

Il  est  curieux  de  voir  cet  homme  d'élite,  observateur  de  pre« 
mier  ordre,  aux  prises  avec  les  tiiéoriçs  médicales  de  son 
époque,  en  dégager  son  esprit,  et  reconnaître  dans  les  bubas 
pestilentielles  un  mal  nouveau,  qui  n'est  ni  le  saphati,  ni  la 
ga'.e,  ni  la  lèpre,  ni  aucune  maladie  déjà  connue.  N'oublions 
paa  que  ce  traité  a  été  composé,  il  y  a  quatre  cents  ans,  par  un 
des  rénovateurs  de  la  médecine,  car  il  est  un  des  premiers  do- 
cuments de  la  méthode  d'observation. 

Nous  devons  être  reconnaissants  au  D'  Lanquetin  d'avoir 
exhumé  de  la  poussière  des  bibliothèques,  où  elle  était  oubliée 
depuis  tant  d'années,  l'œuvre  du  premier  en  date  des  syphili- 
graphes.  D'  H.  Maroiouet. 

Etuves  et  chirnrcie,  par  M.  le  D'  Goeruompbez.  (Lille; 
1890.) 

Malgré  l'opinion  exprimée  par  l-ister  au  Congrès  de  Berlin, 
l'antisepsie  n'est  pas  le  dernier  perfectionnement  de  la  pratique 
chirurgicale.  Il  est  bien  démontré  aujourd'hui  que  les  solutions 
antiseptiques  manipulables  sont  impuissantes  à  détruire  les 
germes  pathogènes  qui  souillent  les  instruments  de  chirurgie  et 
les  objets  de  pansement.  Il  a  donc  été  nécessaire  de  s'adresser 
à  une  autre  méthode  pour  réaliser  la  destruction,  non  seulement 


des  bactéries,  mais  encore  celle  des  spores,  qui  est  la 
plus  difficile  à  obtenir.  Le  feu  purifie  tout  ;  ancun  germe 
ne  lui  résiste  aux  températures  de  115*  à  tOO*,  suivant  le 
mode  de  chaleur  adopté.  La  chaleur  humide  les  tue  à  115*, 
et  la  chaleur  sèche  de  150*  à  tOO**.  M.  Ouermoaprez  diacute 
toutes  ces  questions  dans  ce  mémoire  extrêmement  étudié  et 
remarquable  ;  il  passe  loagueneat  en  revue  l«a  diil^ealet 
étuves  à  air  chaud,  Valeur  bumidie,  autoclaves,  disout*  leurs 
avantages  et  leurs  inconvénients.  De  nombreuses  figures  ren- 
dent l'intelligence  du  texte  très  facile.  L'auteur  donne  U  pré» 
férence  aux  étuves  à  vapeur  sous  pression.  Nous  oonseillons  la 
lecture  de  ce  petit  mémoire  à  tous  ceux  qu'intéresse  la  question 
des  étuves  en  chirurgie.  H.  Bl. 


C«MIESre«OM€£  DES  DtPARTEMEIITS 

Rouen,  14  novembre  1890. 

La  Férornte  de  l'ent^icnemeiit  médical 

Monsieur  le  Directeur, 
Tous  ceux  qui  aiment  leur  pays  et  qui  ont  appris  à  l'aimer 
en  visitant  et  en  observant  les  pays  voisins  sont  avec  vous  dans 
la  courageuse  campagne  que  vous  avez  entreprise  et  que  vous 
promettez  eonUnuer  quand  même.  Je  ne  sais  pas  si  tous  noos 
le  disons,  mais  je  suis  sûr  que  tous  le  pensent.  Cependant  tout 
le  monde  n'a  pas  qualité  pour  apprécier  dont  us  délailt  votre 
plan  de  réformes;  «t.  pour  ma  part,  je  dois  modeatement  me 
borner  à  vous  remereier  d'avoir  appuyé  d«  votre  autorité  nos 
revendications  pour  la  liberté  des  Ecoles  de  médecine  de  pro- 
vince. Toutes  ces  Ekioles  vous  doivent  une  grande  reconnais- 
sance pour  votre  vigoureux  plaidoyer  en  leur  faveur.  Si  je  ne 
me  trompe  vous  êtes  le  premier  dans  la  presse  parisienne  qui 
ayez  t^crit  «  que  les  Ecoles  de  province  rendent  da  grands  ser- 
vices parée  qu'elles  concourent  à  faire  de  1»  décentralisation 
scientifique  et  universitaire».  Je  crois  que  votre  voix  sera 
écoutée  parce  que  la  cause  que  vous  soutenez  est  juste.  Tôt  ou 
tard,  et  par  la  force  des  choses,  on  arrivera  à  comprendre  que 
dans  une  vraie  démocratie  tout  doit  tendre  à  la  diflTusion  de 
l'enseignement  et  non  pas  au  monopole. 

D'  R.  BauNOH, 

Professtur  à  l'Ecole  de  médeéine  ât  fiouen, 

Ancien  Inltm*  det  hôpitaux  de  Paris. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  MEPICKLES  FRANÇAISES 

Bordeaux.  :  société  da  médoelne  et  de  ohinirvie  (S4  oet. 
1890).  I.  La  désinfection  dans  la  /livre  tj/phoid*.  —  Lroi: 
BoclétA  nationale  de  médecine  (6  nov.  1890). II.  Au  (rattemsnl 
opératoire  des  throtnbus  du  vagin. 

I.  La  désinfection  dans  la  flèvre  typhoïde.  —  A  coté  de 

l'influence  des  eaux  polluées  dans  la  pathogénie  de  la  fièvre 
typhoïde,  il  faut  aussi  tenir  compte  de  la  contcgion  directe, 
M.  MusELLi  rapporte  une  observation  d'après  laquelle  la  mala- 
die se  déclara  par  contagion  dans  une  famille  où  il  avait  soigné 
un  typhoisant.  Malgré  ses  avis,  la  famille  se  refusa  à  pratiquer 
la  désinfection  de  la  literie  et  des  bardes  du  malade. 

Quelles  sont  les  mesures  de  désinfection  à  eonseiller  dans 
des  cas  semblables?  A  la  ville,  on  a  la  ressource  des  étuves. 
Dans  la  pratique  rurale,  on  est  forcé  de  s'en  tenir  à  des  moyens 
plus  usuels. 

M.  Muselli  conseille  donc  de  faire  immerger  et  tremper  lon- 
guement dans  l'eau  très  chaude  et  saturée  de  sel  marin  les 
bardes,  les  linges,  la  literie  et  tous  les  objets  ayant  servi  au 
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On  peut  compléter  la  désinfection  en  exposant  ces  objets  à 
l'air  libre  pendant  deux  ou  trois  semaines,  car  l'action  de  l'air, 
de  la  pluie  et  de  la  lumière,  de  l'avis  expérimenté  de  M.  Caries, 
sufllsent  pour  assurer  la  destruction  des  germes  pathogènes. 

Enfin,  il  faut,  autre  remarque  due  à  M.  Legay,  combattre 
l'habitude  funeste  qui  consiste  à  tenir  les  malades  dans  une 
chambre  absolument  close  et  dans  une  atmosphère  confinée. 
L'aération  de  la  chambre  des  malades  doit  être  pratiquée  chaque 
fois  que  l'orientation  des  maisons  le  permet. 

On  dira,  ajouterons- nous,  voilà  de  petits  moyens.  C'est  vrai; 
mais,  en  hygiène  thérapeutique,  tout  aussi  bien  qu'ailleurs,  nos 
confrères  bordelais  ont  raison  de  les  conseiller  :  petites  causes, 
grands  efTets. 

II.  Da  traitement  opératoire  des  thrombua  du  vaifin.  — 
Cette  médication  chirurgicale  donne  de  bons  résultats,  et 
Af  ■  ViMOENT  le  prouve  par  une  observation  dont  il  a  donné  lec- 
ture à  ces  collègues  do  la  Société  nationale  de  médecine  de 
Lyon. 

Ella  consiste  à  pratiquer  l'ouverture  et  l'évacuation  du 
thrombua  par  le  procédé  suivant  : 

1*  Incision  de  la  tumeur  sanguine  du  côté  du  vagin  ; 

2°  Placer  doux  drains  :,run  émergeant  dans  le  vagin,  l'autre 
au  niveau  de  la  saillie  fessière; 

3°  Provoquer  l'accoleraent  rapide  des  parois  de  la  poche  du 
.  thrombua  par  le  tamponnement  vaginal  au  moyen  de  la  gaze  à 
l'iodoforme.  Pansement  absolument  occlusif. 

Cette  méthode  réalise  autant  que  possible  l'antisepsie  de  la 
région  vulvo-génitale  ;  à  preuve  la  diminution  de  la  fièvre,  la 
réunion  par  première  intention  et  la  guérison  en  deux  septé- 
naires. S.  D. 


SOCIÉTÉ   DE   CHIRURGIE 


Séance  du  12  novembre  1890. 
Présidence  de  M.   le   D'  Nigaisb 

Oc    i'fiyBtércctomie      abdominaie    ponr    flbromes.     — 

M.RouTiEt»  n'accueille  qu'avec  beaucoup  de  réserve  les  statisti- 
ques des  guérisons  de  fibromes  utérins  par  le  traitement 
électrique.  En  effet,  un  certain  nombre  de  malades  qui  avaient 
été  annoncées  comme  guéries,  revues  par  lui,  ne  présen- 
taient aucune  amélioration.  D'autres,  au  contraire,  qui  avaient 
suivi  le  traitement  électrique,  n'avaient  pas  de  tumeurs. 
O'autrea  enfin,  étaient  atteintes  de  lésions  étrangères  à 
l'uiérus  ;  tel  est  l'exemple  de  cette  jeune  fille  qui  subit 
38  séances  d'électrolyse  pour  une  salpingite  purulente  que 
M.  Routier  enleva  après  laparatomie;  telles  sont  ces  observa- 
tions de  myomes  compliqués  d'ovaires  kystiques,  d'hémato- 
cèles,  de  trompes  adhérentes  à  l'utérus  dans  lesquelles  il  dut 
faire  la  même  opération,  L'électrolyse  est  donc  fort  souvent 
appliquée  après  un  diagnostic  incomplet  ou  incertain,  et  de  plus 
dans  les  cas  favorables,  donne  des  résultats  insuffisants. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  M.  Routier  divise  les  fibromes 
utérins  en  trois  catégories. 

La  première  comprend  les  gros  fibromes  qui  s'étendent  au- 
dessus  de  l'ombilic,  compriment  les  organes  pelviens  et,  de  ce 
fait,  déterminent  des  accidents  graves.  L'hystérectomie  est 
nécessaire  ;  mais  si  pour  une  cause  quelconque  l'extirpation 
radicale  est  reconnue  impossible,  il  pratique  la  double  castra- 
tion, opération  suffisante  pour  amener  le  retrait  de  la  tumeur 
et  la  cessation  des  métrorrhagies.  Dans  l'hystérectomie  abdo- 
minale, il  cautérise  avec  le  thermo-cautère  la  cavité  utérine. 
fixe  le  pédicule  à  l'extérieur  sans  laisser  de  broche  de  fer, 
cautérise  de  même  le  moignon  qu'il  fixe  solidement  dans  le 
pansement.  Une  escharre  sèche  se  forme  à  sa  surface,  jamais  il 


n'a  eu  de  complication  de  ce  chef.  Sur  12  hystérectomiss  faites 
dans  ces  conditions,  il  a  eu  11  guérisons  et  une  mort. 

La  deuxième  catégorie  comprend  les  fibromes  qui  s'accom- 
pagnent de  métrorrhagies  abondantes.  La  castration  dans  ces 
cas  donne  d'excellents  résultats  :  les  hémorragies  cessent 
comme  par  enchantement,  on  observe  le  retrait  de  la  tumeur,  la 
disparition  des  douleurs.  Si  le  fibrome  est  flottant  dans  la 
cavité  abdominale,  il  est  facile  de  l'enlever.  M.  Routier  réduit 
alors  dans  le  ventre  le  pédicule  toujours  peu  volumineux.  Il  a 
obtenu  14  guérisons  sur  14  opérées  de  cette  catégorie. 

Le  troisième  et  dernier  groupe  comprend  les  fibromes  peiis 
et  gros  qui  ne  gênent  pas  les  malades,  ne  déterminent  pas  de 
troubles  sérieux.  Tous  les  traitements  médicaux  réussissent 
dans  ces  cas.  M,  Routier  emploie  les  préparations  toniques,  le 
fer,  le  quinquina,  les  bains  salés,  l'ergotine  au  moment  des 
règles.  Il  n'a  qu'une  confiance  modérée  dans  l'électrolyse. 

M.  PREiiaRUEBER  Communique  les  observations  de  deux  ma- 
lades atteintes  de  fibromes  utérins,  chez  lesquelles  les  accidents 
cessèrent  après  la  castration  ovarienne.  L'une  est  particulière- 
ment intéressante:  il  s'agit  d'une  femme  de  43  ans,  chez 
laquelle  les  premiers  troubles  apparurent  au  mois  de  juillet 
1889.  Le  ventre  grossit  rapidement,  les  mictions  devinrent 
difficiles  ;  des  métrorrhagies  abondantes  se  produisirent  C'est 
alors  qu'elle  entra  à  l'Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Til- 
laux,  suppléé  par  M.  Prengrueber;  elle  était  dans  un  état 
lamentable  :  œdème  des  membres  inférieurs  par  compression 
pelvienne  vasculaire,  douleurs  profondes  dans  le  bassin,  réten- 
tion d'urine...  Une  tumeur  fibreuse  énorme  remplissait  toute 
l'excavation  pelvienne  et  faisait  saillie  jusque  dans  le  vagin. 
La  vessie,  très  distendue,  remontait  jusqu'à  l'ombilic.  M.  Pren- 
grueber fit  la  laparotomie  et  trouva  une  volumineuse  tumeur 
développée  dans  la  partie  supra-vaginale  du  col,  et  enclavée 
dans  le  petit  bassin.  Le  pédicule  de  cette  tumeur  étant  trèa 
large,  il  ne  songea  pas  à  l'enlever,  mais  à  réduire  l'enclave» 
ment  pour  empêcher  la  compression  des  organes  pelvien». 
Après  avoir  remonté  la  tumeur  et  l'avoir  rendue  mobile  dans  le 
bassin,  il  fit  une  double  castration.  La  malade  guérit  et  fut 
débarrassée  de  tous  ses  accidents.  Cette  observation  montre 
que  la  castration  empêche  le  retour  des  hémorragies,  et  que 
Tenclavement  des  tumeurs  n'est  pas  une  contre-indication 
de  cette  opération. 

M,  Seqosd  ne  croit  pas,  contrairement  à  l'opinion  de  M.  Ri- 
chelot,  que  le  pronostic  de  l'hystéreotomie  abdominale  soit  sem- 
blable à  celui  de  l'ovariotomie,  il  est  au  contraire  beaucoup 
plus  grave.  Les  chirurgiens  en  sont  tellement  convaincus  que 
le  nombre  des  hysiérectomies  est  bien  moins  considérable  que 
celui  des  ovariotomies.  En  ce  qui  le  concerne,  il  a  fait  17  laparo- 
tomies pour  fibromes  graves.  Il  en  excepte  les  castrations,  les 
fibromes  des  ligaments  larges,  les  kystes  de  l'ovaire  compli- 
qués de  tumeur  fibreuse.  Dans  ces  17  hysiérectomies  il  s'agis- 
sait de  gros  fibromes  remplissant  une  partie  de  l'abdomen  ;  il 
a  eu  10  guérisons  et  7  morts.  Ces  insuccès  démontrent  bien 
la  gravité  du  pronostic  général  de  l'hystérectomie  abdominale. 

Si  l'on  analyse  ces  observations  au  point  de  vue  de  la  gravité 
des  cas,  on  y  voit  que  cinq  de  ces  femmes  présentaient  outre  la 
tumeur  utérine,  une  infiltration  des  ligaments  large»  et  une 
généralisation  du  néoplasme  dans  le  péritoine  :  hystérectomie 
supra-vaginale  et  traitement  externe  du  pédicule.  Ces  cinq  ma- 
lades sont  mortes  après  l'opération. 

Chez  les  12  autres  malades,  il  s'agissait  de  fibromes  volu- 
mineux, mais  inclus  tout  entiers  dans  l'utérus  sans  infiltration 
vers  les  ligaments  larges  ou  généralisation  dans  le  péritoine. 
Ces  opérations  furent  mieux  réglées;  cependant  M.  Segond 
eut  10  guérisons  et  2  morls.  L'une  a  succombé  à  des  accidents 
cérébraux  avec  hémiplégie,  l'autre  à  une  péritonite  déterminée 
par  le  sphacèle  du  pédicule  qui  avait  été  rentré  dans  le  ventre. 
C'est  le  seul  cas  dans  lequel  M.  Segond  ait  réduit  le  pédicule*  1  p 
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tous  les  autres  ont  été  traités  à  l'extérieur  après   la  ligature 
élastique. 

Ces  observations  montrent  que  rien  n'est  plus  variable  que 
l'hystérectomie  abdominale  et  son  pronostic.  Sa  bénignité  dans 
des  cas  bien  limités  peut  être  comparée  à  celle  de  l'ovarioto- 
mie,  mais  il  ne  saurait  en  être  de  même  dans  une  proposition 
aussi  générale  que  celle  de  M.  Richelot. 

M.  Cbaupionhièrb.  —  La  mortalité  de  ces  deux  opérations 
n'est  pas  comparable.  Quoiqu'il  ait  une  certaine  habitude  de  la 
chirurgie  abdominale,  il  n'y  a  pas  eu  de  très  bons  résultats  de 
l'hystérectomie  totale,  c'est  pourquoi  il  applique  l'électricité  ou 
la  castraclion  dans  les  cas  où  l'hystérectomie  lui  parait  dange- 
reuse. Le  traitement  du  pédicule  est  l'une  des  grosses  difficultés 
de  cette  opération. 

M.  BouiLLY.  —  On  compte  par  petit  nombre  les  hystérecto- 
mies,  tandis  que  celui  des  ovariotomies  est  beaucoup  plus  élevé. 
Cependant  l'hystérectomie  totale  a  beaucoup  diminue  de  gra- 
vité dans  ces  derniers  temps  ;  son  pronostic,  tout  en  restant 
sévère,  n'a  plus  rien  d'eiïrayant.  Quand  les  traitements  pallia- 
tifs ont  éclkOué,  il  faut  se  décider  ft  cette  opération.  On  peut 
d'aillears  l'aborder  ftvec  plus  de  confiance,  ear  la  technique  et 
l'habileté  opératoires  se  sont  heureusement  modifiées  par  des 
progrès  récents. 

Traitement  de  la  flatole  recko-vacinale.  —  M.  Second 
fait  un  rapport  sur  un  nouveau  procédé  opératoire,  adopté  par 
M.  Félizet,  il  y  a  cinq  ans.  Il  consiste  :  1°  &  dédoubler  le  péri- 
née au  devant  de  l'anus,  jusqu'au  trajet  fistuleur  ;  2°  à  intro- 
duireuneWnde  canelée  au  travers  de  cette  incision  jusqu'à  l'ori- 
fice anale  de  la  fistule  que  l'on  fait  ressortir  par  l'anus,  et  ft 
inciser  toute  la  partie  du  rectum  ainsi  isolée,  comme  s'il  s'a- 
gissait d'une  fistule  à  l'anus.  On  laisse  se  cicatriser  toutes  les 
parties  divisées  sans  faire  de  sutures,  comme  dans  le  traite- 
mont  de  la  fistule  anale.  Dans  le  cas  de  M.  Felizet,  la  guérison 
a  été  obtenue  en  un  mois.  Ce  procédé  est  surtout  utilisable 
pour  les  fistules.bas  situées  dans  le  vagin. 

D'  H.  MAncioiiEY. 


SOCltTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  H  novembre  1890 

Présidence  de  M .  le  D'  Duuontpallibr 

Péritonite  &  pneamocoque*. —  M.  Galliard  communique 
un  cas  de  péritonite  &  pneumocoques,  analogue  à  celui  que  M. 
Debove  a  rapporté  cette  année  dans  la  même  société.  Il  s'agit 
d'une  jeune  fille  de  12  ans,  entrée  le  l"  août  dernier  dans  le 
service  de  M.  Oallisrd,  à  l'hôpital  Trousseau.  Née  de  parents 
bien  portants,  elle  présente  comme  antécédents  personnels 
une  fluxion  de  poitrine  &  3  ans,  une  rougeole,  des  bronchites 
fréquentes,  un  coup  de  pied  reçu  dans  la  ventre  il  y  a  un  an. 
un  écoulement  vulvo-vaginal  consécutif  à  un  viol  ;  enfin  elle 
éi  rouve  de  temps  en  temps  d  s  coliques.  Six  jours  avant  son 
entrée  à  l'hôpital  elle  a  ressenti  dans  le  flanc  gauche  une  dou- 
leur vive  qui  n'a  pas  tardé  i,  irradier  dans  tout  l'abdomen.  De- 
puis elle  a  eu  quelques  vomissements  et  ime  épistaxis.  Il  n'est 
donc  point  surprenant  qu'au  moment  de  son  entrée  dan-i  le 
service,  on  ait  pensé  à  la  dolhiénentcrie,  d'autant  plus  que 
l'ensemble  des  phénomènes  indiquait  un  état  typhoïde  au  début  : 
langue  sèche,  fuligineuse,  anorexie,  sécheresse  de  la  peau, 
fièvre  continue,  T.  40*  ;  à  peine  quelques  )à!cs  de  bronchite 
disséminés  dans  la  poitrine;  rien  aux  sommets,  pas  d'albumi- 
nurie. M.  Gaillard  prescrivit  des  lotions  vinagrécs,  des  lave 
menls  froids  et  l'usage  de  la  quinine.  Les  jours  suivants,  la 
température  abaissée  oscilla  autour  de  38*,  mais  il  n'y  eut  pas 
d'amélioration  do  l'état  général  et  local.  Le  ventre  restait  dou- 
loureux à  la  pression,  sans  voussure  ni  saillie  prédominante  en 


aucune  région  ;  on  notait  plutôt  une  légère  submatité  coïnci- 
dant avec  un  ballonnement  général.  Il  ne  pouvait  plus  être 
question  d'une  fièvre  typhoïde,  on  porta  dès  lors  le  diagnostic 
de  péritonite  avec  fausses  membranes,  sans  rien  préjuger  de 
l'origine  de  la  maladie.  Le  traitement  devint  purement  symp- 
tomatique  :  onctions  chloroformées  et  belUdonées,  cataplasmes 
sur  le  ventre. 

1 1  août.  —  Le  diagnostic  s'affirme  de  plus  en  plus  dans  le 
sens  d'une  péritonite.  La  matité,  plus  accusée  à  la  partie  in- 
férieure du  ventre,  indique  un  commencement  d'ascite. 

Les  poumons  sont  indemnes  de  lésion  tuberculeuse.  Un 
souffle  systolique  à  la  pointe  et  un  bruit  râpeux  à  la  baae  du 
cœur  font  penser  au  début  d'une  péricardite  tuberculeuse. 

19  août.  —  La  fluctuation  anitique  est  perçue  dans  tout  l'ab 
domen.  On  note  un  frottement  et  un   frémissement  péricardi- 
quesà  la  base  du  coeur  ;  enfin  la  malade  présente  des   signes 
de  pleurésie  sèche.  L'état  général   est  peu   satisfaisant  ;  pas 
d'albuminurie  ni  d'oedème  des  membres  inférieurs. 

25  août.  —  L'épanchement  abdominal  est  devenu  tel,  qu'une 
intervention  devient  nécessaire.  M.  Jalaguier,  pensant  que 
peut-être  il  existe  une  corrélation  entre  la  péritonite  et  l'affec- 
tion vulvo-vaginale,  pratique  la  laparotomie,  el  tombe  dans  un 
vaste  foyer  purulent  limité  par  l'épiploon  et  les  anses  intesti- 
nales adhérentes,  sans  communication  avec  le  reste  de  l'abdo  - 
men.  Des  irrigations  très  abondantes  sont  faites  avec  l'eau 
boriquée. 

Cependant  la  situation  ne  fut  pas  améliorée  par  cette  opéra- 
tion et  la  malade  succomba  le  31  août. 

A  l'autopsie,  outre  le  foyer  bien  localisé  dont  nous  avons 
parlé,  on  trouve  un  second  abcès  au-dessus  du  foie,  et  une  col- 
lection purulente  péri-splénique  qui  n'avaient  pas  été  ouverts. 
Il  n'exis'ait  aucune  lésion  de  l'appendice  cœcal,  aucui.e  trace 
de  tuberculose  péritoneale,  ni  pulmonaire.  Dans  le  péricarde 
existait  un  épanchement  séreux,  sans  tubercules.  L'examen  du 
pus,  pratiqué  par  M.  Netter,  y  fit  con<^tater  la  prétence  de 
nombreux  pneumocoques  qui  avaient  rempli  le  rôle  d'éléments 
pathogènes.  Mais  la  porte  d'entrée  de  ces  germes  ne  peut  être 
découverte.  L'affection  vulvo-vaginale  était  restée  étrangère  à 
la  péritonite,  car  s'il  en  eût  été  autrement,  on  aurait  découvert 
dans  le  pus  des  gonocoques  et  non  des  pneumocoques. 

Traitement  du  myxeedème  par  ia  greffe  tliyroTdlenne.  — 
M.  Mbrklen.  —  On  sait  que  l'absence  ou  la  disparition  morbide 
et  chirurgicale  du  corps  thyroïde  est  le  trait  commun  qui  réunit 
toutes  les  formes  de  myxœdème,  qu'il  ^.'agisse  du  myxoedème 
des  adultes  (cachexie  pachydermique  de  Charcot),  du  myxoe- 
dème opératoire  de  Reverdin,  de  l'idiotie  avec  cachexie  pachy- 
dermique de  Bourneville  et  Bricon.  Des  phénomènes  semblables 
à  ceux  du  myxœdème  humain  sont  produits  chez  les  animaux 
par  la  thyroidectomie,  ainsi  que  l'ont  démontré  les  expériences 
de  Horsley,  de  Schiff.  C'est  en  pratiquant  ses  recherches  sur 
les  fonctions  du  corps  thyroïde  que  SchifT  est  arrivé  &  faire  ses 
premiers  essais  de  greffe  thyroïdienne  chez  l'animal.  Il  a  établi 
ainsi  que  la  fonction  hématopoiétiqiie  de  la  glande  thyroïde 
était  indépendante  de  sa  situation  anatomique  ;  c'est-à-dire,  que 
la  greffe  thyroïdienne  faite  soit  dans  le  péritoine  soit  sous  la 
peau,  jouait  le  même  rôle  qu'une  glacde  thyroïde  normale  et 
empêchait  la  mort  do  l'animal. 

L'application  de  ces  recherches  à  la  pathologie  humaine 
a  été  faite  plusieui  s  fois  avec  succès  à  l'étranger  ;  on  se  sert 
pour  cela  d'une  glande  thyroïde  de  mouton  que  l'on  greffe 
sous  la  peau  aussitôt  après  l'avoir  enlevée  sur  l'animal  vivant. 
Les  premiers  auteurs  qui  aient  fait  cette  opération  en  France 
sont  MM.  LanneloQgue  et  Lcgroux  pour  un  cas  de  myxœdème 
avec  idiotie.  Leurs  résultats  n'ont  pas  encore  été  publiés.  Elle 
a  été  pratiquée  de  nouveau  par  M.  Waither  sur  une  malade  du 
service  de  M.  Mcrklen  atteinte  de  myxœdème.  II  s'agit  d  une 
femme  de  quarante-deux  ans,  presque  naine  chez  laquelle  l'af- 
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fection  a  débuté  il  y  a  douze  ans.  Elle  présentaif,  lors  de  son 
entrée  dans  le  service,  le  16  avril,  tous  les  attributs  extérieurs 
du  myxœdème  avec  inGItration  des  téguments  ;  l'intelligence 
était  à  peine  suffisante,  la  parole  lente;  très  apathique,  elle  ne 
se  déplaçait  que  difficilement.  Enfin  elle  était  sujette  à  des  épis- 
tazis  et  surtout  à  des  raétrorrhagies  qui  duraient  plusieurs  mois 
et  contre  lesquelles  tous  les  moyens  médicaux  étaient  inutih- 
ment  employés.  Disons  de  plus  qu'il  était  impossible  de  cons- 
tater la  présence  du  corps  thyroïde. 

Les  raétrorrhagies  duraient  donc  depuis  le  16  avril,  date  de 
son  entrée  t  l'hôpital,  lorsque  le  3  septembre  M.  Walther,  sur 
la  demande  de  M.  Merkien,  greffa  sous  le  sein  droit  de  cette 
malade  la  moitié  de  la  glande  thyroïde  d'un  mouton,  suivant 
l'asepsie  la  plus  rigoureuse,  mais  sans  employer  les  procédés 
antiseptiques.  La  plaie  se  réunit  par  première  intention.  Les 
hémorragies  cessèrent  trois  jours  après  l'opération  et  ne  se 
sont  plus  reproduites.  La  bouffissure  de  la  face,  l'infiltration 
des  tissus  ont  diminué,  la  marche  est  plus  facile,  la  parole 
moins  lente.  II  est  nécessaire  de  faire  remarquer  que  cette 
amClioration  des  symptômes  apparaissait  après  la  cessation 
des  raétrorrhagies.  M.  Merkien  n'en  considère  pas  moins 
avec  raison  que  la  greffe  thyroïdienne  a  fait  cesser  les 
hémorragies.  Le  nombre  des  globules  rouges  a  augmenté 
d'un  million  environ  par  millimètre  cube.  Lorsque  l'on 
palpe  la  région  sous-mamraaire  droite  chez  cette  malade,  on 
sent  encore  une  nodosité  qui  correspond  au  point  où  la  glande 
thyroïde  a  été  greffée,  elle  ne  parait  donc  pas  s'être  résorbée. 

M.  Ballet  présente  un  homme  atteint  de  paralysie  faciale 
hystérique. 

H.  M. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Si'ance  du  18  novembre  1890 
Présidence  de  M.  le  D'  MoutaBd-Martih 

M.  Olivibu  lit  son  rapport  sur  le  prix  Oodard. 

M.  Vidal  lit  son  rapport  sur  le  prix  de  l'Académie. 

M.  PoTAiN  lit  son  rapport  sur  le  prix  Lefèvre. 

De  la  dépopulation  de  la  France.  —  M.  IlARnv  est  resté 
sous  le  cbarme  du  discours  de  M.  Lefott.  Cependant  il  n'est 
pas  de  son  avis  sur  différents  points.  Dans  la  discussion,  il  y  a 
une  partie  incontestable;  il  est  évident  que  notre  population  ne 
croit  pas  dans  les  mêmes  proportions  que  dans  les  autres  pays. 
M.  Hardy  le  reconnaît,  mais  il  hésite  devant  les  divergences 
d'opinion  sur  les  causes  de  cette  diminution  de  la  natalité  et 
sur  les  moyens  qu'on  propose  pour  la  combattre. 

Les  causes  de  cette  diminution  sont  multiples  et  toutes  ne  sont 
pas  bien  connues.  M.  Hardy  croit  &  l'influence  de  la  race.à  celle 
de  la  civilisation,  à  l'habitude  du  bien-être,  à  l'abandon  de  la 
campagne  pour  le  séjour  de  la  ville,  à  l'affaiblissement  des  idées 
morales  et  religieuses.  La  race  française  est  aussi  prolifique  que 
l'anglaise  et  l'allemande.  En  Suisse,  pays  composé  de  plusieurs 
nationalités,  dans  les  cantons  voisins  de  la  France,  où  la  race  est 
la  môme  que  chez  nous,  le  mouvement  de  la  population  est 
à  peu  près  le  même  qu'en  France.  A  Genève,  en  1878,  il  y  a  eu 
1,474  naissances  et  1,477  décès;  en  1887,il  y  a  eu  1,444  naissances 
et  1 ,54î  déc^s.  A  Fribourg,  en  1887,  il  y  avait  3  décès  de  moins 
que  de  naissances.  C'est  donc  un  état  pire  que  chez  nous.  Au 
contraire,  dans  les  cantons  allemands,  ii  Berne,  par  exemple,  en 
1888,  il  y  a  eu  1,474  naissances  et  1,162  décès.  En  Belgique, 
dans  le  pays  wallon  voisin  de  la  France,  la  natalité  est  plus 
faible  que  dans  les  cantons  flamands. 

La  natalité  française  est  plus  faible  que  celle  des  autres  pays 
depuis  longiemps.  Le  fait  était  signalé  dés  1822  par  de  Humboldt. 
Plus  on  s'éloigne  de  la  nature,  moins  on  a  d'enfants.  Ce  qui  se 
passe  en  France  tend  à  s'établir  en  Angleterre  et  en  Ecosse.  En 


France,  la  natalité  est  plus  forte  dans  les  départements  moins 
avancés  en  civilisation  et  en  richesse. 

L'augmentation  du  nombre  des  ouvriers  dans  les  villes  est 
une  grande  cause  de  diminution  de  natalité.  Le  mariage  et  la 
paternité  met,  dans  les  villes,  des  charges  au-dessus  des 
moyens  des  petits  commerçants  et  des  employés.  Enfin,  l'aban- 
don des  idées  religieuses  est  plus  fréquent  dans  les  villes  que 
dans  les  campagnes. 

Pour  les  remèdes  &  apporter  à  cet  état  de  choses,  M.  Hardy 
se  sépare  de  MM.  Lefort,  Lagneau  et  Javal.  Il  soutient  que 
l'Académie  n'est  pas  compétente  dans  les  questions  de  lois. 
M.  Lagneau  propose  de  faciliter  les  mariages  en  permettant 
aux  jeunes  filles,  au-dessous  de  21  ans,  de  se  marier  sans  le 
consentement  de  leurs  parents. 

M.  Hardy  ne  croit  pas  que,  avec  l'éducation  de  nos  filles, 
celles-ci  soient  bien  à  même  de  choisir  leurs  maris  avec  discer- 
nement. La  rccherohede  la  paternité  préconisée  par  M.  Lefort 
est  incertaine,  diflicile,  et  le  naïf  paie  pour  le  coupable. 

Le  grand  cheval  de  bataille  de  la  plupart  des  orateurs  pour 
expliquer  la  dépopulation,  c'est  la  suppression  de  la  liberté  de 
tester.  M.  Hardy  trouve,  au  contraire,  que  le  partage  égal  des 
biens  entre  tous  les  enfants  est  une  des  plus  grandes  iniquités 
de  1789.  M.  Hardy  cite  en  outre  la  Belgique,  la  Hollande, 
l'Italie,  la  Suisse,  où  les  lois  sur  le  partage  des  biens  sont  les 
mêmes  que  chez  nous  et  où,  cependant,  la  natalité  augmente, 
M.  Hardy  croit  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  défaut 
do  natalité  tient  à  la  volonté  des  parents  qui  ne  veulent  pas 
d'enfant,  &,  cause  des  embarras  qu'ils  causent  et  pour  conserver 
leur  bien  être. 

Quanta  l'impôt  sur  les  célibataires,  proposé  par  M.  La- 
gneau, M.  Hardy  s'y  oppose.  On  doit  avoir  le  droit  de  se  marier 
ou  non.  Un  grand  nombre  de  gens  ne  peuvent  se  marier  et 
font  mieux  de  rester  célibataires.  M.  Javal  attaque  les  impôts 
de  consommation.  M.  Hardy  ne  voit  pas  le  rapport  qu'il  peut 
y  avoir  entre  ces  impôts  et  la  diminution  de  la  population.  Il 
est  disposé  &  les  défendre,  car  ils  portent  surtout  sur  des  objets 
qui  ne  sont  pas  nécessaires  à  la  vie. 

Ce  n'est  pas  aux  lois  qu'il  faut  s'en  prendre  de  la  diminution 
de  la  natalité.  Elle  tient  à  des  causes  qu'on  ne  peut  modifier. 
II  ne  faut  pas  proposer  des  mesures  législatives  qui  pourraient 
avoir  de  grands  inconvénients.  Il  vaut  mieux  lutter  contre  la 
mortalité.  Il  y  a  beaucoup  à  faire  pour  la  protection  de  la  pre- 
mière enfance  et,  sur  ce  sujet ,  l'Académie  est  sur  son  terrain. 
Il  faut  fournir  une  assistance  plus  complète  aux  enfants,  il  faut 
appliquer  plus  rigoureusement  la  loi  Roussel. 

M.  Hardy  n'est  pas  pessimiste.  Il  croit  qu'on  a  exagéré  l'in- 
fl-jcnce  de  la  diminution  de  la  natalité.  Il  espère  qu'il  arrivera 
un  moment  où  les  nations  européennes  se  lasseront  d'entre- 
tenir des  armées  formidables  et  où  la  loi  du.  nombre  ne  sera 
pas  toute  puiesante.  L'intelligence  comptera  pour  quelque- 
chose.  Si  nous  ne  pouvons  pas  être  les  plus  nombreux,  tâ- 
chons d'être  les  plus  et  les  mieux  instruits. 

M.  Javal  se  félicite  Ju  discours  de  M.  Hardy.  Il  y  a  cinq 
ans,  celui-ci  niait  absolument  l'influence  de  la  volonté  sur  la 
natalité.  Aujourd'hui  il  a  fait  un  grand  pas.  F.  K. 


INFORMATIONS 


FRANCE 

Paris.  —  La  «appreasion  de  l'oraolat  et  la  Chambre  des 
dépotés.  —  La  Commission  parlementaire  chargée  du  projet 
de  loi  sur  l'exercice  de  la  médecine  vient  d'adopter  le  rapport 
de  notre  honorable  confrère,  M.  le  D'  Cbevandier. 

La  suppression  de  l'olBciat  de  santé  aurait  pour  corollaire  les 
dispositions  suivantes  de  transition  :  ^ 

Les  officiers  de  santé  actuellement  en  exercice  et  veux  reçus  c> 
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dans  ]cs  conditions  de  l'arliole  4  auront  le  droit  d'exercer  la 
iiiéilocine  sur  tout  le  territoire  de  la  République. 

Us  resteront  soumis  à  l'obligation  de  se  faire  assister  par  un 
docteur  en  médecine,  hormis  le  cas  d'urgence,  dans  les  grandes 
opérations  chirurgicales  ou  obstétricales. 

Un  règlement  d'administration  publique  en  dressera  la  liste. 

Les  élèves  en  médecine  qui,  au  moment  de  la  promulgation 
de  la  présente  loi,  auront  pris  leur  première  inscription  pour 
rolTiciat  de  sanlé,  pourront  continuer  leurs  études  médicales 
Miivant  les  règl?»  précédemment  en  vigueur  et  obtenir  le  di- 
plôme d'oJTicier  de  santé  et  exercer  leur  profession  dans  les  con- 
ditions de  la  loi  nouvelle. 

Le  Conseil  municipal  et  l'administration  de  l'Assistance 
publique.  —  Parmi  les  conclnsions  du  rapport  que  M.  Straus 
vient  d'adresser  au  Conseil  municipal  sur  le  budget  de  l'Assis- 
tance publique  et  sur  lesquelles  ce  dernier  doit  délibérer  nous 
signalons  les  suivantes.  Elles  invitent  l'administration  : 

1*  A  préparer  le  projet  d'aménagement  de  deux  postes  ca- 
sernes ou  hospices  de  vieillards  ;  la  création  d'un  hôpital  dis- 
pensaire d'enfants  dans  le  nord-ouest  de  Paris. 

2°  A  soumettre  à  l'avis  du  conseil  de  surveillance  d'une  part 
et  des  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  des   hôpitaux  de 
l'autre  ;  le  double  projet  de  la  réorganisation  des  consultations 
externes  et  de  l'enseignement  pratipue  hospitalier, 
ÉrnANOER 

UlJssiE.  —  L'association  mutuelle  des  médecins  russes. 
—  Cette  sosiété  récemment  fondée  à  St-Pétersbourg  ne  pro- 
pose pas  seulement  de  satisfaire  à  la  charité  et  à  la  solidarité 
professionnelles.  Elle  promet  d'établir  prochainement  un  tri- 
bunal d'honneur,  chargé  de  survoilier  l'exercice  de  la  pratiqué 
médicale  parmi  ses  membres  et  de  reprimer  tout  acte  contraire 
à  la  dignité  ou  à  l'honneur  de  la  profession. 


NOUVELLES  MILITAIRES 


FAANGE 


NominAtlons  dans  le  corps  de  santé  de  la.  marine  (acti- 
vito).  —  Au  grade  de  médecin  en  chef  :  M.  le  médecin  principal 
Bontiafy. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2*  classe  :  M.  Orall. 

Au  grade  de  médecin  principal  :  les  médecins  de  !'•  classe  : 
Frison,  Catadec,  Maurin,  Boissade,  Prunet  et  Clarac. 

Au  grade  de  médecin  de  1"  classe:  MM.  Guérin,  Mondon, 
Uousselot-Benaud,  lienaud,  Crossouard  et  Marchoux. 

Nominations  dans  le  corps  de  santé  des  colonies.  — 
Au  grade  de  médecin  de  2»  classe  :  MM.  Cailliot,  Neirit,  De- 
vaux,  Logerais,  Vincent,  Quenncc  et  Pierre. 


VARIÉTÉS 


La  prophylaxie  de  la  variole  en  Austiralie,  —  Les  Aus- 
traliens sont  de  féroces  hygiénistes.  Quand  un  cas  de  variole 
ou  suspecté  tel  se  déclare,  le  médecin  du  malade  ou  le  pro- 
priétaire de  l'immeuble  doit,  sous  peine  d'une  amende  de  150 
à  1,260  francs,  informer  les  autorités  sanitaires.  Celles-ci 
mettent  la  maison  en  quarantaine,  ainsi  que  tous  ses  habitants 
et  toutes  les  personnes  de  l'entourage  du  malade. 

Ce  dernier,  et  les  personnes  suspectes  sont  administrative- 
ment  transportés  dans  un  hôpital  placé  hors  de  la  ville  ou  dans 
des  logements  isolés.  Us  habitent,  —  ne  fussent-ils  point  conta- 
gionnés,  —  le  laiaret  durant  vingt  et  un  jours.  Au  reste,  le 
gouvernement  leur  accorde  une  indemnité  de  séjour. 

On  attribue  à  ces  mesutes,  la  rareté  de  la  variole  en  Austra- 
lie. Ne  faudrait-il  pas  aussi  l'attribuer  k  l'usage  de  l'obligation 
de  la  vaccination  ? 


Ces  mêmes  mesures  sont  appliquées,  ce  qui  s'explique,  aux 
équipages  des  navires  dont  les  passagers  sont  atteints  de 
variole. 

Ministre  des  flnances  et  rebouteur.  —  Il  y  a  des  faits  di- 
vers qui  sont,  parait-il,  étonnants,  puisqu'un  de  nos  estimés 
correspondants  nous  écrit  pour  nous  les  rappeler.  Lisez  plutôt  ! 
si  vous  ne  l'avez  déjà  lu  ailleurs.  C'est  un  extrait  du  Temps  et 
du  Matin,  journaux  bien  en  cours,  ce  semble,  et  gén<;raloment 
bien  informés  : 

«  M.  Rouvier,  ministre  des  finances,  a  cté  victime,  dernière- 
ment, d'un  accident  qui,  heureusement,  n'aura  pas  de  suites 
graves.  M.  Rouvier  faisait  la  promenade  qu'il  a  l'habitude  de 
faire  chatjue  matin  au  bois  de  Boulogne,  quand,  en  face  du 
Pavillon  chinois,  son  cheval  trébucha  sur  un  caillou.  M.  Iteu- 
vier  tomba  sur  le  côté  droit,  et,  dans  sa  chute,  se  démit  le  pied 
droit. 

»  Reconduit  b.  son  domicile,  rue  de  la  Tour,  il  fit  appeler 
son  médecin,  qui  vint  accompagné  d'un  rebouteur.  C'est  ce  der- 
nier qui  réduisit  la  luxation. 

»  M.  Rouvier  est  tout  h  fait  remis  et  sortira  demain.  » 

Sous  le  dernier  gouvernement,  l'empereur  avait  des  chirur- 
giens ordinaires.  Ils  s'appelaient  Nélaton  et  Ricord,  «joute 
notre  correspondant.  Aujourd'hui,  le  ministre  des  finances  de 
la  République  française  se  contente  de  posséder  son  rebouteur. 
Quel  progrés  ? 

«  Serait-ce,  par  hasard,  ce  même  rebouteur,  politicien  émé- 
»  rite,  qui  faisait  figure  dans  les  Comités  électoraux  des  der- 
»  nières  élections  parlementaires,  que  les  tribunaux  n'ignorent 
»  point  et  que  l'aventure,  ou  plutôt  la  mésaventure  boulan- 
»  giste  utilisait  î  On  ge  le  demande,  avec  quelque  intérêt,  au 
n  moment  où  le  minière,  dont  M.  Rouvier  fait  partie,  a  déposé 
»  sur  le  bureau  de  la  Chambre,  un  projet  de  loi  sur  l'exercice 
«  de  la  médecine. 

La  politique  les  divisait  ;  gr&ce  au  patronage  d'un  des  mé- 
decins ordinaires  du  ministre,  le  reboutage  les  a  unis  ! 

Encore  le  martyrologe  de  la  psychiatrie.  —  Huit  jours 
après  l'accident  arrivé  à  notre  distingué  confrère  M.  Ritti,  et 
dent  nous  parlions  dans  un  de  nos  derniers  numéros,  M.  le  D'' 
Mordret,médecinenchef  de  l'asile  d'aliénés  du  Mans, a  été  frappé 
à  sa  visite  du  matin,  par  un  aliéné,  de  deux  coups  de  trancbet 
de  cordonnier  bien  emmanché;  2  à  3  centimètres  de  fer  dans 
les  muscles  du  dos  et  externes  de  la  cuisse.  Heureusement 
aucun  organe  important  n'a  été  touché,  et,  après  quatre  jours 
de  repos,  notre  confrère  a  pu  reprendre  son  service. 

Quant  à  l'aliéné,  auteur  de  l'agression,  c'était  un  malade 
fort  tranquille,  un  peu  sombre  depuis  une  dizaine  de  jours;  il 
était,  sans  qu'on  le  sût,  obsédé  par  la  pensée  de  faire  un  acte 
qui  obligeât  &  le  traduire  en  cour  d'assises  ;  il  n'a  rien  trouvé  de 
mieux,  pour  cela,  que  de  frapper  son  médecin  de  deux  coups 
de  trancbet. 

Ce  nouveau  fait  prouve  une  fois  de  plus  que  les  médecins 
aliénistes  courent,  journellement,  de  grands  périls,  dans  r«xer« 
oice  de  leur  délicate  profession. 


NÉCROLOGIE 


En  France  :  MM.  les  D"  Eckert  (de  Oercieux),  et  Marée, 
ancien  médecin  principal  de  la  marine. 

En  Norvège  :  M.  le  D'  Dahl,  directeur  du  service  sanitaire 
et  président  du  dernier  Congrès  de  l'alcoolisme. 


Le  Directeur-gérant  :  Henri  Huchard. 

PAKIS.  —  IHP.  COUILVS  WHI.iltlIBB,  S&7,  BVK  SAUtT-BOnU^ 
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.A. -VIS 


Prime  à  nos  abonnés  —  Vers  le  15  décembre 
procLain  paraîtra,  à  l'intention  de  nos  abonnés  anciens 
et  nouvi-aux.  un  volume  de  350  pages  environ  (car« 
tonné,  format  in-18),  ayant  pour  titre: 

LES  MEMENTOS  THÉRAPEUTIQUES  DES  PRATICIENS 

Ce  volume,  indispensable  au  praticien,  dont  il  sera  le 
vade  mecum,  est  rédigé  par  des  médecins,  cbirnrgiena 
et  accoucheurs  dos  hôpilaux  do  Paris.  Il  contient,  de 
plus,  un  formulaire  l'aisonné,  et  répond  au  pro- 
gramme que  la  Rkvuk  Générale  de  Clinique  et  de 
ÏHÉKAi'Eu  riQUE  poursuit  plus  que  jamais  : 

De  la  pratique,  encore  de  la  pratiqxie,  et  toujours  de 
la  pratique , 

Prix  du  volume  :   5  franc». 

Prix  de  faveur,  pour  nos  abonnés  anciens  et  nou- 
veaux: 2  fr.  50,  livré  dans  nos  bureaux;  et,  par  la 
poste,  le  port  en  plus. 


Dès  à  présont,  l'administration  du  journal  accepte  et 
sert  les  abonnements  partant  du  1*'' janvier  1891. 

Elle  prie  MJ[.  les  sout^cripteurs,  dimt  labonnement 
expire  le  31  décembre  prochain,  do  vouloir  bien  lui 
faire  parvenir,  par  mandat-poste,  le  renouvellement  de 
leur  abonnement. 


CLINIQUE  MÉDICALE 

lie  «  Sllsnc  de  Millier  b    dans    l'insufllMnnce 
aok>tl4|ne 

Il  y  a  quelques  mois,  M.  Frédéric  Millier  a  décrit, 
sous  l'appellation  impropre  de  pulsation  du  palais,  un 
Bigue  nouveau  do  l'insuffisanco  aortique,  caractérisé  par 
un  mouvement  rhythmique  du  voile  du  palais  et  des 
amygdales,  ainsi  qu'une  rougeur  de  ces  parties,  en  syn- 
chronisme parfait  avec  la  systole  cardiaque. 

Voici  on  quels  termes  l'auteur  décrit  (  Charité- 
Annalen,  p.  247,  1H81(  )  ce  phénomène  curieux: 
«  Chez  une  domestique  do  22  ans,  atteinte  d'insuffi- 
sance aortique  compliquée  d'insuffisance  pulmonaire, 
on  constata...  un  mouvement  rhythmique  du  palais. Les 
«mygdales,  comme  les  piliers  postérieurs,  se  soulevaient 
vers  la  ligne  médiane  à  chaque  pulsation  carotidienne. 
On  voyait  également  une  pulsation  sur  le  voile  du  palais, 
pendant  que  son  bord  libre,  avec  la  luette,  était  poussé 
en  bas.  Il  en  résultait  qu'à  chaque  battement,  l'isthme 


du  gosier  était  rétréci  en  raison  du  rapprochement  des 
amygdales  et  des  piliers,  comme  de  l'abaissement  de  la 
luette  et  du  voile  du  palais.  En  même  temps,  on  consta- 
tait une  augmentation  rhythmique  de  la  rougeur  du  pa- 
lais. Le  même  phénomëne  fut  recherché  chez  les  malades 
atteints  d'insuffisance  aortique  et  constaté  chez  trois 
d'entre  eux...  Comme  explication,  on  pourrait  songer  à 
un  mouvement  transmis  aux  amygdales  et  aux  piliers 
par  la  pulsation  carotidienne  exagérée.  Maia  cette  expli- 
cation tombe  devant  le  fait  de  la  pulsation  et  de  l'abais- 
sement du  bord  libre  du  voile  du  palais  et  de  la  luette... 
Le  phénomène  est  plutôt  comparable  au  pouls  capillaire 
des  ongles,  du  front  et  des  inflammations  de  la  peau 
(acné,  érysipèlo,  etc.)  » 

On  sait  que  le  pouls  capillaire  est  un  phénomène  cli- 
nique décrit,  en  1SG8,  par  Quincke,  puis  signalé  en 
France  par  Gripat  (1873),  Grandclément,  de  Lyon 
(1874),  et  par  Ruault,  dans  un  important  travail  (1883). 
Plus  récemment.  Conte  (1890)  a  consacré  sa  thèse  inau- 
gurale à  la  mémo  étude.  Le  pouls  capillaire,  qu'il  n'est 
point  rare  d'observer  chez  les  malades  atteint»  d'insuffi  - 
sance  aortique,  est  caractérisé  par  des  alternatives  de 
rougeur  et  de  pâleur  des  tissus,  isochrones  à  la  systole  et 
à  la  diastole  cardiaques  ;  on  le  rencontre  spécialement 
sous  les  ongles  des  doigts  de  la  main,  sur  la  rétine  et  sur 
la  muqueuse  labiale  inférieure.  On  peut  le  provoquer, 
sur  la  peau  du  front,  par  exemple,  par  le  frottement 
avec  l'ongle  ;  on  produit  ainsi  une  tache  vaso-motrice, 
sur  laquelle  on  voit  apparaître  la  rougeur  rhythmique, 
pathognomonique  du  pouls  capillaire. 

Le  «  Signe  de  Mûller  »,  qui  présente  une  analogie 
frappante  avec  les  phénomènes  que  nous  venons  do 
rappeler,  est  soumis,  comme  tous  les  actes  d'ordre  vas 
culaire,  à  des  influences  nerveuses  multiples,  qui  le  font 
varier  à  l'infini  et  rempêchent  de  s'off'rir,  à  chaque  ins- 
tant, chez  le  même  sujet,  avec  une  égale  netteté.  Pour 
le  bien  observer,  il  est  nécessaire  de  résumer  certaines 
conditions,  que  A.Mathieu  (Th.  Paris,  1890)  a  relevées 
avec  soin.  On-  l'étudiera  de  préférence  chez  le  malade, 
alors  qu'il  vient  de  se  livrer  à  quelque  exercice,  par 
exemple,  de  se  mettre  au  lit  après  s'être  déshabillé  rapi- 
dement. On  introduit  l'abaisse-langue  avec  précaution, 
afin  d'éviter  les  mouvements  spasmodiqnes  des  muscles 
du  pharynx  et  de  l'isthme  du  gosier  et  on  déprime  la 
base  même  de  la  langue  pour  découvrir,  dans  toute  sa 
hauteur,  la  région  tonsillaire. 
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On  découvre  ainsi  :  1°  les  battements  amygdaliens, 
synchrones  à.  la  systole  cardiaque  :  pouls  amygdalo- 
carotidicn  (Huchard)  qui  a  pour  origine  le  soulèvoinent 
de  l'amygdale  p»r  la  pulsation  de  la  carotide  sous- 
jacente  ;  2°  les  mouvements  de  rapprochement  des  piliers 
du  voile  du  palais,  principalomont  les  piliers  postérieurs  ; 
3"  les  oscillations  synchrones  de  la  luette  ;  4°  les  chan- 
gements de  coloration,  c'est-à-dire  le  véritable  pouls 
capillaire.  Ce  dernier  s'observe  principalement  à  la 
limite  de  la  luette  et  du  voile  palatin,  là  oii  la  teinte 
rosée  ou  violacée  normale  do  la  luette  fait  place  à  la 
coloration,  plus  pâle,  de  la  muqueuse  palatine. 

Deux  phénomènes  résument  le  «  -Signe  de  Fr.  Mul- 
Icr  »  dans  l'insuffisance  aortique  :  des  changements  de 
coloration  de  la  muqueuse  pharyngée,  c'est-à-dire  un 
véritable  pouls  capillaire  pharyngien  visible,  et  des  mou- 
vement de  la  région  amygdah)-palatine,  en  synchro- 
nisme partait  avec  la  systole  cardiaque. 

La  physiologie  pathologique  du  pouls  capillaire  pha- 
ryngien ressort  entièrement  de  celle  du  pouls  capillaire 
en  général,  telle  qu'elle  a  été  formulée  par  M.  Potain 
et  par  M.  François-Franck.  A  l'état  normal,  !o  mouve- 
ment interrompu,  saccadé,  du  liquide  sanguin,  lancé 
dans  le  système  artériel  par  lo  ventricule,  et  qui  consti- 
tue la  pulsation,  est  transformé  en  mouvement  continu 
(visible  seulement  à  l'extrémité  des  fines  artérioles)  par 
l'élasticité  des  parois  artérielles.  Or,  si  une  cause  quel- 
conque vient  à  annihiler  cette  propriété  physiologique 
des  artères,  le  mouvement  saccadé,  c'est-à-dire  la  pul- 
sation sanguine,  se  fait  vivement  sentir  jusque  dans  les 
réseaux  capillaires  et  même  jusque  dans  les  ramuscules 
veineux.  Quant  aux  causes  premièi-es'  qui  diminuent  ou 
suppriment  totalement  l'élasticité  artérielle,  ce  sont 
principalement  les  lésions  des  parois  vasculaires,  les 
troubles  multiples  des  vaso-moteurs,  ou  encore  des  mo- 
difications dans  la  tension  sanguine. 

Or,  dans  l'insuffisance  aortique,  contrairement  à 
l'opinion  accréditée,  il  se  produit  un  spasme  tonique 
permanent  des  parois  artérielles,  qui  détruit  toute  leur 
élasticité  (Franck)  ;  dans  ces  conditions,  on  voit  appa- 
raître, à  la  périphérie,  le  pouls  capillaire  visible.  Celui- 
ci  est  surtout  manifeste  sur  la  rétine,  à  cause  de  la 
transparence  des  milieux  de  l'œil,  au  front,  parce  que 
la  tache  vaso-motrice  est  facile  à  déterminer  à  cause  de 
la  régularité  de  l'os  frontal  et  dans  le  derme  sous-unguéal, 
oîi  les  capillaires,  très  gros,  forment  de  véritables  bou- 
quets vasculaires.  On  comprend  maintenant  pourquoi 
Mûller  a  vu  si  nettement  les  alternatives  curieuses  du 
pouls  capillaire  sur  l'isthme  du  gosier  :  sa  malade  avait 
une  angine  érythémateuse  avec  gonflement  et  rougeur 
vive  do  la  régicm  ;  à  la  disparition  des  accidents  inflam- 
matoires, le  pouls  capillaire,  encore  visible,  fut  plus^dif- 
ficile  à  dépister. 

Outre  le  pouls  capillaire,  on  observe  encore  dans  le 
«  signe  de  MuUer  »,  des  battements  généralisés  à  tout 


l'isthme  du  gosier,  sur  les  amygdales,  les  piliers  du  voile 
du  palais  et  la  luette  elle-même.  On  sait  combien  il  est 
fréquent  dans  l'insuffisance  aortique  de  voir,  ainsi  que 
Corrigan  lui-même  l'a  montré  dès  1832,  des  battements 
exagérés  des  artères,  ébranlant  parfois  la  tête  du  malade, 
et  dessinant  sous  la  peau  des  flexuosités  anormales.  Cest 
pourquoi,  parmi  ces  battements  de  l'isthme  du  gosier,  les 
uns  ne  sont  simplement  que  le  soulèvement  de  l'amyg- 
dale et  do  la  base  des  piliers  du  voile  du  palais,  par  la 
pulsation  carotidicnne  ;  c'est  le  pouls  amygdalo-caroti- 
dien.  Les  autres  battements  paraissent  appartenir  exclu- 
sivement au  voile  du  palais  et  à  la  luette  et  seraient  la 
conséquence  de  véritables  battements  artériolaires, 
locaux,  coexistant  avec  le  bondisscment  des  carotides. 
Cette  opinion,  cependant,  n'est  point  admise  par  tous, 
et  quelques  auteurs  regardent  les  battements  du  voile  du 
palais,  comme  une  sorte  de  pouls  d'emprunt,  venant  de 
la  pulsation  amygdalo-carotidienne. 

Jusqu'ici  le  «  signe  de  Muller  »  n'a  été  rencontré  que 
dans  l'insuffisance  aortique  ;  Merklen,  qui  l'a  observé 
également,  ne  l'a  noté  que  dans  cette  affection.  Toute- 
fois, il  est  bon  de  remarquer  que  le  phénomène  n'est 
point  constant,  le  pouls  capillaire  et  les  battements  de 
l'isthme  du  gosier  s'atténuent  et  disparaissent  même 
totalement. 

Muller  attribue  au  signe  qu'il  a  décrit  une  valeur 
séméiologique  analogue  à  celle  du  pouls  capillaire.  En 
parlant  ainsi,  il  ne  s'aperçoit  point  qu'il  diminue  considé- 
rablement la  valeur  clinique  du  phénomène,  car  le 
pouls  capillaire  est  commun  à  un  assez  grand  nombre 
d'affections  :  insuffisance  aortique,  néphrites,  chlorose, 
fièvre  typhoïde,  pneumonie,  tabès  dorsal,  paralysie 
générale.  Au  contraire,  les  pulsations  de  l'isthme  du 
gosier  ont  une  valeur  autrement  grande  •,  elles  sont  le 
propre  d'une  certaine  forme  d'insuffisance  aortique 
(forme  pulsatile). 

Lo  «signe  de  Muller  »  quand  il  est  bien  net,  peut 
aider  à  formuler  d'une  façon  ferme  un  diagnostic  un 
peu  hésitant.  On  sait,  par  exemple,  que  M.  Potain  a 
signalé  des  souffles  extra- cardiaques  diastoliques  chez 
des  rhumatisants,  des  chlorotiques,  des  typhiques.  Ces 
souffles  sont  parfois  si  intenses  que  le  diagnostic  peut 
rester  indécis  durant  quelque  temps.  Dans  des  cas 
semblables,  l'existence  du  pouls  capillaire  du  pharynx 
pourrait  être  d'une  utilité  incontestable. 

En  résumé,  le  pouls  capillaire  visible  du  pharynx  avec 
pulsation  aniygdalo-palatioe,  est  un  signe  à  ajouter  aux 
phénomènes  d'ordre  secondaire  déjà  connus,  qu'on  ren- 
contre dans  l'insuffisance  aortique.  Sans  lui  accorder 
une  valeur  exagérée,  il  est  certain  qu'il  mérite  de  pren- 
dre rang  dans  l'histoire  clinique  de  cette  maladie,  et 
d'être  recherché  avec  soin  au  lit  du  malade  par  tous  les 
cliniciens. 

D'  Ernest  Babié. 
DigitizecJfeiiecin  des  hôpitaux. 
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OBSTBTniQUB 

De*  névralst»»  pendant  la  growaesiie  e(  la 
paerp4^ralllé 

La  grossesse  imprime  à  l'organisme  féminin  d'impor- 
tantes modifications  ;  elle  retentit  sur  l'état  général,  en 
même  temps  qu'elle  intéresse  la  plupart  des  organes  en 
particulier. 

Ainsi,  parfois,  le  système  nerveux,  déjà  si  impression- 
nable chez  beaucoup  de  femmes,  acquiert  pendant  la 
gestation  une  sensibilité  pathologique  qui  se  traduit  da 
diverses  manières  et  spécialement  par  des  névralgies. 

Ces  douleurs  dépendent  tantôt  des  troubles  apportés 
dans  la  nutrition  générale,  sans  autre  point  de  départ, 
tantôt,  au  contraire,  elles  sont  symptomatiques  de  cer- 
tains états  purement  locaux. 

L'utérus,  les  ovaires,  les  articulations  du  bassin,  etc., 
deviennent  l'origine  de  névralgies  qui  siègent  dans  leur 
voioinage  ou  à  distance. 

Dans  ce  groupe  figurent  les  névralgies  dite»  réflexes . 

L'accouchement  ne  se  fait  pas  sans  s'accompagner 
d'efforts  plus  ou  moins  violents,  de  contusions  et  de 
compressions  plus  ou  moins  marquées.  De  là  des  névral- 
gies de  cause  directe. 

A  côté  d'elles,  on  observe  enfin,  pendant  les  suites  de 
couches,  des  névralgies  qui  sont  dues  principalement  à 
la  septicémie  puerpérale,  de  cause  infectieuse^  par  consé- 
quent. 

Il  y  a  donc  lieu  d'étudier  la  séméiologic  des  névral- 
g;ics  pendant  la  grossesse  et  pendant  la  puerpéralité. 

Au  début  de  la  gestation,  les  céphalalgies,  les  doii- 

'  leurs  dentaires,  les  migraines  se  rencontrent  souvent.  Il 

en  est  de  même  de  certaines  sensations  de  chaleur  ou  de 

froid  occupant  surtout  les  extrémités  et  exprimant  un 

degré  plus  ou  moins  prononcé  d'hypéresthésie  cutanée . 

Du  quatrième  au  septième  mois,  la  santé  est  ordinai- 
rement bonne,  mais  dans  le  dernier  trimestre  repa- 
raissent divers  troubles  de  la  sensibilité  et,  en  particulier, 
des  douleurs  abdominales,  inguinales,  lombaires  varia- 
bles d'intensité  comme  de  ténacité.  Pour  apprécier  si 
elles  siègent  dans  la  peau  ou,  au  contraire,  dans  les 
organes  profonds,  MM.  Tarnier  et  Budin  préconisent  le 
procédé  d'exploration  qui  consiste  à  faire  un  pli  de  quel- 
que épaisseur  aux  téguments  de  manière  à  les  tenir  seuls 
entre  les  doigts  à  l'exclusion  des  tissus  sous-Jacents  S'il 
y  a  vraiment  névralgie,  cette  manœuvre  éveille  une 
sensation  pénible  qui  n'existe  pas  dans  le  cas  contraire . 
Par  exemple,  on  distinguera,  par  ce  moyen,  la  névralgie 
lombo-abdominale  de  l'hypéresthé.^ie  ovarique  occupant 
de  préférence  le  côté  gauche,  et  sur  laquelle  MM.  Budin 
et  Chaignot  ont  attiré  l'attention. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d'avoir  localisé  le  symptôme  dou- 
leur, il  faut  encore  en  rechercher  la  cause  immédiate . 
La  névralgie  lombo  abdominale  reconnaissable  à  ses 
points  clagsiqnes,  est  quelquefois  idiopathique,  bien  plus 
souvent,  elle  accompagne  le  relâchement  des  articula- 
tion» pelviennes.  Les  symphyses  sacro-iliaques,  et  sur- 
tout la  symphyse  pubienne  sont  douloureuses  au  tou- 
cher ',  si^  avec  un  index  introduit  dans  le  vagin,  on  ap- 


puie sur  la  face  postérieure  de  bourrelet  inter-pubien, 
on  arrache  un  cri  à  la  femme.  Celle-ci  dira,  en  outre, 
qu'il  lui  est  pénible  de  marcher,  tandis  qu'au  repos,  ell 
n'éprouve  rien  d'anormal  ;  elle  décrira  une  sensation 
bizarre  d'écartellement  dans  la  station  debout,  qu 
mettra  sur  la  voie  du  diagnostic.  L'examen  directe  lèvera 
tous  les  doutes. 

Il  est  important  de  connaître  exactement  l'origine  du 
mal,  car  la  thérapeutique  diffî-re  suivant  les  cas  :  aux 
douleurs  lombo-abdominales  idiopathiques,  on  opposera 
les  calmants  et  les  révulsifs  ordinaires.  Ces  moyens  se- 
ront sans  action  sérieuse  sur  le  relâchement  douloureux 
des  symphyses  qui  exige  l'emploi  de  ceintures  appro- 
priées. Celles-ci,  placées  entre  les  crêtes  iliaques  d'une 
paît  et  les  grands  trochanters  d'autre  part,  seront  ser- 
rées assez  fort  pour  soutenir  les  os  du  bassin,  et  empê- 
cher le  frottement  des  surfaces  articulaires  les  unes  contre 
les  autres,  et  \&à  tiraillements  des  tissus  fibreux  péri- ar- 
ticulaires pendant  la  marche  et  la  station  debout. 

Dans  le  cours  dun  accouchement,  même  anormal, 
les  plexus  nerveux  du  bassin  peuvent  être  comprimés 
plus  ou  moins  violemment  par  la  tête  du  fœtus.  Des 
troubles  de  la  sensibilité  se  montreront  après  la  nais- 
sance de  l'enfant  du  côté  du  sciatique,  branche  termi- 
nale du  plexus  sacré.  Ce  seront  des  fourmillements,  des 
engourdissements  dans  un  membre  inférieur  ou  dans  les 
deux.  Et  ces  sensations  seront  perçues  peu  de  temps 
après  la  naissance  de  l'enfant  ;  elles  auront  une  durée 
variable,  persistant  d'habitude  quelques  jours  seule- 
ment. 

La  compression  des  nerfs  pelviens  est,  dans  certains 
cas,  plus  prononcée;  lorsque,  par  exemple,  une  applica- 
tion de  forceps  a  été  faite  sans  méthode  et  sans  prudence, 
surtout  si  l'instrument  employé  n'a  pas  été  le  forceps  à 
tractions  dans  l'axe.  Il  existe  alors  des  élancements  dans 
l'une  ou  l'autre  jambe  qui  ont  tous  les  caractères  de  la 
névralgie  sciatique . 

Ces  fourmillements,  ces  douleurs  dans  une  jambe  sur- 
venant après  l'accouchement,  sont  de  nature  à  inquiéter 
le  clinicien  toujours  préoccupé  de  la  facilité  avec  la- 
quelle apparaissent  les  accidents  infectieux. 

En  efiet,  n'y  a-t-il  pas  sujet  de  craindre,  en  pareille 
circonstance,  une  ■pldegmatia  alba  dolens?  Mais  colle-ci 
survient  tardivement,  10  à  15  jours  après  l'accou- 
chement, alors  que  les  troubles  sensitifs  déterminés  par 
une  contusion  nerveuse  ont  disparu  ou  tout  au  moins 
diminué  •,  elle  s'accompagne  d'œdème,  de  fièvre,  symp- 
tômes essentiels  et  d'une  importance  ca|àtale;  enfin,  si 
l'on  recherche  le  siège  exact  de  la  douleur  provoquée, 
on  le  trouvera  en  avant  dans  le  pli  de  l'aine,  au  niveau 
de  la  veine  fémorale,  et  plus  bas  le  long  de  la  face  in- 
terne de  la  cuisse,  s'il  s'agit  d'une  phlegma'ia,  tandis 
que,  dans  la  névralgie  sciatique,  c'est  dans  la  région 
fessièrc  et  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  que  les 
réactions  seront  manifestes 

Le  lendemain  ou  le  surlendemain  de  la  parturition, 
quelques  femmes  accusent  un  point  de  côté  qui  les  gêne 
pour  respirer.  A  l'auscultatitm,  on  ne  trouve  rien  de 
pathologique  du  côté  de  la  plèvre  ou  du  poumon  :  par  la 
palpation,   au  contraire,   on  reconnaît  aisément  qu'il  ■ 
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s'agit  là  d'une  simple  névralgie  intercostale.  D'habitude 
peu  accentuée,  elle  cède  à  un  traitement  simple.  Peut- 
être  la  femme  s'est-elle  refroidie  pendant  l'accouche- 
ment, ou  peui-être,  dans  les  efforts  d'expulsion  qu'elle  a 
faits,  s'est- elle  rompu  quelques  libres  musculaires  dans 
un  espace  intercostal.  Il  est  possible  encore  que  ce  ne 
soit  là  qu'un  réflexe.  Cette  dernière  explication  con- 
vient sans  doute  aux  douleurs  trifaciales  apparaissant 
dans  les  mêmes  jours  et  indépendamment  de  toute  cause 
diathésique  (impaludisme,  syphilis)  que  le  traumatisme 
do  l'enfantement  aurait  réveillée. 

Les  tiraillements  musculaires,  lorsqu'ils  intéressent 
les  muscles  droits  de  l'abdomen,  déterminent  aussi  de  la 
douleur.  Mais  toutes  les  fois  qu'une  femme  récemment 
accouchée  soufire  du  ventre,  il  faut  immédiatement  pen- 
ser à  l'infection  puerpérale  et  diriger  dans  ce  sens  tonte 
son  attention.  De  fait,  la  métro-péritonite  qui  éclate,  en 
moyenne,  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  des  sui- 
tes de  couches,  donne  naissance  à  une  véritable  névral- 
gie abdominale  ;  certaines  régions  de  l'utérus,  et  spé- 
cialement les  cornes,  sont  très  sensibles  à  la  pression  ; 
mais,  comme  le  font  remarquer  MM.  Tarnier  et  Budin, 
cette  sensibilité  disparaît  après  l'application  de  quelques 
sangsues  ou  l'emploi  d'un  révulsif  quelconque  ;  preuve 
que  c'est  la  peau  qui  est  surtout  douloureuse  et  non  pas 
la  matrice.  Quoiqu'il  en  soii,  les  frissons,  l'élévation  de 
la  température,  les  modifications  des  lochies  complé- 
teront le  tableau  clinique  et  appelleront  d'urgence  un 
traitement  antiseptique  approprie.  Le  guide  le  plus  sûr, 
en  cas  de  doute,  est  le  thermomètre.  Lorsque  l'accou- 
chement a  été  long  et  laborieux,  l'utérus  est  souvent 
sensible  dans  la  sone  du  segment  inférieur  principa- 
lement; si  l'on  palpe «lette  région,  dans  les  premiers  jours 
du  po$t  partum,  on  détermine  une  douleur  qui  pourrait 
éveiller  des  craintes  sérieuses.  La  notion  étiologique  de 
C08  tiraillements  musculaires  et  surtout  l'état  normal  de 
la  température  rassureront  le  médecin.  Les  trauchées, 
si  pénibles  chez  certaines  multipares,  sont  également 
apyrétiques. 

Les  suites  de  couches  ont  été  normales  *,  la  femme  s« 
lève  au  bout  du  temps  voulu  ;  dès  qu'elle  i  eoommence 
à  faire  des  marches  un  peu  longues,  elle  se  plaint  de 
douleurs  vives  dans  le  ventre  et  souvent  vient  consulter 
pour  une  soi-disant  maladie  de  matrice  consécutive  à  un 
accouchement.  En  réalité,  il  n'y  a  rien  de  pathologique 
du  côté  do  l'utérus  ou  des  annexes,  et  pourtant  il  existe 
une  névralgie  abdominale  assez  accusée  pour  rendre  la 
marche  pénible.  Nous  retrouvons,  ici  encore,  le  relâ- 
chement douloureux  des  symphyses,  que  l'on  recon- 
naîtra aux  signes  indiqués  plus  haut  et,  de  plus,  au 
chevauchement  d'un  pubis  sur  l'autre  se  produisant 
alternativement  à  droite  et  à  gauche,  suivant  que  la 
femme,  placée  debout,  s'appuie  sur  tel  ou  tel  pied.  Ce 
chevauchement  est  perçu,  par  l'index  placé  dans  le 
vagin,  sous  l'arcade  pubienne  (Budin).  On  évitera 
ainsi  des  cautérisaticms  sur  le  col  utérin,  des  interven- 
tions inopportunes,  nuisibles,  |>ui8(iu'elles  irritent  un 
organe  hors  de  cnuso,  ot  ineificaces  puisqu'elles  no 
s'adressent  pas  au  véritable  mal. 

D'  Deublin. 

Ancien  Interne  des  Mpitaux  de  Paris. 
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Coinnieu<  traiter    une  elilorodqae  d^spep- 
«Iqu»? 

I.  Exposé  clinique. —  Udc  ohlorotiquc  est  dyspeptique.  Elle 
IVsl  par  le  fait  de  la  chlorose,  le  plus  kouvent;  quelquefois  par 
le  fait  d'une  mt'dicalion  ou  d'une  liygicno  msl  compriaes  ;  très 
rarement  elle  est  dyspeptique  avant  d'être  chlorotique  (ce  qui 
prouve  l'erreur  de  ceux  qui  ont  voulu  et  qui  voudraient  mettre 
encore  la  chlorose  sous  la  df'pendanco  éiiologique  d'un  état  gas- 
trique). —  Le  fer  est  le  médicament  presque  spécilupie  de  la 
chlorose.  Vous  êtes  donc  amène*  à  ordonner  les  ferrugineux  de 
toutes  sortes,  des  vins  généreux,  du  vin  de  quinquina  h  outrance 
(ce  vin  de  quinquina  dont  médecins  et  malades  abusent,  quoi- 
qu'il soit  si  souvent  coupable,  par  cet  abus,  de  gastralgies  et  de 
troubles  dyspeptiques).  Vous  prescrivez  encore  une  alimenta» 
tion  riche  en  substances  azotées,  vous  «  bourrez  »  vos  malades 
de  viandes,  quoique  trop  souvent  J'estomac  de  ces  chlorotiques 
soit  incapable  de  les  digérer.  Aussi,  malgré  tous  les  ferrugi- 
neux, malgré  les  vins  les  plus  généreux  (trop  généreux!),  mal- 
gré cette  riche  alimentation,  voire  chlorotique  déj)érit,  son 
anémie  fait  chaque  jour  des  progiès,  l'état  dyspeptique  s'accuse 
davantage.  Pourquoi  î  C'est  parce  que  votre  tactique  médica- 
menteuse a  fait  faus=,e  route. 

Dans  ces  conditions,  quelles  sont  les  indications  thérapeu- 
tiques, et  comment  les  résoudre? 

Pour  poser  utilement  ces  indications  et  les  résoudre, 
il  faut  d'abord  savoir  en  quoi  consiste  la  dyspepsie  des 
chlorotiques. 

Colle-ci  est  caractérisée  par  la  lenteur  des  digestions, 
la  tension  et  la  pesanteur  épigastriques  après  les  repas, 
par  la  flatulence,  dos  accès  gastralgiques,  l'anorexie, 
l'appétence  pour  les  acides,  le  dégoût  pour  la  viande  et 
son  indigestibilité,  par  des  nausées  et  même  parfois  par 
des  vomissements  alimentaires,  par  un  état  d'atonie  du 
tube  gastro-intestinal,  par  la  distension  gazeuse  ou  dila- 
tation de  l'estomac  (celle-ci  étant  l'effet  et  jamais  1» 
cause  de  l'état  chlorotique),  par  la  constipation  opi- 
niâtre, et  enfin,  par  des  troubles  fonctionnels  vers  le 
cerveau  (céphalalgie  ou  céphalée,  vertiges,  lassitudes 
matinales),  vers  le  système  circulatoire  (palpitations, 
lipothymies,  refroidissement  des  extrémités),  etc.,  etc. 

Ces  symptômes  —  surtout  ceux  de  l'appétence  pour 
les  acides,  do  l'indigestibilité  des  viandes  et  des  auts,  et 
de  la  digestion  facile  des  matières  amylacéos  —  sont 
ceiix  de  la  dyspepsie  par  ht/perchlorhydrie.  Ils  sont  assez 
nets,  assez  précis,  pour  qu'il  soit  inutile  de  contrôler 
le  fait  par  l'analyse  du  suc  gastrique,  analyse  parfois 
difficile  pour  les  praticiens  et  à  laquelle  ne  se  prê- 
tent pas  volontiers  tous  les  malades,  même  avec  le 
nouveau  procédé  de  Gunsbourg  qui  rend  inutile  l'em- 
ploi de  la  sonde.  Du  reste,  il  est  établi  par  les  recher- 
ches de  Kitter  et  Ilirsch,  de  Cahn  et  Aiéring,  de  Hiifler, 


(1)  A  partir  de  ce  jour,  nous  reprenons  la  publication  des 
articles  sur  les  i<  Pruhlémes  c'e  lliriapeulhiue  »,  et  sur  les  «  Ikvues 
ht  mensuelles  (le  thérapeutique  », articles  interrompus  parles  va- 
car  ces.  Nous  roinnion'.ons  aussi  la  puldicati(m  des  article»  de 
Cltirun/ie  et  d'O/oMrii/de  d  !>■  ficiiee.  Kdliu,  sur  la  demande 
d'un  ifraiid  nuinliro  de  nos  Icclc  ii.s,  U' us  (ii.liiiorons,  its  le 
comniencement  de  l'année  coiimip  im"  s  l'avions  fait  |Miur  les 
dys|ic(i!5ie»,  la  di|dui'ric,  etc.,  îles  uriic'.O';  pialiiue.s  .sur  le 
fraitdnent  de  la  fièvre  lyphuide,  de  la  pneumoniû  et  des  prin- 
cipales maladies  observées  journellement  par  les  praticiens. 
{Noie  de  la  Rédaction.) 
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et  aussi  par  celles  de  Hayem,  que  la  dyspepsie  des 
chlorotiques  est  presque  toujours  d'ordre  hypochlorhy- 
driquc,  «  Dans  la  chlorose,  l'acidité  totale  du  suc  gastri- 
que est  presque  nulle  ;  les  réactions  de  IlCl  font  pres- 
que défaut.  » 

La  dyspepsie  hyperchlorhydrique,  c'est-à-diro  celle 
qui  est  due  à  la  sécrétion  exagérée  ou  continue  do  HOl 
dans  l'estomac,  est  chose  extrêmement  rare  dans  la 
chlorose  ;  on  peut  même  affirmer  qu'elle  n'existe  pas,  au 
moins  dans  la  chlorose  dyspeptique  ;  et  quand  on  a  dit 
que  l'ulcère  de  l'estomac  —  conséquence  fréquente  ou 
habituelle  de  l'hyperchlorhydrie  — s'observe  souvent 
chez  les  chlorotiques,  on  a  commis  une  erreur  clinique, 
parce  qu'on  a  pris  l'effet  pour  la  cause,  parce  qu'on  a 
confondu  la  chlorose  avec  l'anémie,  laquelle  est  symp- 
tomatique  de  VuIcub  rotundum,  enfin  parce  qu'on  a  sou- 
vent confondu  les  hématémèses  hystériques  ou  supplé- 
mentaires des  règles  avec  les  gastrorrhagies  de  l'ulcère 
gastrique.  Mais,  il  ne  faut  pas  s'y  tromper  :  il  y  a,  chez 
les  chlorotiques  dyspeptiques,  des  fausses  hyperchlor- 
hydries,  des  hyperacidités  gastriques  par  fermentation, 
avec  production  d'acides  organiques,  hypcracidités 
qu'il  ne  faudrait  pas  confondre  avec  l'hyperchlorhydrie, 
par  sécrétion  exagérée  de  HCl.  C'est  peut-être  pour 
cette  raison  que  Riegel  a  constaté  une  légère  hyperaci- 
dité  du  suc  gastrique  chez  quelques  chlorotiques. 

11  est  bien  entendu  que  dans  la  chlorose  simple,  sans 
complication  de  dyspepsie,  il  n'existe  que  des  modifica- 
tions inappréciables  du  suc  gastrique.  Par  conséquent, 
le  traitement  que  je  vais  exposer  n'est  applicable  qu'à  la 
variété  de  chlorose  dyspeptique. 

II.      Indications     UiéritpcuUques      et      traitement.    — 

L'indication  thérapeutique  découle  naturellement  de  cet 
exposé  clinique.  Puisque  la  dyspepsie  des  chlorotiques 
est  surtout  caractérisée  par  la  sécrétion  amoindrie  de 
HCl  (hypochlorhydrie),  le  but  de  la  thérapeutique 
doit  être  celui-ci  :  rendre  au  suc  gastrique  la  quantité 
de  HCl  qui  lui  manque,  et  proscrire  un  régime  alimen- 
taire approprié  à  cet  état  hypochlorhydrique.  Lac(m- 
duite  du  thérapeute  est  donc  tout  autre  que  celle  que  j'ai 
exposée  il  y  a  quelque  temps  (1)  à  propos  du  traitement 
de  la  dyspepsie  hyperchlorhydrique. 

Voilà  l'indication  thérapeutique  posée.  On  la  résoudra 
par  le  traitement  suivant  : 

1*  Supprimer  le  vin  pur,  et  surtout  le  vin  de  quin- 
quina, les  bières  fortes,  les  boissons  alcooliques,  les 
œufs  et  faire  manger  de  la  viande  avec  modération  ;  au 
besoin,  la  supprimer  complètement  jusqu'au  rétablis- 
sement des  fonctions  digestives.  Supprimer  les  dîners 
en  ville,  les  soirées,  les  exercices  prolongés,  les  longues 
promenades. 

Prescrire  une  alimentation  composée,  pour  les  bois- 
sons :  de  laitage,  et  si  le  lait  est  mal  supporté,  d'eau 
pure,  additionnée  ou  non,  aux  repas,  d'une  cuillerée  ù 
café  d'eau-de-vie,  ou  de  thé  léger  pendant  les  i-epas  (les 
boissons  chaudes,  théiformes,  ayant  pour  propriété 
d'augmenter  la  sécrétion  du  suc  gastrique  et  do  l'acide 

(1)  Voir  la  Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapculiqui'. , 
1890. 


chlorhydrlque). —  L'alimentation  sera  composée  de  lai- 
tage, de  potages  au  lait,  de. quelques  œufs,  de  purées  de 
légumes,  de  poisson  à  chair  maigre,  de  pain  grillé,  de 
quelques  viandes  grillées  ou  rôties.  Permettre  seulement 
q  uelques  promenades  au  grand  air,  au  soleil,  de  façon 
à  éviter  toutes  les  fatigues. 

2*  Avant  les  repas,  on  peut  prescrire  quelques  alca- 
lins qui,  à  faible  dose,  augmentent  l'HCl  du  suc  gastri- 
que, et,  à  haute  dose,  ile  diminuent  au  contraire.  Par 
exemple  : 

Bicarbonate  de  soude ) 

Poudre  de  charbon  de  iicuplicr  ./  ..    ,  .„„„„ 

Magnésie  décarbonaiee \^^  ^  grammes 

Naphlol ] 

Pour  vingt  cachets.  Deux  à  ((uaire  cachets  par  jour.  (Ici,  le 
naphtol  est  destine  à  (aire  de  l'antisepsie  intestinale  qui 
n'est  pas  iniUilc  dans  la  chlorose,  d'après  la  théorie  de  Du- 
clos  (de  Tours)  (1),  rééditée  plus  tard  par  A.  Clark  sous  le 
nom  de  facal  anœmia. 

3"  Apres  les  repas,  prescrire  l'acide  chlorhydrique 
(immédiatement  après  les  repas,  ou  plutôt,  une  demi- 
heure  après).  Hayem  recommande  une  solution  d'un 
gramme  d'HCl  pour  100,  et  en  fait  prendre  une 
cuillerée  à  soupe  dans  un  quart  de  verre  d'eau  sucrée. 

On  peut  se  servir  de  la  solution  do  Bouchard  : 

Eau  distillée l  litre 

Acide  chlorhydrique  fumant  pur. ...     4  grammes 
Prendre  un  demi-verre  après  chaque  repas. 

Voici  une  formule  dont  je  me  sers  assez  souvent  avec 
avantage  : 

Acide  chlorhydrique LX  gouttes 

Kau  de  menthe ).., .  ^.i  „,».^.„„„ 

Eau  de  tilleul T  ''"  gfa™"»^» 

Sirop  de  limon 30      '  — 

Une  cuillerée  à  soupe  après  chaque  repas. 

4"  Combattre  la  constipation,  ce  qui  assure  en  partie 
l'antisepsie  intestinale,  par  l'emploi  de  la  poudre  do 
réglisse  composée  (une  k  deux  cuillerées  à  calé  le  matin) 
et  surtout  par  l'une  de  ces  deux  ordonnances  : 

1»  Fleurs  de  soufre )  ,,   ,  „„„„.^«. 

Magnésie  calcinée (  "^  ^  grammes 

Pour  dix  cachets.  Un  cachet  tous  les  jours. 

2*  Salicylate  de  magné.sie J  <»  „,     tn 

Benzoate  de  soude p  gr.  su 

Poudre  de  rhubarbe 5  grammes 

Poudre  de  noix  vomiquc 0  gr.  50 

Pour  dix  cachets.  Un  caciiet  deux  ou  trois  fois  par  semaine. 
(Ici,  le  salicylate  de  mairnésie  et  le  benzoale  de  sfjude  ajris- 
scnt  à  titre  de  choli.gogucsi,  lo  ipii  n'est  [)<'s  inuti  o  dans  la 
chlorose  caractérisée  souvent,  d'aprèt  André  (de  Toulouse) 
par  un  état  de  torpeur  bopaiique  (î). 

5°  Veiller  aux  fonctions  cutanées  par  l'emploi  de 
frictions  sèches  sur  les  membres,  ou  de  frictions  exci- 
tantes avec  le  linimcnt  do  liosou,  ou  encore  d'après  cette 
formule  : 

(1)  DucLOS. — Voir:  lievun  (i.inri'ale  de  Clinique  et  ie  Thé- 
r(ipetili(jite,  ti  oclobie  1887. —  A  Ci.auk.  (.U"/.  Suc  t'f  bimliii, 
li  neveu)brc  1887|  et  Ikv.  (-en.  de  clin,  ri  </.■  tlr'rnji..  (nov. 
18S7). 

(?)  Voir:  Revue  générale  de  Cliniiineel  de  lhérai>eutique,\&Sl , 
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Teinture  de  benjoin 10  grammes 

Alcool.at  de  Fioravanti     ...     20        — 
Alcoolat  de  lavande     ....     40        — 

Alcool  camphré 80        — 

Faire  tous  les  matins  des  frictions  avec  une  flanelle  légère- 
ment imbibée  de  ce  liniment. 

6"  Pans  certains  cas,  ces  divers  moyens  peuvent 
encore  échouer  :  c'est  parce  qu'on  ne  s'est  pas  adressé  à 
la  cause  principale  de  l'hypochlorhydrie,  c'est-à-dire 
au  système  nerveux  qui  tient  sans  sa  dépendance  les 
principales  sécrétions.  M.  Marfan  a  démontré  avec  juste 
raison  que  «  le  facteur  étiologiquc  le  plus  constant  dans 
rbyperchlorbydrie,  c'est  l'existence  d'une  disposition  ne- 
vropathique  le  plus  souvent  héréditaire,  très  rarement  ac- 
quise. »  Or,  ce  que  ce  clinicien  distingué  a  démontré 
pour  l'byperchlorhydrie,  je  l'ai  observé  pour  le  phéno- 
mène contraire,  c'est-à-dire  pour  l'hypochlorhydrie. 
Celle-ci  est  souvent  dominée,  non  seulement  par  l'adul- 
tération sanguine,  mais  aussi  et  surtout  par  un  état  mor- 
bide du  système  nerveux  (neurasthénie,  névropathies 
diverses,  etc).  Dans  ces  conditions,  on  fera  bien,  avant 
de  commencer  le  traitement  local  de  l'hypochlorhydrie 
des  chlorotiques,  d'instituer  un  traitement  général  visant 
le  système  nerveux.  Pour  remplir  cette  indication,  il 
faut  prescrire  des  douches  tièdes  ou  froides,  des  frictions 
excitantes  sur  la  peau,  le  séjour  à  la  campagne,  le  cli- 
mat des  montagnes  (600  à  1000  mètres),  enfin  les  pré- 
parations de  phosphuro  de  zinc,  ou  mieux  de  strychnine 
(de  préférence,  l'arseniate  de  strychnine  à  la  dose  de  3 
à  4  granules  d'un  demi-milligramme.) 

7°  Dans  les  dyspc^psies  par  fermentation  (dyspej)»  i 
pseudo  hyperchlorhydriques  dos  chlorotiques),  il  faut 
proscrire  de  l'aJinientation  toutes  les  substances  capables 
de  produire  le  travail  do  fermentation:  féculents,  sucre, 
lait,  corps  gras,  etc.  Quelquefois,  on  est  obligé  de  recourir 
de  temps  en  temps  au  lavage  de  l'estomac,  et  l'adminis- 
tration de  HCl  trouve  alors  son  indication  ainsi  que  les 
inhalation»  d'oxygène,  l'eau  oxygéi;ée  et  les  prépara- 
tions d'eau  chloroformée  saturée,  dont  j'ai  signalé  na- 
guère les  bons  effets  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie 
(1).  Enfin,  il  faut  faire  de  l'antisepsiogastro-intestinale 
en  choisissant  l'une  des  doux  formules  suivantes  : 

l»  Naphtol  en  poudre ) 

Salicylate  de  bismuth. .   .     f  àà  5  grammes 

Salol ) 

Pour  20  cachets.  Donner  3  à  4  cachets  par  jour. 

2»  Magnésie  calcinée \ 

Phosphate  de  chaux ... .     /    i.   ,/>        „ 

Cbarton  pulvérisé [    ^^  '"  grammes 

Fleur  de  soufre ) 

Deux  à  quatre  cuillerées  à  café  par  jour  (Lyon). 

8°  Dans  la  forme  dyspeptique  de  la  chlorose,  il  faut 
bien  se  garder  de  prescrire  d'emblée  les  ferrugineux. 
C'est  alors  du  plomb  dans  l'estomac  !  Il  ne  faut  ordon- 
ner le  fer  qu'après  la  guérison  des  accidents  dyspepti- 
ques, et  ceux-ci  doivent  encore  être  longtemps  com- 
battus par  HCl,  de  sorte  que  la  formule  est  colle-ci  : 
Chez  les  chlorotiques  dyspeptiques  en  voie  de  guérison 


{l)  Yo\r  \a  Revue  général»  de  clinique  et  de  thérapeutique, 
1687-1888. 


de  leur  dyspepsie,  il  faut  donner  le  fer  avant  le  repa«, 
et  l'acide  chlorydrique  après. 

Quelle  préparation  de  fer  doit-on  employer?  Hayem 
préfère  les  protosels  de  fer  (protochlorure  de  fer,  pro- 
toxalate,  etc.).  Il  donne  la  préférence  au  second  à  la 
dose  de  0,20  centigr.,  en  deux  fois,  dose  qu'il  élève  pro- 
gressivement jusqu'à  0,30  et  même  0,40  centigr.  par 
jour.  Pour  ma  part,  j'emploie  avec  le  plus  grand  succès, 
les  pilules  dites  «  toni-ferrugineuses  »  à  base  de  tartrate 
ferrico-potassique,  pilules  dontj'aidonné  la  composition 
dans  ce  journal  (1).  liais,  dans  ces  chloroses  dyspepti- 
ques à  moitié  guéries,  il  faut  encore  avoir  soin  de  ne  pas 
prescrire  les  ferrugineux  d'une  façon  continue  ;  on  doit 
€n  cesser  l'emploi  au  bout  de  six  semaines  pendant  une 
quinzaine  de  jours,  pour  les  reprendre  ensuite  dès  que 
l'état  des  voies  digestives  le  permet. 

Tel  est  le  traitement  de  la  chlorose  dyspeptique.  J'ai 
démontré  par  là  que  le  clinicien,  dans  le  traitement  de 
cette  maladie  souvent  rebelle,  no  doit  pas  voir  une 
chlorose.  On  ne  traita  pas  la  chlorose,  mais  les  chloro- 
tiques. 

D'  Henri  Hcchabd. 
Médecin  de  l'Hôpital  Bichat. 

RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 

OYHÉCOLOME 

De  l'Intervention  opératoire  dans  la  srossesae  compli- 
quée de  cancer  «térin,  par  M.  Sutugmi.  — Il  s'agit  de  deux 
cas  d'amputation  du  col  utérin  cancéreux  dans  la  grossesse, 
cas  dans  lesquels  on  intervint  au  début  du  travail.  Les  mires 
succombèrent,  l'une  au  choc  opératoire,  l'autre  à  une  péritonite 
secondaire:  mais  les  deux  enlants  vécurent.  [Zeilsclirift  b.  (îe- 
bursls  hûlfe,  bd.  19,  heft  1,  18;»0.) 

Que  faire  dans  un  cas  semblable  ?  On  peut  tenter  l'opération 
césarienne  quand  la  grossesse  est  avancée. 

Reconnait-on  cette  tumeur  de  bonne  heure?  M.  Sutugni 
conseille  l'extirpation  de  l'utérus.  Il  le  prouve  par  le  récit 
d'observations  dans  lesquelles,  le  cancer  étant  limité  au  col 
utérin,  on  amputa  celui-ci  sans  compromettre  la  vie  de  l'enfant 
et  sans  amener  de  complications  funestes  pour  la  more. 

S.  R. 

Le  sarcome  primitif  du  vasin  des  Jeunea  enfanta,  par 
M.  Fruk.  —  Voilà  une  affection  rare,  on  en  compte  »ept  cas, 
dont  six  terminés  par  la  mort  (Virckow')  Arch., bi.  117,  heft  2, 
p.  248.) 

M .  Fruk  en  a  observé  deux  autres  cas  sur  deux  fillettes  ; 
l'une  de  sept  ans,  l'autre  de  deux  ans  et  demi.  On  pratiqua 
l'extirpation:  chez  la  première,  il  y  eut  récidive  rapide  et  mort; 
chez  la  seconde,  on  dut  intervenir  huit  mois  après  la  première 
opération,  mais  le  résultat  fut  heureux  et  persiste  depuis  deux 
années. 

Ces  sarcomes  infantiles  sont  mixtes,  d'apparence  polypoide 
et  à  moins  d'iiilervention  heureu&e,  se  terminent  fatalement  en 
moins  d'une  année,  il  faut  les  opérer  par  l'excision  et  enlever 
la  plus  grande  épaisseur  possible  des  tissus  de  la  paroi  vairi- 
nale.  V.  R.  " 

THÉBAPEUTIQUK 
De    l'antisepsie   dans    la    scarlatine     par     M.    HuKXEL. 

—  On  admet  que  la  plupart  des  complications  de  cette  fièvre 
éruptivc  sont  produites  par  la  pénétration  d'un  streptocoque  & 

(I)  Revue  générale  de  clinique  eide  thérapeutique,  1888. 
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travers  la  muqueuse  du  pUarynx. ,  D'après  cette  donnée,  M. 
Hutinel  a  prescrit  les  précautions  saivaiites,  (Re^ue  mens,  des 
mal.  de  l'enfance,  nov.  1890). 

l*  Quotidiennement  pratiquer  dans  la  cavité  buccale  trois 
ou  quatre  irrigations  avec  l'eau  napktolée  ou  la  solution  Lo- 
riquée  ; 

2*  Au  besoin  attouchements  sur  les  amygdales  avec  un  tampon 
d'ouate  hydrophile  imbibé  de  glycérine  boriquée. 

30  Prévenir  les  refroidissements,  et,  suivant  le  précepte 
classique,  régime  lacté  très  sévère.  6.  R. 

Le  réflexe  erëmaatérlen  comme  indicatear  de  l'aacBtlié- 
■le  rliloroformlqae,  par  M.  O.  Quelliot.  —  Ce  réflexe  est 
compris  dans  une  zone  excitable  ayant  la  forme  d'un  triangle 
situé  dans  la  région  supéro-interne  de  la  cuisse.  La  base 
répond  au  pli  crural,  le  côté  interne  au  bord  du  grand  adduc- 
teur, et  le  côté  externe  au  couturier.  Par  une  excitation,  frôle- 
ment, pincement  de  la  peau,  on  provoque  le  réflexe  et  l'asoen- 
&ion  du  testicule  sous  l'influence  de  la  contraction  du  orémastèr 
{Union  Mià.  du  Nord-Est,  nov.  1890,  p.  398). 

Comme  tous  les  réflexes  cutanés,  le  crémastérien  dis^tarait 
pendant  la  narcote  chloroformique  et  peut  constituer  un  excel- 
lent esthésiomètre.  Maintes  fois  M.  Ouelliot  l'a  constaté,  aussi 
longtemps  que  le  réflexe  crémastérien  survit,  l'anesthésie  est 
incomplète,  quelles  que  soient  les  apparences,  et  malgré  les 
constatations  habituelles,  y  compris  même  souvent  l'abolition 
du  réflexe  cornéen.  Aussitôt  qu'il  disparaît,  le  chirurgien  peut 
sans  crainte  commencer  l'opération.  Il  faut  seulement  se  rap- 
peler que  l'excitation  réflexogène  doit  être  plus  énergique  ii 
mesure  que  la  sensibilité  s'atténue  et  que  l'on  ne  jugera  l'anes- 
thésie complète  que  si  le  testicule  reste  au  fond  des  bourses 
alors  que  l'on  pince  énergiquement  la  peau  de  la  région  supéro- 
interne  de  la  cuisse.  B.  R. 

Trional  et  tetronal,  par  M.  Kast.  —  Les  recherches  sur 
l'action  du  sulfonal  ont  conduit  l'auteur  à  étudier  les  variations 
de  l'action  physiologique  de  certains  corps  suivant  l'addition 
ou  le  groupement  de  leurs  éléments  constituants  (Thérap. 
Monal.,  novembre  1890). 

Comparant  la  composition  chimique  et  les  efl'ets  physiolo- 
giques du  sulfonal  (ou  diéthylsulfondimethylméthane) 

Cil'      p,<SOjC.II. 
CH'^^^SOjC,  II, 

du  trional  (ou  diélhylsulfonmethylétbylméthane) 

C.Hs  ^  n  <•  SOt  Ct  II» 
CHj^^^SOjCîH, 

et  du  tetronal  (ou  diethylsuKondiéiliylméthane) 

CjHsv.f,<.S02.C»H, 

il  conclut:  t*  que,  parmi  les  «  disulfones  »,  ceux  qui  tra- 
versent l'organisme,  sans  être  transformés,  sont  inactifs  ; 
2*  que  le  groupe  SOj  ne  prend  aucune  part  <t  leur  action; 
3*  que,  parmi  les  disulfones,  ceux  seuls  qui  renferment  le 
groupe  éihyl  sont  efficaces  ;  4«  que  l'intensité  de  leur  action 
hypnotique  est  proportionnelle  au  nombre  de  groupes  éthyle 
qu'il»  contiennent.  Ainsi,  les  sulfones  à  un  seul  groupe  éthyle 
sont  deux  fois  moins  actifs  que  les  sulfones  à  deux  groupes  éthyle 
et  ainsi  de  suite. 

Le  trional  et  le  tetronal  n'ont  aucun  elTet  accessoire  nuisi- 
ble. Ils  peuvent  être  administrés  aux  mêmes  doses  que  le  sul- 
fonal ct  remplacent  souvent  très  avantsgeusement  ce  médi- 
cament dans  les  cas  rebelles  d'insomnie  nerveuse.  Dose  3  à  4 
g.  ammes  par  jour,  pendant  plusieurs  jours  de  suite. 

A.  Wr. 

TOXIGOLOGIG 

Vn  cas  d'empoisonnement  par  l'essence  de  térében- 
thine, par  M.  VsaiiHuaoHBH.  —  Cette  observation  est  intéres» 


eanle  par  sa  rareté.  Dans  le  but  de  se  guérir  du  tœnia  et  obéis- 
sant aux  conseils  d'un  empirique,  un  homme  de  4'2  ans  ingère 
deux  cuillerées  d'essence  de  térébenthine  {Annales  de  la  Société 
de  MM.  de  Gand,  sept.  1800,  p.  227). 

II  éprouve  une  sensation  de  cuisson  dans  les  premières  voies 
digestives,  des  nausées,  des  vomissements  et  finalement  une 
syncope.  La  face  était  congestionnée,  les  pupilles  dilatées,  les 
respirations  ralenties  (10  à  !a  minute),  et  le  pouls  lent  (58  pul- 
sations). 

On  administra  une  injection  sous-cutanée  d'êther  ;  la  cou- 
naissance  revint.  On  prescrivit  du  lait.  Des  selles  abondantes 
survinrent,  provoquées  par  l'essence  de  térébenthine.  Les  jours 
suivants,  il  y  eut  des  symptômes  de  gastrite. 

Le  traitement  d'un  empoisonnemsnt  par  l'esseno*  de  téré» 
benthine  doit  donc  être  celui  des  poisons  irritan»  des  mu> 
queuses.  S.  R. 


MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 


MALADIES    DES    ENFANTS 

!<•  «abMge   du  larynx 

Voilà  une  opération  d'origine  essentiellement  fran- 
çaise. Elle  nous  revient  d'Amérique,  en  passant  par 
l'Allemagne, 

C'est  en  1 858  que  M.  Bouchât  la  proposa  et  c'est  en 
1880  que  O'Dwryer  (de  New- York)  la  réinventa. 

Qu'est-ce  donc  que  le  tubage  ou  l'intubation  ?  Une 
opération  qui  consiste  à  rendre  le  larynx  perméable  à 
l'air  par  l'introduction  d'un  tube  dans  son  intérieur  par 
les  voies  naturelles. 

L'instrumentation  de  M.  Bouchut  comprend:  l'une 
série  de  tubes  métalliques,  de  calibres  différents,  gra- 
dués pour  les  divers  âges,  légèrement  coniques,  à 
deux  bourrelets,  qui  devront  s'appliquer,  l'un  au-dessous 
l'autre  au-dessus  des  cordes  vocales,  percés  d'un  trou  à 
leur  partie  supérieure  pour  permettre  d'y  passer  un  fil  ; 
2'un  mandrin  introducteur,  en  forme  de  sonde  d'homme; 
3°  un  doigtier  en  métal  qui  sert  à  la  fois  d'écarteur  des 
mâchoires  et  de  protecteur  pour  le  doigt  conducteur, 

M.  O'Dwyer  a  adopté,  après  tâtonnements,  des  tubes 
en  caoutchouc  durci,  plus  longs  que  ceux  de  .M.  Bou- 
chut, pénétrant  presque  dans  la  trachée.  L'extrémité 
supérieure  en  forme  de  tête  de  clou  évidée,  doit  reposer 
sur  les  cordes  vocales  supérieures  ;  elle  porte  un  trou 
pour  un  fil.  Un  renflement  olivaire  maintient  le  tube 
au-dessous  de  la  glotte.  L'extrémité  inférieure  est  taillée 
en  biseau,  la  lumière  du  tube  elliptique  à  grand  dia- 
mètre antéro-postérieur.  Le  mandrin  porte-tube  est 
composé  d'un  embout  plein  seulement  aux  deux  extré- 
mités reliées  entre  elles  par  une  tige  articulée  k  son 
milieu;  il  entre  à  frottement  doux  dans  le  tube.  L'extré- 
mité supérieure  porte  nn  pas-de-vis  qtii  peut  se  fixer  à 
une  tige  coudée  adaptée  à  un  manche.  Cette  vis  peut 
être  ramenée  en  arrière  par  une  pédale  disposée  dans  le 
manche  ;  deux  griffes  mousses  latérales  à  la  vis  restent 
en  place  pour  maintenir  le  tube  jusqu'à  complète 
extraction  du  mandrin.  Une  pince  à  polype  plus  ou 
moins  modifiée  ou  un  instrument  à  valves  à  écartoment 
sert  d'extracteur.  Un  écarteur  des  mâchoires  simple, 
complète  l'arsenal. 

Makdel  opÉBAToiBB. — Quelqmeiolt  l'appareil  adopté 
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et  les  modèles  sont  encore  en  voie  de  transformation, 
le  mode  opératoire  se  maintient  à  peu  près  semblable. 

L'enfant  roulé,  les  bras  le  long  du  corps,  dans  une 
couverture  ou  dans  un  drap,  est  assis  sur  la  table  d'o- 
pération ou  tenu  droit,  soit  dans  les  bras,  soit  entre  les 
jambes  d'un  aide. 

i"  Temps. — Ecartement  des  mâchoires.  Ce  temps 
peut  s'cfiFectuer  soii  avec  l'écarteur  américain,  le  doigt 
articulé  métallique  de  M.  Bouchut  ou  tout  autre  instru- 
ment. 

2*  Temps.  —  Sans   ou  avec  anesihésie  locale.   Dans 
ce  cas,  badigeonnage  de  la  région  de  l'ouverture  supé 
rieure  du  larynx  avec  la  solution  suivante  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne 1  gramme 

Acide  phénique 1      — 

Eau 20      — 

Pousser  l'index  gauche  jusque  sur  le  larynx  en 
relevant  l'épiglotte. 

S'  Temps.  —  Introduction  du  tube  monté  sur  son 
mandrin  et  muni  d'un  fil  passé  dans  le  ti-ou  de  son 
extrémité  supérieure.  Le  cathétérisrae  reproduit  celui 
de  l'urèthre.  Le  manche  d'abord  parallèle  au  sternum 
s'en  écarte  petit  à  petit  à  mesure  que  le  tube  chemine 
dans  le  larynx . 

Lorsque  le  tube  est  bien  en  place  on  peut,  comme 
faisait  M.  Bouchut,  fixer  le  fil  au  dehors  ou  bien  l'en- 
lever comme  on  semble  le  préférer. 

4*  Temps.  — Extraction  du  tube.  La  permanence 
du  fil  permet  d'enlever  facilement  le  tube,  mais  peut 
rtro  cause  de  sa  sortie  prématurée  et  de  gêne  pour 
l'enfant.  M.  O'Dwyer  et  ses  imitateurs,  pour  extraire 
le  tube,  introduisent  dans  son  intérieur  un  instrumenta 
mors  ou  à  valves  divergentes  qui  leur  sert  à  opérer  la 
traction  nécessaire. 

Tel  est  le  manuel  opératoire  de  l'intubation.  Avec 
quelque  <.'xercice  on  arrive  iacilcment  à  se  faire  la  main. 
Do  tous  les  temps,  l'extraction  est  considérée  comme  le 
plus  difficile. 

Les  statistiques  données  par  O'Dwyer  et  par  Ranke 
(Congrès  de  Berlin)  font  voir  ce  qu'on  peut  espérer  de 
l'opération.  Le  pourcentage  des  guérisons  se  maintient 
ù  un  chiftre  peu  inférieur  à  celui  de  la  trachéotomie. 

Ikdicatioks.—  L'intubation  semble  devoir  remplacer 
la  trachéotomie  dans  le  croup  secondaire,  après  la  rou- 
geole, par  exemple,  dans  la  diphthérie  grave,  en  somme 
dans  tous  les  cas  oit  la  trachéotomie  estcontre-indiquée. 
Le  choc  opératoire  est  bien  moindre.  Elle  semble  préfé- 
rable à  cette  opération  au-dessous  de  4  ans  1/2;  elle 
donne  en  effet  un  pourcentage  de  guérison  plus  élevé  à 
cet  âge . 

Mais  comme  opération  d'attente  le  tubage  peut  pré  • 
céder  la  trachéotomie  ut  parfois  rend  cette  dernière 
inutile. 

Le  tubage  peut  aussi  rendre  dos  services  quand 
l'ablation  dotiuitive  d'une  canule  à  trachéotomie  semble 
trop  difficile,  par  suite  do  spasme  laryngien,  comme  l'a 
montré  M.  A.  Gampcrt. 

ACC.DKST»     KT  DIFFim.TÉS  OPÉRATOIRES .  La  djUp- 


née  qui  persiste  ou  qui  survient  malgré  un  tubage  régu- 
lier ou  qu'on  croit  tel,  reconnaît  différentes  causes. 

Si  la  respiration  ne  s'améliore  pas  d'une  façon  notable 
après  qu'on  a  crû  mettre  le  tube  en  place,  plusieurs 
éventualité*  sont  possibles  : 

1°  Pendant  les  manœuvres  même  d'introduction, 
peut  survenir  une  menace  d'asphyxie  par  suite  de  la 
grande  durée  des  tentatives.  Ce  danger  disparaît  avec 
l'habitude  et  l'expérience  de  l'opérateur.  Il  cessera  par 
une  meilleure  instrumentation. 

2"  Le  tube  n'est  pas  dans  le  larynx.  —  A.  On  l'a  in- 
troduit dans  l'œsophage,  ce  qu'on  reconnaît  à  la  persis- 
tance dos  phénomènes,  qui  avaient  exigé  l'intervention. 
On  n'aura  pas  non  plus  perçu  le  bruit  canulaire. 

B.  On  a  fait  une  fausse  route. 

Dans  un  cas  le  tube  était  enfoncé  dans  un  des  ventri- 
cules du  larynx,  dans  un  autre,  il  avait  perforé  la  paroi 
postorienre  de  li*  trachée  et  s'ouvrait  dans  l'œsophage. 

Ces  accidents  ne  sont  possibles  que  par  suite  de  l'emploi 
d'une  force  exagérée.  La  manœuvre  doit  se  faire  avec 
une  douceur  extrême,  en  se  laissant  guider  par  la  dispo- 
sition des  parties,  comme  pour  le  cathétérisme  uréthral. 

C.  Le  tube  refoule  la  tiausse  membrane  qui  l'obture 
et  en  coiffe  son  extrémité  inférieure.  Pour  éviter  cet 
accident  grave,  on  recommande  d'enfoncer  le  tube 
bien  à  fond  avec  le  mandrin  avant  de  retirer  ce  der- 
nier .  En  tous  cas  en  retirant  le  tube  on  peut  constater 
que  la  membrane  détachée  est  rejetée,  et  le  tubage  peut 
être  fait  à  nouveau. 

Mais  la  dyspnée  avec  asphyxie  menaçant  la  vie  peut 
survenir  soit  plus  ou  moins  brusquement,  soit  plus  ou 
moins  lentement  après  un  tubage  en  apparence  couronné 
de  succès. 

Ces  accidents  secondaires  tiennent  à  différentes 
causes. 

L'apparition  subite  de  la  dyspnée  peut  tenir  à  ce  que 
le  tube  qui  remplissait  son  office  a  été  rejeté. 

Il  faut  donc  toujours  être  prc-t  à  renouveler  l'in- 
troduction. Mais  au  moment  du  rejet,  dans  un  effort  de 
vomissement  ou  de  toux,  le  tube  peut  être  avalé,  passer 
dans  l'œsophage.  Peu  de  temps  après  on  constate  qu'il 
est  rendu  par  le  rectum. 

Dans  ces  deux  cas  il  suffit  de  répéter  le  tubage. 

La  chute  du  tube  dans  la  trachée,  prévue  théorique- 
ment, ne  peut  arriver  qu'avec  des  cylindres  trop  petits 
et  sans  tête. 

Le  tube  bien  en  place,  plusieurs  causes  peuvent  con- 
tribuer à  en  obstruer  la  lumière. 

Par  en  haut,  ce  sont  les  replis  aryténo-épiglottiques 
œdématiés  qui  viendront  recouvrir  l'orifice  supérieur 
du  tube,  effacer  la  lumière  du  larynx  et  former  un  bar- 
rage infranchissable  à  l'air. 

En  telle  0  ccurence  l'indication  de  la  trachéotomie 
est  formelle. 

L'obstruction  dû  tube  peut  se  produire  dans  sa  conti- 
nuité ou  à  son  extrémité  inférieure  par  l'accumulation 
progressive  des  produits  de  sécrétion  ou  des  fausses 
membranes. 

Dans  ce  cas  on  retire  le  tube,  on  le  nettoie  ou  mieux 
on  en  introduit  un  de  calibre  supérieur,  aprèa  gue  le 
Digitized  by  VjOOQIC 


REVUE  GÉNÉRALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


769 


malade  a  rejeté  les  produits  accumulés.  On  peut  aussi 
essayer  de  les  enlever  à  la  pince. 

Si,  malgré  plusieurs  essais,  l'asphyxie  continue,  la 
trachéotomie  s'impose,  à  moins  que  l'état  général  du 
malade  ne  soit  une  contre-indication  formelle. 

Enfin  la  cause  de  la  dyspnée  se  trouve  dans  l'ap- 
parition d'une  pneumonie  ou  d'une  brojcho-pneu- 
monie . 

Cette  complication  tient  vraisemblablement  plutôt  à 
une  infection  secondaire  surajoutée  qu'à  l'introduction 
de  parcelles  alimentaires,  dont  la  plupart  des  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  la  question  n'ont  pas  retrouvé 
trace  C'est  l'avis  de  W.  P.  Northrup  et  de  Dillon 
Brown. 

On  a  signalé  des  accès  de  spasmes  de  la  glotte  aussi- 
tôt après  l'extraction.  L'administration  d'un  opiacé 
peut  amoindrir  la  sensibilité  de  la  muqueuse.  La  ré- 
introduction du  tube  pare  aux  accidents.  La  glace 
avalée  par  petits  morceaux,  la  révulsion  sur  le  cou,  la 
belladone,  le  nitre,  un  peu  de  chloral  rendent  des  ser- 
vices. 

yolss  CONSÉCUTIFS.  —  Il  faut  par  l'alimentation  et 
les  toniques  maintenir  un  bon  état  général.  Les  li- 
quides seuls  sont  mal  supportés  ;  on  donnera  donc  des 
aliments  solides  et  demi-solides.  Au  besoin,  on  aura 
recours  à  la  sonde  œsophagienne.  On  peut  y  joindre  les 
lavements  nutritifs. 

£n  général  le  tube  est  laissé  cinq  à  six  jours  en 
place. 

Il  y  a  avantage  à  le  changer  et  à  l'enlever  le  plus 
tôt  possible.  On  trouve  en  effet,  lors  de  séjour  prolongé, 
des  ulcoralions,  les  unes  superficielles,  simples  érosions 
épithéliales,  au  niveau  des  cordes  vocales,  les  autres 
plus  profondes  parfois  mettant  à  nu  les  anneaux  carti- 
lagineux ;  ces  dernières  siègent  en  général  dans  la  ré- 
gion de  la  trachée  au  niveau  de  la  face  antérieure  de 
l'extrémité  inférieure  du  tube.  Cependant  on  a  vu  des 
tubes  rester  plus  de  vingt  jours  sans  accident. 

L'extraction  peut  être  difficile.  L'extracteur  peut 
refouler  le  tube,  surtout  si  celui-ci  est  petit;  mais  il  e-t 
rare  qu'il  le  pousse  dans  la  trachée  grâce  à  l'étroitesse 
du  passage  au  niveau  des  cordes  vocales. 

Dans  ce  cas  de  refoulement  du  tube,tou8  les  accidents 
consibtent  dans  des  lésions  traumatiques  du  larynx  qui, 
en  somme,  sont  évitables. 

En  résumé  si  le  tubage  ne  remplace  pas  complète- 
ment la  trachéotomie,  il  est  appelé  h  éviter  souvent 
l'opération  sanglante,  et,  à  ce  titre,  mérite  tous  nos 
égards. 

D'  H.  GiLLET. 

Aheinn  interne  dra  Iliipilaux   de  Paris. 


CHIRURGIE    D'URGENCE 

De  la  coudnlto  à  tenir  dans  le*  cas  de 
fractureM  compliquer»  de  In  Jambe 

Sans  entamer  ici  la  question  si  importante  de  la  con- 
servation et  de  l'amputation,  quelques  mots  seulement 
sur  les  principales  indications  de  l'une  et  de  l'autre. 


Aujourd'hui  nous  pouvons  et  nous  devons  conserver 
les  membres  atteints  de  fractures  compliquées  et,  en  par- 
ticulier, celles  de  la  jambe,  toutes  les  fois  que  le  trau- 
matisme n'a  pas  été  assez  intense  pour  désorganiser  pro- 
fondément les  tissus,  quand  nous  sonomes  appelés  rapi- 
dement après  l'accident,  avant  l'explosion  de  complica- 
tions graves,  que  nous  pouvons  espérer  une  désinfection 
complète  du  foyer  de  la  fracture,  enfin  quand  la  nature 
de  celle  ci  et  l'état  général  du  blessé  nous  permettent  de 
nous  attendre  à  une  consolidation  régulière  et  à  un  réta- 
blissement suffisant  des  fonctions. 

Les  fractures  directes  par  écrasement  ou  toute  autre 
cause  sont  bien  plus  souvent  justiciables  de  l'amputation 
immédiate  que  les  fractures  indirectes,  précisément  à 
cause  des  délabrements  profonds  produits  par  le  trauma- 
tisme, délabrements  d'autant  plus  dangereux  que  les 
téguments  ont  souvent  conservé  une  intégrité  relative. 

Rappelons-nous  alors  que  l'amputation  devra  être  faite 
haut  et  non  pas  immédiatement  au-dessus  du  niveau  de 
la  fracture. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  conservation  décidée,  quelle  con- 
duite tenir  ? 

Plusieurs  cas  doivent  êtie  envisagés  : 

1"  La  plaie  est  très  petite  ; 

2**  La  plaie  est  large  ; 

3'  Il  y  a.  plaie  et  issue  de  fragments  osseux. 

I. —  Quand  la  plaie  est  petite,  le  premier  soin  du  chi- 
rurgien doit  être  de  transformer  le  plus  vite  possible  la 
fracture  ouverte  en  fracture  fermée.  Pour  ce  faire,  on  la- 
vera soigneusement  la  région  lésée,on  la  débarrassera  des 
corps  étrangers,  s'il  y  en  a,  on  la  désinfectera  à  l'aide 
d'une  solution  antiseptique  d'acide  phonique  au  1/20  ou 
de  liqueur  de  van  Swieten,  puis  on  obturera  avec  un  peu 
d'ouate  hydrophile  et  do  collodion  la  petite  solution  de 
continuité  de  la  peau.  Cela  fait  la  fracture,  réduite  avec 
ou  sans  chloroforme,  sera  placée  dans  un  appareil  plâtré 
inamovible,  destiné  à  maintenir  le  membre  dans  une 
immobilité  parfaite.  Si  l'on  a  la  chance  d'arriver  aussi 
tôt  après  le  traumatisme,  il  faut  immédiatement  immo- 
biliser le  membre.  Cette  manière  de  faire  est  de  rigueur 
toutes  les  fois  qu'on  arrivera  avant  l'explosion  de  tout 
phénomène  inflammatoire  et  la  production  de  tout  gon- 
flement. 

II.  —  Quand  la  plaie  est  large  et  qu'il  est  impossible 
de  songer  à  une  occlusion  coUodionnée,  il  sera  bon  de 
procéder  de  la  façon  suivante  :  Commencer  par  bien  net- 
toyer et  désinfecter  la  région  blessée  ;  puis,  dans  la 
crainte  d'une  contamination  du  foyer  largement  ouvert, 
faire  dans  son  intérieur,  avec  une  seringue  bien  propre, 
des  lavages  avec  une  solution  phéniquée  forte  ou  de  La 
liqueur  de  van  Swieten  ou  encore  une  solution  de  chlo- 
rure de  zinc;  au  1/12,  en  ayant  soin  de  laisser  et  même 
de  faire  écouler  au  dehors,  par  des  pressions  douces,  les 
iquides  injecté».  Si  la  plaie  est  fortement  contase,  si  des 
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parties  molles  (raascics,  tissas  fibreux)  font  hernie  à  tra- 
vers elle,  nous  n'hés'tons  pas  à  le»  réséqner,  à  les  en- 
lever, à  régulariser  la  plaie,  pour  appliquer  ensuite  un 
pansement  antiseptique  à  l'iodcforme  ou  au  salol  assez 
épais  pour  pouvoir  rester  en  place  trois  à  quatre  se- 
maines sans  y  toucher.  Par  dessus  le  tout,  après  réduc- 
tion avec  ou  sans  chloroforme,  on  appliquera  un  appareil 
plâtré  qui  sera  changé  vers  la  3*  ou  4*  semaiue  avant  la 
consolidation  compliti  pour  la  raison  que  nous  énon- 
cerons plus  loin. 

III. — Supposons  maintenant  la  3*  alternative. Par  une 
plaie  petite  ou  grande,  il  y  a  issue  de  l'un  ou  dos  deux 
fragments.  Dans  ces  cas  de  fractures  génôrale«ient  très 
obliques,  la  réduction  est  presque  toujours  impossible 
sans  chloroforme  et  même,  quelquefois,  l'anesthésie  ob- 
tenue, les  fragments  sont  difficilement  coaptés  et  main- 
tenus. Ces  dernières  conditions  peuvent  suffire  pour 
nous  amener  à  réséquer  tout  ou  partie  du  ou  des  frag- 
ments saillants.  Mais  il  en  est  encore  une  autre  plus 
importante  à  notre  avis. 

Presque  toujours,  le  fragment  osseux  qui  a  fait  issue 
a  été  contaminé  par  le  contact  de  corps  étrangers,  de 
vêtements,  etc.,  et  l'on  ne  peut  être  assuré  de  le  désin- 
fecter suffisamment  pour  qu'il  ne  devienne  pas,  une  fois 
réduit,  une  source  d'infection  et  de  dangers.  Aussi, 
n'hésitons-nous  pas,  toutes  les  fois  qu'il  aura  subi  un 
séjour  prolongé  hors  du  foyer  et  qu'il  y  aura  lieu  de 
songer  à  une  infection  facile  à  conseiller  et  à  faire  la  ré- 
section de  l'un  ou  des  deux  fragments  de  façon  à  obtenir 
une  coaptation  aussi  parfaite  que  possible. 

8i  celle-ci  est  difficilement  maintenue,  il  faudra  faire 
la  suture  des  deux  bouts  soit  à  l'aide  de  fils  d'argent 
flambés,  soit  avec  des  tresses  de  soie  ou  de  crins  de  Flo- 
rence préparés. 

Quand  on  fait  la  résection,  l'on  sera  souvent  obligé 
d'agrandir  la  plaie  initiale  suffisamment  pour  permetti  e 
les  manœuvres  opératoires.  On  la  refermera  ensuite  en 
ne  laissant  qu'un  point  pour  le  placement  d'un  court 
drain  qui  assurera  une  issue  facile  aux  liquides  épanchés. 
Tout  cela  fait,  on  pansera  comme  précédemment  et  on 
mettra  un  appareil  plâtre. 

La  fracture  fermée,  il  est  d'un  intérêt  capital  de 
prendre  régulièrement  la  température.  C'est  elle  qui 
nous  donnera  les  indications  les  plus  précieuses  sur  la 
marche  de  la  blessure  et  les  complications  qui  pourront 
survenir.  Nous  avons  remarqué  assez  fréquemment  le 
second  jour,  une  légère  élévation  qui  ne  va  pas  au-delà 
de  38"5  et  qui  est  due  à  la  résorption  du  sang  et  dos  li- 
quides contenus  dans  le  foyer  sans  traces  de  suppuration 
profonde.  Quand  la  température  reste  uotmale  au  bout 
de  trois  jours,  on  peut  être  rassuré  et  compter  sur  U'  e 
réunion  aseptique.  !Si  elle  s'élève  par  contre  au-dtssus  de 
39°  elle  nous  indiquera  la  suppuration  avec  toutes  ses 
conséquences  et  ses  périls.  C'est  alors  qu  il  faudra  en- 
lever l'appareil,  dépanaer  la  plaie  et  se  conduire  d'après 


les  indications  nouvelles  qui  pourront  se  présenter.  (Dé- 
bridements,  amputations  secondaires). 

S'il  n'y  a  pas  d'hyperthermie,  le  même  appareil  est 
laissé  à  demeure  pendant  trois  à  quatre  semaines.  Au 
bout  de  ce  temps,  la  plaie  est  fermée  profondément, 
sinon  toujours  superficiellement  et  cependant  la  conso- 
lidation n'est  pas  encore  assez  avancée  pour  qu'on  ne 
puisse  redresser  de  légères  déviations,  s'il  s'en  est  pro- 
duit sous  le  pansement  primitif.  L'appareil  enlevé  est 
remplacé  séance  tenante  par  un  nouveau  pansement  et 
un  ))lâtre  définitif  qui  ne  sera  retiré  que  lorsque  la  con- 
solidation sera  jugée  complète. 

D' ScmvAKTz. 

Agrégé  à  la  Faculti;  Chirurgien  des  Hôpitaux, 

FORMULAIRE  DU  PRATICIEN 


DenHlTOLOOIC 
I.  Les  traitemcnta  actuels  de  la  teigne  tondaate  ft  l'hA- 
pitai  saint-Louis.  —  Parmi  les  diverses  médications  em- 
ployées contre  cette  afiection,  les  suivantes,  que  M. 
Carrère  a  exposées  dans  sa  thèse  inaugurale,  sont  actuel- 
lement les  plus  usitées  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

I.  Traitement  de  Bazin  : 

1*  Epilation  des  plaques; 
V  Lotions  au  sublimé  à  4  pour  1000  ; 
3°  Emploi  d'une  pommade  parasitioido  h  l'actute  de  cuivre, 
à  Tiodure  de  soufre  ou  «u  turbith  minéral. 

II.  Traitement  de  M.  Vidal.  Ce  traitement  «st  la 
base  des  médications  les  plus  en  usage  à  l'hôpital 
Satnt-Louis,  depuis  qu'on  1888,  MM.  Vidal  et  Marfan 
démontrèrent  que  le  trichophyton  est  un  parasite  essen- 
tiellement aérobie,  et  que  le  principe  de  l'occlusion  était 
un  des  meilleurs  moyens  de  détruire  ce  champignon. 

I*  Frictions  avec  de  l'essence  de  térébenthine  et  badigeon- 
nages  de  teinture  d'iode  sur  les  points  atteints; 

ï'  Application  »ur  la  tête  d'une  couche  de  vaseline  iodce  à 
4  pour  100,  puis  d'un  bonnet  en  caoutchouc  ou  d'une  feuille  de 
guita  percha. 

III.  Traitement  de  M.  Ernest  Beanier  : 

l"  Couper  et  maintenir  aussi  ras  que  possible  les  cheveux 
pendant  la  durée  du  traitement;  épiler  dans  une  zone  de  6  &  8 
millimètres  autour  des  plaques  de  tricophyiie;  enlever,  à  l'aide 
de  la  curette,  tous  les  ohoveux  cassés  et  les  produits  grisâlrea 
accumulés  au  niveau  des  plaques  ; 

2*  Lavages  quotidiens  avec  des  savons  au  goudron,  4  l'acide 
6a!ic}'lique  ou  au  soufre  ; 

3*  Recouvrir  toutes  les  plaques  d'emplâtre  de  Vigo. 

IV.  Traitement  M.  Hallopeau  : 

1*  Savonner  tous  les  matins  le  cuir  chevelu  avec  du  savon 
noir  ;  puis,  après  avoir  essuyé,  frictionner  avec  la  solution 
suivante  : 

Alcool  camphré 125  grammes 

Essence  de  térébenthine  . . . .,     25        — 

Ammoniaque  liquide   '       5        — 

1'  Onctions  une  demi-heure  après,  avec  de  la  vaseline  iodée 
à  t  pour  100. 

3*  Recouvrir  ensuite  la  tête  d'une  calotte  de  caoutchoucpen- 
dant  toute  la  journée;  faire  le  soir  de  nouvclies  onctions  avec 
de  la  vaseline  iodée; 
4°  Couper  les  cheveux  ras  toutes  les  semaines. 

V.  Traitement  de  Unna  (de  Hambourg)  : 

*  Application  sur  toute  la  tête  de  la  pommade  suivante  » 
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Acide  salicylique ' 2  grammes 

Chrysarobine 5        — 

Ichihyol 5        — 

Onguent  simple 100        — 

2*  Recouvrir  latéted'un  bonnet  de  tlesu  imperméable  qu'on 
enlèvera,  en  partie,  pendant  quatre  jours,  pour  appliquer  une 
nouvelle  couche  de  pommade. 

3*  Au  bout  de  quatre  jours  essuyer  la  pommade  &  la  chrysa- 
robine, et  pendant  trois  jours  faire  des  onctions  avec  une 
pommade  k  l'ichthyol  à  5  0/0; 

4*  Hecommencer  la  semaine  suivante  une  nouvelle  période 
de  sept  jours  et  continuer  ensuite  jusqu'À  la  guérison  qui 
demanderait  un  mois. 

VI.  Traitement  de  M.  Quinquaud  :  Ce  traitement 
est  en  usage  à  l'Ecole  des  teigneux  de  l'hôpital  Saint- 
Louis. 

1"  Couper  les  cheveux  très  courts  avec  des  ciseaux,  savonner 
tous  les  matins  la  tête  avec  de  l'eau  chaude,  puis  frictionner 
avec  la  lotion  suivante  : 

Biiodure  d'hydrargyre 0  gr.  15 

Bicblorure  d'hydrargyre. ...         1  gramme 
Triturer  dans  un  mortier  et  dissoudre  avec 

Alcool  ik  90* 40  grammes 

liau  distillée 250        — 

2*  Au  préalable,  grattage  énergique  avcc  une  curette  i  lame 
peu  tranchante;  puis  après  l'emploi  de  la  lotion,  application 
sur  les  parties  malades  de  rondelles  d'empl&tre  mixte  ainsi 
compose  : 

Biiodure  d'hydrargire ,         0  gr.   15  cettigr. 

Bicblorure  d'hydrargyre 1  gramme 

Emplâtre  simple 250        — 

V  Au  bout  de  48  heures,  enlever  l'empl&tre,  savonner  la  tête, 
frictionner  avec  la  lotion  indiquée,  renouveller  l'empl&tre,  et 
recommencer  toutes  les  opérations  précédentes  jusqu'à  la  gué- 
rison complète. 

M.  Qainquand  a  employé  aussi  avec  succès,  au  lieu 
de  l'emplâtre,  la  pommade  suivante  : 

Vaseline 100  grammes 

Acide  cbrysophanique 2        — 

Acide  salicylique 2 

Acide  borique 2        — 

R. 

OPHTALUOLOOIE 

II.  Untraitemeat  de  la  conjonctivite  cranalease. — Voici 
une  ordonnance  de  Giraad  Teulon,  dans  un  cas  de  con- 
jonctivite granuleuse  rebelle  avec  photophobie  vive  : 

1*  Soir  et  matin,  instiller,  entre  les  paupières,  unegouKe  du 
collyre  suivant  : 

Eau  distillée. 15  grammes 

Sulfate  neutre  d'atropine....      0,10centigr. 

2*  Tous  les  soirs,  introduire  dans  l'œil,  gros  comme  une 
yeiite  télé  d'épingle,  de  la  pommade  suivante  : 

Calomel  pur  et  finement  pulvérisé..     8  grammes 

Vaseline 4        — 

F.  s.  a.  une  pommade 

3*  Dans  la  journée,  pratiquer  des  fomentations  aussi  prolon- 
gées que  possible,  avec  la  décoction  de  camomille  à  la  tempé- 
rature de  36  à  40  degré6. 

4*  Couvrir  l'œil  d'un  bandeau  et  d'un  tampon  d'ouate  hydro- 
phile. 

5»  Traitement  général  :  huile  de  foie  de  morue,  sirop  d'io- 
durode  fer,  toniques,  etc.,  etc. 

S.  R. 


REVUE  DES  LIVRES 


Leçons  cliniques  sur  la  grippe  jk  propos  de  l'épidé- 
mie de  1889' 1890  par  M.  Villaro,  professeur  de  clinique 
médicale  à  l'Ecole  de  médecine  de  Marseille.  (Broch.  in-8*  de 
160  pages,  Paris  1890). 

Je  suis  en  retard  pour  parler  de  ces  excellentes  leçons  ;  mais 
quand  il  s'agit  d'une  maladie  comme  la  grippe  qui  fait  encore 
aujourd'hui  sentir  son  action  dans  ses  suites  éloignées,  il  n'e^t 
jamais  trop  tard  pour  revenir  sur  cette  que&tion. 

Notre  savant  collaborateur  a  réuni  dans  une  brochure  les 
sept  lerons  qu'il  fit  à  Maiseille  sur  ce  sujet.  Les  principaux 
titres  de  ces  leçons  montreront  déjà  leur  importance  :  Drs 
diverses  formes  de  la  grippe  ;  —  ses  formes  graves  ;  —  son 
influence  sur  les  rnaladies  préexistantes  ou  intercurrentes  ;  — 
sa  convalescence,  son  diagnostic  et  son  anatomie  pathologique  ; 
—  la  marche  de  l'épidémie  de  1889-1890,  comparée  à  celle  des 
épidémies  antérieures  ;  —  sa  contagion  et  son  traitement,  la 
pneumonie  grippale,  et  la  grippe  infiintile. 

J'ai  été  heureux  de  voir  que  M.  Villard  confirmait  la  plupart' 
de  mes  observations  sur  la  grippe.  C'est  ainsi  qu'il  décrit  la 
forme  bulbaire,  les  accidents  de  pntutnoplégie  et  de  cardioplé- 
git,  l'embryocardie  grippale  due  très  probablement  t  l'extrême 
abaissement  de  la  tension  artérielle,  cl  il  pense  avec  moi  que 
certains  grippés  se  comportent  i  comme  s'ils  avaient  leurs 
pneumogastriques  coupés  >.  Mais  notre  distingué  collègue  ne 
se  contente  pas  seulement  de  confirmer  les  recherches d'autrui, 
et  ses  leçons  offrent  aussi  un  grand  cachet  d'originalité.  On 
remarquera  parmi  elles,  la  leçon  relative  à  la  pneumonie  grip- 
pale. Il  arrive  ainsi  4  reconnaître  que  la  pneumonie  grippale 
et  la  pneumonie  fibrincuse  commune  ne  constituant  qu'une 
seule  et  même  espèce  nosologique,  «  il  n'y  a  pas  de  pneumonie 
grippale  »,  et  il  arrive  à  cette  conclusion  iugénieuse  qui,  do  pri- 
me abord,  a  l'air  d'un  paradoxe  :  «  La  grippe  n'aime  pas  ta  pntu 
monte,  mais  la  pneumonie  aime  la  grippe.  » 

Cette  vérité  si  bien  exprimée  n'est  pas  aussi  paradoxale 
qu'elle  en  a  l'air,  car  M.  Villard  nous  démontre  cliniqucmcnt 
que  la  grippe,  impuissante  à  produire  par  elle-même  la  pneu- 
monie, rend  le  poumon  plus  impressionnable  &  l'agent  de  la 
pneumonie,  au  pneumocoque,  en  modifiant  le  tissu  pulmonaire 
par  les  congestions  qu'elle  y  développe. 

Ces  leçons  sont  très  instructives  pour  le  praticien  ;  j'ajoute 
qu'elles  sont  très  suggestives  et  qu'elles  doivept  aussi  intéresser 
les  chercheur».  Elles  font  le  plus  grand  honneur  au  professeur 
à  l'Ecole  de  Médecine  de  Marseille,  et  aussi  à  notre  journal 
qui  compte  M.  Villard  parmi  les  amis  de  la  première  heure  e( 
parmi  nos  collaborateurs  les  plus  estimés  de  la  provin'^e 

IlE.fRI  HUCHARD, 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES  ÉTRANGÈRES 


Allfhaonb.  —  Société  libre  de  cbirurciede  Berlin  (16  no- 
vembre 18901.1.  Traitement  des  tuberculoses  chirurgicales  par 
le  remède  de  Koch. — Société  de  médecine  interne  de  Berlin 

(17  novembre  1890).  II.  Tiailement  delà  phtisie  pulmonaire, 

par  le  remède  de  Koch . 

I.  Traitement  des  tuberculoses  chirnrcicales  par  le  re- 
mède de  Koch. — Les  malades  de  la  clinique  de  M.  Voa  Beri*- 
UANN  qui  ont  été  soumis  t  ce  traitement  et  qu'il  a  présentés  i  ses 
nombreux  confrères,  dans  la  séance  extraordinaire  du  16  no- 
vembre de  la  Société  de  chirurgie  berlinoise  se  divisent  en 
quatre  catégories  :  1*  iupu'  ;  2*  tuberculose  ganglionnaire  ; 
3*  tuberculose  osseuse  et  articulaire;  4"  tuberculose  hiryng.'c. 
Voici  le  résumii  do  ses  observa'ions  : 

Lvpw.  E'éva'ion  de  température  immédiatement  après  l'in- 
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jection;  c'est  la  réaction  générale  (Koch)  (1).  Dans  les  cinq 
cas,  cette  élévation  très  rapide  a  été  de  2",  3"  et  même  4°  et  8«. 
11  s'agissait  de  lupus  du  visage  ou  du  bras. 

Réaction  locale  :  gonflement  rougeur  des  surfaces  lupiques 
quelques  moments  après  l'injection.  Huit  heures  plus  tard,  une 
zone  blanchâtre  entoure  la  zone  rougeàtre.  Ces  phénomènes 
sont  ceux  que  Koch  signalait  dans  sa  communication. 

Tuberculoses  ganglionnaires.  Les  phénomènes  réactionnels 
sont  moins  intenses.  Les  malades,  des  enfants,  étaient  atteintes 
d'ostéites  cervicales.  Chez  l'une  d'elles,  chaque  injection  pro- 
duisait une  éruption  rubéoliforme  sur  les  épaules  et  la  région 
supérieure  du  tronc. 

Tvberculoses  osseuses  et  articulaires.  Coxalgie,  abcès  de  la 
bouche,  tumeur  blanche  du  genou.  Immédiatement  après  les 
injections,  la  gêne  dea  mouvements  spontanés  ou  communiqués 
augmente,  en  raison  du  gonflement  articulaire.  Il  s'est  même 
produit  de  l'endolorissement.  Après  quelques  jours  et  plusieurs 
injections,  la  mobilité  revient,  la  douleur  cesse,  même  à  la 
palpation.  Quelques  mdividus,  des  enfants,  sont  anémies; 
cette  anémie  rapide  est  un  phénomène  observé  dans  plusieurs 
cas.  Dans  cette  série,  M.  Bergmann  a  noté  le  collopsus  chez  un 
malad<»  après  chaque  injection. 

Tuberculoses  laryngées:  Au  point  de  vue  curatif,  les  trois 
malades  de  cette  série  sont  améliorés  ;  ils  respirent  mieux. 
Comme  moyen  do  diagnostic  entre  le  cancer  et  la  tuberculose 
laryngée  ;  le  remède  de  Koch  serait  donc  de  précieuse  ressource. 
(Bergmann). 

Au  demeurant,  ces  faits  confirment  les  conclusions  du  mé- 
moire de  Koch,  mais  démontrent  que,  ce  traitement  nu  rem- 
place pas  l'intervention  chirurgicale,  évacuation  du  pus,  extrac- 
tion des  séquestres,  élimination  des  tissus  mortifiés,  etc.  etc. 

II,  Traitement  de  la  phtlaie  pulmonaire  par  le  remède 
de  Kocli.  —  On  sait  que  c'est  dans  la  clinique  de  M.  Frantzbl 
que  les  essais  de  Koch  ont  été  faits  en  partie.  Voici  le  résumé 
des  faits  observés. 

Il  y  a  eu  amélioration  des  phtisiques,  mais  l'administration 
du  remède  n'a  pas  été  sans  produire  des  réactions  intenses, 
vioÎL-nce  de  la  dyspnée,  même  avec  des  doses  faibles,  augmen- 
i;i!i,)  I  .l.>s  r.ilcs  élévation  thermique.  Peu  à  peu  la  tolérance 
.t  (.'i:i:  ù.-^'tit  et  les  réactions  devenaient  moins  violentes. 

jj  l'x  m.Mi  lies  crachats  avant  et  après  le  traitement,  démon- 
t.  ■  .ju-  l-s  hacilios  sont  loin  de  disparaître  constamment,  mais 
nn\t\  >f(ii  .tes  moditlcationsmorphologiques.llssemblaientgros- 
»!-<,  |>i'onaii;n(  pour  certain  nombre  la  forme  de  massues  ; 
oiTraicnt  un  double  contour  réfringent  et  semblaient  difficile- 
meiii  colorables;  cependant  ils  conservaient  leur  virulence. 

Chez  les  malades  de  M.  Frant-/.el,  on  a  noté  comme  Kocb 
l'annonçait,  de  la  courbature  et  des  douleurs  articulaires  après 
l'injection  :  puis,  le  traitement  continuant,  la  cessation  des 
sueurs  nocturnes,  la  diminution  de  l'expectoration,  de  la  toux, 
des  hémoptysies  et  des  signes  physiques.  Bien  plus,  après  une 
période  initiale  de  déglobulisation  du  sang,  la  lièvre  disparait, 
le  p»ids  augmente  et  les  malades  accusent  une  sensation  de 
bien-être. 

(On  le  voit,  ees  remarques  concordent  avec  les  phénomènes 
signalés  par  Koch.  Faut- il  s'en  étonner?).  Non,  puisque  les 
essais  de  Koch  ont  été  faits  en  partie  à  la  clinique  de  M. 
Frantzel.  (2).  K.  R. 

(1)  Voir:  Revue  générale  de  elinique  et  de  thérapeutique,  n»  47, 
p.  746. 

(2)  L'emploi  du  remède  de  Koch,  n'est  pas  sans  danger.  Il  y 
a  eu,  on  commence  à  l'avouer,  des  cas  de  décès  par  oedème 
pulmonaire  et  autres  accidents,  après  des  injections.  Il  ne  faut 
pas  interpréter  ces  faits  contre  la  médication  de  Koch  ;  mais 
bien  contre  l'emploi  intempestif,  inexpérimenté  ou  imprudent 
d'une  médication  mal  connue  et  d'un  remède  dont  il  est  fâcheux 
de  tenir  la  composition  secrète.  N,  D.  L.  R. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  MEDICALES  FMNÇAISES 

Lyon.  —  Société  nationale   de  médecine    (10  nov.    1890). 

I.  Quand  faut-il  réappliquer  les  rondelles  dans  la  trépatMtion 
du  crânes  —  Société  des  acienees  médicale*   (oot.  1890). 

II.  Du  traitement  des  déchirures  du  pdrinée  par  la  suture 
immédiate. 

I.  Quand  faut-il  réappllqucr  les  rondelles  dans  la  tré- 
panation du  crftne  ?  La  soudure  des  rondelles  réappliquées 
n'est  point  douteuse  pour  M.  Jaboulay  qui  l'a  prouvé  en  sou- 
mettant une  piècd  anatomique  à  ses  collègues  de  la  Société  de 
médecine  de  Lyon.  Reste  à  connaître  les  indications  et  les 
contre-indications  de  cette  pratique  opératoire.  Notre  distingué 
confrère  les  fixe  ainsi. 

Contre-indications  :  {"  Quand  on  n'incise  pas  la  dure-mère: 
car  la  réapplication  pourrait  faire  obstacle  à  rélabli8:>ement  de 
la  circulation  collatérale  de  Pierret; 

2*  Lorsque  la  dure-mère  étant  incisée,  il  y  a  profondément 
une  collection  de  sang,  de  pus,  de  sérosité,  exigeant  le  libre 
écoulement  du  liquide  (hématome  de  la  dure-mère,  abcès  et 
contuf  ion  du  cerveau,  arachnitis,  etc.)  ; 

3'  Dans  le  cas  où  des  ponctions  accidentelles  (blessure  de  la 
substance  cérébrale  par  la  pyramide)  ou  exploratrices,  parce 
que  des  adhérences  peuvent  s'établir  entre  l'écorce  et  la  face 
profonde  de  la  rondelle. 

Indications.  —  D.<ns  les  cas  où  la  séreuse  cérébrale,  la  pic- 
mère,  la  masse  nerveuse  sont  intactes,  et  qu'il  se  produit  sous 
les  yeux  de  l'opérateur  une  pointe  de  hernie. 

La  communication  de  M.  Jaboula^,  ces  conclusions  le  prou- 
vent, est  donc  de  réel  intérêt  pratique. 

II.  Do  traitement  des  déchirures  du  périnée  par  la  su- 
ture immédiate.  —  Cette  petite  opération  n'a  pas  été  l'objet 
d'une  description  dans  les  ouvrages  classiques ,  pourquoi  T 
M.  DupuY  l'ignore,  le  regrette  et  l'a  déclaré  à  ses  collègues  Je 
la  Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon. 

La  suture  périnéale  immédiate  est  indi(iuée  peur  les  déchi- 
rures qui  suivent  les  accouchements  normaux  ou  l'application 
du  forceps. 

Comment  faut-il  la  pratiquer  ?  D'après  M.  Dupuy  au  moyen 
de  deux  points  de  suture  métallique. 

Le  point  d'entrée  du  fil  doit  se  trouver  vers  le  point  où  la 
peau  se  continue  avec  le  bord  de  la  déchirure.  Le  point  de 
sortie  est  au  niveau  de  la  partie  cruentée  et  de  la  muqueuse. 

Le  plus  souvent  la  réunion  a  lieu  par  premici^e  intention. 
C'était  le  résultat  que  Chantrcuil  obtenait  quand  il  conseillait 
l'emploi  de  grosses  serres- fines.  Avant  l'adoption  des  méthodes 
antiseptiques,  on  pouvait  être  abstentioniste  ;  aujourd'hui,  on 
ne  peut  Tètre  plus  valablement.  Cette  considération  est  avec 
d'autres,  une  recommandation  en  faveur  de  la  méthode  de 
M.  Dupuy.  S.  U. 


SOCIÉTÉ    DE    CHIRURGIE 


Séance  du  19  novembre  1890. 
Présidence  de  M.   le   D'  Nigaisr 

De  riiystérectomie  —  M.  Terrier  donne  la  statistique  des 
hystéreutomies  faites  dans  son  service  de  l'hôpital  Bicliat  pour 
corps  fibreux  soit  par  lui,  soit  par  ses  collègues,  MM.  Richelot 
et  Quenu,  pendant  les  années  1883  à  1890.  Ces  opérations  doi- 
vent être  divisées  en  deux  séries. 

La  première  comprend  les  amputations  supra-vaginales  de 

l'utérus  avec  traitement   externe  du  pédicule.    En   1883,   on 

compte  deux  hystérectomies  et  deux  guérisona;  en   1884,  deux 

hystérectomies,  dont  un  succès  et  une  mort  par  péritonite  ;  en 
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1885,  cinq  opérations,  dont  un  succès  et  quatre  morts,  trois 
malades  succombèrent  par  péritonite  supouri>e,  la  quatrif'me 
par  étranglement  interne.  En  1886,  six  hystéreclomies,  dont 
trois  guérisons  et  trois  morts  (l'une  par  hémorragie  du  pédicule, 
deux  par  péritonite).  En  1887,  huit  opérations,  dont  (juatre  gué- 
riiîons  el  quatre  morts  (une  par  choc  traumatiqiie,  trois  par  pé- 
ritonite). En  1888,  cinq  opérations,  cinq  succès.  En  1S89,  sept 
opérations,  cinq  succès  et  deux  morts,  l'une  par  hémorragie  du 
pédicule,  l'autre  par  étranglement  interne.  En  1^90,  trois  opé- 
rations dont  deux  guériscns  et  une  mort  par  péritonite. 

Ainsi  donc  sur  une  première  série  de  38  hysiércctomies  ab- 
dominales, il  compte  23  guérisons  el  15  morts,  soit  une  morta- 
lité de  39,47  0/0. 

Si  l'on  examine  de  plus  près  cette  statistique,  on  voit  que  de 
1883  J»  1886  inclusivement,  les  15  opérations  pratiquées  don- 
nent huit  morts,  soit  une  mortalité  de  53  0/0,  tandis  que  de 
1887  à  1890  inclusivement,  sur  23  opéralionH,  on  compte  7'  in- 
succès, soit  une  mortalité  de  30,40  0/0.  Il  y  a  donc  eu  progrès 
dans  ces  quatre  dernières  années,  toutefois  la  mortalité  est 
encore  beaucoup  plus  élevée  que  celle  des  ovariotomies. 

Dans  une  seconde  série,  M.  Terrier  range  les  hystérectomies 
avec  traitement  interne  du  pédicule. 

En  1889,  quatre  opérations  ont  été  faites  suivant  cette  mé- 
thode, elles  donnèrent  une  guérisou  et  trois  morts  par  périto- 
nite. En  189'J,  quatre  opérations  dont  trois  suivies  de  succès  et 
une  de  mort  par  hémorragie  du  pédicule.  Cette  seconde  série 
donne  une  mortalité  de  50  0/0,  chiffre  peu  encourageant. 

La  présence  du  pédicule  constitue  l'une  des  principales  diffi- 
cultés do  l'hystérectomie.  En  effet,  lorsque  l'utérus  est  atteint 
de  métrito,  des  germer  pathogènes  existent  non  seulement  dans 
la  muqueuse,  mais  encore  dans  le  tissu  musculaire,  ainsi  que 
M.  Pereire  l'a  démontré.  Les  cautérisations  du  canal  cervical, 
que  pratique  M.  Teirier  avant  de  lier  le  pédicule  et  do  le  fixer 
il  l'extérieur,  sont  insuffisantes  pour  détruire  tous  ces  gormes. 
D'où  le  danger  possible  d'infection,  même  dans  ce  procédé  de 
fixation.  D'autre  part,  la  ligature  élastique,  abandonnée  dans 
l'abdomen,  ne  s'enkyste  pas  toujours  et  déiermino  [)arfois  des 
suppurations  péritonéales.  il  y  donc  lieu  de  chercher  à  porfoc- 
tionner  le  manuel  opératoire.  L'idéal  serait,  après  l'énucléation 
du  fibrome,  d'en  fermer  la  poche  en  rapprochant  ses  paroi.s  et 
de  l'abandonner  ensuite  dans  le  ventre,  sans  former  de  pédicule. 
Mais  ce  procédé  n'est  applicable  que  dans  certains  fibromes 
interstitiels.  La  grande  majorité  nécpssitc  la  formation  d'un 
pédicule  ;  peut-être  la  fixation  de  ce  pédicule  au  milieu  do  la 
plaie,  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale  donnerait-elle  de 
meilleurs  résultais  ? 

Du  aarcome  de  l'utérus.  —  M.  Terrillon  commence  la  lec- 
ture d'un  mémoire  sur  les  tumeurs  de  cette  nature  ;■  depuis 
l'année  1S.S6,  il  a  fait  quatorze  opérations  pour  des  sarcomes 
utérins  :  les  uns  étaient  développés  dans  la  cavité  utérine,  les 
autres  sur  le  fond  de  la  matrice  ou  pOdiiulés,  d'autres  enfin  ap- 
partenaient à  la  variété  kystique. 

Ces  néoplasmes  se  développent  suivant  deux  processus  diffé- 
rents :  les  uns  prennent  uaisxance  dans  la  muqueuse,  les 
autres  dans  le  tissu  musculaire  ;  d'où  ces  deux  variétés  de 
sarcomes  muqueux  et  interstitiels. 

Dans  les  sarcomes  de  la  première  variété,  la  muqueuse  très 
épaissie  et  hypertrophiée,  est  recjtiverte  de  petites  tumeurs 
mamelonnées,  plus  ou  moins  pédiculées,  très  vasculaires  ;  d'au- 
tres fois,  elle  est  ulcérée  et  produit  une  sécrétion  musco-paru- 
lente  très  al  ondante. 

Les  sarcf)in"s  iniorsiiiipls  se  présentent  .sous  deux  foiines. 
Dans  la  première,  la  tumcui  a  envahi  ti)Ut  l'urérus  (|ui  somlile 
avoir  subi  une  liyjiertropliie  totale.  Sa  cavité  nicnicust  Olaririe  ; 
on  se  trouve  alors  en  présence  d'une  tumeur  énorme  dont  le 
poids  peut  aller  jusqu'à  19  kilog,  ainji  que  M.  Terrillon  en  a 


observé  un  exemple.  Les  ligaments  larges  sont  quelquefois  in- 
filtrés par  le  néoplasme  et  il  peut  y  avoir  généralisation  du 
côté  du  péritoine.  Dans  la  seconde  forme,  la  tumeur,  après 
s'être  développée  dans  l'épaisseur  de  la  matrice,  s'est  fait  jour 
peu  à  peu  vers  la  tunique  séreuse,  et  s'est  pédiculée  du  côté  du 
péritoine  ;  le  pédicule  présente  une  épaisseur  variant  de  5  à  10 
centimètres. 

Enfin  les  sarcomes  bystisques  sont  de  grosses  tumeurs  pré- 
sentant de  vastes  cavités  remplies  d'un  liquide  sanguinolent, 
d'une  bouillie  noirâtre  dans  laquelle  on  trouve  les  éléments 
embryonnaires,  caractéristiques  de  ce  genre  de  cancer.  En  au- 
cime  façon,  l'auteur  n'admst  la  transformation  des  fibromes  en 
sarcomes. 

M.  Terrillon  continuera  sa  lecture  dans  la  prochaine  séance. 

LDxalioD  traumatiqae  «le  la  hanche,  réstcUon  de  la  tôte 
fcmorale,  cuérUon.  —  M.  Nblaton  fait  un  rapport  sur  une 
observation  ptésontée  par  M.  Ricard.  Un  homme,  après  une 
chute  d'un  endroit  élevé,  est  atteint  d'une  luxation  ischiatique 
de  la  hanche, qui  ne  fut  pas  réduite.  La  marche  et  la  station  de- 
bout étaient  douloureuses,  presque  impossibles.  M.  Ricard  vit 
le  blessé  huit  mois  après  l'accident,  et  comme  toute  tentative 
de  léduction  était  devenue  inutile,  il  pratiqua  l'opération  sui- 
vanic.  Après  avoir  incisé  tous  les  tissus  de  la  fesse  et  les 
muscles  pelvi-trochantcriens  tendus  et  raccourcis,  il  mit  â  dé- 
couvert la  tête  fémorale  située  en  dehors  et  en  arrière  sur 
l'ischion.  Des  débris  de  la  capsule  articulaire  et  lo  ligament  de 
Bertin,  situés  en  avant  de  la  tète  du  f>  mur,  s'opposaient  à  son 
replacement  dans  la  cavité  cotyloide.  M.  Ricard  réséqua  la  tôle 
du  fémur  sur  le  pourtour  du  cartilage  et  put  ensuite  sectionner 
les  tissus  fibreux  interposés,  qui  empêchaient  la  réduction. 
Comme  la  cavité  cotyloide  était  en  partie  comblée  par  du  tissu 
sclércux,  avec  la  gouge  et  le  maillet  il  creusa  à  ce  niveau  une 
nouvelle  cavité  dans  laquelle  il  pla^a  lo  i-.ol  du  fémur.  Après  le 
pansement,  le  malade  fut  placé  dans  une  gouttière  de  Bonnet 
avec  extension  continue  du  membre  Au  bout  de  six  semaines, 
l'opéré  était  guéri,  une  énarthrose  était  formée,  et  il  peut  au» 
jouid'hui  marcher  convenablement  avec  un  raccourcissement 
de  (pielques  centimètres.  M.  Nélaton  considère  que  le  procédé 
de  M.  Ricard,  c'est-à-dire,  la  résection  de  la  léte  du  fémur, 
la  section  des  ligaments  interposes  et  des  muscles  peri- 
articulaires  raccourcis,  est  la  méthode  de  choix  pour  le  traite- 
ment des  luxations  irréductibles  de  la  hanche,  car  ce  procédé 
seul  permet  de  lever  l'obstacle  qui  s'oppose  à  la  réduction. 

D'  H.  Margicuëy. 


SOCIÉTÉ  MÉDICaiE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  21  novembre  1890 

Présidence  de  M.  le  D'  Duuontpallier 

De  l'crythèine  noueux  chez  Ich  enfants. —  M.  CouBV.Cetle 
afrcctioii  est  peu  fréc]uente  chez  les  enfants  ;  sa  rareté  relative 
peut  itre  comparée  à  celle  du  zona;  on  l'observe  dans  la  pro- 
poiiion  de  un  sur  mille  enfants  traités  au  dispensaire  de  la  Vil- 
leitc.  On  les  rencontre  plus  souvent  chez  les  gargons,  surtout  dans 
la  seconde  enfance.  Sonétiologie  n'offre  rien  de  précis.  Toutefois 
M.  Conihy  lui  refuse  tout  rapport  de  causalité  avec  lorhumatime 
articulaire  aigu,  ot  avec  le  paludisme.  On  observée  la  vérité  chez 
c(  rlauis  s'ijots  atteints  d'fryihéme  nououy  des  douleurs  vague» 
autour  des  jointures,  mais  elles  no  sont  pas  suffisantes  pour 
caractériser  le  rhumatisme  et  établir  une  relation  entre  les  deux 
affections, 
L'erythème   noueux  est  en  général  précédé  d'ime   période 
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prodromique,  qui  dure  quelques  jours,  caractérisée  par  des 
malaises,  de  la  courbature,  de  la  constipation,  de  l'embarras 
gastrique  avec  fièvre  à  exacerbation  vespérale.  Puis  l'éruption 
reparait  avec  ses  nodosités  situées  presque  toujours  sur  les 
membres  inférieuis,  par  ordre  de  fréquence  sur  les  jambes, 
quelquefois  sur  les  cuisses  ;  il  est  rare  qu'elle  envahis&e  les 
membres  supérieurs,  particulièrement  les  avant-bras.  Elle  se 
fait  en  une  ou  plusieurs  poussées  successives.  Bientôt  les  nodo- 
sités prennent  une  teinte  violacée  et  disparaissent  en  huit  à  dix 
jours.  La  convalescence  de  cette  maladie  est  longue,  il  y  a  un 
abattement  profond,  delà  faiblesse,  de  l'anorexie. 

M .  Comby  admet  que  l'erythème  noueux  est  une  maladie 
infectieuse,  spécifique  que  l'on  peut  comparer  aux  fièvresérup- 
tives.  Elle  est  le  plus  s'^uvent  bénigne  ;  sur  les  seize  cas  qu'il 
a  observés,  il  ne  l'a  vue  s'accompagner  d'aucune  complication. 

Le  repos  au  lit,  les  frictions  sur  les  membres  avec  un  liai- 
ment  calmant,  l'usage  interne  de  la  quinine  constituent  une 
médication  simple  qui  lui  a  toujours  réussi. 

M .  Lboroox  a  retiré  de  bons  résultais  du  salieylate  de  soude 
dans  le  traitement  de  cette  affection,  résultats  qui  plaident  en 
faveur  de  la  nature  rhumat  smale  de  l'erythème  noueux. 

M.  Babié  demande  à  m.  Comby  s'il  a  observé  des  cas  d'ery- 
thème  noueux  chez  des  enfants  atteints  de  tuberculose,  an  au- 
teur allemand  ayant  signalé  ce  rapport. 

M.  CoMBV  répond  négativement. 

M.  Hayem.  Le  travail  de  M.  Comby  soulève  une  question 
de  patbogénie  importante.  M.  Bouchard  a  montré,  il  y  a  quel- 
ques années,  la  fréquence  des  maladies  cutanées,  et  en  particu- 
lier  de  l'acné,  chez  les  sujets  atteints  de  dilatation  de  l'estomae. 
Cette  notion  pathogénique  pourrait  être  étendue  toutes  les 
dyspepsies  caractérisées  par  une  altération  du  chimisme  stoma- 
cal. Les  maladies  cutanées  ne  sont  pas  moins  fréquentes  chez 
les  sujets  qui  en  sont  atteints.  M.  Hayem  a  ga^ri.  par  une  mé- 
dication générale  appropriée,  un  malade  atteint  d'acné  qui  sem- 
blait bien  digérer,  maii  chez  lequel  le  chimisme  stomacal  était 
cependant  altéré.  Il  y  a  donc  intérêt  k  examiner  l'état  du  chi- 
misme stomacal  chez  les  individus  atteints  d'alTeciions  cutanées. 

M.  Hallopeau  insiste  sur  le  lien  de  parenté  qui  existe  entre 
l'erythème  noueux  et  l'erythème  papuleux. 

M.  Ollivier  n'a  jamais  observé  de  troubles  digestifs  chez  les 
enfants  atteints  d'érytbème  noueux,  quoique  ces  troubles  soient 
très  fréquents  dans  l'enfance.  Il  a,  au  contraire,  constaté  très 
souvent  le  rapport  du  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  l'ery- 
thème noueux,  et  il  regarde  cette  dernière  alTection  comme  étant 
de  nature  rhumatismale. 

M.  Laveran.  Il  est  fréquent  d'observer  l'erythème  noueux  chez 
les  adultes  atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  tandis  que 
cette  alTection  est  extrêmement  rare  chez  les  paludiqucs. 

M.  Leoroux  rapporte  un  cas  de  spasme  rhythniique  du  voile 
du  palais  semblable  au  cas  que  M.  Dieulafoy  rapporte  dans  une 
des  dernières  séances.  Les  mouvements  se  font  de  droite  à 
gauche,  sont  perpétuels,  non  incohérents  aux  battements  du 
cœur,  ne  déterminent  aucun  trouble  de  la  parole  ni  de  la  déglu- 
tition ;  on  pourrait  désigner  cette  affectioo  sous  le  nom  de  nys- 
tagmus  du  voile  du  palais. 

M.  le  directeur  de  l'Assittance  publique  informe  la  société 
qu'une  demande  oilicielle  a  été  adressée  à  Berlin  pour  se  procu- 
rer de  la  lymphe  vaccinale  de  Koch  ;  que  des  vaccinations  seront 
faites  avec  cette  lymphe  dans  les  services  de  MM.  Vidal  à  Saint- 
Louis,  Comil  a  Laennec  et  Lannelongue  à  Trousseau. 

La  société  se  réunit  en  comité  secret  pour  discuter  les  propo- 
sitiuns  de  M.  Huchar./  sur  les  réformes  de  l'enseignement  mé- 
dical et  du  concours  des  hôpitaux. 

II.  M. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Si'ance  du  25  novembre  1890 
Présidence  de  M.  le  D'  Moutard-Martin 

M.  Vidal  présente  l'ouvrage  da  M.  le  D'  Brocq  :  Traite- 
ment des  maladies  de  la  peau. 

M.  BoucH«nD  lit  le  rapport  sur  les  épidémies  en  France 
en  1889. 

M.  A.  Robin  lit  le  rapport  sur  les  eaux  minérales. 

Elections.  —  M.  le  D''  PÉRiEH  est  nommé  membre  titulaire 
dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale  par  67  voix  sur 
70  votants. 


INFORMATIONS 


FRANCE 

Paris.    —  L'iinp4t  sur  lea  spécialités  ptiarmaceDUqae*. 

—  Malgré  l'appu:  qu'il  a  reçu  de  certains  membres  du  Comité 
d'hygiène,  cet  impôt  soulève  de  légitimes  protestations. 

La  Rrvue  générale  de  clinique  et  <t*  thérapeutique  en  a  à(-}k 
montré  l'iniquité  et  l'absurdité.  Nous  nous  associons  donc  à  la 
protesiation  de  la  Chambre  syndicale  des  fabricants  de  pro- 
duits pharmaceutiques. 

Ce  projet  est  un  expédient  financier,  proposé  à  l'improviste, 
appliqué  au  hasard,  menaçant  tous  lea  intérêts. 

Il  aurait  pour  effet  de  supprimer  les  spécialités  à  bas  prix 
et  d'atteindre  ainsi  les  malades  pauvres.  Il  crée  entre  les  fa- 
bricants des  catégories  arbitraires  II  serait  onéreux  par  sa 
perception  ;  constituerait  une  prime  à  la  contrefaçon  étrangère. 
En  résumé  :  t'mpût  antidémocratique,  arbitraire,  inique,  insi- 
gnifiant pour  le  Trésor  et  funeste  aux  intérêts  français  à  l'étran- 
ger. N.  D.  R. 

Vn  projet  d'institut  médico-légal.  —  Il  y  a  quelques  Aa- 
nées.  ou  parlait  d'édifier  un  étdbli»i>ement  de  ce  genre  dans  le 
voisinage  de  la  Morgue.  L'élévation  des  dépenses  architectu- 
rales fit  abandonner  le  projet. 

Un  conseiller  général,  M.  Alpy,  reprend  actuellement  ce  pro- 
jet. Le  futur  établissement  serait  destiné  à  la  fois  aux  expertises 
médico-légales,  à  l'instiuction  des  élèves  et  au  laboratoire  de 
toxicologie. 

On  ne  peut  que  faire  des  vceux  pour  le  succès  de  cette  créa- 
tion ,  si,  toutefois,  bien  avisé,  le  Conseil  général  y  assure  le 
moyen  de  favoriser  l'enseignement  libre  de  la  médecine  légale 
et  y  prévient,  par  une  sage  réglementation,  les  effets  du  mono- 
pole universitaire,  d^ns  l'intérêt  de  la  juttice  et  dans  celui  de  la 
science. 

COCHINCHINE.  —  L'institnt  vaccinoKène  de  Saigon.  —  On 
i>e  prépare  «  installer  h  Saigon  un  institut  destiné  a  fournir  de 
lymphe  vaccinale  les  colonies  fraii(;aises  de  l'extrême  Orient. 
La  direction  de  cet  établissement  sera  confiée  &  un  médecin  de 
la  marine,  et,  de  plus,  on  établira,  comme  annexe,  un  labora- 
toire complet  de  bactériologie. 

ÉTRANGER 

ÂDTRICHB.  —  Les  cours  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Vienne.  —  Pendant  le  semestre  d'hiver  de  cette  année,  il  y  a 
235  cours  faits  par  152  professeurs  : 

22  professeurs  ordinaires;  36  extraordinaires;  74  privât- 
docents  et  assistants. 

Sur  les  matières  Nuivantes  : 

Histoire  de  la  médecine,  3  ;  anatomic,  9  ;  physiologie,  12; 
pathologie  générale  et  anAtomie  pi>thologi<|ue,  18;  pharmaco- 
thérapie,  10;  médecine  interne,  41  ;  chiruigie,  39;  otologie,  7  ; 
ophihttlm'ologie,  20;  gynécologie  et  maladies  des  enfants,  31  ; 
dermatologie,  syphiligraphie,  16;  médecine  mentale,  12;    by- 
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giëne  et  médecine  publique,  9  ;  chimie  médicale,  7  ;  médecine 
vétérinaire,  1. 

L'année  dernière,  dans  le  semestre  d'été,  on  comptait 
2,296  étudiants,  dont  631  étrangers,  russes,  roumains,  serbes. 

A  Buda-Pest,  l'année  dernière,  l'Université  comprenait 
70  professeurs  ordinaires,  25  professeurs  extraordinaires,  6  pro- 
fesseurs suppléaols,  83  privat-docents,  5  assistants,  au  total  : 
189  maîtres  pour  3,606  étudiants  (pharmaciens  et  sages-femmes 
compris). 

Ces  chilTi-es  sont  instructifs  et  surtout  affligeants  pour  les 
Faculiés  de  médecine  française,  dont  la  plus  considérable,  celle 
de  Paris,  compte  seulement  :  34  professeurs  titulaires. 


NOUVELLES  SANITIIRES 


ETRANaER 

ElsrAONE.  —  L'épidémie  ciiolérique  de  1990-  —  Malgré 
le  silence  du  télégraphe,  l'épidémie  continue,  bien  qu'en  dé- 
croissance rapide,  dans  les  provinces  de  Séville  (95  cas  et  25 
déc^s  en  deux  jours),  de  Murcie  (six  villages  contaminés), 
d'AHcttnte  (huit  villages  contaminés  «ur  le  cours  du  Segura). 
A  Valence,  l'amélioration  de  l'état  sanitaire  continue  de  plus 
en  plus. 

Abyssinie.  ;—  On  a  des  détails  sur  l'éoidémie  dans  la  colonie 
italienne  de  Massouah  II  y  a  eu  quatre  m:lle  victimes  parmi 
les  indigènes,  du  It  au  25  septembre.  Trente-cinq  soldats  ita- 
liens succombèrent  l^es  mesures  sanitaires  ont  été  pratiquées 
sévëi  ement  et  consistaient  surtout  à  détruire  par  le  feu  les  ha- 
bitations des  indigènes. 

Asie-Mineure.  —  Le  choléra  s'étend  toujours  en  Syrie  II  y  a 
eu  du  l«au  15  novembre,  2x0  décèsà  Alepet  Hims,  100  à  Ai>- 
tio^he  et  210  cas  avec  24  décès  &  Hama  ijuien  est  actuellement 
le-principal  foyer. 

Arabie.  —  Des  détails  navrants  nous  s-^nt  communiqués  sur 
le  lazaret  d'UI  Tor.  Pas  d'eau  potable,  la  plupart  du  temps,  dans 
les  campements  sanitaires  et  du  biscuit  moisi.  L'once  de  pain 
se  vendait  8  piastres,  la  viande  17  &  20  piastres  et  le  riz  8  pias- 
tres. Pas  de  latrines  ;  les  pèlerins  étaient  atteints  de  dyssenterie 
et  mouraient  d'inanition. 


NOUVELLES  MILITAIRES 


ETRANOER 

Italie.  —  Un  esaat  de  moblUsatioB  de  la  Croix-Roace.  — 

Le  12  courant  la  section  de  Gènes  a  fait  des  exercices  de  mo- 
bilisation. Le  personnel  :  50  personnes  et  le  maiériel  de  deux 
hôpitaux  s'est  embarqué  pour  Busala  sur  la  ligne  de  Gènes  & 
Novare,  puis  a  fait  route  pour  Casella  où  il  a  campé.  Le  15, 
marche  sur  la  route  des  Alpes  par  Giono  et  Ponted«cimo,  les 
tentes  et  le  campement  étant  portés  par  vingt -cinq  mulets.  La 
dislocation  a  eu  lieu  à  Gènes  après  retour  par  les  voies  rapides. 


VARIÉTÉS 


Une  question  d'Iiyclène  alimentaire  {Charcutiers  «l  iqua- 
risseurs). —  On  lit  dans  la  Revue  d'hygiène  sous  la  rubrique:  les 
sauc'ssofu  ditt  de  «  Bituhgne  *  :  M.  Thomas,  inspecteur  sani- 
taire de  l'abattoir  de  Mons,  (Belgique),  chargé  k  plusieurs  re- 
prises par  le  parquet  de  Mons,  de  faire  une  enquête  dans  plu- 
sieurs clos  d'équarrissage,  a  constaté  que  ces  établissements 
étaient  doublés  d'une  fabrique  de  saucissons  de  «Boulogne  ».  11 
s'est  assuré  que  tous  les  animaux  morts  de  n'importe  quelle 
maladie  servaient  k  la  préparation  de  ce  dangereux  aliment. 

Depuis  longtemps  cette  fabrication  clandestine  de  charcuterie 


malsaine  a  été  signalée  et  poursuivie  en  France  ;  de  grandes 
quantités  de  saucissons  faits  avec  des  viandes  d'animaux  morts 
de  maladie  sont  saisies  chaque  jour  pour  ainsi  dire  aux  Halles 
de  Paris.  Le  danger  est  d'autant  plus  grand  que  la  chair  de 
ces  animaux  dépecés  dans  les  chantiers  d'équarrissage  «st 
souvent  crue  ou  à  peine  cuite.  La  jurisprudence  sanitaire 
rend  difficile  dans  tous  les  pays  la  surveillance,  &  ce  point  de 
vue,  des  ateliers  d'équarrissage  ;  il  est  à  craindre  que  beaucoup 
de  maisons,  qui  ont  la  prétention  d'être  qualifiées  de  bonnes, 
se  laissent  entraîner  par  le  bon  marché  à  acheter  pour  les  re- 
vendre de  ces  produits  au  titre  alléchant:  saucisson  de  Bologne 
ou  de  Boulogne,  on  n'y  regarde  pas  de  si  près.  De  tout  temps 
beaucoup  de  personnes  se  sont  méfiées  de  la  charcuterie  qui 
n'était  pas  fabriquée  à  la  maison  ou  sous  leurs  yeux  Plus  que 
jamais  cette  méfiance  est  justifiée,  et  si  l'on  n'y  prend  garde, 
voilà  bientôt  une  industrie  française  qui  va  être  compromise 
par  la  mauvaise  foi  et  l'impudence  d  industriels  de  bas  étage. 
Lotion  ifMaervatrIee  contre  les  piqores  d'Insectes.  — 
Celte  formule,  empruntée  au  l^M(«rn  Druggist,  a  été  reproduite 
par  le  Réf^rtoire  de  pharmacie.  La  voici  : 

Ether  acétique 5  grammes. 

Eucalyptol 10       — 

Eau  de  (J(  logne 40       — 

Teinture  de  pyrèthre 50        — 

A  appli'iuer  en  lotions  sur  la  peau,  après  dilution  avec  trois 
&  six  p.iriies  d'eau. 

Les  buvenra  de  blére  en  Allemacne.  —  D'après  les  sta- 
tistiques officielles,  la  couKomm^tion  de  la  bière  ft  Berlin  a  été 
2.69t,470  hf-cto'itres  en  1889.  A  Munich  elle  s'est  élev.-e  pen- 
dant la  même  année  à  2.680,7)2  hectoli>res.  La  première  ville 
possède  1,500.000  habitants;  la  secundc  250.000.  Une  simple 
opération  arithmétique  suffira  au  lecteur  pour  juger  du  coi  ffi- 
cient  alcoolique  des  habitants  dé  l'une  et  de  l'ai'tro  de  ces 
cités. 

L'n  médicament  exploair.  —  Il  s'ugit.  d'après  le  Ué  rrloire 
de  pharmarie  i|ui  emprunte  ce   renseignement  au    Phani.ac  u 
tirai  Journal,  des  pastilles  c<'mpo»é08  au  chlorate  de  poiass»  et 
à  l'hydrochlorate  d  ammoniaque. 

Ces  pastilles  sont  un  remède  populaire  contre  les  affections 
de  la  bouche  et  de  la  gorge  ;  mais,  par  suite  de  leur  décompo- 
sition, elles  peuvent  être  la  cause  de  graves  inconvénients  dout 
l'auteur  vient  d'être  la  victime. 

Après  quelques  semaines  de  préparation,  il  se  forme  dos 
produits  chlorés  reconnaissables  k  leur  odeur,  provenant  du 
contact  des  composants  avec  la  matière  organique.  Si  ces  pas- 
tilles sont  groupées  en  masses,  il  peut  y  avoir  développement  de 
uhaleur  et  romb-jstion  spontanée.  Une  certaine  quanti'é  fut  dé- 
placée des  bocaux  où  elles  séjournent  habituellement  et  nn 
fla:on,  en  renfermant  quatre  onces,  était  prêt  à  être  délivré 
lorsqu'il  fit  soudainement  explosion,  étant  pulvérisé  pour  ainsi 
dire  et  brisant  tout  autour  de  lui 

L'auteur  croit  devoir  attribuer  ce  phénomène  k  la  formation 
de  chlorure  d'azote,  résultant  de  la  décomposition  des  sels. 
Cette  expérience  l'a  déterminé  k  déposer  prudemment  son 
stock  de  pastilles  dans  le  lit  de  la  rivière  Delaware  «  for  tafe 
keeping  »  ! 

Les  Sociétés  de  tempérance  et  la  aécnrité  sur  les  che- 
mins de  fer.  —  Les  Compagnies  de  chemins  de  fer  des  Etats- 
Unis  et  du  Canada  considèrent  la  tempérance  des  mécani- 
ciens, des  conducteurs  des  trains  et  des  aiguilleurs  comme  la 
meilleure  garantie  contre  les  accidents  ;  54  Compagnies  exi- 
gent de  ces  employés  une  abstinence  de  boissons  alcooliques, 
pendant  leur  service  et  35  une  abstinence  absolue  en  tout  temps. 
De  plus,  elles  exigent  de  leu's  employés,  un  engagement  par 
écrit  de  se  soumettre  k  ces  règles. 

De  la  préparation  de  la  gaze  jk  l'iodoforme  et  de  la  «axe    > 
an   sublimé.   —  La   Pharmaceutischt  Zeilung  recommande    ' 
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d'exiger  d'une  bonne  gaie  riodoforme  ;  1»  l'adhérence  de  ce 
dernier  au  tissu  ;  2»  une-  teinte  jaune  citron  uniforme,  sans 
taches  rouges  ou  bleues.  I|  est  facile  de  préparer  ce  produit  en 
prAcéiant  de  la  manière  suivante  pour  la  gâte  à  10  0/0  d'ioda- 
forme. 

Dans  un  ballon  de  grandes  dimensions  on  introduit  700  gram> 
mes  d'alcool  h  96°  et-  250  grammes  d'éther,  puis  50  grammes 
d'iodoforme,  10  grammes  de  colophane,  5  grammes  de  (éré- 
bcntino  de  Venise  et  10  grammes  d'huile  de  ricin.  On 
chauffe  très  modérément.  D'autre  part  on  dissout  à  chaud  I  gr.  5 
de  carbonate  sodiqiie  dans  un  mélange  de  13.)  grammes  d'eau 
avec  50  grammes  de  glycérine.  Un  ajoute  ceiie  dernière  solu- 
tion &  la  première  en  prenant  la  précaution  de  chauffer  modé- 
rément jusqu'à  dissqlution  complote,  si  une  petite  quantité 
d'iodoforme  se  précipitait. 

On  verse  alo^s  le  liquide  danv  une  capsule  de  porcelaine  cl 
l'on  plonge  le  tissu  dans  la  solution,  jusqu'à  ce  que  re  tissu 
soit  suffisamment  imprégné.  On  soumet  à  la  dessication  à  l'abri 
des  rayons  solaires  et  sans  chauiïer,  en  étendant  la  gaze  sur 
de  la.  toile.  On  conserve  dans  du  papier  parchemin . 

Pour  empêcher  la  décomposition  de  l'iodoforme,  on  a  con- 
seillé d'ajouter  à  la  préparat'on  une  petite  quantité  d'hyposul- 
liie  sodique.  Il  parait  que  la  gaze  obtenue  pour  ce  procéda  dé- 
gngo  une  odeur  très  marquée  d'anhydride  sulfureux,  bi  l'on 
veut  préparer  de  la  gaze  iodofoi mé  à  20  0/0,  on  emploie  les 
quantités  suivantes  en  opérant  de  même  :  lodoforme  50  gram- 
mes ;  colophane  10  grammes;  huile  de  ricin  5  grammes;  t^'ré- 
benthine  de  Venise  3  grammes  ;  alcool  h  96°,  400  grammes; 
éther  250  grammes;  carbonate  de  soude  1  gramme;  eau  75 
grammes;  glycérine  50  grammes.  Le  tout  pour  250  grammes 
de  lissu. 

Gaie  au  sublimé.  —  On  prépare  en  petit  la  gaze  au  sublimé  à 
5  0/0,  i)ar  I?  procédé  suivant  : 

On  dissout  t  gr.  -25  de  chlorure  mercurique  dans  un  mélange 
de  300  grammes  d'alcool  avec  125  grammes  de  glyC''rme. 
D'autre  part  on  fait  une  solution  de  5  grammes  de  clilorure 
sodique  dans  175  grammes  d'eau,  on  réunit  alors  les  deux 
liquides.  La  liqueur  obtenue  est  destinée  4  imprégner  250 
grammes  de  tissu.  Oa  procède  do  la  même  façon  que  pour  la 
gaze  iodoformée. 

L'inventeur  de  la  tlicrniométric  incillcalc.  —  D'après 
MM.  Ilallopeau  et  Poussin,  cet  irtventcur  serait  un  médecin  du 
Périgord  qui  vivait  dans'  la  première  moitié  du  dix-scplièmè 
s'ècle,  Jean  Rey,  sieur  de  la  Pcrotasse,  propriétaire  de  la  Forge 
de  fer,  à  Rochebeaucourt,  dans  la  Dordogno. 

Il  imagina  le  thermoscope  ou  thermomètre  à  eau,  et  la  Hevuf 
seitniifiqve  publie  le  passage  suivant,-  d'après  lequel  il  aurait 
appliqué  cet  instrument  à  la  clinique  : 

«  Ce  n'est  rien  plus  qu'une  petite  phiole  ronde  ayant  le  col 
«  fort  long  et  deslié.  Pour  m'en  servir,  je  la  mets  su  soleil  et 
«  parfois  .'i  la  main  du  fèbricitant  ;  l'ayant  tout  remplie  d'eau 
«  fors  le  col,  la  chaleur  dilatant  l'eau  fait  qu'elle  m  nte  :  le 
«  plus  et  le  moins  m'indiquaut  la  chaleur  grande  ou  petite.  » 
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Prime  à  nos  abonnés.  —  Vota  le  15  décembre 
prochain  paraîtra,  à  l'intontion  de  nos  abonnés  anciens 
et  nouveaux,  un  volume  do  .350  pages  environ  (car- 
tonné, format  in- 18),  ayant  pour  titre: 

LES  MEMENTOS  THÉRAPEUTIQUES  DES  PRATICIENS 

Ce  volume,  indisi)en.sablc  au  praticien,  dont  il  sera  lo 
vade  mecutn,  c.-;t  rédigé  par  des  médecins,  chirurgiens 
et  accoucheurs  dos  hô])iiaux  do  Paris.  Il  contient,  do 
plus,  un  formulaire  raisonné,  et  répond  au  iiro- 
gramme  que  la  Rkvuk,  Gkkkrai.k  dk  Ci.iskiuk  et  de 
TnÉRAi'Eu riQUE  poursuit  plus  que  jamais: 

De  la  pratique,  encore  de  la  pratique,  et  toujours  de 
la  pratique . 

Prix  du  volume  :   5  francs. 

Pi'ix  do  faveur,  pour  nos  abonnés  anciens  et  nou- 
veaux: 2  fr.  50,  livré  djins  nos  bureaux;  et,  par  la 
poste,  le  port  en  plus. 

Dès  à  présent,  l'aduiini-stration  du  journal  acceijte  et 
sert  les  abonnements  partant  du  1"  janvier  1891. 

Elle  prie  MM.  les  souscripteurs,  dont  l'abonnement 
expire  le  ;J1  décembre  prochain,  de  vouloir  bien  lui 
faire  parvenir,  par  mandat-poste,  lo  renouvellement  de 
leur  abonnement. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

' Hùpilal  de  la  ChariW.    —   M.    le   1)'   S.    Duplay 
Tuberculose  {(aiiKlionitairrot  lynipliailénônic 

\lji//icultés  (lu  (l'd'jnn.stfc  rt  Iraileiiienl  (I; 

Je  vcms  ni  montré,  au  u"  14,  un  houimo  Jo  3;>  ans, 
valet  de  chambre,  entré,  il  y  a  douze  jours,  pour  des 
tumeurs  multiples  du  cou.  11  y  a  trois  ans,  il  a  vu  se 
dévcloiiper,  sous  l'aiiglo  du  maxillaire  inférieur  gaiiclie, 
une  grosseur  indolente,  d'abord  du  volume  d  une  noi- 
sette, mais  qui  augmenta  lonteux-nt.  Cette  production 
resta  d'abord  isolée,  mais,  bientôt,  il  en  surgit  d  autres 
en  tons  .sens,  du  côté  gauche  du  cou.  En  même  temj)3, 
il  apparut  une  tumeur  solide  dans  l'ais-Mllo  gauche.  Lo 
malade  resta  sans  rien  faire,  quand,  il  y  u  dix  jouns, 
il  fut  à  la  consultation  de  riIôtel-Dieu,  oii  on  lui  Kt  une 
injection  avec  un  liijuido  brunâtre,  vraLsemblablemeut 
de  l'éther  iodoformé,  qui  lui  Kt  mal,  développa  du  gon 
flement  et  de  la  lièvre. 

(1)  Lci.on  recueillie  par  M.  lo  U'  H.  Gillet. 


Voici  ce  que  donn3  l'examen  :  au  cou,  appliquée 
sous  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure  gauche,  existe  une 
tumeur  inégale,  formée  de  plusieurs  masses  agglomé- 
rées, comme  montagneuse,  de  consistance  régulière, 
donnant  la  sensation  de  niasse  solide,  sans  fluctuation, 
demi-dure.  La  peau  est  normale,  un  peu  rouge  par 
suite  de  l'injection,  mobile  sur  la  tumeur,  qui  est  elle- 
même  mobile  sur  les  parties  profondes.  C'est  la  lésion 
principale,  la  première  en  date.  Les  autres  tumeurs,  do 
volume  inégal,  variant  d'un  pois  à  une  petite  noix, 
offrent  la  même  consistance  ;  la  peau  glisse  sur  elles, 
elles  glissent  sur  les  tissus  sous-jacents.  Toutes  sont 
indolentes.  Dans  l'aisselle  se  voit  une  autre  tumeur  qui 
rappelle  les  autres;  elle  a  la  grosseur  d'un  œuf,  elle 
siège  sur  la  paroi  interne  du  creux  axillaire,  elle  est 
mobile,  la  peau  qui  la  recouvre  est  mobile,  mais  sa  con- 
sistance est  inégale. 

(Quelle  est  donc  la  nature  de  ce*  différentes  tu- 
meurs ? 

Il  suffit  de  se  rapporter  à  leur  forme  assez  régulière, 
à  leur  aspect  d'agglomération,  à  leur  siège  dans  des 
régions  comme  le  cou  et  l'aisselle,  farcies  de  ganglions 
lymphatiques,  pour  dire  que  ce  sont  des  tumeurs  gan- 
glionnaires, des  ganglions  augmentés  de  volume. 

Ce  n'est  pas  do  l'adénite  chronique,  car  il  y  a  indo- 
lence c(nnplèto  et,  de  plus,  une  adénite  succède  tou- 
jours à  une  cause  d'irritation  qui  explique  la  modifi- 
cation de  structure.  Ici,  on  a  eu  beau  cherchera  la  tête, 
dans  la  cavité  bucco-pharyngicnne,  on  n'a  rien  trouvé. 
Du  reste,  rien  qu'à  voir  la  dissémination  des  lésions,  on 
peut  éliminer  l'adénite  chronique. 

Nous  sommes,  alors,  en  présence  de  ce  qu'on  appelle 
les  adénopathies,  mot  vague,  mais  qui  différencie  ces 
affections  des  inflammations. 

On  rencontre  les  adénoi>athies  dans  les  états  diathé- 
siques,  syphilis,  scrofule. 

Pour  la  syphilis,  je  no  mets  pas  en  ligne  do  compte 
l'adénopathie  du  chancre,  mais  les  adénopathies  plus 
tardives,  que  vous  trouvez  développées  à  la  nuque,  au- 
dessus  de  l'épitlirochlée,  aux  aines.  Mais,  jamais,  vous 
ne  rencontrez,  comme  manifestation  de  la  syphilis,  un 
tel  dcvclo])pement  ganglionnaire  localisé  à  une  seule 
région. 

Un  mot  Bur  une  autre  adénopathie  diathési(iue,  la 
scrofuleuse  \  je  spécifie  bien  la  scrofuleuse,  je  ne  dis  pas 
tuberculeuse.  Vous  connaissez,  chez  les  jeunes  sujets, 
cette  hypertrophie  des  glandes  du  cou,  qui  disparaît 
sous  l'inlluonce  du  traitement  et  de  l'hygiène. 

Je  laisse  de  côté  ce  diagnostic,  notre  malade  a  passé  . 
l'âge,  il  a  33  ans.  De  plus,  l'affection  n'a  pas  cet  aspectj?  IC 


778 


REVUE  GÉNÉRALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


elle  a  une  tendance  à  la  symétrie,  elle  prend,  des  deux 
côtés,  les  ganglions  sous-maxillaires  et  la  chaîne  de 
ceux  du  cou,  le  long  des  vaisseaux. 

Nous  trouvons  encore  une  adénopathie  que  j'élimine, 
l'adénopathie  cancéreuso,  soit  secondaire,  soit  primi- 
tive. Cette  dernière  compte  comme  une  rareté.  L'adé- 
nopathie cancéreuse  succède  ordinairement  à  un  cancer 
des  régions  dont  les  lymphatiques  aboutissent  aux  gan- 
glions atteints,  dans  le  cancer  de  la  langue,  par  exem- 
ple. Ici,  nous  ne  pouvons  y  songer  ;  la  masse  serait 
alors  plus  grosse,  adhérente  à  la  peau  et  aux  tissus 
voisins. 

Nous  arrivons  à  des  lésions  plus  communes,  au  lym- 
phadenôme,  au  lymphosarcôme  et  à  la  tuberculose  gan- 
glionnaire. Il  y  a  aussi  quelques  faits  inexpliqués  de  tu- 
meurs ganglionnaires  d'aspect  malin,  diagnostiquées 
cancer  par  des  cliniciens  éprouvés  et  qui  di^araissent,  je 
ne  dis  pas  par  le  fait  d'un  traitement,  mais  spontané- 
ment. J'ai  de  par  moi  plusieurs  observations  de  ce  genre 
de  tumeurs  à  caractère  de  mauvaise  nature  et  qui,  en 
l'espace  d'un  an,  ont  guéri  sans  intervention;je  necompte 
pas  le  traitement  purement  moral  par  une  pommade  à 
l'extrait  de  cigûe.  A  diverses  reprises,  à  la  Société  de 
chirurgie,  des  orateurs  viennent,  en  effet,  rapporter" des 
faits  de  ce  genre.  L'anatomie  pathologie  n'est  donc  pas 
complèt'iment  faite. 

Le  lymphadénôme  consiste  dans  l'hypcrplasie  cel- 
lulaire du  ganglion,  le  lymphosarcôme  dans  celle  du  tissu 
conjonctif.  Ces  deux  modalités  pathologiques  donnent 
les  mêmes  signes  cliniques  ;  mais  il  y  a  des  variétés 
telles  qu'elles  en  obscurcissent  l'histoire. 

Le  lymphadénôme  peut  être  ou  bénin  ou  malin  sans 
qu'on  puisse  faire  à  l'avance  le  départ  entre  les  deux 
formes. 

Voici  comment  se  caractérise  la  malignité  :  latumeur, 
surtout  si  l'on  a  le  malheur  d'y  toucher,  se  reproduit 
avec  rapidité  sur  place,  à  côté,  partout  ;  il  se  fait  une 
infection  générale,  même  dans  des  tissus  dépourvus  de 
lymphatiques,  comme  le  tissu  osseux. 

La  forme  bénigne  repullule  quelquefois,  si  on  en 
enlève  un  fragment,   mais  à  côté  et  pas  au  loin. 

Ce  qui  complique  la  question,  c'est  que  nous  ne  pou- 
vons pas  dire  si  le  lymphosarcôme  bénin  ne  deviendra 
pas  malin.  Pendant  des  années,  la  tumeur  reste  isolée  ; 
])uis,  tout  à  coup,  elle  prend  un  caractère  de  malignité. 
Vous  voyez  combien  nous  avons  de  connaissances  à 
acquérir  de  ce  côté. 

Après  le  lymphadenôm»  vient  la  tubei'culose  gan- 
glionnaire qui  prête  souvent  à  l'erreur. 

Il  y  a  un  an,  à  BeanJ  m,  je  voyais  une  grosse  HUe, 
superbe,  rose,  sans  antécédents  suspects,  qui  portait 
au-dessus  de  la  clavicule  une  grosse  tumeur  solide, 
ayant  tous  les  caractères  du  lymphôme  bénin.  J'opère. 
Au  centre  du  plus  gros  ganglion  se  trouvait  une  masse 
caséeuse.  C'était  donc  de  la  tuberculose.  Plus  tard, 
elle  est  revenue  se  faire  enlever  un  ganglion  au 
cou;  puis  il  s'est  fait  une  généralisation.  Sans  le  noyau 
caséeux,  on  aurait  pensé  au  lymphôme  d'abord  bénin, 
puis  malin. 

Comment  donc  s'y  reconnaître  ?  Je  vais  essayer  de 
vous  donner  on  quelques  mot»  le  diagnostic  entre  le  lym- 


phadénôme et  la  tuberculose  ganglionnaire.  Ce  diagnos- 
tic extrêmement  difficile  se  base  sur  différentes  consi- 
dération. C'est  d'abord  l'âge.  Chez  les  très  jeunes  sujets, 
il  faut  éliminer  le  lymphadénôme  •,  la  tubercnlese  est 
l'affection  de  prédilection  de  la.  première  jeunesse.  Ce 
n'est  pas  une  raison  suffisante  pour  ne  pas  admettre  la 
tuberculose  chez  notre  homme  de  33  ans. 

La  consistance  dans  le  lymphadénôme  est  égale, 
comme  celle  d'un  parenchyme  élastique,  résistante, 
demi-dure,  comme  le  tissu  du  rein.  Dans  la  tuberculose 
ganglionnaire  la  masse  est  irrégulière,  de  consistance 
inégale.  Latumeur  de  l'aisselle  du  malade  offre  certains 
points  plus  durs,certains  autres  qui  tendent  au  ramollis- 
sement. Donc,  d'un  côté,  égalité,  consistance  uniforme, 
de  l'autre  côté  inégalité,  consistance  variable.  Ce  qui 
nous  permettra  de  faire  le  diagnostic,  c'est  encore  l'ob- 
servation de  la  marche  de  la  maladie  et  les  renseigne- 
ments. 

Il  est  rare  que  la  tuberculose  ganglionnaire  persiste 
sans  quelques  poussées  inflammatoires  ;  le  tubercule 
évolue  et  tendà  s'éliminer.  On  voit  les  malades  accnser 
de  temps  en  temps  quelques  douleurs  •,  les  ganglions  de- 
viennent légèrement  adhérents,  suit  <à  la  peau,  soit  aux 
tissus  profonds,  soit  entre  eux. 

Le  lymphadénôme  reste  toujours  mobile,  sauf  dans  le 
cas  d'une  disposition  anatomique  spéciale,  ainsi  quand  il 
est  bridé  par  une  aponévrose. 

Pour  tirer  une  conclusion  chez  notre  malade,  l'exa- 
men de  la  '.umeur  du  cou  ne  nous  dit  rien  -,  la  consistance 
égale,  la  durée  de  plusieurs  années,  l'absence  d'en- 
flammation  spontanée  feraient  rester  dans  le  doute  ;  mais 
la  tumeur  de  l'aisselle  nous  ferait  penser  à  la  tuberculose. 

11  y  a  aussi  l'état  général  qui  donnera  une  présomp- 
tion. Le  malade  a  eu,  il  y  a  huit  ans,  des  accidents  pul- 
monaires, une  Ijronchite  qui  a  duré  deux  mois  et  qui  lui 
a  valu  six  mois  de  convalescence.  Il  a  craclié  du  sang  \ 
il  tousse  l'hiver.  Si  on  examine  la  poitrine,  on  trouve 
des  signes  de  début  de  tuberculose  pulmonaire,  respira- 
tion rude,  expiration  prolongée,  quelques  petits  craque- 
ments de  lenips  en  temps.  A  part  cela,  rien  dans  les 
autres  fondions  ;  dans  les  antécédents  héréditaires,  rien 
de  net  ;  sa  mère  est  morte  jeune,  c'est  déjà  une  mau- 
vaise note.  Il  a  maigri,  perdu  ses  forces.  C'est  donc  vrai- 
semblablement un  tuberculeux. 

11  y  a,  pour  contrôler  le  diagnostic,  l'examen  des 
organes  lymphatiques,  rate,  amygdales,  corps  thyroïde  ; 
il  e.-t  négatif.  Il  faut  se  rappeler  qu'il  existe  une  forme 
où  le  sang  subit  une  modification  analogue  à  la  leucocy- 
thémie  ;  mais  le  lymphadénôme,  même  malin,  peut  évo- 
luer sans  cette  leucocythémio. 

En  tenant  compte  de  la  date  d'apparition,  du  carac- 
tère de  la  tumeur  de  l'aisscllc,  de  l'état  général  et  pul- 
monaire, nous  penchons,  toutes  réserves  faites,  vers  la 
tuberculose  ganglionnaire 

Que  faut-il  donc  faire  ? 

Le  traitement  est  à  peu  près  le  même  dans  le  lympha- 
dénôme que  dans  la  tuberculose. 

Si  on  est  arrivé  à  diagnostiquer  un  lymphadénôme 
malin,  jamais  il  ne  faut  y  toucher,  même  au  début. 
Injections  interstitielles  ou  ablation,  donnent  également 
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''n  coup  de  fouet  à  la  maladie,  ot  lo  sujet  est  emporté 
rapidement. 

Au  contraire,  si  le  Ij'mphadénome  est  bénin,  la  tuber- 
culose localisée,  on  fera  l'opératiou  chirurgicale  radi- 
cale ou  les  injections. 

Chez  cet  homme,  l'ablation  des  tumeurs  bien  isolées 
lui  rendra  service.  Les  loges  se  vident  facilement  par  la 
pression  qui  chasse  le  contenu  comme  un  noyau  de  ce- 
rise entre  les  doigts. 

Dans  d'autres  cas  oh  on  ne  peut  opérer,  on  a  recours 
aux  injections  interstitielles  et  au  traitement  général. 

Dans  ces  derniers  temps,  les  injections  interstitielles 
ont  été  en  grande  faveur.  Elles  se  font  avec  l'iodoforme, 
le  naphtol  camphré,  surtout  pour  la  tuberculose. 

Dans  les  cas  de  diagnostic  douteux,  il  faut  toujours»  se 
montrer  très  réservé.  J'ai  vu  des  cas  où  les  injections  ont 
donné  un  coup  de  fouet  effrayant  à  la  maladie. 

Gardez  les  injections  pour  la  tuberculose  certaine. 

On  a  fait  encore  des  injections  interstitielles  avec  la 
liqueur  de  Fowler.  Je  ne  les  conseille  pas.  Elles  s'adres- 
sent plutôt  au  lymphadénome.  Je  vous  les  conseillerai, 
mais  sous-cutanées,  comme  traitement  interne. 

En  effet,  dans  les  cas  hésitants,  le  seul  traitement  est 
l'arsenic  par  la  bouche  ou  en  injections  sous- cutanées. 

Voilà  le  vrai  traitement.  On  le  continue  des  mois,  des 
années.  On  y  joint  l'hygiène,  le  séjour  à  la  campagne, 
surtout  au  bord  de  la  mer,  l'exercice.  Je  ne  parle  pas 
des  médicaments  qui  ont  été  essayés,  l'iode,  le  phosphore, 
etc.;  tous  y  ont  passé.  II.  semble  que  l'arsenic  seul 
produisequelque  effet. 

Rappelez-vous  les  cas  où  des  cliniciens  très  rompus 
au  métier  ont  diagnostiqué  un  cancer,  dont  la  guérison 
s'est  faite  sans  traitement. 

Retenez  donc  la  difficulté  du  diagnostic,  possible 
quelquefois,  avec  réserve.  Réserve  aussi  du  pronostic. 
Abstenez  vous  aussi  de  toute  intervention  radicale,  lors 
(lo  doute,  de  peur  de  voir  lo  développementprendre  une 
intensité  dont  vous  n'avez  pas  idée,  si  vous  ne  l'avez 
vue,  et  qui  n'est  pas  à  la  louange  da  chirurgien. 
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Action  <héra|M>iitii|ae  de  l'extrait 
de  fiel  «le  ^iceuf  «tnnii  I»  lithlnse  biliaire 

Par  M.  le  D'  Blanckaert 

Chirurgien-adjoint  de  l'hôpital  de  Dankerque 

Depuis  plus  de  deux  ans,  nous  avons  entrepris  quelques 
recherches  sur  l'action  du  fiel  de  bœuf  dans  certaines  af- 
fections du  foie,  et  ces  recherches  ont  abouti  à  des  succès 
qui  nous  ont  paru  assez  remarquables  pour  être  signalés. 
Aujourd'hui,  nous  voulons  nous  borner  à  l'exposé  des 
résultats  obtenus  par  l'emploi  de  cette  médication  dans 
la  lithiase  biliaire.  Mais  une  pareille  communication 
nous  semblerait  par  trop  incomplète,  si  elle  n'était  pré- 
cédée de  quelques  considérations  très  sommaires  sur  la 
pathogénie  des  calculs  biliaires,  et  sur  l'action  physio- 
logique et  thérapeutique  du  fiel  de  bœuf. 

L'acide  cholalique,  en  se  combinant  avec  le  glyco- 


coUe  et  la  soude,  forme  le  glycocholate  de  soude  qui 
maintient  la  cholestérine  en  dissolution  dans  la  bile.  Si 
le  glycocholate  de  soude  se  trouve  en  quantité  insuffi- 
sante, la  cholestérine  se  précipite  et  détermine  la  pro- 
duction des  calculs  hépatiques  (Kuss  i . 

Or,  1"  les  auteurs  s'accordent  généralement  à  faire 
dériver  l'acide  cholalique  des  matières  grasses  ;  2"  une 
des  principales  causes  de  la  lithiase  biliaire,  c'est  la 
présence  dans  la  bile  d'un  excès  de  cholestérine  prove- 
nant la  plupart  du  temps  de  la  présence  d'un  excè»  de 
matières  grasses  dans  l'alimentation  -,  3"  la  bile  concourt 
à  l'assimilation  de  la  graisse  et  des  peptones  et  proba- 
blement favorise  les  processus  chimiques  qui  ont  lieu 
dans  le  foie  et  dans  la  circulation  porte  (Murchison). 

Puisque  la  cholestérine  ne  se  précipite  et  no  forme  des 
calculs  biliaires  que  lorsque  le  glycocholate  do  soude  se 
trouve  en  quantité  insuffisante,  puisque  ce  phénomène 
pathologique  coïncide  avec  la  présence  d'un  excès  de 
matières  grasses  dans  l'alimentation,  alors  que  cepen- 
dant l'acide  cholatique  dérive  de  ces  matières"  grasses  et 
que  la  bile  a  pour  fonction  de  faciliter  l'assimilation  de 
la  graisse  et  de  favoriser  les  processus  chimiques  qui 
ont  lieu  dans  le  foie  et  dans  la  circulation  porte,  force 
est  de  conclure,  avec  la  plupart  des  auteurs,  que  la  cause 
occasionnelle  de  la  production  des  calculs  biliaires  est 
une  altération  de  la  bile  dans  ea  qualité  ou  dans  sa  quan- 
tité. S'il  en  est  vraiment  ainsi,  le  traitement  pathogé- 
nique  de  la  lithiase  biliaire  est  simplifié. 

En  effet,  la  composition  du  fiel  de  bœuf  offre,  avec  la 
composition  de  la  bile  humaine,  des  analogies  qui  appro- 
chent de  l'identité  :  il  n'y  a  de  différence  accusée  que 
dans  la  proportion  des  matières  minérales  qui  est  plus 
élevée  dans  la  bile  de  bœuf  et  cette  différence  est  évi- 
demment en  faveur  de  la  thèse  que  noua  soutenons. 

Fonssagrivos,  dont  l'opinion  compte,  lorsqu'il  s'agit 
d'une  question  de  thérapeutique,  déclare  que  le  fiel  de 
bœuf  supplée  à  la  sécrétion  biliaire,  exerce  la  m^me  ac- 
tion digestive  que  la  bile  humaine,  et  Schiff,  dans  ses 
expériences,  trouve  que.  lorsqu'on  introduit  de  la  bile 
dans  les  veines  ou  dans  l'estomac,  l'issue  do  la  bile  par 
une  canule  introduite  dans  la  vésicule  biliaire  après 
l'oblitéi-ation  du  canal  cholédoque,  est  tout  d'abord  ac- 
tivée. Nous  avons,  nous-mêmes,  tenté  une  expérience 
qui,  pour  être  fort  simple,  ne  nous  paraît  pas  dépourvue 
d'importance  :  nous  avons  placé  des  calculs  biliaires, 
durcis  et  desséchés,  il  est  vrai,  dans  des  ballons  conte- 
nant du  fiel  de  bœuf  et  maintenus  à  une  température  qui 
a  oscillé  entre  37°  et  40*  ;  au  bout  de  quelques  jours,  ces 
calculs  se  sont  ramollis,  sont  devenus  friables,  telle- 
ment que  la  moindre  pression  les  divisait  en  fragments 
minimes  ;  de  plus,  ils  avaient  perdu  de  leur  poids. 

Est-il  téméraire  de  penser  que  si  le  fiel  de  bœuf  a  pu 
exercer  une  pareille  action,  dans  un  ballon  inerte,  sur 
des  calculs  vieux,  durcis  et  desséchés,  il  exercerait 
cette  môme  action,  avec  une  intensité  autrement  accu- 
sée, au  sein  de  l'organisme  vivant,  sur  des  calculs  en 
voie  de  formation  ? 

No  prescrit- on  pas,  depuis  de  longues  années,  et  avec 
beaucoup  de  succès,  contre  certains  vices  de  sécrétion 
de  l'estomac,  la  pepsine  extraite  de  la  caillette  des  ru- 
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minants?  Serait-il  moins  logique  de  prescrire,  contre 
certains  vices  de  sécrétion  du  foie,  la  bile  extraite  de  la 
vésicule  du  bœuf? 

En  dernière  analyse,  quoiqu'il  eu  soit  de  la  théorie 
pathogénique,  dos  expériences  citées  ot  de  l'analogie 
invoquée,  si  cette  théorie,  ces  expériences  et  cotte  ana- 
logie ne  peuvent  établir  qu'une  forte  présomption  en 
faveur  de  l'action  curative  du  fiel  do  bœuf  dans  la 
lithiase  biiiaii-o,  aujourd'hui,  nous  pouvons  l'affirmer, 
l'information  clinique,  dont  rien  ne  peut  infirmer  l'au- 
torité, a  transformé  cotte  présomption  eu  certitude. 

Depuis  deux  ans,  en  effet,  nous  avons  traité,  par  l'ex- 
trait de  fiel  de  bœuf,  tous  les  cas  de  lithiase  biliaire  qui 
se  sont  offerts  à  notre  observation,  et  nous  avons  enre- 
gistré une  série  de  succès  remarquables,  sans  un  seul 
échec. 

Est-ce  à  dire  que  nous  prétendons  avoir  découvert  un 
traitement  infaillible  de  la  lithiase  biliaire?  Nullement. 
D'abord,  nous  croyons  qui!  n'existe  pas  de  remède 
infaillible  ;  ensuite,  le  noiubro  de  faits  quo  nous  avons 
observés  jusqu'à  prés;^nt  est  insuffisant  pour  justifier 
une  pareille  conclusion.  Mais,  par  contre,  nous  pouvons 
affirmer  qu'aucun  des  traitements,  usités  on  pareils  cas, 
ne  produit  des  résultats  comparables  à  ceux  que 
nous  avons  obtenus  par  l'emploi  de  l'extrait  de  fiel  de 
baeuf. 

Pour  mettre  un  peu  d'ordre  dans  l'ex^-osé  de  ces  ré- 
sultats, nous  examinerons  l'action  de  ce  médicament 
avant,  pendant  et  après  l'attaque  de  coliques  hépa- 
tiques. 

Avant  l'attaque.  —  Quant  on  est  a])pelé  avant  l'at- 
taque, c'est  par  un  malade  expérimenté,  qui  a  déjà 
simffert,  qui  connaît  la  signification  des  j)hénomènes 
qu'il  observe,  qui  sait  que  les  troubles  qu'il  éprouve 
annoncent  une  attaque  de  coliques  hépatiques.  Car 
toutes  lesattaquesdc  coliques  hépatiques,  qu'elles  soient 
constituées  par  un  ou  par  plusieurs  accès  séparés  par 
des  intervalles  de  plus  ou  moins  de  durée,  n'éclatent 
pas  brusquement,  en  pleine  santé,  et  sans  être  précédées 
de  signes  précurseurs.  Assez  souvent,  elles  sont  an- 
noncées pondant  un  temps  plus  ou  moins  hmg  par  divers 
symptômes,  et,  dans  ce  cas,  l'on  observe  le  tableau 
suivant  plus  ou  moins  accusé  :  une  teinte  ictériques  des 
sclérotiques,  qui  peut  s'étendre  à  la  face,  et  quelquefois, 
au  bout  de  plusieurs  j(mrs,  à  toute  la  surface  cutanée; 
une  anorexie  allant  jusiuà  la  répugnance  invincible 
pour  toutes  espèces  d  aliments;  dos  nausées  et  même 
des  vomissements*,  une  constipation  opiniâtre  ou  quel- 
ques selles  rares,  décolorées,  teinte  mastic,  des  urines 
couleur  acajou^  une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans 
l'hypochondre  droit ,  exaspérée  par  la  pression  -,  une 
augmentation  variable  du  volume  du  foie  décelée  par 
la  percussion  et  la  palpation:  un  sentiment  de  faiblesse 
extrême,  parfois  de  véritable  anéantissement",  un  pouls 
calme,  et  la  plupart  du  temps  ralenti. 

Si .  dans  ces  conditions,  on  prescrit  l'extrait  do  fiel  de 
bœuf,  le  spectacle  change,  souvent  dans  les  premières 
24 heures:  l'anorexie,  les  nausées,  les  vomissements  dis- 
paraissent, l'appétit  renaît,  h*  malade  peut  s'alimenter 
et  digère;  la  co'^'-*ipation  est  vaincue;  les   selles  se 


colorent  ;  l'urine  perd  la  teinte  ictérique  })0ur  redevenir 
normale  ;  la  douleur  do  l'hypochondre  droit  diminue 
pour  s'évanouir  proni]i(emeiit,  et,  chose  plus  curieuse  ! 
le  volume  du  f(.'ie  se  r(''duit,  pour  reprendre  ses  dimen- 
sions pliy.'^iolo.i;i(]ue-  ;  le  .Kontiment  de  faiblesse  et 
d'anéantissenifiit  si  ])é)iii)!(>,  (''prouvé  par  le  malade,  dis- 
paraît, la  erisi' o>.  eonjur''',',!',,  a'.rès  nae  convalescence 
fort  écourtée,  le  malade  repii-ud  ses  habitudes. 

Pendant  l'ntlaque. —  Il  serait  jméril  do  i)rétendrequo, 
pendant  l'attaque,  il  suffit,  i);inr  la  juguler,  de  recourir  à 
la  médication  (jue  nous  préconisons.  Il  iaut,  s.ms  perdre 
de  temps,  prescrire  le  traitcincnt  de  l'accès,  tel  qii  il  a  été 
formulé  j)ar  M.  liuchard,  dans  ce  journal.  Mais  les  faits 
prouvent  que  si  l'on  donne  concurremment  avec  le  traite- 
mentpréeédent,  l'extrait  de  ilcl  de  Ixeul,  l'on  écourte  sin- 
gulièrement rat'aque,  en  )H>-lreif^iiaiit  h;  nombre,  et  en 
diminuant  l'intensité  des  accè.-^.  De  ])!us,  les  j.hénomènes 
i-elatés  dans  le  paragraphe  précédent,  se  reproduisent  : 
les  signes  d'obstruction  biliaire,  les  troubles  digestifs, 
l'état  de  langueur  ot  de  faiblisse,  le  dépérissement,  l'in- 
somnie et  l'agitation  nocturne,  qui  subsistent  et  s'accen- 
tuent souvent  lorsque  l'attaque  a  éli';  violente  et  pro- 
longée, disparaissent  promptement,  et  la  convalescence 
est  à  la  fois  b(;aucoup  plus  Iranchc  et  considérablement 
abrégée. 

Après  l'attaque.  —  Si,  après  l'attaque,  un  certain 
nombre  de  malades  l'écupèrent,  pour  ainsi  dire,  instan- 
tanément tous  les  attributs  de  la  santé  et  peuvent  conti- 
nuer à  vatjuer  comme  d'habitude  à  leurs  affaires,  beau- 
coup, au  contraire  (et  tous  ceux  que  nous  avons  observés 
étaient  dans  ce  casj,  demeurent  des  valétudinaires, 
atteints  d'hypérémie,  o'i  d'engorgement  chronique  du 
foie  avec  toutt;s  ses  conséquences,  des  lithiasiques  à 
forme  dyspeptique,  des  lithiasiques  à  forme  pseudo-gas- 
tralgique,  des  vertigineux,  des  migraineux,  lorsque  la 
sclérobc  hépatique  ne  vient  pas  o2)pos('r,  en  se  dévelop- 
pant, un  obstacle  insurmontable  et  définitif  à  toute  res- 
tauration organicfue. 

Or,  tous  nos  malades,  après  leur  attaque,  ont  été 
astreints  au  traitement  j)récité,  et  tous,  depuis  plus  de 
deux  ans  jusqu'à  ce  jour,  oi.t  été  maintenus  à  l'abri  de 
toute  récidive.  CVqu'iidant,  jdusieurs,  parmi  eux,  étaient 
tourmentés,  depuis  dix  .'.ns  et  plus,  par  huit,  dix  et 
même  un  plus  grand  nombre  par  an,  d'attaques  de  coli- 
ques hépati(jues. 

Est-ce  à  dire  que  leurs  calculs  ont  disparu,  évacués 
ou  dissous?  Pour  quelques  uns  d'entre  eux,  c'est  pro- 
bable, mais  nous  n'en  avons  pas  la  preuve,  (.'eux-là,  en 
effet,  depuis  de  longs  mois,  consomment  des  aliment» 
gras,  des  léculents.  se  sont  afi'ranchis  de  toute  règle 
diététique,  ont  stipjirimé  leur  traitement,  n'éprouvent 
néanmoins  aucune  douleur,  ni  aucun  trouble  digestif, 
entrepris  ou  (lé|i;issé  leur  embonpoint  primitif,  et  se 
portent  à  merveille.  .Alais  nous  n'avons  pas  trouvé  dans 
leurs  évacuations,  leurs  calculs  qui,  d'ailleurs  tout  le 
monde  le  sait,  peuvent  passer  inaperçus.  Nous  devons 
ajouter  (pie  ces  maladcs-là  constituent  justju'à  présent 
rexception. 

Pom*  les  autres,  au  contraire,  nous  sommes  couvain  - 
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eus  qu'ils  conservent  leurs  calculs.  En  effet,  si,  comme 
les  premiers,  ils  n'ont  connu  jusqu'à  présent,  aucune 
récidive;  si,  comme  eux,  ils  ont  pu  renoncer  plus  ou 
moins  rapidement  an  régime  des  lithiasiques,  consommer 
des  aliments  gras  et  des  féculents  sans  éprouver  aucun 
trouble  digestif,  récupérer  leur  embonpoint  primitif  et 
jouir  d'une  santé  ((u'ils  no  connaissent  plus  depuis  do 
Kingues  années,  ils  ont  été  obligés,  pour  atteindre  ce  ré- 
sultat, de  continuer  rigoureusement  leur  traitement. 
Chaque  fois  qu'ils  l'ont  interrompu  pendant  une  période 
})lus  ou  moins  prolongée,  tous  les  signes  précurseurs 
d'une  attaque  de  coliques  hépatiques  apparaissaient  bien- 
tôt plus  ou  moins  menaçants,  et  chaque  ibis  aussi,  la 
plupart  du  temps  sans  mémo  demander  notre  avis,  ils 
reprenaient  la  médication  interrompue  qui  conjurait 
l'orage  et  leur  procurait  le  même  bienfait.  Ces  faits  no 
prouvent-ils  pas  à  la  fois  que  ces  malades  conservent 
jusqu'à  présent  leurs  calculs,  et  que  les  résultats  obtenus 
doivent  être  attribués,  sans  contestation  possible,  au 
traitement  suivi? 

yi  maintenant  l'on  veut  bien  se  reporter  aux  considé- 
rations de  physiologie,  de  pathogénie  et  de  thérapeuti- 
que exposées  au  début  de  ce  travail,  l'on  sera  forcé  d'ad- 
meitro  qu'elles  ont  reçu  la  consécration  de  l'obsorvation 
clinique,  et  que  les  faits  recueillis  sont  susceptible- 
d'une  interprétation  absolument  rationnelle. 

Fm  résumé,  nos  observations  nous  paraissent  autoriser 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  L'extrait  de  fiel  de  bœuf,  prescrit  j)endant  la  pé- 
riode prodromiquc  d'une  attaque  do  coliques  hépati- 
ques, supprime  cette  attaque  et  fait  passer  le  malade  de 
cetie  période  à  la  convalescence  et  à  la  guérison  sans 
subir  rint(!rmédiaire  dos  accès. 

2"  Donné  pendant  l'attaque,  il  no  suffit  nullement  à  la 
juguler  ;  mais,  associé  au  traitement  calmant  signalé 
plus  haut,  il  possède  lo  pouvoir  de  l'écourter  singulière 
ment,  en  restreignant  le  nombre  et  on  diminuant  l'inten- 
sité des  accès,  comme  aussi  de  rendre  plus  franche  et 
d'abréger  considérablement  la  convalescence. 

3°  Administré  après  et  pendant  l'intervalle  des  atta- 
ques, il  maintient  les  malades  à  l'abri  des  récidives  et 
combat  victorieusement  rhyperhémio,  l'engorgemont  du 
foie  et  les  troubles  digestifs  si  divers  et  si  pénibles,  avec 
toutes  leurs  conséquences,  qui  tourmentent  nombre  de 
lithiasiques  pendant  toute  leur  existence,  lorsque  lu 
sclérose  hépatique  no  la  termine  pas  prématurément. 

Encore  une  fois,  nous  rtlatons  simplement  ce  que 
nous  avons  observé  depuis  plus  de  deux  ans,  sans  nous 
abandonner  à  des  généralisations  excessives  contraires 
à  l'honnêteté  scientifique,  devenue,  de  nos  jours,  au-si 
rare  que  tcmtc  autre  honnêteté.  Le  traitement  que  nous 
préconisons,  appliqué  à  un  nombre  de  cas  plus  considé- 
rable, produira-t-il  des  résultats  de  nature  à  ratifier, 
dans  l'avenir,  les  conclusions  qui  lessortent  logiquement 
et  rigoureusement  de  nos  observations  actuelles  ?  Nous 
n'en  savons  absolument  rien.  Mais  ce  que  nous  avons  le 
droit  d'affirmer,  c'est  que  la  présente  communication 
est  l'exposé  loyal  d'une  expérimentaticm  clinique  sé- 
rieuse. 

Dans  toutes  les  recherches  qui  ont  servi  de  base  à  ce 


travail,  nous  avons  constamment  fait  usage  de  pilules 
contenant  chacune  0,25  centigrammes  d'extrait  de  fiel 
de  bœuf. 

Nous  avons  généralement  commencé  en  prescrivant 
six  pilules  par  jour,  deux  au  début  de  chaque  repas, 
et  mieux  après  que  le  malade  avait  commencé  à 
manger. 

Cette  précaution  est  nécessaire  car,  exceptionnelle- 
mont,'  le  médicament,  absorbé  une  demi-heure  ou  une 
heure  .avant  le  i'e])as,  a  provoqué  une  sensation  do 
besoin  de  manger  très  pénible,  près  pie  douloureuse. 
Dans  d'autres  cas,  rares  aussi,  il  produisait  un  peu  do 
pesanteur  à  l'estomac,  qui,  au  bout  de  doux  ou  trois 
jours,  ne  se  reproduisait  plus,  sans  qu'on  fût  toujours 
obligé  de  diminuer  la  dose. 

Pour  déterminer  le  maximum  ou  leminimumde  celle- 
ci,  noire  critérium  était  la  constipation  •,  nous  élevions 
progressivement  lo  nombre  de  pilules  jusq^i'à  ce  qu'elle 
fut  vaincue;  au  contraire  dans  le  cas  d'une  diarrhée  se 
prolongeant  plus  de  deux  ou  trois  jours,  et  suivant,  bien 
entendu,  l'indication  du  moment,  nous  l'abaissions  jus- 
qu'à production  d'une  selle  par  jour.  Pour  atteindre  co 
double  résultat,  nous  n'avons  jamais  di\  dépasser  (ce 
que,  le  cas  échéant,  nous  eussions  fait  sans  hésiter)  lo 
maximum  de  douze  pilules  en  24  heures,  ni  lo  minimum 
de  trois.  Chez  aucun  de  nos  malades,  nous  n'avons  ob- 
servé le  moindre  trouble  morbide  que  l'on  plt 
attribuer  au  traitement,  si  prolongé  qu'il  ait  dû 
être. 

Mais  s'il  est  vrai  de  dire  qu'il  y  a  digitaline  et  digita- 
line, ou  quinquina  et  quinquina,  à  plus  forte  raison 
sommes  nous  obligé  d'affirmer,  pour  on  avoir  fait  l'ex- 
j)érieneo,  qu'il  y  a  extrait  di>  fiel  de  b  puf  et  extrait  de 
fiel  de  bœuf.  Et  si  l'on  faisait  usage  d'un  produit  qui 
n'aurait  pas  été  préparé  avec  un  soin  minutieux,  et 
tout  particulier,  l'on  aboutirait  fatalement  à  do  lamen- 
tables échecs. 

Nous  avons  l'intention  do  faire  connaître,  dans  des 
communications  ultérieures,  les  succès  ncm  moins  cu- 
rieux que  nous  avons  obtenus,  par  l'emploi  du  même 
médicament,  dans  le  ti'aitement: 

1°  De  certaines  congestions,  et  engorgements  du 
foie; 

2°  De  l'ictère  catarrhal  et  de  l'ictère  spasmodique; 

3"  De  certaines  dyspepsies  et  de  certaines  gas- 
tralgies ayant  leur  origine  dans  une  aft'ection  du  foie  ; 

4"  De  la  dilatation  de  l'estomac  ; 

5"  Des  hémorroïdes. 
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CIIIIIUROIE 


Toclinlqiie  opératoire  de  I'oiikIc  InearnA,  par  M.  Pincka- 
NKR.  —  Ce  iiaitcment  est  le  suivant  [TUérap.  Monal.,  IS'JO 
l).  -SU)  : 

1»  On  h.iinecto  U  moitié  de  l'ongle  à  enlever  avec  uue  solu- 
tion (le  ii.iiasso  à  40  pour  cent. 

2»  Dct  ((u'elleest  ramollie,  raclage  avec  ia  tranclie  d'un  mor- 
ceau de  verre  cassé,  /       r^z-^r^A/-» 
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3*  On  répète  les  mômes  manœuvres  jusqu'à  réduction  de 
l'ongle  à  l'épaisseur  d'une  feuille  de  papier. 

4*  Soulever  ensuite  cette  portion  d'ongle  et  la  séparer  avec  les 
ciseaux.  S.  R. 

Du  traitement  des  h^morriioTdcs  par  l'excision  et  la 
sature,  par  M.  Rafin.  —  Ce  traitement,  employé  à  Lyon  par 
M.  Tripier,  donne  des  résultats  excellents.  Kn  voici  les  règles 
[Lyon  médical,  novcmlire  1890)  : 

Il  faut  d'abord  débarrasser  l'intestin  à  l'aide  de  purgatifs  et  de 
la  diète  lactée,  et  en  réaliser  l'asepsie  par  l'usage  interne  .du 
naphtol  associé  au  salicylatc  de  magnésie. 

Avant  l'opération,  nettoyage  du  rectum  en  le  lavant  largement 
avec  de  l'eau  asepiiqi:e.  On  y  introduit  ensuite  un  dilatateur 
bivalve  qu'un  aide  maintient  ouvert  pendant  que  l'on  opère  du 
côté  de  la  concavité.  L'hémoirhoidc  est  saig'o  avec  une  pince  et 
excisée  4  petits  coups  ;  on  circonscrit  le  bourrelet  hémorrhoi- 
daire  par  une  incision  du  bistouri;  on  le  dissèque  comme  s'il 
s'agissait  d'une  tumeur  à  enlever,  et,  arrivé  sur  la  base,  on  le 
sectionne  par  petites  portions,  à  mesure  que  les  de>ix  bords  de 
la  plaie  sont  exactement  suturéH.  Les  sutures  sont  faites  au  cat- 
gut, qui  présente  l'avantage  de  se  résorber  sans  qu'il  soit  néces- 
saire de  l'enlever. 

L'hémorragie  est  facilement  évitée,  si  l'on  a  soin  d'enlever  les 
hémorrhoidcs  par  petits  coups  de  ciseaux  et  en  suturant  h  me- 
sure, aussi  exactement  (|iie  possible.  L'opération  terminée, 
M.  Tripier  soumet  le  malade  à  une  diète  sévère  et  prévient  les 
selles  pendant  plusieurs  jours  à  l'aide  de  potions  opiacées. 

Ce  procédé  parait  préférable  aux  autres  méthodes  opératoires, 
parce  qu'il  n'entraine  pas  de  douleurs,  que  la  gjérison  est  obte- 
nue en  quelques  jours,  les  rétrécissements  peu  à  craindre,  et 
que  son  danger  n'est  pas  supérieur  à  celui  de  toute  autre  mé- 
thode, h  la  condition  de  suivre  les  règles  de  l'antisepsie  générale 
et  spéciale.  II.  M. 

HÉOECINE 

l>«  la  polymyosite  aicuë,  par  M.  Lovenfeld.  —  Cette 
maladie  peu  connue  se  caractérise  par  des  douleurs  lombaires, 
spontanées  et  provoquées  dans  les  membres,  du  gonflement 
des  extrémités  et  de  la  faiblesse  des  mouvemen's.  On  observe 
de  la  gène  de  la  respiration  et  de  la  déglutition  quand,  ce  qui 
arrive  de  bonne  heure,  les  muscles  du  larynx,  du  ])harynx  et  de 
la  paroi  thoracique  sont  pri«.  Conservation  des  réflexes,  érup- 
tions rubéoliformes,  mort  après  un  délai  vaii.int  de  un  mois  à 
une  année.  (Miincli.  rned.   Woch  ,  \1  août  1800.1 

A  l'autopsie  les  fibrej  musculaires  sont  altérées,  hyalines,  en 
dégénérescence  graisseuse.  Pas  de  lésions  d.îs  nerfs,  ni  de  la 
moelle,  M.  Lovenfeld  a  constaté  do  la  myocardite.  La  patho- 
génie  de  cette  affection  est  obscure.  S.  R. 

Valeur  sémelolocique  de  la  rétinite  brlebtiqnc  par 
M.  DELAPKnsoNNE.  —  Certaines  néphrites  peuvent  évoluer 
sans  qu'il  soit  possible  de  constater  la  présence  de  l'albumine 
dansUii  urines  pendant  un  lemjs  fort  long.  D'autre  part,  les 
œdèmes,  les  troubles  cardio-vasculaires  ne  se  montrent  pas 
toujours  d'une  manière  très  nette.  (DvU.  méd,  du  Nord,  oc- 
tobre 1890). 

Dans  ces  cas  la  rétinite  est  le  symptôme  le  plus  apparent 
du  mal  de  Bright.  A  l'ophtalmoscope,  la  pupille  présente  quel- 
quefois une  coloration  rouge  intense  et  semble  se  confondre 
avec  le  fouj  de  l'œil  ;  le  pl'is  souvent  elle  a  une  coloration 
blanc  sntre.  Elle  est  plus  large  et  plus  saillante;  ses  bords 
sont  diffus;  te»  vaisseaux  larges  et  tortueux,  forment  un  coude 
à  leur  entrée  dans  le  disque. 

Les  hemorrhagies  rétiniennes  forment  des  taches  irrégu- 
lières, à  bords  déchiquetés,  accompagnant  les  vaisseaux  do 
petit  calibre.  Knfin  on  constate  sur  la  rétine  une  série  de  taches 
blanchàties  de  forme  et  do  grandeur  variables.  Les  unes, 
groupées  autour  de  la  macula,  sont  des  taches  exsudalives;  les 


autres,  disséminées  sur  tout  le  fond  de  l'œil,  sont  des  plaques 
dues  à  la  régression  de  petites  hemorrhagies. 

Les  lésions  de  la  rétinite  brightique,  s'accompagnent  en  gé- 
néral d'une  diminution  de  l'acuité  visuelle  de  scotomes  et  de  ré- 
trécissement du  champ  visuel  ;  elles  sont  d'ordinaire  plus  ac- 
centuées dans  la  néphrite  parenchymateu^e,  qui,  d'autre  part, 
e.st  la  plus  facile  à  reconnaître. 

Mais  c'est  surtout  dp.na  les  néphrites  interstitielles,  si  insi- 
dieuses dans  Iciir  marche,  que  l'examen  de  l'œil  donne  de 
précieux  renseignements.  Lorsque  l'albuminurie  fait  défaut 
dans  les  cas  de  ce  genre,  il  est  fort  difficile  de  savoir  à  quelle 
affection  les  accidents  sont  imputables.  La  valeur  pronosiiqiM 
de  ta  rétinite  brightique  n'est  pas  moins  considérable.  En  effet, 
la  rétinite  de  la  néphrite  interstitielle  chronique  annonce  que 
les  lésions  rénales  et  vasculaires  sont  déjà  assez  avancées  et 
qu'il  y  a  lieu  de  redouter  des  troubles  urémiques. 

Dans  les  néphrites  chroniques  avec  troubles  oculaires,  il 
faut  conseiller  les  émissions  crâniennes  locales  (ventouses 
scariPiées  sur  la  région  temporale),  le  régime  lacté,  la  caféine, 
les  injections  sous-cutanées  de  pilocarpine  repétées  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  les  purgatifs  drastiques. 

H.  M. 

TIléRAPEUTIQUB 

Traitement  de  la  phtUio  aiicûe  par  M.  C.  Anoerson.  — 
Cette  médication,  très  classique  d'ailleurs,  consiste  :  !•  à  main- 
tenir les  forces  du  ratilade  et  à  augmenter  sa  résistance  ;  ?*& 
modérer  la  fièvre  et  h.  combattre  les  complications.  (Dril.  Mrd. 
Journal.  15  nov.  1890). 

1°  Higime  :  lait,  bouillon,  potages  ;  chaque  petit  repas  de- 
vant être  suivi  d'une  ingestion  de  rhum.dewisky  ou  d'un  autre 
stimulant  alcoolique. 

2°  Comme  an/i(/iermt'9ue:prescrireoubien  la  quinine  àla'dose 
quotidienne  d'un  gramme  et  demi  ou  bien  toutes  les  quatre 
heures  une  pilule  de  Niemeyer  : 

Quinine 0.05  centigrammes 

Digitale  pulvérisée..        0.00.25  miligrammes 
Extrait  d'opium 0.00.05  milligrammes. 

M.  Ander.-ioii  fait  appliquer  sur  l'abdomen  des  compresses  de 
flanelles  réfrigérantes  imbibées  d'eau  glacée  en  évitant  de 
mouiller  la  poitrine.  Cette  médication  lui  a  procuré,  dit-il, 
cinq  guérisons  sur  sept  cas.  S.  G. 

Traitement  de  l'hypertliermic  par  l'antifébrlne  à  dose 
réfractée,  par  M.  A.FAvnAr. —  Cette  méthode  thérapeutique  a 
été  appliquée  contre  les  températures  fébriles  élevées  de  la 
fièvre  typhoïde  et  de  la  tuberculose  pulmonaire  {Arch.  f.  Klm 
Med.,  Ileft  6,  511). 

On  administrait  le  médicament  par  prise  de  25  milligrammes 
&  75  milligrammes  toutes  les  heures.  Dans  aucun  cas  on  ne 
dépasse  la  dose  totale  de  un  gramme  par  vingt-quatre  heures. 
L'effet  thérapeutique  obtenu  consistait  dans  la  modération  de 
la  tcmpératun,  sans  production  de  sueurs  et  sans  cyanose  En 
manière  de  conclusion,  l'auteur  s'élève  contre  l'emploi  de  doses 
massives  du  médicament.  S.  B. 

TOXICOLOOIB 

Empoisonnement  par  la  morphine  et  traitement  par  la 
nitroclycérine,  par  M.  A.  Speer. —  Un  malade  ingère  vingt- 
cini|  centigrammes  de  sulfate  de  morphine.  Deux  heures  après 
on  appelle  le  médecin  qui  prescrit  le  traitement  suivant  {N.-  î. 
Med.  journal,  15  novembre  1890.) 

Pensant  que  l'absorption  est  achevée,  il  juge  inutile  d'em- 
ployer la  pompe  stomacale  ;  mais  il  prescrit  l'inject  on  sous- 
cutanée  de  deux  en  deux  heures  de  un  milligramme  et  demi 
d'atropine  et  l'administration  de  l'infusion  de  café  noir,  par  le 
rectum,  la  déglutition  étant  impossible.  Puis  il  pratique  la 
galvanisation. 

Le  lendemain  matin,  la  cyranose  persistant,  le  pouls  était  à 
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ItiO  ;  on  comptait  40   mouvements  respiratoires  à  Itw  minute  et 
la  respiration  était  abdominale. 

G'est  alors  qu'on  injecta  sous  la  peau  trois  milligrammes  do 
nitro-glyoérine  d'heure  en  heure.  Une  demi-heure  après  la 
seconde  dose  le  malade  reprend  connaissance  et  vomit.  Une 
nouvelle  dose  d'un  demi-milligramme  est  administrée  :  lesom 
mcil  se  produit,  dure  deux  heures,  et  le  malade,à  son  réveil, 
accuse  seulement  une  violente  céphalalgie.  Ce  succès  autori- 
serait t  essayer  le  même  traitement  dans  des  cas  semblables. 

S.  R 


MEMENTO   THÉRAPEUTIQUE 

OPHTHALMOLOGIE 

Trallement  de   l'optithalinle    purulente   des 
nuuveau-nés 

L'ophthalmio  parulente  des  nouveau-nés  fait  encore, 
à  l'heure  actuelle,  des  ravages  considérables.  Cette  der- 
nière semaine  seulement  on  m'a  amené  de  province  cinq 
enfants,  âgés  de  trois  à  cinq  ans,  atteints  de  cécité  irré- 
médiable par  le  fait  de  l'ophthalmie  des  nouveau-nés. 
Soignée  à  temps,  et  bien  soignée,  l'ophthalmie  des  nou- 
veau-nés guérit  toujours .  Négligée,  elle  amène  presque 
à  coup  sûr  la  cécité.  Dans  les  grands  centres,  et  princi- 
palement à  Paris,  cette  aflfection  est  généralement  bien 
soignée  •,  si  elle  est  fréquente,  elle  laisse  tout  au  moins 
peu  de  traces  de  son  passage.  Il  n'en  est  pas  de  môme 
.  dans  les  .petites  villes,  et  surtout  dans  les  campagnes,  où 
l'on  considère  rophthalmie  des  nouveau-nés  comme  une 
quantité  négligeable.  La  médecin  n'est  appelé  qu'à  la 
dernière  extrémité,  lorsque  les  dégâts  produits  ne  sont 
plus  réparables  \  et  puis,  il  faut  bien  l'avouer,  beaucoup 
de  médecins  ne  savent  pas  traiter  l'ophthalmie  des  nou- 
veau-nés. 

Dans  les  cas  graves,  un  seul  procédé  réussit  ;  or,  toute 
ophthalmie  purulente  doit  être  considérée  comme  grave. 
Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'elle  aveugle  chaque 
année  des  centaines  d'enfants  ;  et  pourtant  elle  devien- 
drait absolument  inofifcnsive,  le  jour  où  partout  l'on  vou- 
drait appliquer  les  règles  d'une  bonne  thérapeutique. 
Ici  je  ne  dirai  pas  un  mot  de  la  prévention  de  l'ophthal- 
mie purulente.  Je  la  prends  au  moment  où  elle  éclate,  et 
j'affirme  que  bien  soignée  elle  doit  toujours  guérir. 

Il  est  des  cas  bénins  qui  guérissent  seuls  ou  avec  l'aide 
d'une  médication  anodine.  Ces  cas  bénins  sont  malheu- 
reux, car  s'ils  se  sont  présentés  plusieurs  fois  de  suite 
dans  la  clientèle  d'un  médecin,  ils  lui  ont  enlevé  la  dé- 
fiance qu'il  doit  avoir  vis-à-vis  de  l'ophthalmie  dos  nou- 
veau-nés, et  lorsqu'il  se  trouve  en  présence  d'un  ou  de 
plusieurs  cas  graves,  il  les  traite  do  la  même  façon  et 
perd  ainsi  les  yeux  qui  lui  ont  été  confiés.  Or,  il  est  im- 
possible au  début  de  savoir  si  une  ophthalmie  purulente 
sera  bénigne  ou  grave,  que  l'on  s'aide  ou  non  du  micros- 
cope, et  lorsque  l'on  s'aperçoit  de  la  gravité  de  l'afi'ec- 
tion,  il  est  trop  tard  ;  le  mal  est  fait,  les  cornées  sont 
perforées,  l'iris  a  fait  hernie  sur  une  large  étendue,  et 
lorsque  les  phénomènes  inflammatoires  sont  dissipés,  on 
n'a  plus  qu'à  constater  une  atrophie  des  globes  oculaires 
ou  de  vastes  staphylomes  antérieurs  ;  de  toutes  façons, 
c'est  la  cécité  perpétuelle  pour  le  malheureux  enfant. 
J  '  ^ut  donc  dans  tous  les  cas  considérer  comme  grave 


l'ophthalmie    des  nouveau-nés   et   la   soigner  comme 
telle. 

Il  y  a  trois  mois  environ  je  suis  accosté  dans  la  rue 
par  un  monsieur  que  je  connaissais  un  peu,  et  qui,  après 
les  salutations  d'usage,  m'apprend  que  sa  femme  est 
accouchée  l'avant-veille  d'un  garçon  bien  portant  et 
fortement  constitué.  Je  me  retirais  en  le  félicitant,  lors- 
qu'il me  dit,  comme  par  hasard,  que  les  yeux  de  l'enfant 
avaient  été  trouvés  le  matin  légèrement  collés,  mais  que 
le  médecin  et  la  sage-femme  avaient  affirmé  la  bénignité 
de  l'afiection,  et  conseillé  quelques  lotions  avec  l'eau  de 
camomille  ou  de  sureau .  «  Si  j'ai  un  bon  conseil  à  vous 
donner,  Ini  dis-je,  faites  soigner  sérieusement  votre  en  - 
fant.  On  ne  sait  jamais,  su  début  d'une  ophthalmie  puru- 
lente, si  elle  sera  grave  ou  bénigne.  Faites  donc  comme 
si  les  yeux  de  votre  enfant  étaient  menacés.  »  Nous  nous 
quittâmes  là-dessus.  Pour  ma  part  j'étais  convaincu 
qu'il  ne  tiendrait  aucun  compte  de  ma  recommandation, 
lorsque  je  le  vis  arriver  le  lendemain  à  ma  clinique  avec 
son  enfant.  La  scène  avait  complètement  changé  depuis 
la  veille.  Ivcs  paupières  étaient  considérablement  tumé- 
fiées et  dures  ;  une  sécrétion  purulente  abondante  cou- 
lait sur  les  joues.  Il  y  avait  un  chémosis  énorme  des  deux 
côtés.  Adroite,  la  cornée  présentait  à  la  partie  inférieure 
une  ulcération  profonde,  à  tendance  phagédénique,  en- 
tourée d'une  zone  d'infiltration.  Du  côté  gauche,  il  y 
avait  une  petite  ulcération  centrale.  Un  traitement  éner- 
gique remit  tout  en  état,  et  l'enfant  guérit  parfaitement 
en  une  quinzaine  de  jours.  Voilà  donc  une  ophthalmie 
purulente  qui,  le  vendredi  à  cinq  heures  du  soir,  était 
absolument  bénigne  et  qui,  le  lendemain  à  midi,  mena- 
çait les  yeux  de  l'enfant.  J'affirme  que  s'il  n'avait  pas 
été  soigné  comme  il  devait  l'être,  quarante-huit  après  le 
début  les  cornées  étaient  complètement  perforées  et 
quelques  jours  après  l'enfant  était  irrémédiablement 
aveugle. 

Au  commencement  de  cette  année,  je  fus  appelé  en 
consultation  pour  un  enfant  de  six  semaines  atteint 
d'ophtalmie  purulente.  C'était  la  deuxième  rechute. 
Trois  jours  après  la  naissance,  il  avait  eu  une  ophthal- 
mie qui  avait  cédé  rapidement  à  des  moyens  très  sim-. 
pies.  Quinze  jours  après,  rechute*,  môme  forme  que  la 
première  fois,  mêmes  moyens  employés,  résultats  iden- 
tiques ;  la  guérison  se  fait  plus  longtemps  attendre. 
Enfin  quinze  jours  après  deuxième  rechute^  cette  fois,  les 
paupières  étaient  plus  tuméfiées,  la  sécrétion  plus  abon- 
dante, le  méeecin  de  la  famille  avait  cru  s'apercevoir  qv.e 
les  cornées  étaient  un  peu  louches;  c'est  ce  qui  l'avait  dé- 
cidé à  demander  l'avis  d'un  spécialiste.  Le  cas,  en  eflet, 
était  grave;  les  deux  cornées  étaient  ulcérées  sur  une  assez 
large  étendue.  L'enfant  guérit  parfaitement;  mais  s'il 
avait  eu  affaire  à  un  médecin  moins  soigneux  ou 
si  le  médecin  se  fiant  à  la  bénignité  des  deux 
premières  atteintes,  s'était  contenté  pour  la  deuxième 
rechute  du  môme  traitement  anodin,  les  yeux  de  l'enfant 
étaient  irrémédiablement  perdus.  Donc,  l'ophthalmie 
des  nouveau-nés  doit  toujours  être  considérée  comme 
grave,  quelque  bénigne  qu'elle  paraisse  au  premier 
abord,  et  elle  doit  être  traitée  comme  telle.  Le  traitement 

du  reste  est  très  simple  ;  l      r^r>t.r^ln> 

Digitized  by  VjOOy  le 


784 


BEVUE  GÉNÉRALE  DE  CLINIQUE  ET    DE  THÉRAPEUTIQUE 


1»  Application  constante  sur  les  paupières  tuméfiées 
de  coton  hydrophilo  antiseptique  imbibé  d'eau  glacée. 
Pour  maintenir  le  froid,  on  met  des  petits  morceaux  de 
glace  entre  les  mailles  ou  coton-  hydrophile.  L'applica- 
tion de  glace  doit  Être  permanente,  on  n'en  cesse  l'usage 
que  lorsque  les  paupières  ne  sont  plus  tuméfiées.  11  est 
donc  inutile  de  l'employer,  lorsque  la  tuméfaction  des 
paupières  ne  fait  pas  partie  du  cortège  des  symptômes 
do  l'oplithalmio  purulente. 

2'*  Toutes  les  heures,  sauf  pendant  la  nuit  où  l'enfant 
a  besoin  de  repos,  écarter  légèrement  les  paupières 
après  s'être  lavé  les  mains  au  savon  et  les  avoir  passées 
dans  une  solution  antiseptique  (sublimé  au  joôo)  et  enle- 
ver avec  délicatesse  le  pus  qui  se  présente  entre  les  pau 
picres  avec  du  coton  hydrophile  trempé  Jans  une  solu- 
tion de  sublime  au  .^j  (liqueur  de  van  Swietenj. 

3«  Le  matin  et  le  soir,  après  avoir  bien  nettoyé  les 
paupières,   instiller  dans  l'œil  [malade,  à    l'aide  d'un 
compte-gouttes,  4  ou  5  gouttes  du  collyre  suivant  : 
Sulfate  neutre  d'ésérine. . .     0, 10  centigrammes 
Eau  distillée 30  grammes 

Il  faut  veiller  à  ce  que  la  solution  soit  transparente, 
légèrement  rosée  après  deux  ou  trois  jours  de  prépara- 
tion, et  inodore.  La  solution  d'ésérine,  qui  n'offrirait 
pas  ces  caractères  de  limpidité  et  d'absence  d'cdeur, 
devra  être  proscrite,  et  rejetée  comme  nuisible. 

4"  Si  les  cornées  sont  intactes,  on  fait  instiller  deux 
foisdans  la  journée,  et  toujours  après  nettoyage  des  pau- 
pières, 4  ou  5  gouttes  du  collyre  suivant  : 

Sulfate  de  zinc 0,10  centigrammes 

Eau  distillée 20  grammes 

Si  les  cornées  présentent  quelque  altération,  il  est 
préférable  de  s'abstenir  de  l'emploi  de  collyre  astrin- 
gent, ctmrtoiii  dans  aucvn  cas  ne  prescrire  'es  inslilli- 
tiom  (ht  nitrate  d'argent  qui  peuvent  amener  la  desqua 
mation  do  la  surface  épitliéliale  de  la  cornée. 

5°  Une  fois  par  jour,  retourner  avec  soin  les  paupiè- 
res de  l'enfant,  de  façon  à  avoir  sous  les  yeux  la  surface 
muqueuse,  et  passer  %^reOTeTi<  un  pinceau  imbibé  delà 
solution  suivante  : 

Nitrate  d'argent 0,50  centigrammes 

Eau  disiillcc 55  grammes 

dont  l'on  pourra  neutraliser  l'excès  à  l'aide  d'un  pin- 
ceau trempé  dans  de  l'eau  salée. 

La  solution  de  nitrate  d'argent  au  ^  est  tout  à  fait 

suffisante.  i      p  ti 

Il  est  inutile  d'employer  des  solutions  plus  fortes.  11 
faut  absolument  renoncer  à  l'emploi  du  crayon  mitigé, 
et  surtout  du  crayon  des  trousses,  Avec  ces  caustiques 
on  produit  des  escharcs  dures,  qui  desquamment  l'épi - 
th6l'uui  corniK'n  ot  ouvrent  ainsi  la  porte  à  l'infiltra- 
liim  de  la  membrane  transparente  par  les  streptocoiucs 
(liii  puUa'.oiit  dai.s  les  culs  de  sac. 

En  buiviiiil  00  traitement  à  la  lettre,  on  ne  doit  plus 
uLT-lro  u!i  seul  cjil  :Ut(!iiil  d'oi»Iithalmio  purulent.!,  à 
c(nui;tioii  que  lo  tiuitemout  soit  appliqué  dès  le  dc^biU 

doralVeclion. 

D'A.  Deiiknnk. 


OBSTÉTRIQUE  D'URGENCE 


De   la  mort  apparente  da  nonveas^né 

Dans  tout  accouchement,  même  le  plus  aormal,  l'ac- 
coucheur doit,  pendant  la  période  d'expulsion,  ausculter 
tous  les  quarts  d'heure  le  cœur  du  fœtus.  C'est,  qu'en 
effet,  des  incidents  se  produisent  assez  souvent,  qui 
sont  de  nature  à  gêner  la  circulation  fa  to-placen taire  et 
à  mettre  l'enfant  en  péril. 

Il  faut  donc  prévoir  la  mort  apparente  du  nouveau- 
né  ;  on  doit  surtout  s'y  attendre  dans  certains  cas  : 

1"  Lorsque  les  battements  du  cœur  se  modifient  en 
fréquence,  en  qualité,  en  régularité,  dans  l'intervalle 
des  contractions  utérines,  car,  lorsque  l'utérus  se  con- 
tracte, les  battements  du  cœur  se  ralentissent  parfois 
dans  des  proportions  considérables  et  disparaissent 
môme  momenianément,  pendant  une  forte  douleur,  sans 
que  l'en  fan I.  soit  en  danger  ; 

2°  Lorsque  la  poche  des  eaux  étant  rompue,  et  l'en- 
fant se  présentant  par  une  autre  région  que  le  siège,,  le 
liquide  amniotique  est  teinté  de  méconium  ; 

3°  Lorsqu'il  y  a  procidence  du  cordon  ombilical  ; 

4"  Lorsque  le  travail  a  duré  longtemps; 

5*  Lorsqu'une  opération  (forceps  ou  version)  doit  être 
pratiquée. 

Il  faut  préparer  à  l'avance  : 

1*  Une  table  recouverte  d'un  oreiller  et  d'une  pièce 
de  linge,  pour  y  déposer  le  nouveau  né  ;  sur  cette  table 
seront  placés  un  flacon  d'alcool,  quelques  plumes  d'oie, 
quelques  compresses,  un  insnfflateur  de  Ribemont  ; 

2'  Un  bain  chaud  dans  lequal  on  pourra  plonger  l'en- 
fant séance  tenante.  Il  est  nécessaire  que  «e  bain  soit 
prêt  avant  la  terminaison  de  l'accouchement. 

A  la  dilatation  complète  du  col,  si  Us  battements  du 
cœur  fœtal  se  ralentissent  dans  l'intervalle  des  contrac- 
tions utérines,  et  si  le  liquide  amniotique  s'écoule  t(  inté 
en  vert  par  le  méconium,  il  faut,  sans  plus  tarder,  ter- 
miner par  un  forceps  ou  une  version. 

L'enfant  est  né  en  état  de  mort  apparente.  Que  faire  ? 
S'il  paraît  inanimé,  inerte  au  moment  oii  il  sort  des 
voies  génitales,  on  coupera  de  suite  le  cordon  ombilical 
sans  faire  saigner  le  bout  fœtal  qui  sera  lié  ou  comprimé 
entre  les  mors  d'une  pince  hémostatique.  On  introduira 
l'index  au  fond  de  la  gorge  pour  ramener  les  mucosités 
qui  obstruent  les  voies  aériennes  5  c'est  à  cet  usage  que 
servent  aussi  les  plumes  doio  ;  ou  flagellera  l'enfant  sur 
les  fcssos  et  les  cuisses  ;•  on  le  frictionnera  sur  la  poitrine 
CM  y  versant  une  certaine  quantité  d'alcool  ;  on  le  plon- 
gera .à  plusieurs  reprises  dans  le  bain  préparé  d'avance 
(le  bain  doit  être  chaud,  mais  non  brûlant  ;  il  contiendra 
du  sel  ou  de  la  farine  de  moutarde  ;  il  sera  réchauffe 
tant  que  l'accoucheur  le  jugera  utile). 

Si,  malgré  ces  soins,  la  respiration  ne  s'i:  blit  pas, 
il  faudra  faire,  sans  plus  attendre, l'intjfflalippk 
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Le  tube  de  Ribemont  est  ext^ellent,  mais  sans  la  poire 
de  caoutchouc  qui  l'accompagne.  Pour  l'introduire,  on 
procède  de  la  manière  suivante  :  l'index  gaucho  pénètre 
dans  le  fond  dç  la  gorge  en  suivant,  sans  l'ahandonner, 
la  face  dorsale  de  la  langue  ;  il  arrive  ainsi  sur  la /cn/e 
glottique  où  sera  placé  l'instrument.  Celui-ci,  tenu  de  la 
main  droite,  est  enfoncé  doucement  dans  la  bouche  entre 
la  langue  et  la  face  palmaire  de  l'index  conducteur  ;  il 
entre  bientôt  dans  le  larynx. 

L'écueil  est  d'aller  trop  en  ari^jère  dans  le  pharynx. 
L'instrument,  s'il  est  bien  placé,  est  senti  superficiel- 
lement dans  la  région  antérieure  du  cou  ;  l'accoucheur 
reconnaît  sa  consistance  et  sa  forme  ronde  à  l'aide  du 
pouce  de  la  main  gauche  resté  en  dehors  de  la  bouche, 
tandis  que  l'index  de  la  même  main  n'a  pas  changé  de 
place.  De  plus,  l'air  insufflé  gonfle  la  poitrine  si  le  tube 
est  bien  dans  les  voies  aériennes,  tandis  que,  dans 
le  cas  contraire,  c'est  la  région  épigastriquc  qui  se 
soulève. 

L'instrument  une  fois  introduit,  il  faut  d'abord  aspi- 
rer avec  la  bouche  les  mucosités  des  voies  aériennes  ; 
puis  retirer  l'insuffla^eur,  chasser,  en  soufflant,  le  liquide 
filant  qu'il  a  ramené;  puis  le  réintroduire,  et  souiller 
seulement  alors. 

Il  faut  souffler  sans  violence,  mais  avec  assez  de 
force.  Quand  l'air  a  pénétré  dans  les  poumons,  il  faut 
faire  l'expiration  en  comprimant  modérément  la  poi- 
ti'ine  ;  puis,  on  recommence  h  souffler,  et  ainsi  de  suite. 
Il  faut  continuer  non  seulement  jusqu'à  ce  que  l'enlant 
ait  fait  des  inspirations  spontanées,  mais  jusqu'il  ce  qu'il 
ait  ouvert  les  yeux  et  qu'il  ait  fait  des  efforts  pour  crier. 
Lorsqu'on  n'a  obtenu  aucun  résultat  au  bout  d'une 
demi-heure,  il  est  à  craindre  qu'on  ne  puisse  ranimer 
l'enfant.  Si,  au  bout  do  trois  quarts  d'heure,  il  n'y  a  ni 
battement  de  cœur,  ni  inspiration  spontanée,  on  peut 
abandonner  la  partie. 

Quand  on  n'a  pas  sur  soi  son  insufflateur,  on  peut 
recourir  avec  fruit  à  l'insufflation  bouche  à  bouche, 
une  compresse  étant  interposée  entre  l'opérateur  et 
l'enfant . 

D'  Demkmn. 


FORMULAIRE   DU  PRATICIEN 


GYNKCOI.OGIE 

J.  Dn  traUemcnt  de  la  syphilis  pendant  la  croRsrssc . 

L'intervention   thérapeutique   doit    être    énergique 

d'après  M.  E.  Cesnicr  et  consister  tout  à  la  fois  dans 
l'administration  des  tonique? et  des  agents  spécifiques. 
1"  hH-diation  tonique,   Bonne    aliniciilaliuii,   birop  cfiodure 
de  fer.  préparstions  <le  quinquina. 

î">  Médication  sfécijiqxir,  Tous  les  joiira  ad-niristrer  une  des 
uililcs  suivantes  : 

Bicliiorure  de  mercure  .   .    .   .     0.0 1  centigramme. 

Extrait  iliébaique  .   .   .   .>  ^^^      0.005  milligrammes. 

Extrait  de  geniiano.  .   .   .)  ° 

Glycérine q  s. 


F.  s.  a.  une  pilule.  L'adjonction  de  la  glycérine  a  pour  but 
de  rendre  la  pilule  de  molle  consistance. 

2"  En  mémo  temps  prescrire  l'iodure  de  potassium  de  la  dose 
de  un  demi -gramme  à  un  gramme. 

Le  traitement  se  continue  pendant  toute  la  durée  de 
la  grossesse  et  l'auginentation  du  poids  de  la  malade 
sera  la  mesure  de  son  efficacité . 

MEDECINE 

II.  Quelques  Indications  thérapcatiques  dans  le  cancer 
de  l'estomac.  —  Trois  indications  à  remplir  :  1°  régime; 
2°  antisepsie;  3'  traitement  symptomatique. 

1°  RF.(iiMK.  —  Il  a  pour  ol)jet  de  réduire  au  minimum 
le  travail  stomacal  et  de  tenir  compte  de  ce  faitquo,dans 
cette  afl'ect ion,  il  y  a  diminution  do  l'acide  chlorhy- 
drique  du  suc  gastrique  :  lait,  régime  végétarien  (Dujar- 
din  Beaumetz). 

Dans  le  cancer  du  cardia,  il  faut  de  toute  nécessité 
proscrire  des  iilinicnts  liquides  ou  demi-liquides,  comme 
dans  le  rétrécissement  œsophagien.  Los  poudres  de 
viande  et  les  poudres  de  légumes  secs  rendent  de  réels 
services. 

2"  Antiskpsie.  —  Dam  le  cancer  des  parois  de 
l'estomac,  on  administrera  les  poudres  antiseptiques: 
salicylate  do  bismuth,  salol,  charbon,  otc  ,  associées  à 
des  correctifs  appropriés  aux  indications. 

S'il  existe  des  pyrosis,  on  formulera  : 

Salicylate  do  liismulh  .    .    .    .) 

Magnésie  calcinée >  àà  5  grammes. 

Bicarbonate  de  soude  .   .   .   .) 
F.  s.  a.  pour  quinze  cachets:  un  cachet  avant  chacun  des 
repas. 

S'il  existe  des  flatulences,  on  préférera  : 

Salicylate  de  bismuth  .    .    .   .) 

Naphiol  B >  àà  5  grammes. 

Chai  bon  pulvérisé ) 

F.  s.  a.  pour  quinze  cachets.  A  la  même  dose. 

On  peut  encore  prescrire  la  poudre  au  salol  : 

Kbonilo  de  soudé  !   !   !   i!  «"  '0  S''am.iies. 
l'our  trente  cachîts. 
Ou  s'il  existe  dos  douleurs  vives  : 

Salicylate  de  bismuth,  ....     5  grammes. 

Extrait  de  belladone Î5  centigrammes. 

F.  s.  a.  de  douze  à  quinze  prises.  Uni  prise  avant  chacun 
des  rfpas. 

Dans  le  cancer  du  pylore,  surtout  avec  ecfasie  gas- 
trique, on  pratiquera  les  lavages  antiseptiques  avec  l'eau 
nai)htoléo  au  millième  ou  l'eau  chloroformée. 

3°  Tj(.\itemkkt  bTMiTOMATiQUE.  —  11  faut  Calmer  Ics 

douletii's  : 

1"  (.Viulro  la  donlew  canude  par  le  contact  des  aliments  : 
régime  la''té,  aliments  liquides. 

2"  Contre  la  doidciir  duc,  à  l'accinnxlation  des  (jaz  : 
carmin-tii's,  oléosac«liarure  d  anis  (Bawibergor),  à  la 
dose  d'une  (lenii-cuill  réeà  calé  dans  quelques  cuillerées 
d'eau. 

3"  (Contre  les  donhnrs  nccraltjiqiics  ;  injeetions  de 
morphine;  ou  mieux  d'atropine  et  de  niorpliine,  suivant 
la  formule  suivante  :  , 
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Hydrochlorate  de  morphine  ....     O.lOcenligr. 

'  Sulfate  neutre  d'atropine O.OIO  milligr. 

Eau  distillée 20  grammes. 

Ou  bien,  à  l'intérieur,  les  gouttes  noires  anglaises, 
l'élixir  parégorique  et  la  préparation  suivante  (Bam 
berger)  : 

Hydrochlorate  de  morphine  ....     O.lOcontigr. 

Extrait  de  belladone 0.10       — 

Eau  de  laurier  cerice 10  gramme». 

Ciiiqgouttîs  à  la  fois  dans  quehiues  cuillerOcs  d'eau  sucrée. 

Contrôles  hématévûsts,  avec  la  glace  à  l'intérieur,  on 
peut  proscrire  : 

Tanin  pur O.CO  centigrammes. 

Opium  brut  pulvérihé O.IO  — 

Sucre  blanc h  grammes. 

Divisez  en  six   paquets  semblables.    Un   paquet  toutes  les 
heures. 

Ch.  Eloy. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Appllentlon  «ie  forceiis  sur   1»  (èle  «Icrnièrc 

Par  le  D'  Maxime  Cualeix 

Chef  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté 

de  Bordeaux 

Marguerite  D.,  19  ans,  domestique,  entre  à  la  Clinique  d'ac- 
couchements de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  le  20 
juin,  à  dix  heures  et  demie  du  matin.  Primipare.  —  D.  11.  — 
3  septembre. 

Elc  souffre,  ditcllo,  depuis  le  milieu  delà  nuit  et  aiirait 
perdu  l';B  eaux  vers  dix  heures  du  matin.  Les  contractions  uté- 
rines sont  assez  fortes  et  rapprocht'es. 

Au  palper  on  reconnaît  au  niveau  du  détroit  supérieur  1& 
présence  d'une  tumeur  volumineuse,  arrondie,  inégale  dans  sa 
consistance,  qui  parait  être  le  siège  ;  l'hypocondre  droit  est  oc- 
cupé par  la  tôle  qui  ballote  nettement  sous  la  niain  dans  l'in- 
tervalle des  contractions.  Le  plan  rectangulaire  dorsial  est 
orienté  adroite  et  en  avant.  Des  baltenionts  redoublés,  nor- 
maux et  bitn  frappés,  s'entendent  à  droite  de  rombilic. 

Le  col  est  effacé;  son  orifice  dilaté  a  un  diamètre  d'environ 
deux  cenlimèlrfs.  A  ce  niveau,  on  trouve  le  pied  droit  prêt, 
semble-t-il,  à  franchir  l'orifice  cer\ical.  Le  doijrt  revient  teinté 
de  méconium.  lin  somme,  il  s'agit  d'une  prisciiiuiicn  du  siège 
complet,  en  position  SIDA. 

A  onze  heures  et  detnio,  l'engagement  tend  à  se  faire,  les 
battement  ducoMir  s'entendent  à  deux  travers  de  doigt  au-des- 
sous de  l'ombilic.  Les  contractions  utérines  sont  devenues  plus 
faibles.  La  dilaiaiion  est  la  numc. 

A  une  heure  dilatation  détruis  centimètres.  A  quatre  heures 
la  dilatation  n'a  pas  changé  ;  iTS  douleurs  sont  faibles,  plus 
espacées. Les  battements  du  coeur  du  fœtus  so-t  ralentis. 

A  cinq  heures,  même  dilatation,  le  doigt  revient  chargé  de 
méconium.  Les  batiemenis  du  cœur  fœtal  sont  faibles  et  lents. 
Estimant  qu'il  y  a  lieu  de  liàler  la  marche  <\\x  travail,  je  b-iné- 
ficie  rie  ce  fait  «[ue  le  pied  droit  se  t'ouve  au  niveau  même  de 
l'orilii'e cervical,  je  saisis  le  pied  en're  l'index  et  le  médius,  io 
l'attire  dans  le  vagin,  et  dénéeliis  alors  tout  le  membre  infé- 
rieur :  le  pied  ajipaiait  presque  ii  la  vuive. 

A  cin(|  heures  et  quart,  la  dilal.iiion  est  de  plus  de  ijuatrc 
centimètres.  A  six  heures  elle  est  de  scjjt  centimètres,  les  bat- 
tements du  cœur  sont  polit",  hiibles,  lents,  luisrrables  —  les 
douleurs  sont  courtes  et  très  espao  es  Le  vagin  est  plein  de 
méconium.  Sans  doute,  ce  dernier  signe  aune  valeur  moindre 
puisqu'il   s'agit  d'une    présentation    du  siège,  mais  comme  il 


coineide  avec  le  ralentissement  des  battements  du  cœur  il  mé- 
rite qu'on  y  porte  attention. 
Le  pied  gauche  se  trouve  au  niveau  de  l'orifice  cervical. 
Désirc'.ix  de  précipiter  la  terminaison  do  l'accoucbement  vu  le 
mauvais  otat  général  du  fœtus,  je  déflécbis  ce  pied  et  l'amène  au 
dehors.  Puis  pour  faciliter  toute  intervention  je  place  immédia- 
tement la  paturiente  on  travers  du  lit  dans  la  position  obsté- 
tricale dor.~a!e. 

A  ce  moment  survient  une  contraction  qui  expulse  le  tronc 
jusqu'au  nivenn  de  l'ombilic.  Je  fais  une  anse  aux  cordon  et  n'y 
constate  aucun  battement.  Légère  traction  sur  les  cuisses  pen- 
dant qu'un  aide  presse  doucement  sur  la  tête,  de  haut  en  bas  à 
travers  la  p-iroi  abdominale,  la  tête  franchit  aisément  le  détroit 
supérieur  et  vient  appuyer  «ur  le  plancher  du  périnée.  En  ce 
moment  ma  main  appliquée  sur  la  région  précordiale  du  fœtus 
ne  perçoit  que  des  battements  à  peine  distincts. 

Pendant  la  traction,  les  deux  bras  se  dont  relevés,  je  dégage 
le  bras  postérieur,  puis,  transformant  le  bras  antérieur  en  bras 
postérieur,  je  le  dégage  également  à  la  commissure  postérieure 
de  la  vulve. 

J'accomplis  lo  mouvement  de  rotation  de  la  tète,  l'occiput  est 
directement  sous  la  symphise.  Il  n'y  a  plus  la  moindre  con- 
traction utérine,  par  contre,  les  muscles  du  plancher  périnéal 
sont  tendus  et  résistants. 

Aussi,  c'est  avec  peine  que  j'arrive  à  introduire  deux  doigts 
de  ma  main  gauche  jusqu'à  la  bouche  du  fœtus  pour  tenter  la 
manœuvre  de  Maiiriceau.  Cette  manœuvre  échoue  absolument; 
la  tcte,  qui  d'ailleurs  a  franchi  le  col  utérin,  demeura  immobi- 
lisée au  niveau  du  plancher  du  bassin. 

Au  cours  de  cette  tentative,  le  fcatus  exécute  deux  mouve- 
ments rapides  d'inspiration,  puis  il  me  semble  que  son  cceur 
cesse  de  battre.  Je  demande  un  forceps  et,  faisant  relever  le 
tronc  du  fœtus,  j'applique  directement  les  deux  branches  et 
amène  l'issue  immédiate  de  la  tête  par  flexion.  L'opération  n'a 
pas  duré  trois  minutes. 

Section  du  cordon  après  ligature  fœtale.  Le  fœtus  est  pâle, 
en  état  de  mort  apparente,  son  cœur  bat  encore  très  faible- 
ment. Il  n'est  ranimé  qu'après  vingt-cinq  minutes  de  manœu- 
vres diverses  (bain  chaud,  frictions  et  affusions  d'alcool,  insu- 
flations  à  l'aide  de  l'appareil  de  Ribcmont.) 

C'est  un  enfant  du  sexe  masculin  pesant  trois  kilog.,  long  de 
50  centimètres   Les  diamètres  céphaliqucs  sont  les  suivants  : 
O  M  =  12.5  — O  F=  11.5— D    Max.  13, 
SOB  =  93/i  -  l'P  —  9— TT  =  8. 
Délivrance  naturelle  dix   minutes  après  l'accouchement  ;  le 
placenta  p'-se  4.^0  gv.immes,  —  le  cordon  mesure  58  centiji  — 
iisjic  piéscntent  rien  de  particulier. 

Cette  observation  n'a  d'autre  intérêt  que  de  montrer 
une  fois  de  plu»  qu'en  certains  cas,  heureusement  peu 
fréquents,  l'application  du  forceps  est  le  seul  moyen 
d'extraire  à  temps  une  tête  retenue  dernière  au  détroit 
inférieur .  Cette  manœuvre  est  loin  d'occuper  une  place 
incontestée  en  obstétrique,  malgré  les  arguments  si  con- 
vaincants do  Crédé,  de  Litzman,  de  Lomer  et  surtout 
de  notre  maître,  H.  lîudin.  On  lui  reproche  d'abord 
d'être  inutile.  M.  Pinard  a  même  prétendu  que  «  les 
»  parties  molles  ne  sauraient  offrir  un  obstacle  insur- 
»  inontable  à  l'opérateur  qui  dirigerait  bien  les  trac- 
»  tions  en  maintenant  la  tête  dans  les  rapports  qu'elle 
»  occupe  lorsque,  dernière,  elle  sort  spontanément.  » 

Schrœder  la  condamne  plus  catégoriquement  encore  : 
«  Si  .l'on  ne  réussit  pas  à  extraire  la  tête  avec  les  mains, 
»  ce  n'est  pas  au  forceps  que  l'on  aura  recours,  mais  à 
»  la  perforation  du  crâne.  »  .       #     .  ■ 
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Dans  le  cas  que  nous  venons  de  raconter,  la  tète  ap- 
puyait à  fond  snr  le  plancher  du  périnée,  aucun  autre 
obstacle  que  la  résistance  des  parties  molles  n'arrêtait  sa 
sortie.  Nous  avions  lente  la  manœuvre  de  Mauriceau  et 
l'effort  déployé  par  nous  sur  le  maxillaire  ne  pouvait  être 
plus  énergique  sous  peine  d'entraîner  une  fracture  de  cet 
08.  La  pression  exercée  par  un  aide  agissant  de  haut  en 
bas  sur  la  tête  à  travers  la  paroi  abdominale  ne  donnait 
rien,  vu  l'engagement  profond.  Or,  le  cordon  ne  battait 
plus,  les  palpitations  cardiaques  étaient  à  peine  percep- 
tibles. Que  pouvions-nous  faire  pour  essayer  de  sauver 
la  vie  do  l'enfant  si  sérieusement  menacée  ?  Nous  n'avons 
même  pas  songea  la  méthode  dite  de  Prague,  manœuvre 
brutale  qui  consiste  à  exercer  une  friction  énergique  en 
portant  brusquement  le  dos  du  fœtus  sur  le  ventre  de  la 
mère,  souvent  au  plus  grand  dommage  des  parties  fœtales 
et  des  pai'ties  maternelles.  D'ailleurs  la  tête  était  trop 
descendue  pour  quo  ce  prooédé  pût  être  de  quelque 
utilité. 

Avant  de  considérer  l'enfant  comme  perdu,  ou  même 
de  le  sacrifier  délibérément  avec  Schrœder,  nous  esti- 
mons qu'il  est  plus  dans  le  rôle  de  l'accoucheur,  une  fois 
que  la  manœuvre  de  Mauriceau,  tentée  avec  méthode  et 
énergie,  aura  échoué,  de  ne  point  perdre  de  temps  et  de 
faire  sans  retard  une  application  de  forceps. 

Cette  opération  est  loin  d'être  difficile  :  le  tronc  étant 
relevé  par  un  aide,  on  place  une  branche  à  gauche, 
l'autre  à  dioite. 

C'est  simple  et  rapide.  Pour  Crédé,  «  elle  est  plus 
aisée  que  sur  la  tête  première,  car  on  se  guide  par  le 
tronc  qui  fixe  la  tête  et  la  rend  immobile.  » 

D'autre  part,  le  forceps,  par  sa  prise  symétrique  et 
solide  snr  la  tête,  aura  une  action  plus  puissante  que  la 
main.  «  Tout  opérateur  tant  soit  peu  familier  av?c  les 
»  opérations  obstétricales  ne  mettra  pas  plus  de  deux 
:•>  ou  trois  minutes  pour  appliquer  le  forceps  dans  ces 
»  circonstances.  On  évalue  généralement  à  huit  ou  dix 
»  minutes  le  maximum  du  temps  pendant  lequel  on  peut 
»  encore  espérer  d'amener  au  dehors  un  enfant  vivant. 
»  Si  donc  on  n'a  pas  réussi  pendant  cinq  minutes  à  ex- 
»  traire  l'enfant  avec  les  mains,  il  faut  immédiatement 
»  appliquer  le  forceps  (1).  » 

L'application  de  forceps  sur  la  tête  dernière  nous 
paraît  donc  bien  manifestement  une  ressource  suprême, 
dans  tous  les  cas  où,  !a  tête  étant  retenue  au  détroit  infé 
rieur  par  la  résistance  des  muscles  du  plancher  péri- 
néal,  des  tractions  simultanées  sur  le  maxillaire  inférieur 
et  sur  les  épaules,  aidées  par  une  pression  exercée  de 
haut  en  bas  sur  le  front  au  travers  des  parois  abdomi- 
nales, demeurent  sans  résultat,  et  que  l'état  général  de 
l'enfant  indique  qu'il  va  mourir  si  on  ne  lui  porto  se- 
cours en  toute  hâte. 

Aussi  ne  saurions-nous  mieux  faire  que  do  reproduire 
les  paroles  par  lesquelles  M.  Budin  terminait  une  de  ses 
leçons  cliniques  :  «  Toutes  les  fois  que  vous  ferez  l'ox- 
»  traction  d'un  enfant  venu  par  le  siège  et  que  vous 
»  pratiquerez  une  version  podalique  par  manœuvres  in- 

(1)  (JnÉDÉ  {Arch  f.  Gyn..  1885',  in  Th.  «le  Wa} rabanm,  l'urip, 
1888) 


»  ternes,  à  côté  do  l'insuMatour  et  de  tout  ce  qui  est 
»  nécessaire  pour  ranimer  le  nouveau-né,  s'il  vient  on 
»  état  de  mort  apparente,  n'oubliez  pas  de  préparer  uu 
»  forceps.  » 

C'est  pour  avoii  suivi  ce  précepte  quo  nous  avons  pu, 
dans  le  cas  actuel,  sauver  cet  enfant. 


REVUE   DES  THÈSES 


De  la  bronchite  dans  la  nèvrc  typhoïde,  par  M.  le  D' Bit.- 
LOUT  (Thèse  de  Paris  1890). 

L'auteur,  s'appuj^an».  sur  des  observations  cUniquîs  et  des 
recherches  bactériologiques  récentes,  nous  offre  une  étude  fort 
intéressante  sur  la  bronchilo  de  la  fièvio  typhoïde.  Ce  sujet  est 
connu  depuis  longteoifis,  mais  la  fAçon  dont  il  a  été  traité  parle 
D'  Billout  lui  donne  l'alîrait  de  la  nouveauté.  Tout  le  monde 
sait  que  la  bronchite  est  fréquente  dans  la  dothiénenterie,  qu'elle 
se  montre  dans  toutes  ses  pério  les  et  principalement  au  début, 
qu'elle  se  termine  le  plus  souvent  par  la  guérison,&  moins  (|u'cl!e 
ne  dégénère  en  bronchite  capillaire,  en  broncho-p"Cuii;onie,  ou 
qu'elle  ne  soit  compli<|uéc  de  congestion  pulmonaire  hyposta- 
tiqiie. 

A  côté  de  ce' te  forme  commune, il  en  existe  une  autre,  probable- 
ment due  i\  une  infection  des  poumons  par  les  germes  pathogènes, 
que  l'on  a  désignée  sousle  nom  de  broncho-typhoïde.  Bile  débute 
en  général  brusquement,  sans  prodromes,  vient  surprendre  une 
personne  jusque  là  en  pleine  santé,  présente  fous  les  symptômes 
d'une  bronchite  aiguë,  violente,  généralisée,  et  s'accompagne 
rapidement  d'un  état  typhoïde  grave.  A  ce  moment  le  diagnostic, 
s'il  s'agit  d'un  cas  isolé, ctsporadique,  reste  fort  incertain;  il  y  a 
lieu  de  songer  àla  grippe,  &  une  phtisie  aiguë  Puis  les  symptômes 
thoraciques  diminuent  pendant  que  s'en  développent  d'autres, 
qui  reproduisent  progressivement  le  tableau  du  typhus  abdoiiki- 
nat  classii|ue. 

L'absorption  rapide,  à  la  période  d  invasion,  du  bacille  d'Eberth 
au  niveau  des  plaques  de  Payer,  son  transport  par  la  voie  san- 
guine et  sa  colonisation  dans  le  poumon,  permettent  d'expliquer 
cosmanifesi.ations  ibor.iciques  de  la  fièvre  typhoïde.  Disons  que 
la  présence  de  ce  bacille  a  d'ailleurs  été  constatée  dans  les  pott- 
mons  par  M.  Netier  et  par  MM.  Chantemesse  et  Widal. 

La  thérapeutique  devra  être  faite  en  partie  double  :  contre  la 
dothiénenterie  on  instituera  lo  traitement  habituel  de  cette  affec- 
tion. La  bronchite  simple  sera  surtout  combattus  par  les  moyens 
externes,  tels  que  les  ventouses;  la  bronche- typhoïde  sera,  do 
plus,  heureusement  traitée  par  les  bains  progressivement  rerroi- 
dis. 

11.  M. 


U  RÉFORME  DE  L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 


Dans  un  article  publié  dernièrement  par  la  Gazette 
hebdomadaire  —  (journal  quo  je  me  fais  un  devoir  de 
citer),  —  M.  LerobouUet,  passant  rapidement  en  revue 
quelques-unes  des  réformes  que  je  réclame,  ajoute  ces 
mots  :  <e  II  en  est  qui  seraient  acceptés  par  l'opinion  pu- 
»  blique  et  qui  pourraient  même  être  réalisées  sans 
»  grandes  difficultés.  »  Dans  ce  nombre,  il  place  la  sup- 
pression du  concours  de  l'Externat  et  l'organisation  des 
consultations  hospitalières.  Voil.à  déjà  deux  points  sur 
lesquoh  nous  sommes  d'accord.  Mais,  je  tiens  à  faire 
remarquer  que  la  suppression  du  concours  de  rexicrn.it 
m'importe  moins  encore  que  la  suppression  de  l'alloca- 
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tion  allouée  à  chaque  externo  ;  elle  l'éaliserait,  comme 
je  l'aï  dit,  une  sérieuse  économie  destinée  à  la  création 
de  chefs  de  laboratoires  dans  tous  les  hôpitaux . 

Pour  mon  excellent  confrère,  la  question  du  modo  de 
recrutement  des  médecins  et  dos  chirurgiens  des  hôpi- 
.taux  ser.iit  infiniment  plus  difrtcilo  à  résoudre,  et  il 
laisse  entendra  qu'elle  devrait  être  ajournée.  Car,  faisant 
allusion  aux  «  fameuses  combinaisons  »  dont  j'ai  parlé, 
il  dit  que  je  n'ai  pas  indiqué  les  causes  réelles  «  d'un 
»  mal  dont  il  serait  puéril  de  nier  les  conséquences.  Ce 
»  ne  sont  pas  —  ajoute-il  —  à  notre  avis,  les  institutions, 
»  ce  sont  les  mœurs  et  les  traditicms  qu'il  convient  do 
»  changer.  » 

Et  voilà  pourquoi  votre  fille  est  muette  !... 

Eu  signalant  les  vices  des  concours  tels  qu'ils  exis- 
tent, je  crois  avoir  implicitement  fait  le  procès  à  nos 
moeurs  actuelles.  Mon  distingué  contradicteur  nous  ap- 
prend qu'il  faut  changer  celles-ci.  D'accord.  Mais  je 
demande  le  moyen  pratique  d'y  arriver  directement. 
Tout  le  monde  sait  qu'on  ne  biffe  [)as  les  mœurs  d'un 
trait  do  plume  ou  par  un  simple  décret.  Il  no  suftit  pas 
de  dire  hautement  aux  juges  d'un  concours  :  «Messieurs, 
changez  vos  mœurs  »,  pour  qu'immédiatement  celles-ci 
36  transforment.  Les  mœurs  sont  souvent,  sinon  toujours, 
ce  que  les  institutions  les  font,  et  pour  ne  pas  mettre  la 
charrue  avant  les  bœufs,  je  trouve  plus  rationnel  et  plus 
pratique  de  modifier  d'abord  les  institutions,  dans  le  but 
de  changer  ensuite  les  mœurs. 

Quant  au  concours  des  hôpitaux,  il  n'est  pas  si  diffi- 
cile à  modifier  qu'on  veut  bien  le  croire,  et  j'ai  prouvé 
que  l'admissibilité  définitive ,  le  rétablissement  de 
l'épreuve  de  la  consultation,  l'institution  do  deux  jurys 
dt^eVen/s  pour  les  épreuve.s  terminales,  contribueraient 
à  l'amélioration  de  ce  concours,  et  peut-être  au  «  change- 
ment de  nos  mœurs  ».  Je  ne  parle  que  pour  mémoire,  de 
l'épreuve  sur  titres  scientifiques  •,  il  paraît  que  nous  ne 
sommes  pas  encore  mûrs  pour  cette  réforme.  Mais,  on  y 
arrivera,  tôt  ou  tard. 

Ensuite,  M.  Leroboullct  s'élève,  avec  grande  rai- 
son, contre  la  suppression  du  concours  de  l'internat. 
A  ce  point  de  vue,  je  partage  absolument  son  avis,  et  je 
ne  sais  pas  ce  qui  a  pu  faire  croire  que  je  demandais  cette 
suppression.  Bien  au  contraire,  je  crois  que  des  amélio- 
rations doivent  être  demandées  pour  .son  relèvement 
comme  pour  celui  du  concours  de  la  médaille  d'or,  oîi 
des  épreuves  de  clinique,  c'est-à-diro  de  diagnostic,  dé- 
montreraient bien  mieux  la  valeur  des  candidats  que  ces 
mémoires,  dits  originaux,  à  la  confection  desquels  par- 
ticipent le  plus  souvent  des  amis  complaisants  et  les 
chefs  de  service.  Voyez  donc  cette  inconséquence  fla- 
grante :  on  a  institué  une  épreuve  sur  titres  scienti- 
fiques pour  le  concours  de  la  médaille  d'or,  et  on  la 
refuse  pour  les  candidats  au  bureau  central,  alors  que 
cette  épreuve  aurait  bien  plus  do  valeur  et  consacrerait 
mieux  encore  les  mérites  de  chacun  ! 

Abordant  ensuite  la  question  si  importante  de  l'en- 
seignement médical  dans  les  hôpitaux,  M.  Lereboullet  y 
voit  toutes  sortes  de  difficultés  :  frais  considérables 
qu'entraîneraient  l'organisation  des  laboratoires  et  la 
juste  rémunération  des  professeui's,  question  de  collation 


des  grades,  etc.  J'ai  déjà  répondu  qu'on  peut  fonder 
des  laboratoires  sans  charges  budgétaires  nouvelles 
pour  l'Assistance  publique  avec  l'économie  réalisée  par 
la  suppression  d'un  grand  nombre  d'internes  eu  phar- 
macie (do  plus  on  plus  inutiles)  et  de  l'allocation  pécu- 
niaire attribuée  à  clique  externe.  D'un  autre  côté,  les 
chefs  do  service,  qui  t'ont  depuis  de  longues  années  des 
cours  libres  dans  les  hôpitaux,  n'ont  jamais  ('cmandé 
aucune  rémunération,  et  la  question  budgé:airo  no  se 
poserait  jamais  si  l'on  admettait  le  juste  principe  de  la 
rétribution  des  professeurs  par  les  élèves.  Sur  le  troi- 
sième point  —  la  collation  des  grades  —  j'avoue  que  la 
routine  est  tenace  et  toute-puissante.  Ce  sera  la  gramle 
bataille  à  livrer;  mais  il  y  a  déjà  un  moyeu  détourné  d'avoir 
satisfaction  à  ce  sujet  :  c'est  de  demander,  encoi-o  et  tou- 
jours, la  séparation  du  corps  enseignant  et  du  corps  exa- 
minant, et  ce  n'est  pas  on  s'exclamant  sur  la  ténacité  de 
ceux  qui  ont  intérêt  à  conserver  cette  chose  monstrueuse, 
qn'(ni  pourra  faire  avancer  la  question  d'un  seul  pas. 

Du  reste,  il  ne  s'agit  pas,  pour  l'instant,  de  fonder  à 
Paris  une  nouvelle  école  de  médecine,  il  s'agit  d'orga- 
niser l'enseignement  médical  des  bôpitaux,  un  enseigne- 
ment pra^ujrwe  de  la  médecine,  lequel  n'existe  pas.  Comme 
je  le  disais  déjà  en  1888  (1),  quand  on  se  trouvera  feu 
face  d'un  fait  accompli,  la  réglementation  de  cette  école 
pratique  de  médecine  se  foi'a  toute  seule.  En  bonne 
guerre  et  pour  vaincre,  il  faut  savoir  quelquefois  exé- 
cuter des  mouvements  tournants. 

Sachons  donc  «  sérier  »  les  réformes,  en  commençant 
par  les  plus  urgentes  ;  les  autres  viendront  après,  tout 
naturellement.  Surtout  ne  désespérons  pas  de  notre  pays, 
ni  de  ses  mœurs.  Il  donnera  un  jour  un  démenti  à  cette 
parole  de  Prévost-Paradol  :  «  La  France  sait  faire  des 
révolutions:  elle  est  incapable  do  faire  dos   réforme.--.  » 

Parmi  les  réformes  urgentes,  il  ne  faut  pas  se  lasser 
de  réclamer  :  la  suppression  de  l'allocation  attribuée  aux 
externes,  la  réorganisation  des  consultations  hospita- 
lières, la  nomination  pour  chaque  hôpital  de  chefs  de 
laboratoires  d'anatomie  j)athologique  et  de  bactériolo- 
gie (2),  la  création  de  services  aft'ectés  à  diverses  spé- 
cialités, la  réforme  du  concours  du  bureau  central, 
l'organisation  de  renseignement  médical  des  hôpitaux. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  nous  avons  ou  des  précur- 
seurs dans  les  personnes  de  Delasiauve,  de  Bourneville, 
de  Bosnier,  etc.  Il  y  avait  même  autrefois,  à  la  tête  de 
l'Assistance  publique,  un  homme  bieu  décrié  et  qui  le 
méritait  par  certains  côtés  de  son  caractère.  Malgré  ses 
défauts,  M.Husson  était  un  homme  do  volonté,  d'indé- 
pendance et  do  progrès.  Ne  prenant  pas  son  mot  d'ordre 

(1)  Voir  Une  mission  scienUfiquc  en  Russie,  p.  43,  et  Revue  gé- 
nérale de  clinique  el  de  Ihrrapeutigue,  t8S8-1889. 

(î)  A  l'ouverture  de  ion  cours.  M.  Cornil  a  tout  dernière- 
ment demandé,  à  l'exemple  de  M.  Bourneville  et  au  nôtre,  la 
ci-éation  de  chef  de  laboratoire  (■{u'il  appelle  prosecleiirs  d'ana- 
tomie pathologicjuc).  «  Il  î.audrait,  dit-il,  que  ces  prosnoteurs 
eussent  le  mémo  rans;  que  les  médecins  des  hôpitaux,  pour 
éviter  toute  contestation.  »  Cette  assimilation  des  chefs  de  la 
boraloire  aux  médecins  des  hô[)itaux  serait,  au  contraire,  le 
meilleur  moyen  de  provoi(uer  ces  contestations;  et  pour  les 
éviter,  il  faut  qu'ils  soient  soiis  la  dépen^ance^/tiaiMjlppchcfs 
de  service  de  chaque  bopitaP.igitized  by  VjVJOgTV^ 
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près  des  puissants  du  jour,  s'înquiétant  peu  des  fronce- 
ments de  sourcil  de  ceux  que  leurs  fntcrôts  attachent 
toujours  aux  errements  du  passé,  il  marchait  de  l'avant, 
et  avait  rêvé  la  tâche  glorieuse  de  fonder  l'ensoignement 
pratique  de  la  médecine  dans  les  hôpitaux.  Elevé  aux 
sommets  de  la  hiérarchie  hospitalière,  il  était  quelqu'un, 
et  no  se  contentait  pas  d'ôtre  seulement  quelque  chose... 
Qu'on  jiense  M.  LerebouUet,  et  veut-il  nous  faire 
connaître  d'autre  moyen  pour,  changer  nos  mœurs,  que 
celui  de  leur  simple  constatation  ? 

Un  mot,  pour  finir.  Je  le  trouve  dans  lo  liuUeti.i  md- 
dical,  à  la  tin  d'un  article  dont  l'auteur  m'est  inconnu  : 

«  Sans  nul  doute,  Koch  n'aurait  pu  faire  ses  dernières  dO- 
couverle.s  s'il  n'avait  eu  avec  sa  haute  situation  toutes  les  faci- 
litôs  do  travail  qu'elle  oom|iorte.  Mais,  en  présence  de  cette 
dostim  0  qui  nous  parait  si  rtoniiante,  nous  ne  savons  ce  <|u'il 
faut  le  plus  admirer,  ou  ce  médecin  de  campagne  qui  passe  si 
rapidement  au  premier  rang  de  la  science,  ou  l'oriranisation 
8cientiiî(|ue  allemande  qui  rend  possibles  —  presque  faciles  — 
de  pareils  cluingenients  dans  les  destinées  d'un  homme.  » 

Sur  ce  terrain,  que  de  choses  à  révéler  encore  !  Mais, 
j'hésite  à  les  dire,  pour  ne  pas  humilier  notre  patriotisme, 
ou  pour  ne  pas  être  accusé  do  faire  «  du  patriotisme  à 
rebtjurs  ». 

Hexri  llrCIIARD. 


SOCIÉTÉ    DE    CHIRURGIE 


Séance  du  ÎO  novembre  1890. 
Pr.fridencc  de   M.  le    D'   Teiiiiikr 

Artlirectomiv  et  résoclion  «lu  genou.  —  M.  Uichelot 
compare  ces  deux  opérations  dans  le  traitement  dos  tumeurs 
blantdies  du  genou,  et  indiciue  les  conditions  dans  les(|uelles 
l'arthrccloniie  lui  semble  devoir  être  préférée.  Elle  coiisislc 
essentiel leraent  dans  l.a  distruction  de  toutes  les  ])arties  molles 
de  l'articulation,  à  l'exception  des  o.<.  La  preiiiicro  condition 
de  l'aribrectoraie  est  doi\c  l'intégriié  du  tissu  osseux.  Toutefois 
il  est  fort  difficile  de  reconnaître  qu'il  n'existe  point  de  tuber- 
cules au  voisinage  dts  surfacv.s  articulaires.  Quoiqu'il  en  soit, 
voici  les  principaux  temps  de  rarlhrcctoniie. 

1°  Sccîion  de  la  rotule,  qui  est  sciée  iransver.salement. 

2*  Dislocation  de  la  jointure  par  la  section  des  ligaments  la- 
téraux et  des  ligament  croisés.  La  jambe  n'est  plus  rattachée  à 
la  cuisse  que  par  les  ligaments  postérieurs. 

3°  ArtbrC'îtomie  proprement  dite  :  destruction  de  tous  les 
tissus  articulaires  malades,  séreuse,  ligaments  croisés,  ménis- 
ques fibrocariilagineux,  cartilages  de  levc'iemenl  des  os 

4°  Poursuite  des  fongosités  dans  toutes  les  parties  molles. 

5°  Reconstitution  de  la  kiinturo.  A)jréi  avoir  désinfecté  le 
champ  opératoire  avec  la  solution  phéniquéo  forte  ou  la  liqueur 
de  Van  Swieten.  M.  Uichelot  suture  les  deux  fragments  de  la 
rotule,  et  les  ligaments  articulaires,  puis  après  un  drainage 
latéral  et  le  pansement,  le  men>bre  est  placé  dans  une  gout- 
tière métallique.  En  f.énéral  la  plaie  est  cicatrisée  au  bout  de 
deux  mois  ;  les  malades  niarcbciU  plus  facilement  qu'après  la 
resection  du  genou  ;  ils  n'ont  i)oint  do  raccourcissement  du 
membre  et  présentent  même  de  légers  mouvements  do  llo.xion 
et  d'enbusion  au  niveau  de  la  joinuire.  Du  moins  tels  sont  les 
résultats  que  M.  Richelot  a  obtenus  dans  cinq  arthrcclomies 
qu'il  a  pratiquées  pour  les  tumeurs  blanches  du  genou.  Cttte 
opération  est  particulièrement  indiquée  quand  les  os  de  la 
j  ointure  sont  sains;  elle  sera  l'opération  de  choix  chez  les  en- 
fants, car  de  cette  faron,   même  après  une  intervention   très 


complète,  on  respecte  les  cartilages  epiphysaires  qui  ne  sont 
pas  encors  ossifiés,  et  le  développement  ultérieur  du  membre 
n'est  pas  entravé. 

M.  CiiAMPioNNiiiBE.  —  Une  opération  chirurgicale  bien  con- 
duite doit  toujours  dépa-iscr  les  limites  du  mal,  l'arthrectomie 
ne  remplit  pas  celte  condition  En  effet,  le  chirurgien  ne  tou- 
chant pas  aux  os,  y  laisse  lo  plus  souvent  des  tubercules  qui 
continuent  à  évoluer  ;  c'est  pour  cette  raison  que  les  récidives 
sont  fréquentes  après  l'arthrectomie.  l/opération,  telle  que 
M.  Richelot  vient  de  la  décrire,  est  une  résection  inachevée,  et 
même  lorsqu'elle  r.usstf,  ses  résultats  sont  moins  bons  que 
ceux  de  la  résection,  précisément  à  cause  dos  mouvements  qui 
persistent  dans  la  jointure.  Ceux-ci  sont  une  cause  de  gêne 
continuelle  pour  le  malade,  mieux  vaut  avoir  ur  membre  en- 
kylosé  dans  lequel  toute  inflammation  est  éteinte.  D'ailleurs, 
le  raccourcissement  consécutif  à  la  résection  n'est  pas  un  obs- 
tacle k  la  marche  aussi  considérable  qu'on  l'a  dit. 

M.  Veiineuil.  —  Létiôvant  et  quelques  chirurgiens  lyonnais 
avaient  déjà  tenté  l'arthrectomie  et  n'avaient  pas  réussi,  parce 
qu'ils  laissaient  du  tissu  malade  autour  de  la  jointure.  M.  Ri- 
chelot a  réussi  dans  des  cas  bien  déterminés,  chez  les  malades 
indemnes  de  lésions  osseuses.  Certaines  arthrites  fongueuses 
sont  en  effet  snsc:''pliblcs  de  guérir  sans  opération,  par  l'im- 
mobilisaiion  du  membre  et  la  révulsion  locale  :  il  faut  admettre 
que  dans  ces  cas  il  n'existe  pas  de  tubercule  des  os.  On  petit 
d'ailleurs  s'en  assurer  par  un  examen  clinique  ;  les  pressions 
exercées  sur  l'os  ne  sont  douloureuses  en  aucun  point.  Si 
l'opération  est  reconnue  nécessaire,  l'arthrectomie  convient 
particulièrement  dans  ces  cas. 

M.  QuENu.  —  Est-il  pos.5ible  de  reconnaître  cliniijuements'il 
n'e.xisto  pas  de  lésion  tuberculeuse  dos  os  dans  l'arthrite  fon- 
gueuse? M.  Verneuil  vient  de  l'affirmer.  M.  Quenu  pense  au 
cuntraire  que  ce  diagnostic  est  impossible,  même  lorsque  la 
jointure  est  ouverte.  Les  surfaces  cartilagineuses  paraissent 
saines,  et  cependant  au-dessous  d'elles,  on  peut  trouver  des 
noyaux  caséeux.  Bien  plus,  la  synoviale  peut  être  intacte,  tandis 
i|ue  des  foyers  tuberculeux  se  sont  développés  au  voisinage  do 
lepiphysc.  Dans  rartlirectomte,  il  ci>t  donc  sage  de  s'assurer 
par  des  sections  osseuses  s'il  n'existe  pas  de  tubercules  dans 
des  jioints  où  ils  se  forment  le  plus  souvent,  autrement  on 
risque  do  faire  une  besogne  incomplète.  En  résumé,  les  affec- 
tions'tuberculeuses  articulaires  -sans  lésion  osseuse  sont  la  très 
grande  exception,  il  est  donc  préférable  de  pratiquer  l'opéia- 
tion  la  plus  complète»  c'est-ii-dire  la  résection. 

M.  BEnoEB  n'a  jamais  trouvé  l'indication  de  l'arthrectomie, 
quoiqu'il  l'ait  souvent  recherchée  chez  les  enfants.  En  face  des 
lèfcions,  il  a  toujours  été  contraint  do  pratiquer  la  résection.  11 
reconnaît  également  que  certaines  lésions  osseuses  peuvent  être 
méconnues,  si  on  n'incise  pas  les  os.  Il  a  même  trouvé  des  tu- 
bercules on  voie  d'évolution  dans  une  vieille  ankylosedu  genou 
qui  paraissait  guérie.  Dans  les  tumeurs  blanches  du  genou,  la 
roscciion  donne  un  résultat  idéal  que  l'on  doit  toujours  recher- 
cher, il  consiste  dans  le  redressement  complet  du  membre  avec 
ankylose. 

De»  ««rcouieB  de  l'uffrruu.  —  M.  Terrili.ON  termine  la 
lecture  do  son  :némoire  sur  les  sarcomes  de  l'utérus.  En  géné- 
ral ces  tuuieurs  évoluent  avec  une  grande  rapidité  et  rem- 
pi  issoiit  leur  cycle  en  deux  ans  pour  aboutir  à  une  terminaison 
fatale.  La  récidive  est  fréquente  soit  dans  le  moignon, si  l'on  n'a 
pas  fait  une  ablation  totale,  i-oit  à  distance  dans  lo  péritoine, 
dans  les  poumons,  mais  jamais  dans  les  ganglions  lymphatiques 
péri -utérins. 

Des  écoulements  sanguins  persistants,  l'agrandissement  de 
la  caviié  utérine  indiquent  lo  sarcome  siuqueux  ;  mais  il  est 
fort  dillicile  de  distinguer  d'un  fd)rome  le  sarcome  interstitiel  ; 
seule,  l'évolution  rapide  de  la  tumeur  plaiaera  en  faveur  d'un 
sarcome,  Digitized  by  VjOOQ  IC 
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Quand  on  se  trouve  en  présence  d'un  sarcome  de  l'utérus, 
l'ablation  totale  de  la  matrice  est  indiquée,  soit  par  la 
voie  vaginale  s'il  s'agit  d'un  sarcome  muqueux,  soit  par  la 
voie  abdominale  si  la  tumeur  a  pris  un  volume  plus  consi- 
dérable. 

D'  II.  MARniouKY. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  28  novembre  1890 
Présidence  de  M.  le  D'  Domontpallieh 

Note  sur  un  ca«  «1^  polyurle.  —  M.  Duponoiikl  présente 
un  jeune  soldat  atteint  d'une  dilatation  considérable  de  la 
vessie  :  cet  organe,  lorsque  le  malade  est  resté  deux  heures 
sans  uriner,  -etquil  est  debout,  remonte  jusqu'à  IG  centimètres 
au-dessus  du  pubis,  sa  largeur  est  alors  de  t4  centimètres.  Il 
rend  environ  denx  litres  d'urine  par  miction,  leur  quantité 
totale  s'élève  à  13  litres  par  jour,  elles  ne  contiennent  ni 
sucre,  ni  albumine,  ni  excès  d'azote.  Cette  polyurie  simple 
s'accompagne  de  polydypsie. 

Est-ce  uu  diabète  insipide  ou  un  cas  de  simulation?  La  ro.so- 
lution  de  ce  problème  présente  une  importance  particulière,  car 
elle  peut  déterminer  la  réforme  du  soldat. 

En  faveur  delà  simulation,  on  peut  invoquer  chez  ce  malade 
l'absence  d'antécédents  morbides;  il  dit  seulement  que  cette 
affection  est  très  ancienne,  ne  présente  aucune  éruption  cuta- 
née; a  mesure  qu'on  l'examine,  la  quantité  des  urines  augmente 
de  jour  en  jour.  A  son  entrée  dan»  le  service,  elles  étaient  de 
5  litres  par  jour,  elles  ont  monté  très  rapidement  à  7,  9,  11  et 
13  lities.  De  plus,  signe  très  important,  elles  ne  contiennent 
pas  d'excès  d'azote. 

La  sécheresse  de  la  langue,  la  capacité  énorme  de  la  vessie, 
qui  ne  peut  s'être  ainsi  détendue  en  quelques  jours,  plaident 
au  contraire  en  faveur  d  un  diabète. 

M.  Duponuhel  montre  cotte  observation  comme  un  exemple 
des  difficultés  que  l'on  rencontre  dans  la  médecine   militaire. 

M.  FinéoL  observe  dans  son  service  un  cas  analogue.  Il 
s'agit  d'un  jeune  homme  jusqu  ici  bien  portant,  et  chez  lequel 
les  urines  ont  progressivement  monte  jusqu'à  IG  litres  par 
jour,  leur  composition  était  normale.  11  était  impos.sible  d'invo- 
quer une  supercherie  quelconque,  car  la  quantité  des  urines 
est  restée  la  même  dans  les  24  heures,  en  sondant  le  malade 
toutes  les  2  heures.   Ce  jeune  homme   n'est   pas   hystériciue. 

L'antipyrine,  le  bromure  de  potiissium,  l'opium  nont  amené 
aucun  résultat.  Sous  l'influence  d'un  purgatif  drastique,  l'eau- 
de-vie  allemande, les  urines  sont  tombée»  à  6  litres  par  jour. 

M.  DuaQNiPALLiER  a  observé  à  la  l'itic  un^cas  de  polyurie 
simple  de  7  litres  par  jour,  accompagnées  pendant  plusieurs 
mois  de  transpirations  profuses  t.  6  heures  du  matin.  Le  poids 
de  la  sueur  s'élevait  à  700  gr.  en  25  minutes.  Ces  budations 
ont  été  arrétces  par  les  injections  d'ergotine;  la  quantité  des 
urines  n'a  pas  augmenté  après  l'arrêt  des  sudations. 

M.  Haykm  a  constamment  observé  que  la  polyuiie  était  ac- 
compagnée d'azoturie.  Un  inalude  de  son  service  étuit  parvenu 
à  simuler  l'azoturie  en  versant  du  bouillon  dans  ses  urines. 
Kenvoyé  de  1  hôpital,  il  cntia  dans  urf  service  de  clinique  de  la 
rac.ilto,  et  fut  le  sujet  d'une  très  belle  leçon  du  professeur 
sur  la  peptonurie. 

Traitement  de  la  diphtérie  par  la  itlace.  —  M.  Sevestre 
fait  un  lacp-jrt  sur  un  mémoire  envoyé  a  ce  sujet  par  M.BIeynie, 
(de  Limoges).  La  méiho  Je  con^lste  à  introduire,  toutes  les  minutes, 
un  morceau  de  glace  dans  la  bouche  de  l'enfant,  jusqu'à  ladispari 
tien  des  fausses  membranes — à  l'intérieur  on  prescrit  l'usage  des 


toniques.  —  Ce  traitement  a  donné  d'excellents  résultats  à 
M.  Bleynie  ;  il  a  constaté  que  la  gorge  se  nettoyait  facile^nent, 
que  le  cioup  était  évité.  M  Sevestre  considère  que  le  froid 
peut  empêcher  le  développement  du  bacille  de  Lœfler,  mais  il 
rcgarJe  la  glace  comme  adjuvant  utile  à  des  traitements  plus 
actifs,  dont  on  ne  saurait  se  dispenser  en  pareil  cas. 

.M  Cadet  de  Gassicourt  a  expérimente  la  glace  à  l'exclusion 
de  tout  autre  moyen,  et  il  n'a  vu  aucune  modification  survenir 
du  coté  des  fausses  membranes  ;  il  regarde  donc  ce  traitement 
comme  insuffisant  et  n'hésite  pas,  pour  son  propre  compte,  k 
employer  la  méthode  de  M.  Gaucher. 

Examen  du  sans  den  palndiqoes.  —  M.  Laveran  indique 
les  moyens  à  suivre  jiour  reconnaître  la  présence  des  hémato- 
zoaires dans  le  sang  des  paluJiques.  Le  sang  doit  être  examiné 
au  début  des  accès  :  on  sait,  en  effet,  que  les  parasites  dispa- 
rai.'-sent  très  rapidement  sous  l'influence  de  la  médication  qui- 
nique,  et  dans  l'intervalle  des  accès,  sauf  chez  les  sujets  très 
infectés.  Cet  examen  peut  être  pratiqué  sur  le  sang  frais  ou  dej- 
séché.Le  sang  frais  est  préférable  pour  la  recherche  des  flagelles, 
et  des  corpuscules  animés  de  mouvements  amyboidea.  Le  sang 
est  obtenu  par  la  piqûre  du  doigt,  aseptisé,  avec  une  épingle 
flambée;  il  est  recueilli  rapidement  sur  la  plaque  porte- 
objet  pour  éviter  la  déformation  des  globules  et  recouvert  d'une 
lamelle  ordinaire.  La  piéparation  doit  être  très  mince  et  exami- 
née à  la  lumière  naturelle.  On  emploie  un  bon  objectif  8  ou  Ode 
Verick.  On  aperçoit  ainsi  les  corps  en  croissant,  les  corps  sphé- 
riques  pigmentés  libres,  les  flagella,  les  éléments  adhérents  aux 
hématies.  Le  .sang  est  donc  examiné  pur  de  tout  mélange  à  la 
température  ordinaire. 

Les  préparations  de  sang  desséché  permettent  ds  voir  les 
corps  en  croissant, les  corps  sphériqucs  pigmentés;  ellessefont 
de  la  manière  suivante  :  Le  sang  recueilli  sur  une  plaque  porte- 
objet  est  rapidement  dessêclié  sur  une  lampe  à  alcool,  en  ayant 
soin  <|ue  la  flamme  chauffe  le  côté  opposé  à  la  préparation. 
Celle-ci  est  recouverte  d  une  lamelle  et  peut  être  indéfiniment 
conservée.  Pour  rendre  les  éléments  parasitaires  plus  apparents, 
on  peut  colorer  la  préparation  avec  quelques  gouttes  de  bleu  do 
meihylène,  qu'on  laisse  en  contact  pendant  30  secondes  environ, 
puis  on  lave,  et  la  préparation  est  montée  à  sec.  Le»  hémato- 
zoaires colorés  sont  parfaitement  visibles.  H.  M. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Si'ance  du  2  déctmbre  18901 
Présidence  de  M.  le  D'  Moutard-Martin 

Préseni allons.  —  M.  Maurel  (de  Toulouse)  :  Recherches  ex- 
périmentales sur  les  leucocytes.  —  M.  Richard  :  Précis  d'hy- 
giène. —  M.  Ilayem  :  Du  chimisme  stomacal.  — M.Ducré  :  Le 
département  de  l'Yonne  et  la  dépopulation. 

M.  Chassaonol  lit  une  note  sur  l'emploi  des  vessies  animales 
en  obstélri<|ue.  Elles  tont  très  utiles  pour  tamponner  dans  le 
cas  de  placenta  prœvio. 

M.  IIrnrot  (de  Reims)  lit  une  note  sur  les  troubles  apportés 
par  la  menstruation  de  la  nourrice  chez  les  enfants.  11  cite  le 
fait  d'une  petitu  (illç  qui,  à  chaque  époque  aiensiruelle  de  sa 
mère,  présentait  une  éruption  cutanée  sur  la  cuisse  l3n  sépara 
l'eiifiint  de  sa  nourrice  ci  le  même  [ihénomèno  persista  pen- 
dant plusieurs  mois  très  légulicrcmont.  M.  Hcnrot  décrit  ces 
troubles  tous  le  ncni  de  toxliêinie  caïamêniale  héréditaire. 

M  HoizÉ  lit  une  observation  du  cancer  du  rectum  opéré  et 
suivi  de  rc  cidive. 

M.  HEnviEix  termine  son  rapport  sur  le  vaccin.  Il  conclut  en 
demandant  que  la  vaccination  et  la  revaccination  deviennent 
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De  la  dépopulation  de  la  France.  —  M.  L.  Colin  insiste 
sur  la  nécessité  de  veiller  k  l'h^gionc  des  soldats  et  demande 
qu'on  rende  obligatoire  la  déclaration  des  maladies  c-pidémiques 
qui  régnent  dans  la  poi)iilalion  civile,  et  qu'on  assainisse  les 
localités  où  existent  des  casernes. 

M.  Lefort  répond  à  la  communication  précédente  deM.  Hardy, 
qui  prétend  que  la  race  françjaine  est  moins  proliliijue  que  les 
autres,  qu'au  Canada,  peuplé  de  Français,  l'augmentation  de 
population  est  énorme  et  qu'en  Belgique  la  natalité  est  la  même 
popr  la  race  wallonne  que  pour  la  race  flamande. 

AnaKtomoise  de  l'intestin  sréicetde  l'S  Iliaque.  —  M.Cha- 
PUT  lit  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Terrillon  l'observation 
suivante  : 

0  II  s'agit  d'un  malade  de  58  ans,  porteur  d'un  anus  contre- 
nature,  ombilical,  survenu  en  1888,  à  la  suite  d'une  hernie  étran- 
glée et  gangrenés.  L'élimination  des  parties  sphacélées  avait 
oblitéré  le  bout  inférieur  et  rétréci  le  bout  supérieur,  qui  no 
mesurait  plus  que  quelques  millimètres  de  diamètre.  En  pré- 
sence de  ces  lésions  complexes,  au  lieu  d'employer  l'cntcroto- 
mie  ou  la  résection,  nous  avons  préféré  l'entéro-anastomosc, 
entre  l'intestin  grêle  et  l'S  iliaque. 

»  Nous  employâmes  d  abord  le  procédé  de  la  pince,  imaginé 
par  l'un  do  nous.  Le  12  juin  1890.  nous  finies  une  laparotomie 
médiane,  qui  nous  permit  d  amener  dans  la  plaie  la  Tin  de  l'in- 
testin grêle  et  l'S  iliaque,  qui  f.irent  adossés  l'un  à  l'autre  sur 
une  hauteur  de  5  coniimèlrcs,  puis  fixés  au  péritoine  pariétal. 
La  plaie  fut  entièrement  fermée  en  haut  et  en  bas.  Une  pcti_e 
incision  de  I  ceniimètro  perfora  chacune  des  deux  anses  expo- 
sées dans  la  plaie  médiane. 

•  Le  21  juin,  introduction  des  deux  mors  d'une  pince  dans 
chaque  intestin  On  serre  la  crémaillère,  afin  que  le  spha.èle 
des  parois  coniiguës  fasse  communiquer  largement  les  deux 
viscères.  Après  la  chute  de  la  pince,  les  matières  passent  pen- 
dant quelques  jours  par  l'anus  vrai,  puis  reprennent  leurs  cours 
habituel  par  la  plaio  médiane.  Deux  nouvelles  applications  de 
pince  furent  faites,  le  9  juillet  et  le  30  juillet,  sans  plus  de 
succès. 

>  Pour  forcer  les  matières  à  passer  par  le  rectiim.^nous  fai- 
sons, le  14  août,  une  tentative  d'oblitération  de  l'oriricc  intes- 
tinal médian,  par  le  procédé  de  l'abrasion  et  de  la  ligature  en 
masse.  Mais  1 1  suture  est  insullisiinto,  et  l'on  constate  avec  le 
doigt  quu  la  brèche  s'est  refermée  en  partie  et  (jue  l'éperon, 
s'avançant  jusque  vers  la  peau,  empêche  le  passage  dans 
l'S  iliaque. 

»  Le  12  septembre,  nous  exécutons  l'entéro-anastomosc  en  un 
seul  temps  par  le  procédé  de  Wulfler.  Los  deux  intestins,  ac- 
colés ensemble,  sont  libérés  de  la  paroi  et  tirés  au  dehors  à 
partir  de  l'orifice  fistuleux  ;  nous  faisons  aux  ciseaux,  .sur  chaque 
viscère,  une  fente  de  5  &  G  cenlimôlrcs;  nous  suturons  alors  les 
lèvres  qui  se  correspondent,  de  façon  à  faire  communiquer  lar- 
gement les  deux  conduits  (un  plan  de  suture  mucomuqueusc  et 
un  second  plan  séro  siToiix  do  Oussenbauer).  La  fistule  e.st 
comprise,  et  la  forme. ure  est,  par  conséquent,  hermétique. 

1)  L'opérée  guérit  admirablement  ;  au  bout  de  quelques  jours 
elleallait  àla  selle  par  l'anus  vial,  et  elle  eut  depuis  lors  une 
selle  normale  chaque  jour.  De  temps  en  temps,  quand  la  ma- 
lade avait  un  peu  de  diarrhée,  quelques  matières  passaient  par 
l'ombilic,  mais  jamais  rien  ne  s'écoula  par  la  plaie  médiane. 

»  Malheureusement  ce  beau  succès  o|iératoire  n'alla  pas  sans 
complications  générales,  la  malade,  atteinte  do  lésions  rénales, 
mourut  vers  le  20  octobre  de  cachexie  avec  œdème  des  membres 
inférieurs.  L'insuccès  du  procédé  de  la  pince  est  dû  à  ce  que 
chez  cette  femme  l'intestin  était  très  épais  et  surchargé  de 
graisse.  La  brèche  créée  par  la  pince  était  limitée  par  des  bords 
épais,  rigides  au  contact,  qui  se  soudaient  très  vite  par  le  mé- 
canisme des  plaies  angulaires. 


0  Par  contre,   l'entéro  anastomose  en  un  seul  temps  a  été 
certainement  bien  supérieure  dans  cette  circonstance.  » 

Deux  vacances  sont  déclarées,  l'une  dans  la  section  de  mé- 
decine vétérinaire,  l'autre  dans  celle  de  physique  médicale. 

F.  R. 
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Un  remède  d'Ei^l.  —  L's  essais  de  la  lymphe  de  Koch 
dans  tes  MpUaux  de  Paris. 

Les  journaux  les  plus  enthousiastes  pour  M.  Koch  et 
sa  découverte,  ont  fait  connaître  la  générosivé  parcimo- 
nieuse avec  laquelle  le  savant  allemand  distribue,  aux 
cliniques  et  aux  laboratoires  de  l'étranger,  ce  que,  dès 
l'abord,  il  appelait  «  ronièdo  >,  et  ce  que  déjà,  après 
quinze  jours  seulement,  on  ne  nomme  plus  que  «  lym- 
phe. » 

Celte  parcimonie  s'excusait,  disait-on,  par  la  pénurie 
de  la  production.  Les  bonnes  âmes  le  crûrent  ;  il  fallait 
bien  croire  quoique  chose. 

D'ailleurs,  il  fallait  sauver  un  secret  que  des  travaux 
do  contrôle,  entrepris  sur  une  trop  large  échelle,  pou- 
vaient surprendre.  Et  puis,  ne  fallait-il  pas  retarder 
l'avènement  d'une  appréciation  plus  mesurée  d'une 
découverte  intéressante,  sans  doute,  pour  les  physiolo- 
gistes, miùs  jusqu'ici  peu  fructueuse  pour  les  thérapeu 
listes. 

On  a  gagné  quinze  jours.  On  a  négocié;  l'opération 
commerciale  est  terminée  :  c'est  l'Etat  prussien  qui  de- 
vient acquéreur,  monopolisateur  et  souverain  distribu- 
teur dii  fameux  produit. 

Devenu  pharmacien  et  spécialiste,  cet  Etat  prussien 
continuera-t-il  «  ce  même  blocus  scientifique  »  qu'avec 
une  bonne  foi  vraiment  punique,  on  a  dirigé  depuid  trois 
semaines  contre  les  savants  qui  ne  sont  allemands,  ni 
par  la  langue,  ni  par  les  intérêts,  ni  par  les  alliances. 

Peu  de  contrôle,  surtout  point  de  concurrence  ;  ce 
sont  les  raisons  d'être  pour  un  monopole,  surtout  quand 
il  s'agit  •  des  divers  profits  à  retirer  de  la  vente  d'un 
remède  secret. 

* 
*  * 

Ce  motif  serait-il  de  ceux  —  il  y  en  a  d'autres,  on  ne 
les  ignore  point  —  pour  lesquels  l'Administration  de 
l'Assistance  publique  a  dii  emprunter  la  voie  diploma- 
tique pour  obtenir  l'échantillon  de  lymphe  qui  sert  aux 
essais  actuels  dans  les  hôpitaux  de  Paris? 

Le  moment  d'insister  sur  ce.  point  n'est  pas   venu 
passons  donc  et  enregistrons,  sans  toutefois  les  appré- 
cier, les  essais  de  M.    Pcan  à  l'hôpital  Saint-Louis  et 
ceux  de  M.  Cornilà  l'hôpital  Laeunec. 

Les  détails  de  ces  expériences  sont  publiés  par  tous 
les  journaux  politiques.  Inutile  de  les  répéter.  En  voici 
les  résultats. 

A  l'hôpital  Saint  Louis,  on  a  employé  la  technique  et 
l'instrumentation  de  Koch.  Quinze  malades,  atteints  de 
tuberculoses  locales,  ont  reçu  les  injections  : 

1"  série  :  deux  malades  opérés  antérieurement  par  le  grat- 
tage, l'un  d'ostéite  du  radius,  l'autre  de  fongosités  du  cou  de 
pied  Pas  de  réactions  générales  ;  chez  le  second  une  faible 
réaction  locale;  en  résumé,  ce  sont  des  malades  témoins  que  la 


lymphe  n'influence  guère. 
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i' série  :  huit  cas  de  tuberculoses  ostooarticulaires  (coxal- 
gies,  ostéites,  arthrites,  abc^s  par  congestion)  ;  réactions  locales 
et  générales;  ces  malades  sont  influencés. 

3"  série  :  deux  cas  de  tuberculoses  ganglionnaires.  Gonfle- 
ment des  ganglions  ;  réaction  générale  inodéréo. 

4"  sirie  :  un  cas  de  tuberculose  du  larynx  chez  un  phtisique. 
A  peine  un  commencement  de  réaction  générale. 

5'  série  :  deux  cas  de  lupus  ;  réactions  locales  et  générales  ; 
signalées  dans  le  mémoire  do  Kocli  (1). 

M.  Péan  a  expose  ces  faits  dans  une  coufcToneo  mais 
en  se  «  refusant  à  tout<'  conclusion  sur  la  valeur  cura- 
»  tivc  du  mcdicaïueut.  » 

*  * 

Cette  réserve  e,<t  celle  que  M.  Cornil  professe  avec 
une  égale  sagesse. 

Dans  son  service  de  l'iiôpital  Lai'nncc,  on  emploie  la 
seringue  de  Koux  au  lieu  de  celle,  assez  peu  pratique, 
dont  Kocb  est  l'inventeur. 

L'aiguille  est  flambée  aprèi  chaque  injection  et  l'ins- 
trument stérilisé  par  son  immersion  dans  loan  phéniquée 
bouillante.  De  plus,  les  précautions  les  plus  minutieuses 
sont  prises  pour  donner  à.  ces  essais  le  caractître  réelle- 
ment scientifique  qui  manque  à  ceux  de  certains  expéri- 
mentateurs allemands.  On  ne  se  c(mtente  pas  de  prendre 
la  température,  on  va  plus  loin  dans  la  voie  des  recher- 
che». C'est  ainsi,  par  exemple,  que  l'analyse  sj)ectro- 
scopique  a  été  confiée  à  M.  le  D'  Henocque  dont  les 
belles  découvertes  en  hémato-spectroscopie  sont  si  jus- 
tement appréciées. 

Ti  ois  séries  de  deux  malades  sont  en  observation  :  deux 
lupcux,  deux  pliiisiipios  au  premier  degré,  deux  individus  por- 
teurs de  tuberculoses  cliirurgicales.  Ils  ont  jUP((u'à  présent, 
présenté  des  réactions  locales  et  générale». 

Les  expériences  continuent.  Il  seiait  téméraire  de  for- 
muler une  conclusion  sur  leur  résultat  final.  Dans  une 
conférence  publique,  AL  Cornil  a  mis  ses  auditeurs  en 
garde  contre  le  danger  des  inductions  prématurées  et  la 
prétendue  solidité  des  guérisons  si  bruyamment  annon- 
cées. 

Cette  méthode,  a-t-il  ajouté  en  terminniii,  parait  surtout 
applicable  aux  tuberculoses  externes,  aux  lupus,  aux  tumeurs 
blanches,  aux  ostéites  tuberculeuses,  aux  abcès  Iroids.aui  tu- 
berculoses ganglionnaites.etc,  la  chirurgie  pouvatitici  et  devant 
surtout  intervenir  pour  compléter  le  traitement. 

La  guérieon  ainsi  obtenue  sera-t-elle  définitive  ?  Jusqu'ici  il 
est  diflicile  de  donner  à  cette  question  une  réponse  catégorique. 
Les  faits  sont  encore  trop  récents.  Avec  les  anciennes  mé- 
thodes de  traitement  du  lupus,  avec  le  grattage  ou  les  scarifi- 
cations, on  obtenait  souvent  aes  guérisons  qui  pouvaient  durer 
même  plusieurs  années,  puis  le  mal  reparaissait,  iiien  ne  nous 
autorise  à  penser  qu'il  n  en  sera  pas  de  même  après  les  inocu- 
lations de  lymphe  de  Koch;  un  malade  renvoyé  de  la  clinique 
de  Bergmann  comme  guéri  a  dit  y  rentrer  avec  une  récidive. 

* 

*  * 

Une  réflexion.  Jusqu'ici  les  découvertes  scientifiques 
ont  toujours  eu  pour  objet  do  profiter  à  l'humanité 
entière. 

Au  dernier  Congrès  international  de  médecine  de 
Berlin,  on  disait  à  qui  voulait  l'entendre  «  que  les  tra- 
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vaux  dos  savants  sont  destinés  à  faire  tomber  les  bar- 
rières politiques  qui  séparent  les  peuples.  » 

Le  mot  d'humanité  remplissait  la  bouche  de  tous  les 
orat(îurs  officiels  do  reini)ire  allemand.  On  criait  stLs 
à  coux  qui  protestaient  contre  les  mœurs  de  l'Alle- 
magne scientifique  officielle.  Et  voici  qu'aujourd'hui, 
fidèle  à  ses  traditions  autoritaires,  le  gouvorncment 
prussien  revendique  pour  lui  le  monopole  exclusif  de 
permettre  ou  de  refuser  la  guéri.son ,  ou  tout  au  moins 
quelques  soulagements,  à  des  milliers  de  malheureux 
malades  ! 

Ceux  qui  conserveraient  encore  des  illusions  sur 
l'humanité  et  la  générosité  germaniques  doivent,  je 
pense,  en  faire  le  sacrifice. 

if.  Koch  a  consenti  à  coder  son  secret  à  l'Etat  et  à  faire 
officiellement  monopoliser  son  produit.  Tant  pis  :  on 
peut  passer  pour  un  grand  esprit  et  cependant  no  pas  être 
un  grand  cœur. 

La  qu'>sti<"in  est  grave,  nous  y  reviendrons. 

Cii.  Llov. 
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ÈTriAXC..':B 
.'^liSM'.,    —    Ouverture   «le    la    l-acultc    île    Laus.-iunc.    — 

Depuis  le  27  octobre  dernier,  cette  institution  fonctionne  et 
reçoit  ('es  étudiants.  On  y  enseigne  en  fram.ais  ;  ses  principaux 
professeurs  sont  M.  de  (Jerenville  (médecine),  Houx  {chirurgie), 
Itapin  (obsiétrique),  Hourget  (matière  médicale),  Dufonr  (oph- 
talmologie). 8tillin;ç  (anatomie  pathologique),  Largnier  (méde- 
cine légale)  et  llabow  (lualadies  mentales). 


NOUVELLES  WILITHIRES 

FRANCE 

domination   dans  le   corpt»  «le   Hanté  de  la  marine.  — 

A    l'emploi   rie  médecin   auxiliaire   de   2"  classe  :    M.    le   D' 
Col  lin. 

A'oniinatloUH  dans  le  corps  de  Kanté  des  colonies  (Acli- 
vil.|.  —Au  f/rade  de  médecin  de  V"  classe:  M.  Gcntilhorame, 
mcilccin  do  l"cl:is-ede  la  niarii.e. 

Au  yrade  de  médecin  de  1'  classe:  MM.  Delay,  Michoud  et 
Bouysson,  mé'lccins  de  2'  classe  do  la  marine,  et  Bourgogne, 
médecin  auxiliaire  de  'i'  classe  de  la  marine. 

.Nomination  dans  le  eorpii  de  santé  de  la  marine 
(Itéierve).  —  Au  yrade  de  médecin  de  1'  classe:  M.  le  U' 
Capiiron. 


NÉCROLOGIE 


Kn  l-'rance  :  M.  le  h'  Van  (iover  (de  Marseille). 

lin  .Vngletcrre  :  M.  le  D'  Me  (Jill,  professeur  de  chirurgie  au 
Yoiksliire  Collège. 

Kn  Portugal:  M.  le  D'  de  t-enna,  professeur  d'anatomie  k 
l'Université  de  Coimbre. 


Erratum.  —  A  la  page  7(34,  du  numéro  48,  vo- 
lume II,  5° alinéa  (article  :  ProhU.ma  thérapeutique),  lire 
urpocui>onnTDRii,  au  lieu  àliyperchlorhydrie. 
■■  ^ 
Le  Direcleur-géranl  :  Henbi  1Ii;chard. 
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VIS 


Prime  à  nos  abonnés-  —  Vers  le  15  décembre 
prochain  paraîtra,  à  l'intention  de  nos  abonnés  anciens 
et  nouveaux,  un  volume  de  plus  de  350  pages  (car- 
tonné, format  in-18),  ayant  pour  titre  : 

LES  MEMENTOS  THÉRAPEUTIQUES  DES  PRATICIENS 

Ce  volume,  indispensable  au  praticien,  dont  il  sera  le 
vade  mecum,  est  rédigé  par  des  médecins,  chirurgiens 
et  accoucheurs  des  hôpiiaux  de  Paris.  Il  contient,  de 
plus,  un  formulaire  raisonné,  et  répond  au  pro- 
gramme que  la  Rbvue  Géséralk  de  Cunique  et  de 
Tbérapeu  riai'E  pour.suit  plus  que  jamais  : 

D»  la  pratique,  encore  de  la  pratique,  et  toujours  de 
la  pratique. 

Prix  du  volume  :  5  francs. 

Prix  de  faveur,  pour  nos  abonnés  anciens  et  nou- 
veaux: 2  fr.  50,  livré  dans  nos  bureaux;  et,  par  la 
poste,  le  port  en  plus. 

Dès  à  présent,  l'administration  du  journal  accepte  et 
»ert  lee  abonnements  partant  du  1"  janvier  1891. 

Elle  prie  MM.  les  souscripteurs,  dont  l'abonnement 
expire  le  31  décembre  prochain,  de  vouloir  bien  lui 
faire  parvenir,  par  mandat-poste,  le  renouvellement  de 
leur  «Donnement. 


THÉRAPEUTIQUE  OTOLOeiQUE 


Policlinique  générale  de  Turin.—  Par  M.  le  D'Gbadeniqo. 
De  l'ètlologle  et  «la  tmltemeiit  de  l'otite 

Au  coursde  ces  deux  dernières  années,  de  nombreuses 
études  bactériologiques  ont  mis  dans  un  nouveau  jour 
la  pathoçénie  de  l'otite  moyenne  aiguë . 

Zaufal,  Weichselbaum,  Netter,  Scheibe,  Lewy  et 
Schrader,  Bordoni-Uffreduzzi  et  moi-même,  nous  avons 
démontré  que  l'otite  moyenne  aiguë  est  une  forme  in- 
fectieuse produite  par  difféients  microorganismes.  Dès 
lors  le  traitement,  dit  classique,  de  cette  affection  devait 
être  et  a  été  profondément  modifié. 

Ces  microorganismes  sont  le  diplococcus  pneumoniae 
lie  Fraenkel  et  les  coccus  pyogènes  {staphylococcus pyo- 
genes  aureus  et  albtis,  streptococcus  pyogen  »),  et  rare- 
ment le  baciUus  pneumoniae  de  Friedlcender.  On  peut 
trouver  tous  ces  microorganismes  même  dans  la  cavité 
naso-pharyngicnne  des  individus  en  état  de  santé  et  à 


plus  forte  raison  les  individus  atteints  de  cAtarrhe  chro- 
nique des  premières  voies  aériennes. 

Comment  survient  l'infection  de  l'oreille  moyenne  ? 
Les  recherches  de  Zanfal  permettent  de  reconnaître 
que  la  cavité  tympauique  normale  des  animaux  (lapin) 
contient  un  nombre  extrêmement  petit,  il  est  vrai,  de 
germes  susceptibles  de  développement.  Le  mécanisme 
de  la  trompe  d'Eustache  peut  normalement  prévenir  la 
pénétration,  dans  la  caisse  tympanique,  d'un  grand 
nombre  de  germes  atmosphériques,  sans  cependant 
l'empêcher  absolument.  En  allant  des  narines  vers  l'ou- 
ver.ure  pharyngienne  de  la  trompe  et  la  cavité  tym- 
panique, le  nombre  de  ces  germes  diminue  rapidement. 

Dans  la  cavité  tympanique,  c^  nombre  est  réduit  au 
minimum.  S'ils  étaient  confirmés  par  des  expériences 
ultérieures,  ces  résultats  seraient  d  une  grande  impor- 
ance  pour  l'étiologie  de  l'otite  moyenne  aiguë.  Il 
faudrait  admettre  que  les  germes  qui  pénètrent  dans  la 
cavité  tympanique  n'y  trouvent  pas,  en  conditions  ordi- 
naires, un  teiTain  favorable  à  leur  développement,  mais 
y  restent  comme  eu  repos  jusqu'à  ce  que,  avec  le  temps, 
ou  bien  en  perdant  leur  vitalité,  ils  soient  de  nouveau 
repoussés  vers  la  trompe  et  le  pharynx. 

Des  germes  pathogènes  peuvent  donc  pénétrer  dans 
la  caisse,  et  si  par  quelque  circonstance  accidentelle,  les 
conditions  de  nutrition  de  la  cavité  tympanique  se  modi- 
fient, ils  s'y  développeront  et  on  aura  une  inflammation 
aiguë  de  l'oreille  moyenne.  Ainsi  s'explique  l'inâuence 
des  refroidissements,  des  traumatismes,  etc.,  sur  la  pro- 
duction du  coryza  et  des  angines,  influence  qui  s'exer- 
cera aussi  pour  favoriser  les  inflammations  de  la  cavité 
tympanique.  On  aura  ainsi  une  véritable  auto  infection 
et  une  otite  moyenne  primitive. 

On  invoquera  uue  étiologie  semblable  pour  la  produc- 
tion des  otites  dans  les  maladies  infectieuses,  le  typhus, 
par  exemple. 

A  côté  de  cette  pathogénie  de  l'otite  moyenne,  il  en 
existe  une  autre,  qui,  directement  démontrée  par  les 
faits  cliniques,  est,  certainement,  la  plus  fréquente. 
Dans  les  maladies  primitives  de  la  muqueuse  du  nez  et 
du  pharynx,  les  microorganismes  qui  se  produisent  en 
grande  quantité  dans  les  régions  malades  peuvent  être 
chassés  à  travers  les  trompés.  Telles  ces  otites  surve- 
nant après  s'être  mouché  violemment,  après  les  douches 
nasales  de  Weber,  et  après  un  accès  de  toux.  Après  le 
développement  de  l'inflammation  de  l'oreille  moyenne  et 
la  pertoral ion  spontanée  ou  artificielle  du  tympan,  l'infec- 
tion secondaire  ou  tertiaire  peut  se  produire  par  la 
pénétration  de  microorganismes  pathogènes  par  la  voie 
du  conduit  auditif  externe,  ^~" 
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On  peut  8»ipposer  deux  autres  modes  de  propagation 
de  l'agent  infectieux  dans  l'oreille  moyenne.  Les  micro- 
organismes dont  la  prolifération  s'accomplit  dans  les 
tissus  voisins  du  pharynx  et  du  nez,  pénètrent  le  long  des 
espaces  et  des  vaisseaux  lymphatiques  ou  des  vaisseaux 
sangains  jusque  dans  le  tissu  de  la  muqueuse  de  la 
caisse.  Weichselbanm  a  rencontré  dans  le  tissu  sous- 
muqueux  du  pharynx  des  individus  mortsde  pneumonie, 
le  Diplocoecua  pneumoniae.  Voilà  un  fait  favorable  à 
cette  pathogénie. 

Ainsi  donc,  dans  la  majorité  des  cas,  l'otite  moyenne 
résulte  de  la  présence,  dans  la  cavité  tympanique^  de 
microbes  pathogènes  pénétrant  par  la  voie  de  la  trompe, 
dont  le  développement  est  favorisé  par  des  modifications 
dans  la  nutrition  de  la  caisse  (influences  rhumatismales, 
traamatismes,  etc.) 

Ces  nouvelles  doctrines  ont  pour  effet  de  modifier 
le  traitement  classique  de  l'otite  moyenne  aigûo. 
Le  chapitre  thérapeutique  des  traités  d'otoiogie  les 
plus  en  vogue  et  les  plus  récents  n'a,  aujourd'hui, 
qu'une  valeur  historique.  A  la  méthode  antiphlogis- 
tique,  on  a  substitué  ou  on  a  associé  la  méthode  anii- 
septique,  et  les  brillants  résultats  qu'on  en  a  obtenus 
doivent  faire  considérer  l'otite  moyenne  aigtie  comme 
nue  affection  beaucoup  moins  grave  qu'on  ne  le  pensait 
autrefois. 

Au  Congrès  otologiqne  de  Basilea,  en  1884,  Bende- 
l<tch-Hevetsou  appela  l'attention  des  membres  du  Con- 
grès sur  le  fait  suivant  :  eu  instillant,  dans  le  conduit 
auditif  externe,  au  début  d'une  otite  moyenne  aigtte, 
une  solution  à  20  pour  100  d'acide  phénique  dans  la 
glycérine,  il  y  a  cessation  presque  immédiate  de  la  dou- 
leur ;  très  souvent,  le  processus  morbide  avorté  et  la 
perforation  de  la  membrane  tympanique.ne  se  produit 
pas  ;  Hartmann  et  Bohrer,  quelques  années  plus  tard, 
tirent  aussi  valoir  l'efficacité  de  ce  moyen  thérapeu- 
tique. Enfin,  Morpurgo,  au  Congrès  d'otoiogie  de 
Bruxelles,  en  1888,  confirma  les  résultats  de  ce  traite- 
ment, sous  l'influence  duquel  les  cas  de  perforation 
aigtie  sont  réduits  de  6  0/0  à  1  0/0  et  la  douleur  cosse 
assez  rapidement  dans  les  deux  tiers  des  cas.  Noquet,  Mé- 
nière  et  Delstanche  confirmèrent  ces  faits.  Ménière  dé- 
clara, à  cette  occasion,  qu'il  employait  déjà,  depuis 
longtemps,  ce  moyen  thérapeutique,  même  à  doses  très 
fortes,  sans  inconvénients. 

Si,  il  y  a  quelques  années,  l'action  si  efficace  de  la 
glycérine  phéniquée,  dans  les  otites  moyennes  aigttes, 
semblait  mystérieuse,  aujourd'hui,  grâce  aux  études 
bactériologiques,  elle  peut  s'expliquer.  En  conditions 
normales,  on  doit  considérer  comme  douteuse  l'absorp- 
tion d'un  remède  instillé  dans  le  conduit  auditif  externe, 
à  travers  l'épiderme  de  la  surface  externe  de  la  mem- 
brane tympanique.  Ce  doute  n'est  plus  justifié  lorsque, 
comme  dans  l'otite  moyenne  aigûe,  la  membrane  de- 
vient le  siège  d'une  hypérémie  et  que  l'épiderme  gonflé, 
se  desquame.  On  conçoit,  ainsi,  que  l'acide  phénique 
absorbé  fasse  obstacle  au  développement  des  microor- 
ganismes pathogènes  existant  dans  la  caisse.  Dans  les 
cas  d'otite  avec  douleur  récente  (de  6  à  24  heures), 
l'instillation  fréquente  de  la  glycérine  phéniquée  dans 


l'oreille,  continuée  pendant  quelques  jours,  peut  faire 
avorter  entièrement  le  processus. 

Dans  ma  pratique,  j'ai  substitué,  à  l'acide  phénique, 
le  sublimé,  en  raison  de  ses  propriétés  antiseptiques 
plus  énergiques -,  comme  menstrue,  j'emploie  la  glycé- 
rine, parce  qu'elle  ne  s'évapore  pas,  reste  plus  long- 
temps en  contact  avec  la  partie  malade  et  ne  macère 
pas  l'épiderme  de  la  membrane.  J'ai  l'habitude  de  pres- 
crire : 

Sublimé  corrosif 0,015  milligrammes 

Glycérine  très  pure 50  grammes 

Dissoudre. 

En  instiller,  tiède,  dans  le  conduit  auditif,  huit  à  dix 
gouttes  toutes  les  dtux  heures. 

Si  la  douleur  dure  déjà  depuis  plus  d'un  jour,  et  s'il 
existe  des  signes  de^  suppuration  dans  la  caisse  tympa- 
nique, on  ne  doit  pas  persister  à  poursuivre  un  but 
abortif,  mais  pour  éviter  des  inconvénients  plus  gra- 
ves, on  procédera  à  un  traitement  plus  énergique. 
Il  faut  donner  issue  au  pus  et  pratiquer  la  paracentèse 
de  la  membrane  tympanique. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps  encore,  quelques  oto- 
logistes,  comme  Politzer,  n'avaient  recours  à  la  para- 
ceutèse  de  la  membrane  tympanique  que  comme  à  une 
ultima  ratio,  c'est-à-dire  lorsque  la  fièvre,  les  douleurs 
intenses,  des  lésions  graves  dans  la  région  de  l'apophyse 
mastoïdienne  et  des  méninges,  rendaient  l'intervention 
chirurgicale  inévitable.  Aujourd'hui,  avec  le  traitement 
antiseptique,  la  paracentèse  tympanique,  exécutée  en 
temps  opportun,  diminue  le  cours  de  la  maladie  et«n 
prévient  les  complications. 

La  paracentèse  tympanique  a  pour  but  :  1*  d'ouvrir 
une  voie  de  sortie  au  pus  amassé  dans  la  caisse  ;  2*  de 
rendre  possible  l'entrée,  dans  l'oreille  moyenne,  de 
liquides  antiseptiques. 

On  pratique  d'habitude  cette  petite  opération  au  moyen 
d'une  aiguille  lancéolée  fixée  à  un  mancha.  On  procède 
d'abord  à  une  soia^neuse  désinfection  du  conduit  auditif 
externe  au  moyen  de  lavages  au  sublimé  (1  0/00), 
puis  à  l'anesthésie  de  la  membrane  au  moyen  d'un 
tampon  de  coton  imbibé  d'une  solution  de  chlorhydrate 
de  cocaïne  à  20  0/0  et  poussé  jusqu'au  fond  du  conduit  -, 
l'anesthésie  que  l'on  obtient  est,  d'ordinaire,  très  incom- 
plète-, cependant  on  ne  négligera  pas  ce  moyen  de  dimi- 
nuer la  douleur,  le  plus  souvent  très  intense,  qui  est 
provoquée  par  l'acte  opératoire.  Pour  éviter  que  des 
germes  pathogènes  soient  contenus  dans  la  solution  de 
cocaïne  destinée  à  l'anesthésie,  je  prescris  d'ordinaire  : 

Chlorhydrate  do  cocaïne 2  grammes 

Eau  distillée  récemment  bouillie 10  grammes 

Dissoudre  exactement  et  ajouter  : 
Solution  sublimé  corrosif  à  1  pour  iOOO.      X  gouttes 

On  introduit  ensuite  dans  le  conduit  un  speCulam 
large  et  court,  on  conduit  délicatement,  et  en  le  suivant 
de  l'œil,  le  petit  instrumeut  jusqu'à  la  membrane  tympa- 
nique, et  l'on  incise.  L'incision  doit  être  rapide,  afin 
que  la  douleur  intense  qu'elle  provoque  soit,  autant  que 
possible,  instantanée  ;  elle  doit  être  complète,  c'est-à-dire 
qu'elle  doit  trancher  toutes  les  couches  de  la  membrane  ; 
elle  doit  être  suffisamment  large.  On  peut  la  foire,  selon 
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les  cas,  on  sur  le  segment  postérienr  et  inférieur  ou  sur  le 
segment  antérieur  et  inférieur  de  la  membrane,  mais 
toujours  en  bas,  pour  faciliter  la  sortie  du  pus. 

Au  lieu  de  pratiquer  la  paracentèse  avec  l'aiguille 
lancéolée,  on  peut  employer  un  galvano-cantère  ;  cette 
seconde  manière  a  l'avantage  do  provoquer,  au  lieu 
d'une  simple  incision  linéaire,  une  véritable  perte  de 
substance  de  sorte  qu'il  reste  une  ouverture  béante 
pendant  quelque  temps.  Le  galvano-cautère  a  cepen- 
dant l'inconvénient  de  ne  pouvoir  être  employé  aussi 
facilement  dans  la  pratique  privée,  au  lit  du  malade. 

A  travers  l'ouverture  de  la  membrane,  il  se  produit 
d'ordinaire  dès  les  premières  heures  après  l'opération, 
dans  les  cas  d'otite  moyenne  aigtie,  un  abondant  écoule- 
ment do  pus.  On  en  facilite  la  sortie  par  les  insufflations 
d'air  dans  la  caisse  tympanique  par  la  méthode  Poli- 
tzer  et  par  le  cathélérisme  tubaire. 

Il  peut  arriver  que  la  perforation  soit  spontanée. 
Si  la  perforation  spontanée  est  trop  petite,  ou  si  elle  est 
située  dans  le  segment  supérieur  de  la  membrane,  il 
sera  opportun  de  l'élargir  artificiellement  ou  de  pratiquer 
une  contre-ouverture  en  bas. 

Une  fois  la  perforation  établie,  j 'ai  l'habitude  de  re- 
nouveler plusieurs  fois  par  jour  les  lavages  au  sublimé, 
énergiques  et  répétés,  avec  une  solution  tiède  à  1/2  et 
à  1  0/00;  j'associe  volontiers  aux  lavages  les  instilla- 
tions de  glycérine  au  sublimé  dans  le  conduit  auditif; 
on  peut  faire  pénétrer  profondément  la  glycérine  à  tra- 
vers la  perforation  en  exerçant  avec  le  doigt  une  légère 
pression  sur  le  tragus,  de  manière  à  obstruer  le  méat  ;  il 
faut  cependant  avoir  soin  de  ne  pas  la  faire  passer  jusque 
dans  le  pharynx  où  elle  produirait  une  brûlure  très  in- 
tense. Dans  les  cas  de  sécrétion  profuse,  la  glycérine  au 
sublimé,  à  elle  seule,  ne  m'a  pas  donné  de  bons  résul- 
tats. —  En  outre,  je  n'oublie  jamais  la  cure  de  larhino- 
pharingite  aigde,  compagne  habituelle  des  otites  moyen- 
nes. J'emploie,  dans  ce  but,  les  gargarismes,  les  inha- 
lations nasales,  etc.  D'autre  part,  il  est  utile  de  maintenir 
le  méat  formé  en  permanence  au  moyen  d'un  tampon  de 
coton  hydrophile  qui  faut  renouveler  quand  son  extré- 
mité interne  est  baignée  par  la  sécrétion. 

Avec  ce  traitement  les  douleurs  et  la  fièvre  cessent;  il 
ne  survient  pas  de  complications,  la  sécrétion  est  abso- 
lument inodore,  elle  diminue  petit  à  petit  et,  au  bout  de 
trois  ou  quatre  semaines,  on  obtient  la  fermeture  de  U 
perforation. 

Dans  certains  cas,  cependant,  l'affection  reste  plus 
grave;  malgré  une  large  paracentèse  et  d'abondants 
lavages  antiseptiques,  les  douleurs  ne  diminuent  pas,  la 
fièvre  persiste;  il  se  produit  un  oedème  de  la  région 
mastoïdienne  qui  devient  très  douloureuse  à  la  pression. 
Dans  ces  cas,  pour  arrêter  le  processus  morbide,  j'ai 
constaté  la  grande  efficacité  des  sangsues,  quand  les 
forces  du  malade  le  permettent. 

Je  fais  appliquer  deux  sangsues  aux  enfants,  et  six 
aux  adultes,  tant  à  l'avant  du  tragus  que  sur  la  région 
mastoïdienne.  Quand  on  prescrit  les  sangsues  il  est  bon 
de  marquer  sur  la  peau  les  points  où  elles  doivent  être 
appliquées,  pour  éviter  que  ceux  qui  soignent  le  lualade 
les  dispersent  sur  le  pavillon  de  l'oreille,  ou  bien  le  long 


du  cou  et  de  la  joue;  il  sera  utile,  en  outre,  de  maintenir 
le  méat  fermé,  moyennant  un  tampon  de  coton,  pendant 
l'application. 

L'action  bienfaisante  des  sangsues  dans  les  otites 
aiguës  est  parfois  merveilleuse  ;  les  douleurs  et  la  fièvre 
cessent  comme  par  enchantement;  36  heures  après 
l'application  et  lorsque  les  petite  blessures  cutanées 
sont  convenablement  pansées,  je  prescris,  sur  la  région 
mastoïdienne,  des  compresses  d'eau  phéniquée,  à2  0/0, 
et  glacée. 

-  Ces  compresses  doivent  être  appliquées  pendant  deux 
heures  au  moins,  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Si,  malgré 
un  traitement  aussi  énergique,  les  symptômes  morbides 
ne  s'amendent  pas  et  si  la  menace  de  complication  per- 
siste, il  reste  encore  deux  méthodes  auxquelles  je  con- 
seille de  recourir  avant  d'arriver  à  une  grave  opération 
chirurgicale  sur  1  apophyse  mastoïde;  je  veux  parler 
des  lavages  forcés  dans  la  caisse,  ou  par  la  voie  du 
conduit  auditif  externe,  ou  par  la  voie  de  la  trompe. 
Après  avoir  lavé  le  conduit  on  fait  incliner  la  tête  du 
patient  du  côté  sain  et  l'on  remplit  le  conduit  auditif  de 
l'oreille  malade  avec  une  solution  antiseptique  légère 
qui  puisse  ôtre  suffisamment  tolérée  par  la  muqueuse 
naso-pharyngienne  (solution  de  sublimé  corrosif  1  sur 
10,00<),  1  sur  15,000)  ;  appliquant  ensuite  hermétique- 
ment au  méat,  1  extrémité  d'une  poire  de  gomme,  on 
comprime  avec  force  l'air  dans  le  conduit,  de  sorte  que 
le  liquide  antiseptique  est  poussé  à  travers  la  caisse 
tympanique  et,  do  là,  le  long  de  la  trompe,  dans  lo  pha- 
rynx. En  donnant  une  inclinaison  convenable  à  la  tête 
du  malade,  on  peut  voir  le  liquide  antiseptique  sortir  par 
la  narine  correspondante,  après  qu'il  a  lavé  la  cavité 
tympanique  et  la  trompe.  Cette  petite  manœuvre  se 
répète  deux  ou  trois  fois  de  suite. 

Une  autre  méthode  de  lavage,  d'une  grande  efficacité 
et  qui  suffit  parfois  à  écarter  le  danger  des  mastoïdites  et 
de  carie  des  os,  c'est  le  lavage  per  tttbatn;  dans  ce  but, 
aprè.s  avoir  placé,  en  correspondance  de  l'ouverture 
pharyngienne  de  la  trompe,  un  large  cathéter  tubaire, 
on  introduit  dans  la  trompe  an  moyen  de  celui-ci,  un 
mince  petit  tube  de  gomme  durcie  qui,  en  raison  de  ses 
dimensions,  pénètre  jusqu'au  près  de  l'isthme  tubaire, 
puis,  avec  une  petite  sorin^e  à  trois  anneaux,  on  pro- 
jette par  cette  voie,  dans  Ta  cavité  tympanique,  un  jet 
mince  de  liquide  médicamenteux  tiède  (solution  bori- 

3uée,  salicylique  à  1  0/00,  solution  de  chlorure  de  so- 
ium)  qui,  pénétrant  de  ce  côté,  touche  et  lave  des  régions 
qui  auraient  été  inaccessibles  aux  lavages  pratiqués  par 
le  conduit  externe.  De  quelque  manière  qu'ils  eussent  été 
dirigés,  le  liquide  injecté  finit  ensuite  par  sortir  goutte  à 
goutte  du  méat  auditif  externe.  Les  deux  méthodes  de  la- 
vage que  je  viens  d'indiquer  ont  une  grande  valeur  théra- 
peutique parce  qu'elles  facilitent  la  désinfection  de  la  ca- 
vité tympanique  ;  cependant  il  e  t  utile  de  rappeler  que 
lorsque  le  liquide  injecté,  parle  conduit  auditif  ou  parla 
trompe,  dans  la  caisse  tympanique,  ne  se  fait  pas  route 
à  l'extérieur,  par  suite  de  sténose  de  la  trompe  ou  de 
largeur  insufdsante  de  la  perforation  tympanique,  il  est 
prudent  de  renoncer  à  des  tentatives  ultérieures,  la 
compression  du  liquide  dans  la  caisse,  qui  se  vérifierait 
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dans  ces  cas,  poavant  donner  lieu  à  la  diffusion  de 
l'agent  infectieux  vers  les  méninges  ou  la  cavité  mas- 
toïde. 

Si  l'inâammation  mastoïdienne  se  développait  davan- 
tage on  s'il  se  produisait  des  phénomènes  cérébraux,  il 
y  aurait  lieu  d'intervenir  énergiquement  en  sectionnant 
largement  les  parties  molles  jusqu'à  l'os  (section  de 
Wilde)  ou  en  ouvrant  directement  la  cavité  mastoïdienne 
avec  le  scalpel  et  le  marteau. 

Sans  nier  les  cas  où  en  raison  de  conditions  particu- 
lières, l'otite  moyenne  prend  dès  le  principe  un  coups 
très  grave,  je  crois  que,  dans  la  très  grande  majorité 
des  cas,  une  cure  rationnelle  et  énergique  instituée  dès 
le  début  de  la  maladie,  suffit  à  en  raccourcir  de  beau- 
coup la  durée,  à  diminuer  la  violence  de  ses  symptômes, 
et  à  prévenir  des  complications  graves  et  mortelles. 
Cette  conviction  doit  être  celle  du  médecin  et  du  malade. 


PROBLÈME  THÉRIPEUTIQUE 


CamiMcat  reconnaîtra  la  nature  des  t^onblea 
xaniri^iaei»  «le  la  eanv«Ie«cenee  de  1»  llè%'re 
typhoïde,  et  comment  Ie«  traiter  ? 

I.  Exposé  clinique.  —  Il  y  a  quelque  temps,  je  voyais  une 
malade  convaleiicente  d'une  fièvre  typhoïde  grave  et  de  longue 
durée.  Depuis  quinze  jours,  la  fièvre  avait  complètement  disparu, 
la  malade  était  certainement  entrée  en  convalescence  depuis 
cette  époque,  et  cependant  elle  était  menacée  par  un  nouveau 
danger:  oelui  de  l'inanition.  Comme  l'anémie  était  très  accusée 
et  que  la  malade  n'avait  plus  de  fièvre,  il  paraissait  indiqué  de 
prescrire  une  alimentation  riche  et  fortifiante,  composée  de 
laitage,  d'oeufs,  et  surtout  de  viande.  Or,  malgré  cette  alimenta- 
tion, dite  réparatrice  (ou  plutôt  &  cause  d'elle)  les  forces  de  la 
malade  ne  se  réparaient  pas.  Au  contraire  :  des  vomissements, 
presque  incoercibles,  survenaient  après  chaque  tentative  d'ali- 
mentation, le  pouls  devenait  de  plus  en  plus  faible,  les  extré- 
mités étaient  froides,  et  la  malade  était  menacée  de  «  mourir 
guérie,  comme  on  le  dit  plaisamment,   de  sa  fic^vre  typhoïde.  » 

C'est  alors  que,  par  le  procédé  de  Giinsburg,  on  put  se  con- 
vaincre q'ie  cette  dyspepsie  post-typhoidique  était  due  à  un 
état  d'hypochlorhydrie  de  la  sécrétion  gastri(iue. 

Quel  est  donc  ce  procédé  de  GClnsburg,  et  quelles  sont  les 
indications  thérapeutiques  k  remplir  dans  ces  dyspepsies 
parfois  si  graves  des  convalescences  des  maladies  aiguës  ou 
infectieuses  7 

II.  Diacn<»stic  {Procédé  de  GUn$hurg),  —  Quel  est  le 
procédé  de  Gûnsburg  ? 

Il  est  assez  commode  pour  le  praticien,  en  ce  sens 
qa'il  dispeuse  de  l'emploi  de  la  sonde  stomacale,  à 
laquelle  tous  les  malades  peuvent  ne  pas  vouloir  con- 
sentir. Je  vais  l'exposer,  en  m'appuyant  sur  l'excellente 
description  que  M.  Marfan  en  a  dernièrement  donnée, 

a)  V  oici  d  abord  le  principe  du  procédé  : 

Il  est  nécessaire  de  choisir  une  substance  qui  ne  soit 
dissoute  que  par  le  suc  gastrique  et  que  l'on  puisse  re- 
trouver facilement  dans  Ta  salive  ou  dans  les  urines  (de 
préférence  dans  le  premier  liquide  que  l'on  obtient 
plus  régulièrement  que  le  second).  L'iodure  de  potas- 
sium remplit  ces  trois  conditions. 

Celui-ci  est  préalablement  enveloppé  d'un  corps  (la 
fibrine)  digestible  dans  le  liquide  stomacal  et  qui  se 
4igère  plus  ou  moins  vite,  suivant  le  degré  de  puissance 


digestive  du  suc  gastrique.  «  Le  temps  qui  s'écoule 
entre  l'ingestion  de  la  substance  ainsi  préparée  et  l'ap- 
parition de  l'iode  dans  la  salive,  permet  d'apprécier  le 
pouvoir  digestif  du  suc  gastrique  »  (Marfan). 

b)  Voilà  le  principe.  Etudions  maintenant  la  teck- 
nique  à  l'aide  de  laquelle  on  arrive  à  la  constatation  de 
la  richesse  du  suc  gastrique  en  acide  chlorhyorique. 

Après  avoir  préparé  avec  un  peu  de  gomme  des  pas- 
tilles de  0,20  à  0,30  centigrammes  d'iodure  de  potas- 
sium, on  introduit  une  de  ces  pastilles  dans  un  fragment 
de  tube  en  caoutchouc  très  mince  et  d'une  vulcanisation 
très  forte  (pour  éviter  la  diffusion,  dit  M.  Marfan).  On 
affronte  ensuite  les  deux  bouts  et  l'on  réunit  chacun 
d'eux  avec  trois  fils  d»  fibrine  (préalablement  conservés 
dans  l'alcool  pour  leur  donner  plus  de  flexibilité).  Ces 
petits  paquets  se  conservent  ainsi  très  bien  dans  la  gly- 
cérine; on  les  extrait  tous  les  huit  jours,  pour  les  faire 
sécher,  et  on  les  plonge  dans  la  glycérine  nouvelle. 
Quand  on  veut  s'en  servir,  on  les  sèche,  soit  avec  du 
papier  buvard,  soit  avec  de  l'alcool  absolu,  et  on  les 
enveloppe  d'une  capsule  do  gélatine  à  emboîtement. 

Lorsqu'on  veut  examiner  le  suc  gastrique,  on  fait 
faire  un  repas  d'épreuve  (un  oeuf,  100  grammes  de  pain 
et  un  verre  d'eau) .  Une  heure  après,  le  malade  avale 
la  capsule  d'iodure  (capsule  qui  peut  être  faite  par  le 
pharmacien  d'après  ces  indications). 

Or,  quand  le  suc  gastrique  a  sa  teneur  normale  en 
HCl,  la  réaction  de  l'iode  dans  la  salive  apparaît  envi- 
ron une  heure  un  quart  après  le  repas  d'épreuve.  Quand 
ily  iLhi/perchlorhydrie,  elle  apparaît  avant  3/4 d'heure; 
quand  il  y  a  hypochhrhydrie,  une  heure  trois  quarts  ou 
deux  heures  ;  quand  l'hypochlorhydrie  est  plus  accusée 
et  confine  presque  à  l'anaehlorhydrie,  la  réaction  n'ap- 
paraît qu'au  bout  de  deux  à  quatre  heures. 

Les  différences  que  l'on  note  pour  le  moment  d'appa- 
rition de  l'iode  dans  la  salive  tiennent  seulement  a  la 
dissolution  des  fils  de  fibrine,  dissolution  dont  la  rapi- 
dité est  en  raison  directe  de  la  richesse  du  suc  gastrique 
en  HCl  (l'expérience  ayant  démontré  que  la  capsule 
do  gélatine  se  dissout  avec  une  égale  rapidité  chez  tous 
les  sujets,  quel  que  soit  l'état  de  leur  suc  gastrique). 

Pour  rechercher  l'iode  dans  la  salive,  il  suffit  de  faire 
cracher  une  heure  après  le  repas  d'épreuve,  environ 
tous  les  quarts  d'heure  ou  toutes  les  demi-heures,  et  de 
placer  cette  salive  dans  des  verres  séparés,  corres- 
pondant à  chaque  quart  d'heure  ou  à  chaque  demi- 
heure  de  l'expérience.  On  reconntut  la  présence  de 
l'iode  en  additionnant  la  salive  d'une  certaine  quantité 
d'eau  amidonnée,  et  ensuite  en  versant  quelques  gouttes 
d'acide  nitrique  fumant.  La  présence  de  l'iode  est  ans 
sitôt  révélée  dès  (qu'apparaît  un  précipité  rongeâtre 
d'abord,  puis  bleu  (lodure  d'amidon). 

Mais,  pour  que  l'expérience  soit  concluante,  il  faut  : 
1°  que  le  malade  ne  soit  pas  soumis  depuis  quelque 
temps  à  la  médication  iodurée  ;  2°  qu'il  n'ait  pas  pris, 
un  peu  avant  ou  pendant  l'expérience,  du  bicarbonate 
de  soude. 

m.  Indications  thérapentlqoes  et  traitement.  —  Ceci 

dit,  on  peut  se  convaincre  cjue,  dans  presque  tous  les 
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états  fébriles,  la  sécrétion  de  HCl  est  diminuée  ou 
abolie.  Encore,  faut-il  &ire  une  distinction.  Il  y  a  des 
fièvres,  même  à  température  assez  élevée,  qui  sont  com- 
patibles avec  un  certain  degré  de  sécrétion  do  HCl. 
Dans  cette  catégorie,  se  place  la  fièvre  des  phtisiques, 
et  l'on  remarque  ainsi  qu'avec  un  chiffre  thermique  assez 
élevé,  la  langue  est  humide  et  presque  normale  (ce  qui 
explique  la  possibilité  du  gavage  et  ses  succès  dans  ces 
cas) .  Mais  il  y  a  des  fièvres  qui  ont  pour  résultat  de 
sécher,  pour  ainsi  dire,  toutes  les  sécrétions  et,au  nombre 
de  celles-ci,  se  trouve  la  fièvre  typhoïde  avec  sa  langue 
sèche,  rôtie  et  fuligineuse.  Dans  ces  cas,  comme  iJou- 
chard  le  fait  remarquer,  on  ne  peut  pas  dire  avec 
Graves  que  le  médecin  alimente  les  fièvres  •,  mais,  on 
doit  dire  qu'il  nourrit  les  malades  malgré  leur  état  fé- 
brile. Donc,  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  il  est 
souvent  indiqué  de  suppléer  ,par  l'administration  de  HCl, 
à  la  quantité  de  cet  acide,  insuffisamment  sécrété  par  la 
muqueuse  stomacale,  et  dans  ces  cas,  l'acide  chlorhydri- 
que  aura  encore  pour  effet  d'agir  comme  antiseptique. 
Ainsi  donc,par  le  procédé  deGûnsburg,vous  constatez 
que  l'hypochiorhydrie  du  suc  gastrique,  très  fréquente 
pendant  le  cours  de  la  dothiénenterie,  se  continue  sou- 
vent dans  la  convalescence  et  l'anémie  posttyphoïdiques. 
Il  y  a  donc  indication  à  combattre  ces  troubles  digestifs 
et  cette  anémie  consécutive  parla  médication  de  l'hypo- 
chiorhydrie. J'ai  exposé  cette  médication  à  propos  du 
traitement  de  la  chlorose  dyspeptique  (l).  Il  est  donc 
inutile  d'y  revenir. 

Ce  que  j'ai  voulu  prouver  encore,  c'est  l'erreur  des 
médecins  qui  croient  bien  combattre  certaines  anémies 
par  des  vins  généreux,  des  viandes,  des  œufs,  une  ali- 
mentation riche  en  substances  azotées,  alors  que  cette 
alimentation  est  un  contre-sens  physiologique,  bien  ca 
pable  d'augmenter  encore  les  accidents  ;  car,  il  est  dé- 
montré que  le  caractère  principal  de  la  dyspepsie  hypo- 
chlorhydrique  réside  dans  l'indigestibilité  des  viandes, 
des  œufs,  et  dans  la  facile  digestion  des  matières  amy- 
lacées (2). 

Il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que,  pendant  la 
convalcpcence  de  toutes  les  maladies  aiguës,  il  soit 
nécessaire  de  priver  les  malades  d'un  régime  alimen- 
taire fortifiant  ;  mais  dans  certaines  convalescences  «  traî- 
nantes »  où  la  réparation  des  forces  subit  un  temps 
d'arrêt  malgré  l'alimentation  et  une  médication  tonique, 
il  convient  de  chercher  souvent  de  côté  de  la  puissance 
digestive  de  l'estomac  la  cause  de  certains  accidents;  il 
ne  faut  pas  seulenjent  voir  ce  que  l'estomac  des  conva- 
lescents ingère,  il  faut  voir,  aussi  et  surtout,  ce  qu'il 
digère. 

C'est  ce  que  je  crois  avoir  suffisamment  démonti'é. 

Hëksi  Huchabo. 

(l)Voir  l'avant-dernier  numéro  de  ce  journal  (fi°4i>,page7(J4|. 

(2)  Dans  le  dernier  problème  thérapeutique  (n°  46,  2*  colonne 
vers  la  fin  de  la  page  764)  s  est  glisbée  une  erreur  typographi» 
que  que  nos  lecteurs  ont  au  corriger  eux-mêmes.  A  propos  des 
symptômes  et  du  traitement  de  la  dyspepsie  des  chlorotiques,  je 
diaais  que  «  l'appétence  pour  les  aciti  s,  l'indigestibilité  des 
viandes  et  des  œufs,  la  digestion  des  matières  amylacées,  sont 
es  symptômes  de  la  dyspepsie  par  hyperchlorbydrie.  »  C'est, 
hypocMorhjàùv qu'il  faut  lire. 


RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


M.«LADIES  DES  ENFANTS 

Des  itntipyrétlqnea  cbez  les  enfants,  par  M.  L.  Stowell  . 
—  L'auteur  insiste  sur  le  danger  de  l'emploi  prolongé  de 
l'acétanilide,  do  l'antipyrine  et  de  la  phénacétine  chez  les  enfants. 
{Archiv.    Pedlatricn,  oet    1890.) 

Il  recommando  la  quinine  comme  l'antipyrétique  de  choix. 

Indirectement,  ajoute-t-il,  on  peut  obtenir  un  abaissement  de 
la  température  : 

1»  Par  l'emploi  des  toniques  du  cœur  :  par  exemple,  en 
combinant  la  quinine  et  la  digitale  contre  l'hyperthermie 
dans  la  bronchite  capillaire,  la  pneumonie  catarrhale  ou  les 
oreillons. 

2"  Par  les  toniques  généraux  :  le  fer  dans  la  diphtérie. 

3"  Par  un  régime  diététique  convenable. 

Enfin,  dans  la  médecine  infantile,  on  retire  les  plus  grands 
bénéfices  des  bains  froids  et  des  affusions  d'eau  froide,  surtout 
pour  prévenir  ou  combattre  le  collapsus.  S.  R. 

Diagnostic  et  traitement  des  corps  étriutsers  des  voles 
nrlaaires  cbez  les  enfants,  par  M.  L.  D'Astros.  —  Au  point 
de  vue  du  diagnostic,  deux  cas  se  présentent  : 

1»  Le  corpt  étranger  est  immobilisé  k  la  bifurcation  des  bron- 
ches ;  on  a  pour  éléments  de  diagnostic  :  des  modifications  très 
insuffisantes  dans  la  respiration. 

2°  Le  corps  est  mobilisable  par  des  secousses  de  toux  ;  il  faut 
chercher  la  sensation  dactile  que  l'on  éprouve  en  saisissant 
entre  deux  doigts  la  partie  suspendue  du  conduit  respiratoire,  et, 
de  plus,  les  signes  d'auscultation  pulmonaire  résultant  du  dépla- 
cement du  corps  étranger.  Ces  signes  sont  importants  à  constater 
dans  l'intervalle  des  accès  de  tout.  (Revue  mensuelle  de  l'Enfance, 
nov.  1890,  p.  94.) 

Faut-il  pratiquer  la  trachéotomie?  Elle  s'impose  :  si  le  corps 
est  mobile;  quelle  que  soit  l'époque  àlaquelle  remonte  la  pénétra- 
tion; si  on  assiste  k  l'accès  et  si  on  a  la  certitude  que  ce  corps 
étranger  existe  par  la  connaissance  des  anaranestiques. 

Elle  est  contre-indiquée  quand  il  y  a  immobilisation  et  fixation 
définitive  du  corps  étranger  dans  les  bronches. 

Enfin  si,  pendant  l'opération,  on  ne  réussit  pas  à  provoquer 
l'expulsion  du  corps  étranger,  on  doit,  dans  les  jours  qui  suivent 
cette  intervention,  titiller  la  trachée,  la  plaie  étant  maintenue 
béante  par  la  dilatation,  pour  amener  des  quintes  de  toux. 

S.  R. 

THÊRAPEDTIQUE 

Des  Injeetiolns  de  pyoctanioe  dans   la  cystite,  par  M.  L. 

Nencko.  —  Dans  une  série  de  quatre  cas  de  cystite,  trois  d'origine 
blennorrhagique  et  une  de  nature  rhumatismale,  l'auteur  a 
essayé  ce  traitement  après  l'échec  des  médications  classiques. 
{Gazela  Lekarska,  1890,  p.  32.) 

Il  employait  une  solution  do  pyoctanine  au  millième  et  au 
besoin  au  cinq  centième,  et  le  répétait  deux  fois  par  jour  pen- 
dant huit  à  dix  jours.  La  guérison  a  été  obtenue  dans  ce  délai, 
et  môme,  dans  un  cas,  elle  s'annonçait  dos  le  second  jour  par 
une  diminution  du  trouble  des  urines,  la  disparition  de  leur 
réaction  alcaline  et  la  cessation  de  la  douleur.  S.  R. 

l'n  cas  de  lithiase  biliaire  traité  par  l'halle  d'olives,  par 

M.  le  D'CoMBBMALE.  —  Dans  le  but  d'expérimenter  ce  traitement, 
l'auteur  prescrivit  &  un  malade  la  dose  quotidienne  de  200  gr. 
d'huile  d'olives  en  plusieurs  fois.  {Bvll.  méd.  du  Nord,  sept. 
1890.) 

Le  lendemain,  les  douleurs  et  l'hyperesthésie  épigastrique 
étaient  beaucoup  moins  marquées.  Des  selles  nombreuses,  gri« 
sàtres,  s'étaient  produites,  dans  lesquelles  des  concrétions  de 
cholesterine  petites  et  nombreuses.  Les  jours  suivants,  la  ma' 
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lade  ingérant  de  nouvelles  doses  de  î'iO  gr.  d'huile,  rendit  de 
nouvelles  concrétions  biliaires,  pui»  l'accès  cessa. 

Ce  traitement,  d'après  M.  Combemale,  fluidifie  la  bile,  permet 
l'expulsion  de  petits  calculs;  mais,  pour  que  son  efllcacité  soit 
complète,  il  faut  répéter  de  temps  en  temps  l'administration  de 
l'huile.  H.  M. 


REVUE  DES  LIVRES 


Leçons  de  clinlqnc  chirursicale  professées  &  l'hôpital 
Salnt-Loals  pendant  les  années  1885-1886,  par  M.  le  D' 
Péan.  (Félix  Alcan.  Paris,  1890.) 

C'est  le  tome  VII  qui  vient  de  paraître  et  qi  i  est  conçu  dans 
le  même  esprit  que  ceux  qui  l'ont  précédés. 

Il  contient  outre  onze  leçons  consacrées,  la  première  aux 
angiomes  des  doigts,  les  neuf  suivantes  au  morcellement  ap- 
pliqué &  l'ablation  des  tumeurs  et  la  dernière  aux  kystes  hy- 
datiques  du  corps  thyroïde,  l'exposé  de  touies  les  observations 
puisées  pendant  les  trois  années  1883,  1886,   1887. 

On  a  pratiqué  540  opérations  sur  1,500  observations,  pour 
82  abcès  chauds  ou  froids,  lli  petites  tumeurs,  117  affections 
plus  graves  (rétrécissements,  pieds  bots,  névralgies  rebelles, 
fongosilés,  épithéliomas,  prolapsus  utérins)  et  272  afTections 
d'une  haute  gravité  (maladies  de  viscères  profonds,  résections, 
amputations,  ostéoclasie,  ablation  de  grandes  tumeurs). 

Sur  les  540  opérés,  il  y  a  eu  23  décès  imputables  à  l'inter- 
vention chirurgicale  :  hémorrhagies  secondaires  4,  érysipèle  2, 
phlegmon  1,  septicémie  aiguë  4,  péritonite  aiguë  6, kélotomie  t, 
syncope  1,  choc  traumatique  2.  Vingt-cinq  opérés  ont  suc- 
combé &  des  accidents  indépendants  de  l'opération. 

Cette  (statistique  donne  une  idée  de  l'activité  du  service  de 
l'hôpital  Saint-Louis. 

Nous  y  relevons  deux  extirpations  totales  du  larynx  chez  des 
hommes  dont  l'un  a  guéri  et  a  succombé,  2  ans  après,  à  une 
attaque  de  detirium  tremem  et  l'autre  par  asphyxie. 

L'appendice  contient  la  statistique  des  opérations  pratiquée» 
par  la  voie  abdominale  et  par  la  voie  vaginale  pour  l'ablation 
des  tumeurs  de  l'ovaire,  du  ligament  large,  du  mésentère,  du 
bassin,  du  péritoine,  du  rein,  du  foie,  de  l'intestin  et  de  l'utérus 
en  1887.  Il  y  a  en  147,  ce  qui  porte  à  1,100  le  chiffre  des  lapa- 
votomies  pratiquées  par  le  docteur  Péan  depuis  1864. 

Ces  147  cas  comprennent  :  53  tumeurs  des  ovaires  des  trompes, 
des  ligaments  larges,  49  enlevées  par  laparotomie,  4  par  le 
vagin,  52  guérisons,  1  mort;  4  tumeurs  de  mésenter,  4  gué- 
risons;  7  tumeurs  du  péritoine,  6  guérisons,  I  mort;  1  tumeur 
du  péritoine  et  de  la  paroi  abd.,  1  guérison:  2  tumeurs  de 
l'intestin,  1  guérison,  1  mort;  5  tumeurs  de  rein,  4  guérisons, 
1  mort;  1  tumeur  de  vessie,  1  guérison;  3  tumeurs  du  foie, 
1  guérison;  6  tumeurs  du  bassin,  2  guérisons,  4  morts;  1  gros- 
sesse extra-utérine,  1  guérison  ;  67  tumeurs  du  corps  de 
l'utérus,  19  enlevées  par  laparotomie  (18  guérisons,  1  mort)  ; 
3  enlevées  par  l'hypogastre  et  U  vagin,  1  guérison,  1  morts; 
(46  par  le  vagin,   41  guérisons,  5  morts). 

Le  volume  se  termine  par  une  série  de  planches  nous  mon- 
trant tous  les  modèles  de  pinces  à  forcipressure  employées  p.'ir 
le  chirurgien  de  Saint-Louis.  D'  E.  Schwartz. 

Bianael  do  médecin  auxiliaire  (2°  édition),  par  M.  le  D' 
H.  MuNiEB  (médecin-major  de  2*  classe,  Paris,  Lefrancoit, 
1890). 

Ce  petit  ouvrage  obtient  déjà  la  faveur  d'une  deuxième  édi- 
tion. C'est  dire  qu'il  a  re<,'u  auprès  du  public  médical  un 
accueil  mérité.  Comme  la  première,  cette  seconde  édltio.-)  sera 
consultée  par  tous  ceux,  étudiants  ou  officiers  de  santé, 
qui  désirent  s'instruire  sur  leurs  obligations  militaires  et  répon- 
dre aomm«  il  convient  it  l'examen   qui  leur  est  imposé  aprèe 


leur  douzième  inscription.  Mais,  il  me  semble  que  les  docteurs 
en  médecine,  réservistes  ou  territoriaux  trouveront  également 
à  s'y  in^tiuiie  pendant  leur  service  de  stage  dans  les  corps  de 
troupes  ou  les  hôpitaux. 

Bref,  ce  petit  livre  ne  possède  aucune  autre  prétention  qne 
celle  d'être  utile.  Il  l'a  été,  l'est  encore  et  il  le  sera  toujours. 
C'est  pourquoi  on  doit  remercier  notre  distingué  confrère  mi- 
litaire de  l'avoir  rédigé  et  conseiller  k  chacun  , élève,  ou  mé- 
decin, de  le  posséder.  C'est  un  vade  mecum,  sans  lequel  il 
est  téméraire  de  s'aventurer  aux  examens  ou  aux  convoca- 
tions d'exercices.  Cn.  E. 

La  vie  et  les  travanx  do  D'Dobooé,  par  le  D'  L.  Gcichard 
(Paris,   1890). 

M.  Ouichard  consacre  un  pieux  souvenir  à  la  mémoire  de 
Duboué,  qui  fut  un  des  médecins  les  plus  distingués  de  la  pro* 
vince.  Notre  regretté  confrère  de  Pau,  l'un  des  premiers 
collaborateurs  de  ce  journal,  laisse  une  oeuvre  importante  et 
durable  ;  parmi  ses  travaux  les  plus  notables,  nous  citerons  ses 
mémoires  sur  l'impaludisme,  l'action  du  &ulfate  de  quinine  sur 
l'utérus,  le  mal  des  montagnes,  le  traitement  de  la  fièvre  ty- 
phoïde par  le  seigle  ergoté,  celui  du  choléra  asiatique.  Son 
étude  sur  le  progrès  accompli  dans  la  question  de  la  rage, 
fut  une  de  ses  œuvres  de  prédilection.  Il  y  rappelle  qu'en  1879, 
avant  les  travaux  de  Pasteur,  il  avait  montré  que  le  virus 
labique  se  développe  dans  le  système  nerveux  central,  prin- 
cipalement dans  le  bulbe  rachidien;  «  c'est  là  où  il  faut  le 
chercher  pour  le  cultiver  ensuite.  » 

Duboué  ne  se  contenta  pas  d'être  travailleur,  il  fut  un  excel- 
lent praticien,  honoré  de  l'estime  de  ses  confrères  c-l  de  «es 
compatriotes.  H.  M. 


MEMENTO   THÉRAPEUTIQUE 


OBSTETRIQUE 

manuel  opériktoire  de  ■'•péradon  césarienne 

L'étude  de  l'opération  césarienne  est,  pour  ainsi  dire, 
à  Tordre  du  jour.  Les  progrès  de  la  technique  opéra- 
toire, l'application  de  mieux  en  mieux  raisonnée  de  la 
méthode  antiseptique,  en  ont  tellement  amélioré  les  ré- 
sultats qu'il  est  aujourd'hui  des  accoucheurs  qui  l'entre- 
prenpent  volontiers  dans  des  cas  où  c'eût  été  folie  de  la 
proposer  il  y  a  quelques  années  à  peine. 

Il  faudrait  cependant  se  garder  d'un  enthousiasme 
trop  grand,  et  il  suffit  de  lire  les  deux  intéressants 
mémoires  que  viennent  de  publier,  sur  l'opération  césa- 
rienne, MM.  Berlin  et  Potocki,  pour  se  convaincre  que 
la  section  césarienne  est  encore  aujourd'hui  une  opéra- 
tion difficile  pendant  laquelle  on  peut  observer  des  acci- 
dents capables  de  mettre  en  danger  immédiat  la  vie  de 
la  femme,  et  dont  le  pronostic  reste,  somme  toute,  beau- 
coup plus  grave  que  celui  de  l'ovariotomie. 

Le  travail  de  M.Berlin  est  intitulé  :  «De  l'opération  cé- 
sarienne; méthodesetprocédésd'exécution»,Pari8  1890» 
C'eslun  volumede  250  pages  danslequel  l'auteur.en  adop- 
tant la  méthode  historique,  passe  en  revue  les  diflFérents 
procédés  qui  ont  été  proposés  pour  faire  l'enfantement 
césarien,  étudie  complètement  l'opération  de  Porro  et 
insiste  particulièrement,  comme  il  convient,  sur  la  sec- 
tion césarienne  classique  qu'on  appelle  souvent  aujour- 
d'hui procédé  de  Saenger.  Le  mémoire  de  M.  Berlin 
constitue  ainsi  un  traité  de  l'opération  césarienne  d'une 
lecture  attachante,  écrit  d'un  Btyle  tonjourg  clair,  avec 
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une  érudition  de  bon  aloi.  Noos  ne  retiendrons  ici  que 
le  dernier  chapitre  intitulé  :  technique  d'ensemble  de 
l'opération  césarienne,  dans  lequel  l'auteur  précise  1« 
manuel  opératoire  de  cette  opération. 

C'est  le  seul  objet  dont  M.  le  docteur  Potocki  ait 
abordé  l'étude  dans  son  très  intéressant  travail  intitulé: 
«  Technique    de  l'opération    césarienne    ». 

I.  Du  moment  auquel  on  doit  pratiquer  la  section 
césarienne.  —  Si  la  femme  est  on  travail,  la  section 
césarienne,  (qu'elle  soit  une  opération  de  choix  ou  de 
nécessité),  sera  faite  aussitôt  que  possible.  Sur  ce  point, 
tout  le  monde  est  d'accord,  car  les  statistiques  montrent 
de  la  manière  la  plus  claire  que  les  résultats  sont  d'au  ■ 
tant  moins  bons  que  le  travail  a  duré  plus  longtemps  an 
moment  oii  Ton  intervient.  D'autre  part,  la  rupture  des 
membranes  peut  être  considérée  comme  un  phénomène 
frkcheux.  Doue,  opérer  le  plus  tôt  possible,  s'il  se  peut 
avant  la  rupture  des  membranes,  voilà  la  règle. 

Mais  si  on  est  appelé  auprès  d'une  f«mme  enceinte, 
arrivée  au  huitième  mois  de  sa  grossesse,  par  exemple, 
et  nullement  en  travail,  si  la  section  césarienne  appa- 
raît comme  l'opération  qui  permettra  la  délivrance, 
quelle  conduite  doit  on  tenir?  Faut-il  attendre,  pour 
intervenir,  quo  le  travail  do  l'accouchement  ait  com- 
mencé ?  Ou  oien  doit-on  opérer  quelques  jours  avant  le 
terme  de  la  grossesse,  alors  que  les  contractions  utérines 
du  travail  ne  se  sont  pas  encore  produites  ?  Faut-il  agir, 
en  un  mot,  comme  on  le  ferait,  s  il  s'agissait  d'une  lapa- 
rotomie quelconque? 

Attendre,  pour  intervenir,  que  la  femme  soit  en  tra- 
vail, c'est,  disent  les  uns,  s'exposer  à  faire  presque  à 
l'improviste,  à  une  heure  incommode,  une  opération 
délicate  ;  à  rallier  difficilement  ses  aides  ;  à  prendra 
d'une  manière  incomplète  toiltpBs  ces  précautions  qui,  en 
elles-mêmes,  ne  semblent  rien,  mais  dont  l'ensemble 
assure  le  succès  i  c'est,  enfin,  perdre  souvent  un  temps 
précieux  pondant  lequel  la  femme  se  fatiguera,  les  mem- 
brane9  se  rompront  peut-être  et  le  fœtus  pourra  souf- 
frir. D'autre  part,  intervenir  avant  que  les  contractions 
utérines  se  soient  nettement  établies,  avant  qpe  la  dila- 
tation du  col  ne  soit  au  moins  oommenoée,  c'est,  disent 
les  autres,  s'exposer  à  inciser  un  utérus  qui  se  rétrac- 
tera, se  contractera  mal,  et  à  observer  pendant  l'opéra- 
tion des  hémorragies  graves  qui  pourront  mettre  par 
elles-mêmes  la  vie  de  la  femme  en  danger,  ou  tout  au 
moins  compromettre  sérieusement  le  résultat  de  l'opéra- 
tion par  les  manœuvres  qu'elles  rendront  nécessaires  ; 
C'est  s'exposer  enfin  à  trouver  un  col  utérin  qui  per- 
mettra difficilement  l'écoulement  des  liquides  lochiaux, 
d'ovi  rétention  et  chances  plus  grandes  d  infection. 

Ces  dernières  raisons  semblent  avoir  prévalu,  et  la 
plupart  des  auteurs  donnent  le  conseil  d'attendre,  pour 
intervenir,  que  le  travail  soit  commencé,  et,  selon  eux, 
le  moment  d'élection  pour  pratiquer  l'opération  est 
celui  oii,  le  travail  étant  commencé,  la  dilatation  est 
déjà  marquée  sans  que  pourtant  les  membranes  soient 
rompues. 

Pour  moi,  je  suis  convaincu  qt^e  la  crainte  de  voir,  s» 


on  intervient  avant  le  début  du  travail,  l'utéi  us  i-ester 
inerte,  d'observer  alors  des  hémorragies  graves,  immé- 
diates ou  secondaires,  d'avoir,  après  l'opération,  à  lut- 
ter contre  la  rétention  des  lochies,  n'est  pas  fondée. 

J'ai,  dans  deux  cas,  opéré  délibérément  avant  tout 
début  du  travail,  et  je  m'en  suis  bien  trouvé.  L'utérus 
s'est  bien  rétracté  pendant  l'opération  ;  l'hémorragie  a 
été  faible  ;  le  canal  cervical  a  été  parfaitement  per- 
méable aux  liquides  lochiaux .  Jo  dirai ,  du  reste, 
plus  loin  que  cet  écoulement  est  généralement  très 
faible.  Nous  avons  vu  M.  Tarnier  agir  ainsi  chez  une 
femme  atteinte  d'un  cancer  du  col  (^ui  rendait  l'ac- 
couchement impossible.  M.  Bouilly  agit  de  même  dans 
un  cas,  et,  dans  ces  diffârents  faits,  l'opération,  prati- 
quée avant  tout  début  du  travail,  s'est  |>our8uivie  sans 
encombre  ;  l'utérus  s'est  bien  rétracté,  il  n'y  a  pas  eu 
d'hémorragie.  Je  sais  bien  que  M.  Treub  a  observé  deux 
cas  dans  lesquels  l'opération  pratiquée  pendant  la  gros- 
sesse avait  été  traversée  d'accidents  graves  (inertie  uté- 
rine insurmontable  et  hémorragie).  La  technique  «uivio 
fiar  M.  Treub  doit  êtr^,  à  won  sens,  accusée  plutôt  que 
e  moment  auquel  ses  deux  opérations  étaient  faites  (1). 
M.  Berlin  pense  que  l'intarventiou  précoce  a  donné  des 
résultats  trop  défectueux  à  Werth  et  à  Van  der  Meij 
pour  qu'on  doiv§  la  recommander.  Malheureusement,  je 
n'ai  pu  retrouv9r  les  observations  de  ces  deux  auteurs, 
dont  M.  Berlin  ne  donne  pas  l'indication  bibliogra- 

Shique,  et  je  reste  convaincu  que  la  saine  prt^tique  est 
'opérer  à  sou  jouri  à  son  heure,  dix  jours  environ 
avant  le  début  du  travail,  tout  en  se  préparant  à  ne  pas 
être  pris  au  dépourvu  et  a  intervenir  tout  de  suite  si  le 
travail  se  déclarait, 

li.  Préfaratif»  de  Vop4r€ttian.  —  L'opération  déci- 
dée, comment  la  pratiquer  ?  Je  passe  sur  toutes  les  pré- 
cautions qui  doivent  être  prises  pour  assurer  une  asepsie 
rigoureuse.  Ce  sont  celles  qui  ne  doivent  jamais  être  né- 
gligées à  la  veille  d'une  laparotomie. 

On  aura  à  sa  disposition  tous  les  iostroments  néces- 
saires à  une  laparotomie  ;  on  n'oubliera  pas  que  la  sec- 
tion césarienne  devra  peut-être  se  compléter  de  l'abla- 
tion de  l'utëruf  :  un  serre-nœud  avec  fil'  de  fer  solide  et 
plusieurs  broches  destinées  à  être  passées  à  travers  le 
pédicule  seront  donc  nécessaires.  On  aura,  en  outre,  un 
flacon  d'ergotioe  ;  U  solution  que  j'emploie  de  préfé» 
renoe  eU  l'ergotinine  de  Tanret.  Enfin,  on  aura  soin  de 
se  munir  d'on  tube  de  oaoutobono,  du  diamètre  du  petit 
doigt  environ,  souple,  non  fenêtre,  qu'on  pourra  appli- 
quer, s'il  est  nécessaire»  à  la  base  de  l'utérus  pour  as- 
surer l'hémostase. 

Tout  étant  préparé  ;  la  malade  purgée  la  veille  de 
l'opération,  ayant  pris  un  bain  antiseptique  ;  les  poils  de 
la  vulve  et  du  pubis  ayant  été  rasés  ;  \t»  téguments  ab- 
dominaux et  génitaux,  et  surtout  l'ombilic,  étant  bien 
aseptiques,  la  cavité  vaginale  ayant  été  bien  nettoyée, 
lavée,  tamponnée  avec  une  gaze  antiseptique,  on  com- 
mence l'opération,  après  avoir  chloroformé  la  malade  et 

(1)  Bar.  a  quel  moment  doit-on  pratiquer  l'opération  ces»- 
risnqe  ?  (fo«.  d»  m^d«dn<  pra(<9u«,  tg88.| 
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vidé  la  vessie,  précaution  nécessaire  plus  encore  ici  que 
dans  las  antres  laparotomies.  Car,  chez  la  femme  en- 
ceinte, la  vessie,  distendue  même  par  une  médiocre 
quantité  d'urine,  s'élève  assez  haut  au-dessns  du  pubis 
et  pourrait  facilement  être  lésée  pendant  l'opération. 
Cette  élévation  de  la  vessie  est  surtout  marquée  si  l'opé- 
ration est  faite  chez  une  femme  en  travail.  Dans  ce  cas, 
plus  le  travail  aura  été  long,  plus  le  segment  inférieur 
se  sera  allongé,  et  plus  la  vessie  s'élèvera  haut. 

m.  Incision  de  la  paroi  abdominale.  —  La  vessie  vi- 
dée, roi)érateur,  assis  entre  les  deux  jambes  de  la 
femme,  ayant  doux  aides  expérimentés  à  sa  droite  et  à  sa 
gauche,  assisté  en  outre  par  deux  autres  aides,  dont  l'un 
lui  passera  les  instruments  et  l'autre  sera  prêt  à  donner 
tous  les  soins  nécessaires  à  l'enfant  qui  naîtra  peut-être 
en  état  de  mort  apparente,  procède  à  l'incision  de  la 
paroi  abdominale. 

Celle-ci  sera  pratiquée  sur  la  ligne  médiane.  Elle  aura 
une  longueur  de  ]  6  centimètres,  longueur  qui  laissera 
facilement  passer  la  tète  fœtale  et  permettra  de  faire 
aisément  toutes  les  manœuvres  qui  seront  nécessaires. 
Si  elle  était  trop  petite,  on  l'agrandirait  autant  qu'il 
serait  besoin,  soit  vers  son  extrémité  supérieure,  soit, 
mais  plus  prudemment,  vers  son  extrémité  inférieure. 

L'incision  abdominale  sera  assez  élevée,  et  la  plupart 
des  opérateurs  conseillent  de  la  commencer  à  8  centi- 
mètres au-dessus  do  l'ombilic,  pour  la  terminer  à  une 
égale  distance  au-dessous.  Ce  précepte  eît  bon. 

D'une  manière  générale,  on  pourrait  formuler  la  règle 
suivante  :  plus  le  travail  s'est  prolongé  au  moment  oii 
l'on  intervient,  plus  l'incision  sera  élevée,  car,  plus  le 
segment  inférieur  sera  allongé,  et  plus  sera  élevée  la 
masse  du  corps  utérin  sur  laquelle  devra  porter  l'inci- 
sion. Elle  devra  également  être  plus  haute  si  on  inter- 
vient, par  suite  de  la  pré?enee  de  tumeurs  volumi- 
neuses, fibromes,  etc.,  faisant  obstacle  à  l'accouchement. 
Dans  ces  cas,  en  effet,  la  cavité  utérine  est  plus  élevée. 
Le  palper  abdominal,  en  rendant  possible  l'apprécia- 
tion de  ces  particularités,  permettra  de  préciser,  dans 
chaque  cas  particulier,  la  hauteur  à  laquelle  doit  être 
faite  l'incision. 

Si  je  voulais  préciser  n-a  pensée  par  des  chiffres,  je 
dirais  volontiers  :  si  la  femme  est  en  travail  depuis  long- 
temps au  moment  où  vous  intervenez,  commencez  votre 
incisi<m  à  neuf  centimètres  au-dessus  de  l'ombilic  pour 
la  temiinei  à  sept  centimètres  au  dessous  .Si  vous  inter- 
venez au  début  du  travail,  ou  pou  après,  suivez  le  pré- 
cepte classique.  Si  vous  intervenez  avant  le  travail, 
commencez  votre  incision  à  sept  centimètres  au-dessus 
de  l'ombilic  pour  la  terminer  à  neuf  centimètres  au- 
des-ous.  Si  l'incision  ainsi  faite  n'était  pas  suifisantc, 
vous  l'agrandiriez  par  sa  partie  supérieure. 

La  section  de  la  paroi  étant  faite  suivant  les  règles 
qu'on  observe  dans  toute  laparotomie,  Stengcr  avait  au- 
trefois donné  le  conseil  de  passer  à  travers  la  paroi  abdo- 
minale troi^  fils  à  suture  qui  pourraient  permettre  de 
fermer,  si  on  le  voulait,  le  tiers  supérieur  de  la  plaie 
abdominale,  et  do  s'opposer  ainsi  à  la  hernie  des  anses 
i  .testiiiales  quand  l'utérus  incisé  sera  attiré  an    dehors 


pour  être  suturé.  Cette  précaution  complique  sans  avan- 
tage l'opération. 

Voici  l'utérus  à  découvert  :  on  va  procéder  à  son  in- 
cision. 

{A  suivre.)  D'  P.  Bar. 

P)f>fe»»eur  agrègr.  à  ta  Faeullé,  A  cconclwue 
des  htpllaux  de  Paris. 


FORMULAIRE  DU  PRATICIEN 


DEBMATOLOaiE 

Traitement  de  i'herpèw  Kënital 

Dans  son  livre  remarquable  sur  le  Traitement  des  ma- 
ladies delà  peati,  notre  savant  confrère  M.  le  D'Brocq 
distingue,  au  point  de  vue  thérapeutique,  les  formes  sui- 
vantes qui,  chacune,  comportent  des  indications  diflfë- 

rentes. 

I.  Herpès  oékital,  discret.  —  Il  conseille  des  pauRe^ 
ments  biquotidiens  suivants  ; 

!•  Lotion  avec  l'eau  blanche  coupée  d'eau,  l'eau  de  Lsbar- 
raquc,  le  vin  aromatique  très  étendu  ;  une  décoction  astrin- 
gente de  roses  ou  de  ratanhia  ;  ou  bien  :  une  solution  boriqni>c 
préparée  avec  l'eau  pure  ou  la  décoction  de  feuille  de  noyer. 

2»  Immédiaiement  après  application,  do  la  poudre  suivante  : 

Oxyde  de  zinc >  *»  , 

Calomd f  **  1  gramme. 

Sous-nitrate  do  bismuth ...  3      — 

Ou  bien  :  la  poudre  d'oxyde  de  zinc,  de  carbonate 
de  bismuth,  le  talc  borique. 

Dans  l'eczéma  humide,  M.  Ernest  Besnier  prescrit  un 
mélange  ainsi  composé  : 

Amidon  pulvérisé 100  grammes. 

Tannin 5        — 

Sous-nitrate  de  bismuth.  .   .         t        — 

.  Au  besoin,  s'il  y  a  de  l'irritation,  le  même  observa- 
teur fait  précéder  l'application  do  la  poudre  par  une 
onction  avec  l'onguent  diachylon  lanoline  et  M.  Brocq, 
avec  la  vaseline,  la  pommade  à  l'oxyde  de  zinc  ou  là 
cérat  lanoline. 

n.  Herpès  génital  confluest. 

1*  Au  début  topiques  émollieniM,  cataplasmes  de  fécule  à 
l'eau  boi'iquée,  lotions  do  décoction  de  tctos  de  pavot  boriqnéc  , 
bains  de  siège  ; 

•2«  Onctions  avec  la  vaseline,  l'axonge  fraîche,  le  cold-crcam 
ou  bien  application  d'une  poudre  inerte  suivant  la  tolérance  ilcb 
malades  (Brocq); 

3"  Quand  celle-ci  est  établie  :  onction  avec  l'onguent  dia- 
chylon lanoline,  la  pommade  à  l'oxyde  de  zinc  et  au  sous-ui- 
traie  de  bismuth  boriquée  ou  non. 

III.  Herpès  génital  récidivakt. 

1"  Cautérisations  avec  les  solutions  de  nitrate  d'argent  titi  écs 
à  30,  20  ou  10  pour  cent  ou  mieux  avec  Je  crayon  de  nitra  c 
d'argent  (Brocq)  ; 

2"  Lotions  asiringenles  avec  Ua  solutions  de  sulfalt  de  cuivic, 
de  zinc  ou  de  sub'imé  : 

3'  Applications  de  poudres s(ches  et  de  ouate; 

4»  Traitement  général  :  eaux  de  Saint-Gervais,  de  Ludion. 

S.  R. 
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CORRESPONDANCE  DES  DÉPARTEMENTS 


Lille,  5  décembre  1890. 
Humanité  et  nationalité 

La  nation  allemande  est  humanitaire  ;  elle  le  dit  pir  la  voix 
de  ses  médecins.  —  La  nation  française  est  (?.^néreiise  :  la  tra- 
dition le  montre  et  sa  médecins  ne  sont  pas  disposes  à  le  lais- 
ser oublier. 

Acceptons  comme  exemple  l'une  des  phases  do  l'histoire 
thérapeutique  du  quinquina. 

Un  singulier  personnage  est  Robert  Talbor,  ou  Tabor.  «  Il 
avait  été  commis  chez  un  apothicaire,  Dear,  de  Cambridtj'C; 
s'était  établi  dans  l'Essex,  où  il  pratiipia  la  médecine  avec 
beaucoup  de  succès.  Plus  tard,  il  vint  a  Londres  et  publia  en 

167Î  un  petit  livre  intitulé   pyretotogia La  réputation  do 

Talbor  s'accroissant,  il  fut  nommé,  en  1678,  médecin  ordi- 
naire de  Charles  II:  le  27  j'iillet  de  la  môme  année,  il  reçut, 
&  Whitehall,  le  litre  de  chevalier,  Cependant  il  n'était  pas 
membre  du  Collège  des  médecins;  et,  pour  le  placer  à  l'abri 
des  attaques,  le  roi  fit  écrire  une  lettre  pour  empêcher  ce  coi  |  s 
de  mettre  des  obstacles  à  sa  pratique  médicale.  L'année  sui- 
vante, le  roi  ayant  été  atteint  d'une  fièvre  quirte,  à  AVindsor, 
Talbor  le  guérit  à  l'aide  de  son  remède  secret. 

»  La  même  année,  Talbor  visita  la  France  et  l'Eispagne. 
Dans  le  premier  de  ces  f&fs,  il  eut  le  bonheur  de  guérir  le 
Dauphin  d'un  accès  de  fièvre;  et  il  traita  avec  succès  d'autres 
personnages  éminents.  Ces  heureux  résultats  lui  attirèrent  les 
faveurs  de  Le uis  XIV,  qui,  moyennant  une  somme  de  2,000 
louis  d'or  et  une  pension  annuelle  de  '2,000  livres,  obtint  de  lui 
la  révélation  de  son  mode  de  traitement.  Il  prouva  qu'il  consis- 
tait dans  l'administration  de  fortes  doses  d'ecorccs  de  quinquina 
dans  du  vin.  Après  la  mort  de  Talbor  (1681),  Louis  XI V  or- 
donna la  publication  de  sa  méthode  de  traitement.  Cette  publi- 
cation parut,  en  1682,  dans  un  petit  livre  de  Nicolas  de  Ble- 
gny,  chirurgien  du  roi  Ce  livre  fut  immédiatement  traduit  en 
anglais...  .  ordered  bi  his  Majcsiy  to  be  publi.>>hed  in  French, 
for  thebenefit  of  his  subjects,  and  now  translated  in  to  English 
for  public  Good.  (London,  1682).  » 

Ce  souci  de  l'intérêt  public  n'est  certes  pas  une  exception. 
Ce  qu'on  trouve  dans  l'histoire  du  quinquina,  on  le  trouve  aus'i 
dans  l'histoire  de  l'ipécacuanha. 

En  1686,  Jean-Claude-Adrien  Helvelius  était  encore  étudiant 
en  médecine  à  Paris.  Il  employa  l'ipéca  dans  «  des  cas  de 
dysenterie  et  son  usage  fut  couronné  du  plus  grand  succès.  On 
dit  même  qu'il  fit  apposer  des  affiches  aux  coins  des  rues  pour 
proclamer  les  succès  de  son  traitement  par  la  nouvelle  drogue. 
Il  la  vendit  comme  remède  secret.  La  renommée  de»  cures  faites 
par  flelvétius  parvint  à  la  ccur  de  France,  et  détermina  des 
essais  de  la  drogue  à  l'Hôtel- Dieu.  Ces  expériences  ayant  été 
couronnées  de  succès,  Louis  XIV  accorda  à  Ilelvétius  le  droit 
exclusif  de  la  vente  de  son  remède.  Plus  tard,  plusieurs  grands 
personnages,  parmi  lesquels  le  Dauphin  de  France,  ayant 
éprouvé  les  avantages  de  ce  médicament,  le  roi  consulta  son 
médecin,  Antoine  d'Aquin.  et  par  son  confesseur,  le  P.  La 
Chaise,  il  négocia,  avec  Helvélius,  l'achat  de  son  secret  qu'il 
acquit  pour  1,000  louis  d'or   et  qu'il  rendit  public.  » 

Le  zèle  à  publier  les  remèdes  nouveaux  est  donc  une  vieille 
tradition  du  gouvernement  français.  Qu'on  n'aille  pas  supposer 
que  nos  documents  historiques  sont  encore  des  manifestations 
d'un  chauvinisme,  qu'on  juge,  au  delà  du  Rhin,  en  le  mesurant 
à  l'aune  de  la  paralysie  générale.  Nos  documents  sont  d'ori- 
gine étrangère  :  ils  portent  la  signature  do  F.  A.  Flùckiger, 
professeur  à  l'Université  de  S  rasbourg  et  celle  de  Daniel  Ilam- 
bury,  membre  de  la  Société  royale  de  Londres.  C'est  le  texte 
de  l'ouvrage  anglais  «  pharmacographia  s,  traduit  en  1878  par 
M.  de  Lanessan  (tome  I). 


Il  est  inutile  de  vouloir  rajeunir  quehpies  prétextes,  toujours 
les  mêmes,  pour  cacher  tout  ce  qu'il  y  a  d'odieux  dans  le  mo- 
nopole de  la  lymphe  de  Koch,  monopole  que  prétend  accaparer 
le  gouvernement  allemand  :  c'est  une  forme  nouvelle  du  so- 
cialisme d'tJiat,  qi'i  est  incompatible  avec  nos  besoins  d,. 
liberté,  avec  nos  habitudes  d'initiative  privée,  de  critique  et  dt 
contrôle.  Jamais,  en  France,  nous  ne  saurons  nous  faite  à  la 
servitude  d'un  monopole  semblable. 

Quant  au  fait  de  l'exploitation  de  cet  inacceptable  monopole, 
il  fait  bondir  d'indignation  et  de  rage  plusieur*  familles  de  race 
françaiï^e. 

Plusieurs  sont  tuberculeux  et  pourraient  bénéficier  du  re- 
incdo  de  Koch. 

Ils  soni  trop  fiers  poiir  l'accepter  à  titre  gratuit. 

Ils  sont  trop  fidèles  aux  serments  de  l'année  terrible  pour 
donner  leur  or  .^  ce  même  gouvernement,  qui  a  versé  le  sang 
dos  leurs,  dans  des  circonbtances  que  l'emportement  de  la 
guerre  peut  seul  expliquer. 

C'est  du  chauvinisme,  c'est  vrai;  mais  je  le  comprends  et  je 
le  salue  avec  un  respect  mêlé  de  compassion  pour  la  famille, 
mclé  d'espérance  pour  la  Patrie. 

D'  F.  GUERHONPRBZ. 


LE  REMÈDE  DE  KOCH 


J'ai  reçu, d'un  assez  grand  nombre  de  nos  lecteurs,  des 
lettres  me  demandant  instamment  quels  sont  les  moyens 
pour  obtenir,  lo  plus  rapidement  possible,  la  mystcrionse 
lymphe  de  Koch.  Ces  moyens,  je  les  connais,  puisque, 
depuis  plus  d'une  semaine,  je  suis  l'heureux  (?)  posses- 
seur de  ce  remède.  Mais,  je  me  garderai  bien  de  les  in- 
diquer pour  les  raisons  suivantes  : 

1*  Ce  médicament  est  un  remède  secret,  et  la  loi  liotis 
interdit  d'en  faire  usage.  Nous  n'avons  même  pas  le  droit 
de  pratiquer  ces  injections  sur  les  malades  qui  nous  les 
demandent,  et  ce  matin  encore  j'ai  dû  les  refuser  dans 
mon  service  d'hôpital  à  un  phthisique  (au  1'''  degré)  qui 
me  leB  réclamait,  comme  je  les  refuse  systématiquement 
à  tous  les  malades  ; 

2°  Je  refuse  ces  injections  :  parce  que  je  pense,  avec 
beaucoup  d'a'itres,  qu'elles  auraient  dû  rester  de  simples 
expériences  de  laboratoire;  parce  que  je  ne  me  crois  pas 
le  droit  de  risquer  la  vie  de  mes  semblables,  môme  et 
surtout  dans  un  but  scientifique.  On  peut  comprendre, 
en  thérapeutique,  toutes  les  audaces,  mais  à  la  condition 
expresse  qu  elles  s'arrêtent  au  respect  do  la  vie  hu- 
maine . 

Or,  nous  assistons,  depuis  quelques  semaines,  en 
Allemagne,  à  un  spectacle  d'un  genre  nouveau  :  celui 
de  médecins  qui  emploient  un  remède  sans  en  connaître 
la  nature,  et  qui  poursuivent  impitoyablement  sur 
l'homme  des  expériences  se  terminant  parfois  par  la 
mort. 

On  peut  se  demander,  on  se  demande  avec  effroi,  si 
l'injection  de  Koch  n'exerce  pas  une  influence  aggra- 
vante sur  la  phtisie  ;  si  elle  no  réveille  pas  de  vieux 
foyers  tuberculeux  en  train  de  so  cicatriser  ;  si  elle  ne 
peut  pas  transformer  une  forme  chronique  en  phtisie 
aiguë,  galopante  et  asphyxi(jue  ;  >i  elle  ne  provoque  pas 
autour  do  granulations,  latentes  et  silencieuses  jusque-là, 
de  violentes  congestions  que  les  enseignements  de  la 
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clinique  nous  ont  toujours  appris  à  redouter.  On  doit  se 
demander  si  la  grande  quantité  do  bacilles  rendus  dans 
l'expectoration  des  malades  soumis  à  cette  médication, 
au  lieu  d'être  attribués  à  «  l'élimination  du  tissu  tuber- 
culeux »,  ne  sont  pas  plutôt  dûs  à  ce  réveil  de  granula- 
tions bacillaires.  On  dit  môme  que  la  lymphe  de  Koch 
ne  peut  plus  déjà  servir  au  diagnostic,  puisqu'elle  pro- 
duit fca  réaction  sur  des  maladies  non  tuberculeuses. 

Il  est  donc  à  craindre  que  l'humanité  souffrante  compte 
une  déception  de  plus.  'Tout  parait  s'écrouler  à  la  fois, 
et  jusqu'ici,  seuls  nous  restons  avec  nos  gloires  médi- 
cales demeurées  intactes,  avec  Laënnec,  Villemin  et 
Pasteur. 

Mais,  en  supposant  môme  (ce  qu'il  faut  encore  et  tou- 
jours souhaiter),  que  se  réalisent  les  espérances  de  la 
«  grande  »  découverte  de  Koch,  il  n'en  restera  pas 
moins  ce  fait  inoui  :  im  savant,  un  grand  savant  qui  ne 
sait  pas  résister  aux  injonctions  d'un  ministre,  et  qui 
consent  à  la'sser  monopoliser  par  l'Etat  un  remède  dont 
il  garde  !e  secret. 

En  cela,  M.  Koch  a  commis  et  a  laissé  commettre  une 
mauvaise  action  contre  laquelle  les  savants  doivent 
protester  avec  la  dernière  énergie. 

Henri  Hcchard 

!«•  easaia  de  la  lymphe  de  Kock  it,  l'hApital  LaSnnec 

Dimanche  dernier,  M.  Corûil  a  continué  l'exposé  des 
expériences  entreprises  dans  son  service.  Comme  les 
divers  observateurs  il  affirme  la  puissance  de  la  lymphe 
de  Koch  sur  les  tissus  tuberculeux  vivants  et  la  produc- 
tion par  son  action,  d'une  inflammation  violente  :  voilà 
le  fait  physiologique. 

Est-ce  là  une  intlammation  curative  ou  la  provocation 
d'un  acte  morbide  susceptible  de  guérir  ou  d'aggraver 
la  maladie.  Voilà  ce  qu'il  importerait  de  savoir  ?  Plus 
on  avance  dans  la  voie  expérimentale,  moins  la  ques- 
tion paraît  douteuse  et  plus  il  paraît  imprudent  de  conti- 
nuer les  esssais  d'une  substance  redoutable  dont  on 
ignore  la  composition. 

Pour  donner  une  idée  de  sa  puissance  et,  ajouterons - 
nous,  de  ses  dangers,  empruntons  à  M  Cornil  les  obser- 
vations suivantes  : 

Sur  un  homme  porteur  de  nombreuses  cicatrices  et  ulcères  de 
tuberculose  cuiance,  nous  avons  vu  se  produiie,  dix  heures 
environ  après  l'injection,  »me  rougeur  de  la  peau  et  une  tumé- 
faction de  l'os  de  la  phalange  au  niveau  do  l'annulaire  de  ta 
main  droite,  là  où  l'on  n'avait  jamais  observé  celte  lésion  : 
c'est  un  jpino  «erîtoso  qui  était  latent,  et  qui  s'est  montré  ino- 
pinément. Ce  n'est  pas  notre  injection  qui  a  créé  cette  lésion; 
mais  elle  l'a  rendue  apparente.  On  peut  se  demander  quel  bé- 
néfice le  patient  tirera  de  cette  découverte  d'une  maladie  jus- 
qu'ici latente. 

Sur  un  enfant  de  13  ans  au  début  do  la  tuberculose  pulmo- 
naire, la  première  injection  d'un  milligramme  a  fait  consta- 
ter au  sommet  du  poumon  gauche  dca  signes  d'auscultation 
caractéristiques,  tandis  qu'auparavant  ils  paraissaient  douteux 
à  plusieurs  des  personnes  qui  l'avaient  examiné.  A  la  place 
d'une  respiration  rude  et  de  craquements  secs  disséminés,  nous 
trouvions,  le  lendemain  de  l'injection,  sous  la  clavicule,  une 
respiration  soufflante  et  des  bouffées  de  râles  crépitants  à  l'ins- 
piration :  dans  un  point  en  dehors  du  coeur,  au  niveau  de  la 


cinquième  côte  gauche,  il  n'y  avait  rien  auparavant,  on  trou- 
vait du  souffle  et  des  bouffées  de  r&les  à  l'inspiration.  Ces  phé- 
nomènes ont  disparu  la  lendemain. 

Après  la  seconde  injection,  réapparition  du  même  souffle 
et  des  ràlcs  aux  mômes  points  ;  en  même  temps,  il  s'est  pro- 
duit, pendant  trois  heures,  des  accès  de  toux  coqueluchoide 
indiquuant  sûrement  rne  tuméfaction  des  ganglions  de  la  ra- 
cine des  bronches  qui  assurément  aussi  sont  touchés  par  la 
tuberculose,  et  un  certain  bruit  de  souffle  à  ce  niveau,  le  long 
do  lacolonne  vertébrale.  Aujourd'hui,  après  une  injection  faite 
hier  soir,  on  constate  un  nouveau  foyer,  avec  du  souffle  et  des 
crépitations  dans  l'aisselle, 

LjOs  phénomènes  observés  du  côté  du  rein  chez  trois  mala- 
des accusent  aussi  l'énergie  du  médicament. 

Deux  d'entre  eux,  atteints  du  lupus,  de  tuberculose  multi- 
ple du  bras  et  des  doigts  avaient  re(,'U,  l'un  3  milligrxmme!>, 
l'autre  5  milligrammes  en  injection.  Le  lendemain,  ces  malades 
rendaient  une  urine  sanguinolente,  rosée,  contenant  de  l'albu- 
mine (de  la  serine)  et  des  dépôts  indiquant  de  toute  évidence 
que  le  sang  venait  des  reins.  Nous  avons  observé,  dans  ce 
dépôt,  une  quantité  consilérable  de  cylindres  représentant  le 
moule  des  tubes  droits,  cylindres  fibrineux  ou  muqueux.  conte- 
nant des  globules  rouges  et  des  cellules  épithéliales  pigmentées 
en  jaune. 

La  quantité  du  sang  a  diminué  progressivement,  mais,  pen- 
dant les  jours  suivants,  il  y  avait  encore  des  globules  rouges 
plus  ou  moins  déformés,  des  cylindres  et  de  l'albumine.  Les 
urines  de  ces  malades  n'étaient  pas  albumineuses  avant  l'injec- 
tion. Il  n'a  été  fait  qu'une  seule  inoculation. 

Vn  troisième  malade,  (|ui  n'avait  pas  non  plus  d'albuminurie, 
en  a  présenté  une  petite  quantité  après  la  seconde  injection.  Le 
dépôt  contenait  quelques  globules  rouges  et  des  cylindres  en 
très  faible  ({uantiié. 

Quelle  est  la  cause  de  ces  désordres  du  côté  du  rein  ?  Il  est  à 
peu  près  certain  que,  chez  ces  malades,  il  existait  déjà,  avant 
l'injection,  soit  des  granulations  disséminées  qui  ne  donnaient 
pas  lieu  à  l'albuminurie,  soit  un  très  léger  degré  de  néphrite 
sans  albuminurie,  soit  une  dégénérescence  amyloide  limitée  aux 
pyramides  de  Malpighi.  A  la  suite  de  l'injection,  la  ooi  gestion 
rénale  a  donné  lieu  t,  une  hémorragie  rénale  et  au  paa&age  d« 
l'alLuroine  provenant  du  sang. 

Co  sont  là  des  o«roplicaiions  qui  doivent  faire  examiner  avec 
le  plus  grand  soin  les  urines  des  malades  et  faire  proicrire  une 
injection  qui  dépasse  la  dose  ordinaire  de  début  que  noiu  fai- 
sons le  plus  souvent  à  1  milligramme. 

Il  y  a  encore  d'antres  altérations  du  sang,  paraît-il, 
que,  nous  l'espérons,  des  communications  prochaines 
feront  connaître. 

Que  serait-ce  donc,  ajouterons-nous,  et  tout  lecteur 
impartial  l'ajoutera  avec  nous,  si  ces  injections  étaient 
plus  nombreuses  et  de  dose  plus  élevée  ? 

Aujourd'hui,  de  même  qu'il  y  avait  des  guérisons 
quasi-officielles,  il  y  a  des  décès  qui  le  sont  presque.  A 
iJerlin,  leur  nombre  a  été  de  onze,  que  l'on  déclare.  Et 
ceux  dont  on  ne  parle  point  ?  Voilà  des  faits  de  nature 
à  justifier  les  réserves  que,  dès  le  début  (1),  ce  journal 
a  été,  nous  tenons  à  le  répéter,  l'un  des  premiers  à  f  .r- 
mnler  et  qu'aujourd'hui  on  formule  un  peu  partout  :  en 
Angleterre  {The  Lancet,  G  décembre),  à  Vienne,  à 
Naples  (Semmola),  même  dans  les  pays  où  fleurit  la 
triple  alliance  scientifique. 

Ch.  Elot. 


(1)  Voir:   Revue  Générale  de  Clinique  et  de   ThérapeuUguê, 
1890,  nM2. 
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Alleuaqne.  Société  de  médecine  de  Berlin  (3,  15  et  19  no 

vembre).  —  I.  Du  trailemenl  du  diverlicule  œsophagien.  — 
II.  Des  eczémas  sudoravx.  —  Angleterre.  Société  harwc- 
ienne  do  Londres  (nov.  1S90).  — III.  l'œil  cardiaque. — 
Brksil.  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  nio  de 
Janeiro  (30  sept.  1890).  —  IV.  Du  trattem--nt  de  la  diarrhée 
par  le  borate  de  chaux, 

I.  Du  traitement  du  diverticulé  œsophaitien.  —  On  dis- 
tingue deux  variétés  de  diverti^ules  oesophagiens  :  les  uns  par 
traction,  fréquents  au  niveau  de  la  bifurcation  de  la  trachée 
et  en  rapport  de  causalité  avec  un  tissu  cicatriciel  produit  par 
une  adt-nopaihie  poritrachéale  suppurée  avec  adhérences  ;  les 
autres  par  pression,  situés  vers  la  partie  inférieure  du  pharynx, 
et  qui  vont  en  augmentant  de  volume  par  la  stagnation  des 
aliments.  Ce  sont  les  plus  fréquents,  et  c'est  l'un  d'eux  qui  a 
motivé  dans  un  cas  l'intervention  opératoire  dont  M.  vON 
Bebomann  entre'înait  ses  collègues. 

La  malade  accusait  une  grande  lenteur  dans  la  déglutition; 
après  l'ingestion  de  quelques  gorgées  de  bol  alimeiitaire,  cette 
déglutition  devenait  difficile,  il  y  avait  des  éructations,  des 
régurgitations.  Pas  de  tumeur  à  la  palpation  ;  pas  de  bruits 
cesophagiens  anormaux,  mais  difficulté  d'introduire  la  sonde 
dans  l'œsophage.  Néanmoins  on  reconnaît  l'absence  de  rétré- 
cissement. 

Ces  difficultés  du  cathétérisme  déterminèrent  le  chirurgien 
berlinois  à  opérer.  Voici  la  technique  qu'il  adopta  : 

10  Incision  des  tissus  depuis  la  bifurcation  de  la  carotide 
jusqu'au  sternum.  Ligature  de  la  veine  faciale  et  de  l'artère 
ihyroidiennne  supérieure;   section  du  nerf  laryngé  supérieur. 

2*  Dissection  du  diverticulé  jusqu'à  son  orifice  œsophagien, 

3*  Section  du  diverticulé  et  suture  de  la  plaie  œsophagienne. 

4*  Tamponnement  de  la  plaie  avec  la  gaze  iodcformée. 

5*  Au  huitième  jour  on  renouvelle  les  tampons;  il  y  eut  issue 
des  sutures. 

Pendant  les  trois  premiers  jours,  point  d'aliments,  ni  solides, 
ni  liquides.  Les  jours  suivants  alimentation  avec  le  lait.  Im- 
possibilité de  nourrir  la  malade  avec  la  sonde  dont  la  présence 
provoquait  dîs  efforts  de  vomissement. 

Le  résultat  de  l'opération  a  été  favorable,  sauf  une  petite 
fistule  oesophagienne  qui  est  d'ailleurs  en  voie  de  guérison. 

II.  Des  eczémas  sudorana  .  —  Sous  ce  nom,  M.  Behrend, 
en  désaccrd  d'ailleurs  avec  les  dermatologistes  autrichiens  et 
français,  confond  les  éruptions  uiiliaires  et  les  sudamina  avec 
les  eczémas.  II  trouve  que  des  rapports  les  unissrnt  et  admet 
que  les  premières  se  transforment  pour  devenir  les  secondes. 

Voici  la  nomenclature  qu'il  adopte  : 

("groupe  :  eczémas  consécutifs  àdes  sueurs  profuses  (miUaire 
rouge)  avec  démangeaisons  et  sécheresse  de  la  peau  ; 

2*  groupe  :  eczémas  vésiculeux,  se  produisant  par  poussées, 
s'accompagnant  ou  non  de  prurit  et  se  1  }calisant  volontiers  sur 
l'abdomen  et  les  lombes  ; 

3<  groupe  :  miliaire  cristalline  de  Hébra  ;  sous  forme  de  petites 
vésicules  plus  ou  moins  confliientes  ; 

4*  groupe  :  dishydiose  de  Tilbury  Fox,  dans  laquelle  la  peau 
est  couverte  d'élevures  d'aspect  comparable  &  des  grains  de 
sagou. 

Quel  traitement  faut-il  adopter  contre  ces  éruptions  sudo- 
rales?  L'abstention  est  la  règle  généralement  observée.  M. 
Behrend  ne  l'approuve  point  et  dans  la  crainte  de  voir  ces 
éruptions  devenir  des  eczémas  suintants,  il  conseille  de  les 
combattre  au  moyen  de  préparations  de  goudron. 

Cette  conduite  est  conforme  it  la  théorie  dont  il  se  fait  l'avo- 
cat; reate  A  savoir  si  la  théorie  est  exacte  ? 


III.  L'œil  cardiaque.  —  Jusqu'ici  on  a  décrit  un  foie,  un 
rein  et  un  poumon  cardiaque.  On  a  soupçonné  un  mil  cardiaque 
et  le  mot  a  été  prononcé  par  M.  Huchard  dans  ses  conférences 
sur  l'artério-sclérose  et  les  maladies  artérielles. 

Voici  que  M.  IIatten,  sans  le  prononcer,  établit  des  rapports 
entre  certaines  altérations  visuelles  et  les  troubles  cardi'i- 
vasculaires. 

Il  remarque  que  très  fréquente  dans  l'hypermétropie,  l'arlé- 
rite  est  fréquente  chez  les  myopes.  Le  pouls  d'un  individu  en 
hypermétropie  au  début  est  souvent  variable  et  rapide.  Il  y  a 
élévation  de  la  tension  artérielle. 

Le  pouls  desmyopes  est  lent,  à  moins  d'une  myopie  à  marche 
rapide.  Il  en  est  de  même  quand  l'hypermétropie  est  ancienne 
et  alors,  il  faut  admettre  qu'il  y  a  hypertension  artérielle. 

Ce  sont  là  des  phénomènes  qui  mériteraient  d'être  étudiés  et  ' 
qui,  s'ils  étaient  vérifiés  par  des  observations  de  contrôle,  justi- 
fieraient la  dénomination  «  d'œil  cardiaque  ■>,  comme  celles  de 
foie  et  de  rein  cardiaques.  En  tout  cas  ils  démontrent,  dès  à 
présent,  des  rapports  existant  entre  les  troubles  fonctionnels  de 
la  vision  et  les  lésions  du  système  cardio-vasculaire. 

IV.  —  Du  traitement  de  la  diarrliée  par  le  borate  do 
soude.  —  La  renommée,  peut-être  surfaite,  du  borate  de  souJe 
pour  combattre  le  pyrosis  et  l'hyperchlorhydrie  gastrique  des 
dyspeptiques,  a  engagé  M.  le  D'  Alvaro  Alberto  à  employer 
contre  les  diarrhées,  au  double  titre  d'alcalin  et  d'antiseptique 
un  autre  sel  du  même  acide,  le  borate  de  chaux. 

Il  cite  à  l'appui  de  ses  conclusions  quatre  observations  d'en- 
fants âgés  de  quelques  mois  à  trois  années,  dont  les  diarrhées 
furent  combattues  par  l'emploi  de  ce  sel,  soit  isolément,  soit 
après  l'administration  d'un  vomitif  :  l'ipécacuanha. 

La  dose  était  de  0,20  centigrammes  On  la  répétait  trois  & 
quatre  fois  par  jour  et  la  guérison  était  obtenue  dans  l'espace  de 
cinq  à  huit  jours.  Cette  médication  ne  dispensait  point  d'un  ré- 
gime diététique  convenable  :  lait,  et  au  besoin  viande  crue. 

Dans  quelques  cas,  on  associait  le  borate  de  chaux  au  bicar- 
bonate de  soude  selon  la  formule  suivante  : 

Bicarbonate  de  soude 0,80  centigrammes 

Borate  de  chaux 0,40  — 

M. s. a.  pour  quatre  doses. 

Ces  essais  sont  assurément  encourageants.  Toutefois,  on  ne 
doit  pas  oublier  que,  tout  en  étant  inférieure  à  celle  de  l'acide 
borique,  la  toxicité  des  sels  de  cet  acide  n'est  point  nulle.  De 
plus,  il  faut  se  rappeler  que,  de  l'avis  de  Nothnagel  et  Rossbach, 
l'acide  borique  peut  jouer  le  rôle  d'un  irritant  de  la  muqueuse 
intestinale.  On  le  voit,  malgré  l'intérêt  qu'elles  présentent,  les 
expériences  cliniques  de  notre  savant  confrère  brésilien  ne  sont 
pas  à  l'abri  des  objections.  K.  D, 


SOCIÉTÉ   DE   CHIRURGIE 


Séance  du  3  décembre  1890. 
Présidence  de  M.  le   D'  Terribb 

Arthrectomle  et  résection  dusenou.  — M.  Championnièrr 
développe  quelques  points  de  sa  dernière  communication  qui 
ont  besoin  d'un  court  éclaircissement.  En  ce  qui  concerne  les 
tumeurs  blanches  du  genou,  il  reconnaît  que  certains  malades 
guérissent  par  l'immojjilisalion  prolongée  du  membre  inférieur, 
d'autres  après  une  opération  incomplète,  mais  cette  dernière 
conduite  ne  doit  pas  être  proposée  comme  exemple.  En  bonne 
chirurgie,  on  doit  enlever  toutes  les  fongosités  soit  dans  les 
parties  molles,  soit  dans  les  os,  chaque  fois  que  cela  est  pos- 
sible. La  réparation  est  plus  rapide,  le  membre  plus  solide 
qu'après  l'arthrectomie  simple. 

Il  y  a  quelques  années,  M.  OUier  to  contentait  d'enlever  1« 
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gros  des  manifestatioDs  tul>erculeuse8,  laissant  le  reste  s'éli- 
miner par  luppuraiion  ou  après  des  applications  de  fer  rouge. 
Aujourd'hui  que  les  moyens  chirurgicaux  sont  plus  perfee» 
tionnés,  on  doit  agir  autrement  et  extirper  d'emblée  tous  les 
foyers  tuberculeux.  Il  rejette  l'arthrectomie  parce  qu'elle  est 
une  résection  incomplète,  ne  détruisant  pas  les  tubercules  os- 
seux. Certains  auteurs,  Wolkmann  entre  autres,  l'ont  aban* 
donnée  pour  la  même  raisoa.  La  réseciion  doit  rester  l'opéra- 
tion de  choix.  Il  ne  faut  pas  croire,  d'ailleurs,  que  les  malades 
marchent  moins  bien  après  cette  opération  qu'après  l'arthrec- 
tomie. Mieux  vaut  avoir  une  bonne  aukylose  du  genou  que  des 
demi-mouvements  de  flexion  souvent  douloureux.  Même  lors- 
que l'on  a  réséqué  cinq  ou  six  centimètres  d'os,  on  voit  ensuite 
le  raccourcissement  dimiouer  par  une  sorte  d'allongement  du 
cal. 

M.  Routier  a  pratiqué  dix- huit  résections  pour  tumeurs 
blanches  du  genou,  toutes  ont  guéri  opératoirement.  Une  seule 
fois  il  a  du  amputer  la  cuisse  parce  que  l'afTection  s'était  repro- 
duite. Les  dix-sept  autres  opérés  conservent  des  membres 
utiles.  Chez  tous  les  os  étaient  très  malades.  M.  Roulier  attri- 
bue cette  circonstance  4  ce  qu'en  France  nous  faisons  la  résec- 
tion du  genou  poux  des  malades  que  l'on  amputait  autrefois, 
chez  lesquels  les  lésions  son;  de  ce  fait  très  avancées.  Chaque 
fois  il  a  largement  évidé  les  os;  avant  de  faire  le  pansement  il 
établit  un  drainage  latéral  qu'il  enlève  le  troibième  jour,  puis 
applique  un  appareil  pl&tré.  Les  malades  commencent  &  mar- 
cher vers  le  vingt  et  unième  jour. 

SUttiftiqne  opératoire. —  M.  Pozzi  donne  la  statistique 
des  opérations  qu'il  a  pratiquées  dans  son  service  à  l'hô- 
pital de  Lonrcine.  Dans  les  cinq  derniers  mois  Sur  quatre- 
vingt-cinq  opérations  de  chirurgie  gynécologique,  il  a  fait 
trente-huit  laparatomies  pour  fibromes  utérins,  kystes  de 
l'ovaire,  salpingites,  hypertrophie  palustre  de  la  rate.  Sur 
ces  trente-huit  laparotomies,  il  a  obtenu  trente-six  guéri- 
sons  et  deux  morts.  Ces  deux  dernières  malades  étaient 
atteintes,  l'une  d'un  énorme  fibrome  utérin,  l'autre  d'hypertro- 
phie de  la  rate.  Parmi  les  autres  opérations,  nous  relevons  six 
hystérectomies  vaginales  poilr  cancèr,qui  ont  donné  cinq  guéri- 
sons  et  une  mort. 

M.  Pozzi  fait  suivre  sa  communication  de  quelques  mots  sur 
le  traitement  du  pyo-salpinx  par  la  laparotomie.  Il  pratique  une 
incision  abdominale  petite,  mais  sufTisante  pour  introduire  dans 
le  ventre  la  main  destinée  ft  rechercher  la  tumeur.  Il  ne  s'aide 
donc  pas  de  la  vue.  Si  la  poche  purulente  est  petite,  il  la  décor- 
tique et  l'enlève  au-dessus  du  pédicule;  si  elle  atteint  le  volume 
des  dfiux  poings,  il  la  vide  par  une  ponction  ci  l'extrait  de  la 
même  façon.  Des  adhérences  fréquentes  entre  l'appendice  cœ- 
cale  et  la  tumeur  rendent  cette  opération  plus  délicate.  Deus 
malades  présentaient  des  complications  de  ce  genre  et  n'of- 
fraient aucun  antécédent  blennorrhagique  ou  autre  capable  de 
contaminer  les  trompes  ;  l'une  d'elles  était  vierge  et  avait  eu  la 
fièvre  typhoïde,  l'autre  avait  été  atteinte  d'une  entérite. 
M.  Pozzi  se  demande  s'il  n'y  a  pas  eu  1%  une  infection  du  voi- 
sinage de  l'intestin  verf  la  trompe,  il  pose  la  question  sans  la 
résoudre. 

Toutes  les  fols  au'il  y  a  eu  effusion  ie  liquide  septique  dan^ 
l'abdomen,  il  fait  le  drainage  avec  une  lanière  de  gaze  iodo- 
formée;  les  liquides  s'écoulent  par  capillarité  dans  le  panse- 
ment. Il  ferme  la  paroi  abdominale  par  des  plans  de  sutures 
superficiel  et  profond,  il  obtient  ainsi  une  cicatrice  linéaire  pro- 
fonde qui  réunit  le  péritoine  à  lui-même,  puis  les  aponévroses 
et  les  muscles  et  enfin  la  peau.  Jamais  il  n'a  vu  de  hernie  sur- 
venir chez  ses  opérées. 

Traltemept4ulapna  par  la  f^èlTe  cutanée.  — MScHWARTZ 
présente  un  enfant  de  quatorze  ans,  atteint  depuis  dix  ans  d'un 
lupus  tuberculeux  du  front  ayant  résisté  à  tous  les  traitements, 
ou'il  est  parvenu  à  guérir  de  la  façon  suivante.  Après  avoir 


avivé  la  surface  du  lupus,  il  t»i  la  sur  la  peau  de  l'avant-bras 
de  cet  enfant  un  large  lambeau  cutané  qu'il  laissa  adhérent  par 
un  pédicule,  puis  en  sutura  le  pourtour  sur  Ift  périphérie 
du  lupus,  en  ayant  soin  de  fixer  l'avant-bras  sur  le  front.  Le 
dixième  joui-,  la  greffe  était  réunie  à  la  surface  de  l'ulcère  ; 
M.  Schwariz  sectionna  alors  le  pédicule.  Aujourd'hui  l'enfant 
est  entièrement  guéri,  la  peau  qui  recouvre  le  lupus  est  saine, 
il  présente  une  petite  cicatrice  linéaire  au  niveau  des  sutures  à 
tel  point  qu'il  est  impossible  de  reconnaître  l'ancienne  affec- 
tion. 

M.  ScHuiDT  communique  un  cas  de  kycte  dermoide  sub-lin- 
gual  pris  pour  une  grenouillette  aiguë  et  guéri  par  l'extirpa  ion 
totale  de  la  poche. 

H.  M. 
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Séance  du  5  dccembrt  1890 
Présidence  de  M.  le  D'  Domontpallibr 

ta  métbodc  fie  Koch.  —  La  séance  a  été  en  grande  partie 
remplie  par  troisimportantes  communications  de  MM.  Fedrand, 
CuFFER  et  Thibierob,  présentant  un  résumé  de  leurs  observa- 
tions recueillies  à  Berlin  pendant  le  séjour  qu'ils  viennent  d'y 
passer.  Faites  dans  un  esprit  et  une  forme  vraiment  scientifiques, 
elles  montrent  que  l'on  doit  rester  encore  dans  la  plus  grande 
réserve  sur  les  résultais  de  la  méthoda  du  professeur  allemand, 
en  ce  qui  concerne  la  cure  de  la  tuberculose. 

Action  générale  du  remède  de  Koch.  —  M.  Febramd  ex- 
pose l'action  générale  du  remède,  tandis  que  M.  Cuffer  s'c&t 
réservé  d'étudier  spécialement  ce  qui  a  trait  aux  maladies  de 
poitrine  et  M-  Thibierge  ce  qui  a  trait  au  lupus. 

Le  manuel  opératoire  est  bien  connu  :  il  consiste  à  injecter 
tous  la  peau  des  doses  de  t  à  2  millig.  de  la  lymphe  vacci- 
nale. Il  est  prudent  de  ne  répéter  ces  injections  que  quand  les 
phénomènes  généraux,  produits  par  la  précédente  injection,  se 
sont  calmés.  Notons  en  passant  que  les  médecins  allemands 
ont  il  peu  près  tous  abandonnés  la  seringue  de  Koch,  et  qu'il 
se  servent  d'une  seringue  de  Pravaz  à  piston  d'amiante. 

L'action  de  la  lymphe  de  Koch  peut  se  résumer  en  res  ter- 
mes. C'est  un  agent  pyretogène  quant  à  ses  effets  généraux,  et, 
quant  à  ses  effets  locaux,  c'est  un  agent  qui  congestionne  les 
systèmes  capil'aires  et  porte  son  action  d'une  façon  toute  spé- 
ciale sur  les  tissus  envahis  par  le  bacille  tuberculeux.  Si  l'ac- 
tion pyretogène  est  surtout  marquise  chez  les  tuberculeux,  elle 
ne  leur  est  pas  absolument  exclusive. 

M.  Ferrand  compare  ces  effets  à  ceux  qui  résultent  de  l'ac- 
tion d'un  poison  musculaire.  La  courbature  générale,  les  dou- 
leurs ressenties  pat  les  malades  dans  les  muscles,  le  collapsus 
cardiaque,  les  dilatations  capillaires,  tous  ces  caractères  dé- 
notent assez  que  la  fibre  musculaire  vaso-motrice  est  atteinte 
par  le  poison  partout  où  elle  se  trouve. 

Les  accidents  nerveux  produits  par  la  même  substance  chez 
un  certain  nombre  de  sujets,  savoir  :  un  peu  de  délire,  fugace 
d'abord,  puis  surtout  un  coma  plus  ou  moins  profond,  ont  fait 
penser  à  plusieurs  observateurs  qu'on  avait  affaire  &  un  poison 
du  système  nerveux  et  probablement  d'action  bulbaire.  Il  sem- 
ble à  M.  Ferrand  que  l'intégrité  relative  des  fonctions  respira- 
toires doit  faire  écarter  celte  interprétation;  les  accidents  encé- 
phaliques lui  paraissent  explicables  parles  troubles  paralyti- 
ques  éprouvés  par  les  capillaires  céribraiix. 

En  somme,  les  choses  se  passent  comme  si  la  substance  en 
question  provoquait  une  sorte  de  paralysie  do  la  fibre  muscu- 
laire vaso-motrice,  congestionnant  certains  systèmes  capillaires. 
Cette  congestion  parétique  intéresse  plus  oii  moins  gravement 
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le  cœur  lui-même  et  touche  aussi  quelque  peu  la  musculature 
périphérique. 

Les  contre-indications  de  la  méthode  ont  déjà  été  ainsi  for- 
roulées  par  le  professeur  Ëwald,  ce  sont  : 

1°  Une  généralisation  trop  étendue  de  la  lésion  tubercu- 
leuse ; 

2*  Une  adynamie  ou  une  faiblesse  trop  grande  du  phtisique  ; 

3.  La  forme  hémoptoique  de  la  maladie. 

M.  Ferfan4  pense  que  le  caractère  ultra-fébrile  d'une  phtisie 
est  encore  un  motif  de  s'abstenir,  ou  tout  au  moins,  qu'il  com- 
mande une  grande  prudence  dans  l'emploi  du  remode. 

Aucun  des  efTeis  jusqu'ici  observés  ne  permettent  ercore 
d'attribuer  à  la  lymphe  de  Koch  une  puissance  réellement  oura- 
tive. 

Action  do  remède  dans  la  tubercnloav  des  voles  respi- 
ratoirea.  — M.  Coffbr.  Tout  le  monde  onnait  les  réactions 
générale  et  loca!e  qui  suivent  l'injection  du  liiiuide  de  Kuch. 
Mais  avant  l'ascension  de  température  qui  est  un  des  caractères 
de  la  réaction  générale,  on  observe  parfois  une  véritable  hypo< 
thermie  qu'il  a  vue  descendre  jusqu'à  35*,  puis  au  bout  de  quel- 
que temps  le  thermomètre  réprend  son  ascension.  Ce  phéno* 
mène  peut  s'expliquer  par  l'état  de  la  circulation  après  l'injec- 
tion. £n  effet,  le  pouls  est  mou,  dépressible,  le  cœur  bat 
faiblement.  Cet  état  dure  plus  ou  moins  longtemps,  quelqtie- 
fois  peu  d'instants,  parfois  un  jour  entier.  Après  quoi  le  pouls 
se  relève,  la  fièvre  s'allume  et  la  réaction  locale  se  produit. 

Du  coté  des  voies  respiratoires,  au  début  de  la  réaction  lo- 
cale, on  observe  presque  toujours  une  dyspnée  phis  ou  moins 
accentuée,  indice  de  congestion  pulmonaire.  On  perçoit  alorA 
des  r&les  fins  ou  des  frottements  pleuraux  plus  accentués.  Ces 
phénomènes  sont  en  général  éphémères,  mais  se  reproduisent 
parfois  après  chaque  injection.  Ils  ne  présentent  d'ailleurs  pas 
une  régularité  absolue:  parfois  l'action  générale  est  nulle, 
tandis  que  la  réaction  locale  se  produit  seule;  dans  d'autres 
cas,  elle  présente  une  intensité  extrême.  Sur  une  femme  tuber- 
culeuse de  42  ans,  du  service  de  M .  Sénator,  chez  laquelle  les 
injections  avaient  été  pratiquées  avec  toute  la  prudence  voulue, 
M.  CulTer  a  vu  se  développer  tous  les  symptômes  d'une  phtisie 
aiguë,  avec  fièvre  intense.  La  malade  mourut  dix  jours  après  i« 
début  du  traiiemeut.  Il  est  claire  que  uans  ce  cas  la  réaction 
locale  ne  s'est  pas  produite  sous  la  forme  d'une  congestion 
simple.  Il  y  a  eu,  par  les  injections,  un  coup  de  louet  donné  è, 
la  lésion  tuberculeuse,  qui  a  évolué  av^c  une  grande  rapidité. 

M.  CufTer  rapporte  trois  observations  du  mène  genre  qui 
montrent  bien  que  ces  inoculations  peuvent  précipiter  la  mar- 
che de  la  maladie.  En  outre,  on  a  signalé  des  poussées  congés- 
tives  dans  le  foie,  les  reins,  le  cerveau. 

A  côté  de  ces  faits  peu  encourageants,  on  a  constaté  la 
diminution  des  crachats  et  des  sueurs,  une  amélioration  de 
l'état  local  et  général,  mais  M.  CuiXer  n'ep  a  personnellement 
vu  aucun  cas. 

En  résumé,  sans  l'influence  des  inoculations,  un  travail  con- 
gestif  se  fait  évidemment  dans  les  parties  malades.  Peut-il  être 
le  point  de  départ  de  modifications  favorables  ?  C'est  possible, 
mais  on  n'a  pu  encore  en  citer  un  seul  fait  démonstratif.  Quant 
aux  modifications  défavorables  et  aux  accidents  ils  sont  Inde  ■ 
niables. 

Résaltata  actnela  du  traitement  do  lapas  valvalre  par 
les  Injection»  de  lymphe  de  Koch.  —  M.  Thibibhoe  s'est 
proposé  d'étudier  pendant  «on  béjour  a  Berlin  les  modifioa'.ions 
ultérieures  qui  surviennent  dans  l'évolution  du  lupus,  traité  par 
la  méthode  de  Koch.  On  sait  en  effet  que  le  lupus  vulgaire  est 
pour  l'observation  des  effets  de  la  lymp)i«  vaccinale  une  véri- 
table maladie  d'étude,  qui  a  d'abord  été  choisie  par  Koch  lui- 
même. 


A  mesure  que  l'on  répète  les  injections,  môme  en  élevant 
progressivement  la  dose  du  liquide  injecté,  on  voit  les  phéno- 
mènes de  réaction  locale  devenir  de  moins  en  moins  violents, 
jusqu'à  disparaître  complètement.  On  peut  affirmer,  lorsqu'on 
est  arrivé  à  ne  plus  produire  aucune  réaction,  que  la  sub.stance 
injectée  a  perdu  tout  pouvoir  sur  la  lésion  locale.  L'examen  de 
cette  catégorie  de  malades  présente  un  intérêt  capital.  C'est  en 
se  basant  sur  l'absence  de  toute  léaction  qu'on  a  pu,  avec  plus 
d'enthousiasme  que  de  sagacité  clinique  et  d'expérience  derma- 
tologique, parler  de  guérieon  totale  du  lupus.  —  Cfhez  un  des 
malades  examiné  par  M.  Thibierge  et  arrivé  à  ce  degré 
d'accoutumance,  ces  régions  occupées  par  le  lupus  étaient 
recouvertes  d'une  couche  épidermique  continue  et  lisse  ;  elles 
étaient  le  siège  d'une  rougeur  générale  vive,  mais  cette  rou- 
geur, loin  d'augmenter  k  la  suite  de  ces  injections,  diminuait  do 
jour  en  jour.  —  Le  malade  avait  été  présenté  comme  guéri  par 
un  des  assistants  de  Bergmann,  parce  qu'il  n'avaitplus  de  réac- 
tion locale,  mais  en  tendant  les  téguments  de  façon  à  faire  dis- 
paraître la  rougeur  congestive  du  voisinage,  noire  confrère  put 
mettre  en  évidence  de  petits  nodules  arrondis,  non  saillants, 
de  consistance  molle,  de  coloration  jaune  siicre  d'orge,  en  un 
mot  de  petits  tubercules  ayant  tous  les  caractères  des  tubercules 
lupiques,  occupant  la  surface  des  plaques  rouges  et  surtout  leur 
périphérie. 

En  résumé,  chez  tous  les  malades  Eians  exception  qu'il  a 
examinés  à  Berlin,  môme  chez  eux,  qui  avaient  été  inoculés  dès 
le  début  des  expériences  et  à  une  époque  remontant  à  près  de 
deux  mois,  M.  Thibierge  a  constaté  par  un  examen  objectif  mi- 
nutieux des  lésions  présentant  tous  les  caractères  cliniques  des 
nodules  du  lupus  vulgaire.  En  présence  de  ces  faits,  il  se  croit 
autorisé  à  déclarer  que,  par  la  méthode  des  Injections  du  liquide 
de  Koch,  il  n'existe  piis  encore  un  «eiil  cas  de  guérison,  même 
apparente,  du  lupus. 

Est-ce  à  dire  que  le  liquide  de  Koch  soit  d'aucune  utilité 
dans  le  traitement  du  lupus?  Sa  merveilleuse  rapidité  d'action 
son  influence  cicatrisante  sur  des  ulcérations  lupiques  étendues 
et  rebelles,  ressortent  au  contraire  dea  faits  que  tout  le 
monde  connaît.  Toutefois  elle  s'est  montrée  jusqu'ici  impuis- 
sante &  faire  disparaître  complètement  les  granulations  tuber- 
culeuses de  la  surface  de  lupus,  même  guéri  en  apparence. 

M.Debove  constate  que.comme  moyen  de  diagnostio.les  injeo* 
tions  de  la  lymphe  de  Koch,  ne  présentent  qu'une  certitude  rela- 
tive,  puisque  chez  de  nombreux  tuberculeux  la  réaction  générale 
a  manqué  ;  inversement  elle  s'est  produite  chez  des  malades  qui 
ne  l'étaient  pas.  —  Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  n'y  a  pas 
un  seul  cas  de  guérison  authentique.  Par  contre  il  y  a  eu  des 
cas  de  mort  par  adéroe  pulmonaire,  œdème  de  la  glotte,  col- 
lapsus,  cardiaque,  accidents  cérébraux,  etc..  Nous  devons 
donc  être  très  prudents  dsns  J'emploi  de  cette  lymphe,  d'autant 
plus,  que  faisant  avec  elle  sur  l'homme  de  véritables  expérien- 
ces, nous  sommes  eu  contradiction  avec  la  loi  française  qui 
interdit  l'emploi  des  remèdes  secrets. 

M.  Renault  présente  un  malade  de  39  ann  atteint  depuis 
sept  ans  d«  rétrécissement  artériel  généralisé  avec  endartérite. 
Cpite  lésion  a  déterminé  la  gangrené  des  orteils  du  pied  gauche 
pour  laiiuelle  on  pratiqua  l'amputation  de  la  jambe  en  1884. 
Depuis  cinq  mois  de  nouveaux  accidents  de  gangrène  se  sont 
déclarés  sur  les  deux  premiers  orteils  du  pied  droit.  La  cause 
de  cette  artérite  reste  inconnue  ;  il  n'existe  ni  syphilis,  ni  pa- 
ludisme, ni  alcoolisme. 

La  Société  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture 
du  rapport  de  M.  Rendu  sur  le  projet  de  réformes  de  l'ensei- 
gnement médical  et  des  concouru  dea  hôpitaux. 

D'  H.  Mabciooey, 
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ACADÉMIE_OE_MÉOECINE 

S-ance  du  9  décembre  1890 
Présidence  de  M.  le  D'  MouTAno-MABTiN 

Présentations.  —  M.  Tissier  :  De  l'inllacnza  en  Russie.  — 
L'auteur  conclut  à  la  non  identil(?  de  la  maladie  avec  la 
grippe. 

M.  MoTAis  (d'Angers)  lit  une  note  sur  la  myopie  chez  les 
animaux  •«■vases.  On  sait  que,  quand  ceux-ci  sont  en 
liberté,  ils  sont  hypermétropes.  Chez  les  animaux  nés  dans  les 
ménageries  et  enfermés  dans  des  cages  étroites,  la  myopie  est 
fréquente,  ce  qui  démontre  la  loi  d'adaptation  des  organes. 

M.  Mabty  lit  un  rapport  sur  les  remèdes  secrets. 

Du  plomb  contenu  dans  l'eau  de  Seitz  —  M.  Moissan 
rappelle  que  Vincent  avait  constaté  que  l'eau  du  siphon  conte- 
nait un  demi  milligramme  de  plomb  par  litie.  A.  Gautier  était 
aussi  au  même  résultat.  M.  Moissan  a  choisi  det  siphons  d'eau 
de  scltz  chez  de  petits  fabricants  et  dans  des  quartiers  où  la 
vente  de  cette  eau  est  faible.  Tous  les  siphons  contenaient  du 
plomb,  le  plus  souvent  deux  milligrammes  par  litre  ;  quelques- 
uns  en  contenaient  trois  milligrammes.  Dans  l'alliage  qui 
forme  la  tête  du  siphon,  il  y  a  40  0/0  de  plomb  et  20  0/0  d'an- 
timoine. 

Le  plomb  qu'on  trouve  dans  l'eau  de  seltz  provient  de  deux 
sources  :  de  l'étaroage  défectueux  des  réservoirs  contenant 
l'eau  de  seltz  et  de  la  tête  du  siphon.  M.  Moissan  appelle  l'at- 
tention des  hygiénistes  sur  le  danger  que  les  siphons  d'eau  de 
seltz  peuvent  produire. 

De  la  dépopulation  de  la  France.  —  M.  I'h.Roi'Ssel  revient 
sur  les  causes  signalées  par  les  différents  orateurs:  influence  de 
la  race,  des  lois  civiles  et  militaires,  de  la  non- protection  de  la 
femme  et  de  l'entant,  de  l'émigration  des  campagnes  dans  les 
villes,  de  la  diminution  des  croyances  religieuses.  Il  demande 
qu'on  fasse  certaines  modifications  et  améliorations  b.  ta  loi  qui 
porte  son  nom.  Il  déiire  que  le  préfet  et  l'inspecteur  départe- 
mental s'aident  des  bons  offices  des  personnes  charitables  et 
qu'on  développe  le  rôle  des  médecins  iospecieurs. 

M.  Laoneau  revient  sur  l'influence  des  professions  sur  la  na- 
talité. Il  annonce  que  les  naissances  sont  plus  nombreuses  dans 
les  quartiers  pauvres  (à  Bellevillc)  que  dans  les  quartiers  riches 
(Champs-Elysées). 

Election.  —  M.  DieuLAFOY  est  nommé  membre  titulaire  dans 
la  section  de  pathologie  interne  par  49  voix  sur  75  volants. 

BULLETIN  DE  H  SEHUHE 

Une  pag»  d'histoire  médicale  contemporaine,  1882  et  1890.  — 
Remède  secret  et  rimède  dEtat.  —  Un  rébus  thérapeutique. 
Le  Journal  des  Praticiens  a  déjà  montré  qu'il  connaît 
son  histoire  contemporaine.  11  va  le  pronver  encore  au- 
jourd'hni  par  tin  document  qui  échappe  à  la  mémoire 
de  nos  confrères  de  la  presse  médicale. 

Je  le  trouve  dans  la  iSemaine  médicale,  qui,  d'ordi- 
naire si  hâtivement  informée,  semble  en  ce  moment  ou- 
blier ce  qu'elle  insérait  dans  son  numéro  du  21  no- 
vembre 1882. 

* 
*  * 

C'était  au  lendemain  du  Congrès  de  Genève.  M,  Pas- 
teur venait  de  lire  une  communication  décisive  sur  les 
vaccinations  charbonneuses  et  de  prouver  la  fécondité 
de  ses  méthodes.  Doublement  fidèle  aux  traditions  scien- 
tifiques en  usage  chez  tous  les  peuples  civilisés,  il  ve- 
nait aussi  de  rcvclor  le  secret  de  ses  découvertes  et 
d'offrir  à  chacun  le  moyen  de  les  contrôler. 

Peu  de  voix  discordantes  se  firent  entendre.  Une  seule 
s'éleva, —  une  voix  prussienne,  —  pour  mettre  en  doute 


la  sincérité  et  le  désintéressement  du  savant  français. 
C'était  celle  du  D^  R.  Koch  (de  Berlin). 

Que  disait-il  ?  (J'emprunte  ses  principaux  argu- 
ments à  la  Communication  faite  au  Congres  de  Getiive 
[4-9  septembre  1882],  adressée  à  la  Semaine  médicale 
et  traduite  «  mot  pour  mot  »  [sic]  par  le  D*^  E.  Ricklin, 
rédacteur  à  ce  journal,  «  afin  de  faire  dire  à  l'auteur 
»  tout  ce  qu'il  dit  et  rien|que  ce  qu'il  dit».) Ecoutons-le  : 

Il  critique  d'abord  «  les  méthodes  suivies  par  M.  Pasteur,  qui 
doivent  être  taxées  d'inexactitude,  parce  qu'elles  négligent  de 
faire  intervenir  l'examen  microscopique,  parce  que  les  inocula- 
tions sont  pratiquées  avec  des  substances  non  pures  de  tout 
mélange,  parce  qu'elles  utilisent,  pour  ces  inoculations,  des 
animaux  impropres  à  ces  recherches.  Ces  méthodes  ne  peuvent 
dès  lo's  conduire  à  des  résultats  siirs.  » 

M.  Koch  ne  se  contente  pas  de  «  reprocher  à  M.  Pasteur 
Vinsuffisance  de  set  méthodes  scientifiques,  il  lui  reprocha  aussi 
le  SOIN  JALOUX  qu'il  met  a  cachbr  ses  uécodvbbtes  et  a  les  sous- 
TRA.RB  A  LA  CRITIQUE,  Contrairement  autc  usages  établis  en  ma- 
tière de  science  ». 

«  ...Dé,&,  -^crit-il,  lors  de  ses  premières  recherches  sur  le 
choléra  des  poules,  M .  Pasteur  s'était  abandonné  aux  plus 
vastes  espérances.  Lorsque,  ensuite,  il  eut  réussi  à  conférer, 
au  moyen  d'inoculations  préventives,  l'immunité  contre  le 
charbon  à  un  petit  nombre  de  moutons,  il  n'hésita  pas  à  géné- 
raliser la  signification  de  ses  premiers  résultats Avec  une 

entière  confiance  il  annonça  le  triomphe  prochain  dans  la  lutte 
contre  les  maladies  infectieuses M.  Pasteur  avait  fait  con- 
naître sa  technique  pour  l'atténuation  du  bacille  charbonneux 
d'une  fai.on  si  incomplète  que,  pour  la  répéter  et  la  contrôler,  il 
était  néce&sai''e  d'entreprendre  d'abord  des  recherches  très 
étendues.  » 

Incidemment  «  M.  Koch  reproche  à  M.  Pasteur  d'avoir  publié 
des  renseignements  insuffisantt  sur  la  préparation  du  virus  vae- 
cinal  ». 

En  terminant,  M.  Koch  représente  comme  «  prématurées  les 
assertions  relatives  à  la  possibilité  d'atténuer  les  germes  infec- 
tieux d'autres  maladies  virulentes». 

Vous  avez  lu  .*  insuffisance  des  méthodes,  soin  jaloux 
à  cacher  ses  découvertes,  oubli  des  usages  établis  en  ma- 
tière  scientifique,  renseignemeuts  insuffisants  sur  la  pré- 
paration du  virus  vaccinal ?  —  Le  Robert  Koch  qui 

écrivait  ces  lignes  en  1882,  est-il  celui  qui,  en  1890, 
refuse  de  faire  connaître  la  composition  du  remède  qu'il 
a  fabriqué  et  que  son  laboratoire  débite  ?  Est-ce  lui  qui 
public  en  hâte  :  «  une  méthode  insufifisante»? 

Est-ce  lui  qui  promet  à  son  souverain  —  un  prétexte  ! 
—  de  tenir  secrets  tous  renseignements  sur  son  <x  virus 
vaccinal  »? 

ï^st-ce  lui  qui,  au  mépris  «  des  usages  établis  en  ma- 
tière scientifique  »  —  met  —  «  un  soin  jaloux  à  cacher 
ses  découvertes  et  à  les  soustraire  à  la  critique  »? 

Dans  l'affirmative,  cet  homme  ne  conforme  passes 
actes  à  ses  paroles.  Avec  la  complicité  du  télégraphe  et 
l'indulgence  presque  scandaleuse  du  {mblic,  il  a  lancé 
un  remède  et  surpris  la  crédulité  des  malades.  Rien  de 
plus,  rien  de  moins. 

Le  microscope  à  la  main,  et  courbé  sur  les  expecto- 
rations des  phtisiques,  il  a  reçu  des  mains  du  Souverain 
le  grand  crachat  de  l'Aigle  Rouge.  Il  aura  une  dotation 
de  l'Etat.  C  est  le  prix  de  son  secret. 

Rien  ne  lui  manque.  11  a  tout  ce  qu'il  mérite  !  Un 
bénéfice  industriel?  Oui.  La  gloire  scientifique?  Non, 
Cela  lui  snffit. 


*  * 


Quant  à  ce  remède,  sa  renommée  semble  compromise^ 
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à  preuve,  les  débats  de  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux, à  preuve  les  scrupules  honorables  d'un  certain 
nombre  de  professeurs  de  la  Faculté  ;  à  preuve,  enfin, 
les  insuccès  thérapeutiques  et,  de  plus,  hélas  !  les  acci- 
dents mortels  dont  le  nombre  se  multiplie. 

Celle  lymphe  de  Koch,  —  j'emprunte  ces  judicieuses  remar- 
ques à  un  très  honorable  confrère  de  Joigny.  M.  Langlois,  qui 
fait  l'honneur  de  m'écrire,  —  a  n'est  api  es  tout  qu'un  rébus 
»  thérapeutique,  et  je  ne  croia  pas  que  mes  anciens  maîtres 
»  aient  él6  nommés  au  concours  pour  deviner  les  charades  en- 
1)  vojrées  d'Allemagne.  » 

Oui,  cher  et  honoré  confrère,  c'est  bien  l'avis  de 
tous  ceux  qui  ont  dans  le  cœur  «  Tamour  de  notre  pro- 
»  fession  et  le  culte  de  la  Patrie.  » 

C'est  pourquoi  on  espère  encore  que  le  Ministre 
auquel  on  demande  la  suspension  momentanée  de  la  loi 
bur  les  remèdes  secrets  en  ferveur  des  expérinientatem's, 
repoussera  ces  sollicitation?.  C'est  pourquoi  on  espère 
aussi  qu'il  renverra  les  membres  du  Comité  d  hygiène 
à  leurs  fonctions  qui  sont  de  prévenir  les  maladies  et 
non  de  délibérer  sur  l'urgence  de  soumettre  les  malades 
à  des  tentatives  lliérapeutiques  qui  menacent  parfois  do 
devenir  des  attentats  contre  leur  santé. 

Et  puis,  voyons,  avant  de  reconnaître  officicUcmenI, 
mais  illégalement,  les  vertus  de  la  lymphe  de  Koch,  il 
serait  bon  de  favtiv  si  (  lie  (ii  a.  L'icn  i,e  picote,  et  lo 
patriotisme  de  nos  miniatres  a  mieux  à  faire  que  d'écou- 
ter ceux  qui  veulent  prendre  les  malades  de  nos  liô])i- 
tanx  pour  mettre  à  l'essai  les  remèdes  secrets  exploites 
par  l'Etat  prussien. 

Cii.  Ei.oY. 


INFORRIATIONS 


ETHANOSn 


Etats-Unis.  —  Lea  débita  de  boissons  aux  Etats-l'nis.  — 

Au  1"  mai  1890,  il  existait  en  moyenne  1  débitant  de  boissons 
pour  ?75  hiibiiants,  soit  1  sur  150  dans  l'Riat  de  New  York: 
1  sur  175  dans  celui  de  New-Jertey;  1  sur  230  dans  l'Ohio  ;  1 
sur  400  dans  la  Pensyivanie  et  le  Massachusett  ;  1  sur  325 
dans  rindiana  ;  1  sur  160  dans  le  Delaware  ;  et  1  sur  75  en 
Calirornie. 

La  contaclon  de  la  phtisie  dani4  les  prisons. —  Le  buieau 
sanitaire  de  Californie  sollicite  l'isolement  des  détenus  tubercu- 
leux dans  une  prison  spéciale.  Il  admet  que  la  mortalité,  si  fré- 
quente par  la  phtisie  pulmonaire  pr.rroi  les  prisonniers,  a  pour 
originâ  la  désinfection  insuffitante  des  cellules  et  la  con- 
tagion. 

Russie.  —  Les  Journaux  de  médecine  en  Russie.  —  On 
en  compte  :  5t  r  Saint-Fétershourg  ;  15  à  Moscou  ;  3  à  Kiew  ; 
1  à  Bryansk,  Vororez,  Kazan,  Lipet/.,  Novogorod,  Pyalsgotk, 
Rigazan,  Tiflis,  Karlow  et  Chernigow.  l'armi  ces  feuilles,  j6 
sont  consacrées  &  la  médecine  générale,  1 1  à  l'hygiène,  4  îi 
l'ophtalmologie  et  à  l'hydrologie,  2  à  !a  psychiatrie,  la  chirur- 
gie, l'obstctrique,  la  médecine  interne,  l'hydrothérapie,  la 
pharmacie,  la  médecine  rurale,  et  1  &  l'odontologie. 

La  Société  médicale  des  doctoresses.  —  l  ondée  le  5  no- 

-  vembre  dentier,  cette  Société  est  présidée  par  Mme  Scliaba- 

nowa  et  compte  55  membres,  avec  un  capital  de  25,000  francs. 

Elle  a  eu  pour  promotrice  Mme  Rodslwennaja-Schenjawskaja. 

L'VnlTersit<é  de  Tomsk.  —  Bien  que  récemment  créi'e,  cette 
Université  possède  deux  cents  étudiants  en  médecine,  dont  la 
moitié  M  sont  fut  inscrire  en  novembre  1890. 


HOUVEllES  HILITIIRES 

L'état  sanitaire  de  l'armée  française  en  ISS9.  — 
M.  Longuet  vient  de  publier  la  stsuistiquo  de  la  morbidité  et  de 
la  mortalité  militaires  on  1888.  Ce  travail,  aussi  remarquable  et 
aussi  intéresst.nt  que  les  précédents,  nous  apprend  que  l'efTectif 
pour  l'année  18^8  était  do  507,000  hommes  présents  sous  les 
drapeaux,  y  compris  les  oflîciers. 

Dans  le  courant  de  cetie  année,  on  a  relevé  le  nombre  de 
603,000  hommes  malades  i  la  chambre,  soit  une  moibidité  de 
1,4S0  sur  1,000  hommes  p^é^enls,  le  maximum  étant  bU  19*  corps 
avec  1.803,  le  minimum  au  8*  corps  avec  990.  On  a  compté 
145,000  entrées  dans  les  infirmeries,  ce  qui  c^rirrespond  à  348 
sur  1,000  ;  c'est  dans  ia  'i*  région  que  se  trouve  le  in.nximuro, 
et  en  Tuni.sio  le  minimum.  Le  chiffre  des  cn:r  es  dans  les  hôpi- 
taux a  atteint  100,000,  soit  195  sur  1,000,  le  maximum  iiant  au 
19»  corps  avec  347,  et  le  minimum  au  !•'  corps  avec  100  seule- 
ment. 

Les  mois  où  il  y  a  le  plus  de  malades  sont  m»rs,  avril  et 
mai  ;  dans  les  mois  de  septembre,  octobre  et  novembre,  il  y  en 
a  moins  que  dans  le  reste  de  l'année. 

Au  point  de  vue  de  la  morbidité,  les  corps  d'armce  se  clas- 
sent ainsi  qu'il  suit  : 

Maximum  :  3",  7",  1 1'.  18»  et  10'  corps,  et  gouvernement  mi- 
litaire de  l'nris. 
Moyenne  :  2«.  4'.  9".  It',  12*,  15',  16'  et  I7«  corps. 
Minimum  :   l",  5°,  0',  8',  13"  et  14*  corps,  et  gouvernement 
militaire  de  Lyon. 

Les  troupes  les  mriins  éprouvées  sont  les  secnons  do  secré- 
taires d'f  tat-major,  d'ouvriers  d'administration  et  d  infirmiers, 
lu  gprde  républicaine,  les  con^pagnies  d'ouvriers  d'artillerie  et 
les  établissements  pénitentiaires.  Les  plus  éprouvés  sont  :  les 
b-itaillons  d'infanteiie  légore  d'.Vfriquc,  les  régiments  de  zowaves 
et  de  chasseurs  d'Afrique,  lei  bataillons  du  génie  et  le  régiment 
des  !-ai'Curs-pompiers  de  Paris. 

La  morlal'té  a  été  de  2,067  en  France,  618  en  Algérie  et  131 
en  Tunisie,  soil  de  3,126  au  total.  La  proportion  est  donc  de 
prés  de  7  sur  1,000,  mais  elle  ne  dépasse  que  fort  peu  6  pour 
la  France,  tandis  qu'elle  monte  à  plus  de  10  pour  l'Algérie  et  à 
près  de  13  pour  la  Tunisie. 

C'est  en  mars  qu'il  y  a  eu  le  plus  grand  nombre  de  décès, 
398;  et  (n  novembre  le  moins  grand  noiubre,  139. 

Les  prescriptions  si  sages  et  si  humanitaires  de  M.  de  Frey- 
cinet  n'avaient  pas  encore  eu  le  temps  de  produire  leur  effet,  et 
le  nombre  des  décès  a  éto  auisi  fort  en  1888  qu'en  1887  ;  il  a 
même  augmenté  dans  les  troupes  du  19*  corps,  c'est-à-dire  en 
Algérie. 

Enfin,  on  a  constaté,  en  1888,  9,325  cas  de  réforme  par  suite 
de  maladies  ou  d'infirmités  contractées  au  service,  soit  dans  la 
proportion  de  18  sur  1,000  hommes  présents. 

Parmi  ces  réformes,  8,730  n'ont  comporté  aucun  seconrs  ou 
pension  pécuniaire,  ce  qui  prouve  que  la  cause  ne  pouvait  en 
être  attribuée  au  service  militaire. 


VARIÉTÉS 


Un  volumineux  «astrolltlie. —  Cette  concrétion  a  été  retirée 
à  l'autopsie;  hors  de  l'estomac  d'un  grand  buveur  que  Koozher 
avait  soigné  pour  une  tumeur  stomacale. 

Cette  pierre  pesait  plus  de  800  grammes,  mesurait  8  centi- 
mètres en  épaisseur  et  18  en  longueur,  avait  une  coloration 
brunâtre  et  une  odeur  fécaloide.  Inutile  dediie  que  l'on  ignore 
la  cause  et  le  mode  de  foimation  de  cette  conciélion. 

Désodorisation  de  la  naplitaline.  —   Le  moyen  que  l'on 
propose  consis  c  à  mélanger  la  napliialino  avec  l'acide   ben-> 
zoique  du  benjoin  et  à  sublimer  le  mélange  ainsi  obtenu.  Si  on  - 
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ne  pratique  pas  la  sublimation,  on  ne  peut  obtenir  un  tel  ré- 
sultat. 

La  stachyoae  :  sacre  da  •  stachys  taberosa  •.  —  Les  tu< 

hercules  de  ce  végétal  ont  été  recommandés  pour  l'alimentation 
des  diabétiques,  parce  que,  disait-on,  l'un  tenait  de  i'inulne  et 
qi'e  les  hydrates  de  carbone  levogyres  sont  inoflensifs  pour  ces 
malades.  C'était  une  erreur. 

MM.  Schultze  et  Planta  viennent  d'y  découvrir  un  composé 
hydrocarboDé  dextrogyre  :  la  ctaphyo.se,  facilement  décompo- 
sable  en  glucose  et  galactose.  Voilà  donc  un  aliment  qui  devait 
faire  merveille  et  qui  a  perJu  dorénavant  tout  mérite. 

Vu  Bnccédané  da  tabac.  —  Cette  fois,  il  parait  que  c'est 
sérieux.  Un  grand  journal  de  médecine  anglais  l'annonce  gra- 
vement. Ce  succédané  vient  d'Australie.  Il  y  a  quelque  temps, 
il  était  l'objet  des  chaleureuses  recommandations  des  thérapeu- 
tistes  en  quête  de  remèdes  nouveaux  Ce  sont  les  feuilles  de  la 
«  Duboisia  Hipwoodii  »,  plante  australienne.  Ses  feuilles  con- 
tiennent la  piturine,  alcaloïde  qui  n'est  pas,  dit-on,  sans  analo- 
gie avec  la  nicotine.  Fumées  à  la  manière  du  tabac,  elles  peu- 
vent, parait'il,  le  remplacer.  Plus  de  nicotinisation,  mais  la  pi- 
turinisalion!  Celte  substitution  serait-elle  de  nature  à  satisfaire 
les  membres  de  la  Ligue  contre  l'abus  du  tabac  ? 

Nettorase  dea  filtres  de  porcelaine.  —  Pour  nettoyer  les 
filtres  en  porcelaine,  il  faut  démonter  le  filtre,  enlever  les  bou- 
gies, les  brosser  fortement  et  les  plonger  pendant  une  heure 
dans  un  mélange  de  cinq  parties  d'eau  ordinaire  et  d'une  partie 
d'acide  chlorbydrique  du  commerce.  Cela  fait,  on  le  rince  à  l'eau 
pure,  on  revisse  l'appareil  et  on  laitse  perdre  le  premier  litre 
d'eau  qui  y  passe. 

Cette  opération  doit  se  renouveler  tous  les  mois  au  moins, 
mais  il  faut  y  revenir  beaucoup  plus  souvent  quand  on  a  afîaire 
&  des  eaux  plus  bourbeuses.  C'est  ainsi  qu'à  Cherbourg,  on  est 
contraint  de  les  nettoyer  deux  fois  par  semaine,  sous  peine  de 
voir  le  débit  s'arrêter,  tant  la  couche  de  boue  noiràlr»  déposée 
sur  leurs  parois  s'épaissit  rapidement. 

Vne  loi  eon>e  les  famears  de  elcarettes.  —  Le  Conseil 
municipal  de  New- York  vient  d'envoyer  des  instructions  au 

chef  de  la  police,  lui  enjoignant  de  faire  exécuter  la  loi  d'Etat 
contre  les  jeunes  fumeurs  decig^ettes,  qui  entrera  en  vigueur 
le  1"  septembre. 

Voici  la  résolution  que  le  Conseil  municipal  de  New- York 
vient  d'adopter  : 

«  Attendu  que  l'habitude,  contractée  par  de  jeunes  enfants, 
de  fumer  des  cigarettes  sur  les  plates- formes  des  tramways, 
dans  les  rues,  les  avenues  et  les  divers  endroits  publics,  est 
devenu  un  fléau  intolérable  ; 

>  Attendu  que  plusieurs  médecins  se  sont  proaoneés  contre 
l'abus  de  la  cigarette,  déclarant  que  l'usage  du  tabac  sons  eett* 
forme  porte  atteinte  à  la  constitution  physique  de  milliers  d'en- 
fants dans  cette  ville  et  ailleurs  ; 

»  Attendu  que  la  législature  de  l'Etat  a  voté  la  loi  suivaate  : 
«  Aucun  enfant  se  trouvant  réellement  ou  apparemment  au-des- 
sous de  r&ge  de  seize  ans  ne  pourra  fumer  ni  faire  usage  de 
cigares  ou  de  tabac,  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  dans  le* 
rues  ou  dans  n'importe  quel  endroit  public  v  ; 

>  Attendu  que  toute  contravention  à  cette  loi  est  un  délit 
punissable  de  2  à  10  dollars,  et  qu'elle  doit  entrer  en  vigueur 
le  1*'  septembre  1890,  il  est  résolu  que  copie  de  la  présente 
résolution  sera  transmise  aux  commissaires  de  police  avec  la 
requête  de  donner  des  instructions  aux  policemen  afin  qu'ils 
mettent  la  loi  en  vigueur  en  arrêtant  tout  mineur  de  seize  ans 
qu'ils  surprendront  fuman  t  des  cigarettes  ou  du  tabac  dans 
les  rues  ou  un  endroit  public  ». 

Une  statistique  obstétricale.  —  Elle  a  été  fournie  par 
M.    Playfair   au  dernier  Congrès  de  l'Association  médicale 


britannique  et  démontre  les  tendances  des  accoucheurs  con- 
temporains à  intervenir  durant  le  travail. 

A  l'hôpital  de  la  Rotunda  (de  Dublin),  on  a  compté  21.867 
accouchements  et  un  seul  cas  d'application  de  forceps  de  1814 
à  Mil.  Pendant  la  période  écoulée  entre  1826  et  1883,  il  y  a 
eu  16.654  accouchements,  118  craniotomies  et  27  applications 
de  forceps.  En  1889,  ce  dernier  instrument  a  été  employé  dans 
le  rapport  de  I  fois  sur  19  accouchements. 

Hoavement  de  la  population  française  ea  ISftS.  —  Il  y 
a  eu,  d'après  le  dépouillement  des  registres  de  l'état-civil, 
272,934  marisges,  4,078  divorces,  880,579  naissances  et  794,933 
décès..  En  1888,  il  avait  été  enregistré  276.848  mariages, 
4,708  divorces,  882,639  naissances  et  837,867  décès. 

L'année  1889,  comparée  à  la  précédente,  accuse  donc  une 
différence  en  moins  de  3,914  mariages,  30  divorces,  2.060 
naissances  et  42,934  décès.  Pour  apprécier  la  valeur  de  ces 
diminutions,  il  importe  de  les  rapprocher  des  diminutions  simi- 
laires constatées  entre  les  deux  années  précédentes,  1888  et 
1887.  A  ce  point  de  vue,  deux  faits  importants  doivent  étre- 
notés  :  le  premier,  c'est  qu'alors  que  l'année  1888  perdait 
16,794  naissances  sur  1887,  l'année  1389  ne  perd  plus  que 
2,070  naissances  sur  1888  ;  le  second,  c'est  que  la  diminution 
des  décès  de  1888,  qui  n'était  que  de  4,930,  a  été  de  42.934  en 
1889.  Par  buite.  l'excédent  des  naist>ances  fcur  les  décès  est 
passé  du  chilTre  de  44,77:!  en  1888,  à  85,646  en  1889,  présen- 
tant ainsi,  d'une  année  sur  l'autre,  une  plus-value  de  popu- 
lation de  40,874  unités.  Il  faut  remonter  à  l'année  1885  pour 
trouver  un  excédent  de  naissances  (87,G6t)  sur  les  décès  aussi 
favorables  qu'en  1889.  Le  résultat  de  1889  serait  satisfaisant 
s'il  n'était  pas  dû  &  une  diminution  du  chiffre  des  décès. 
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.A.  V  I  » 


Prime  à  nos  abonnés.  —  Vers  le  15  décembre 
prochain  paraîtra,  à  l'intention  de  nos  abonnés  anciens 
et  nouveaux,  un  volume  de  plus  de  400  page»  (car- 
tonné, format  in-18),  ayant  pour  titre: 

LES  MEMENTOS  THÉBAPEUTIQUES  DES  PRATICIENS 

Ce  volume,  indispensable  au  praticien,  dont  il  sera  le 
vade  mecum,  est  rédigé  par  des  médecins,  chirurgiens 
et  accoucheurs  des  hôpitaux  de  Paris.  Il  contient,  do 
plus,  un  formulaire  raisonné,  et  répond  au  pro- 
gramme que  la  Rkvue  Générale  de  Clinique  et  de 
Thérai'eu  riQUE  poursuit  plus  que  jamais  : 

De  la  pratique,  encore  de  la  pratique,  et  toujourt  de 
la  pratique. 

Prix  du  volume  :  6  franc». 

PrÎK  do^ifaveur,  pour  no»  abonné»  ancien»  ef  no«- 
veaioo:  2  fr.  50,  livré  dans  nos  bureaux;  et,  iranco 
de  frais  de  port  et  d'expédition  3  fr.  25. 

Dès  à  présent,  l'administration  du  journal  accepte  et 
sert  le»  abonnements  partant  du  1"  janvier  18i)l. 

Elle  prir  MM.  les  souscripteurs,  dont  l'abonnement 
expire  le  31  décembre  prochain,  de  vouloir  bien  lui 
faire  parvenir,  par  mandat-poste,  le  renouvellement  de 
leur  abonnement. 
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BérormatlouM  des   doigts  de    cause  générale 

Les  déformations  que  bon  nombre  d'affections  géné- 
ralisées font  subir  aux  doigts  sont  aussi  intéressantes  à 
connaître,  que  les  modifications  de  forme  et  d'attitude 
imprimées  à  ia  main  pur  les  atrophies  musculaires  et  par 
le»  contractures.  Si  la  griffe  cubitale,  la  main  squeletti- 
que  de  l'atrophie  musculaire  progressive,  sont  caracté- 
ristiques, si  la  forme  conique  que  prend  la  main  soui 
l'influence  de  la  tétanie  sutfit  à  faire  reconnaître  cette 
espèce  de  contracture,  nous  verrons  que  certaines 
dcîformations  dei  doigts  ne  sont  pas  moins  spéciales  et 
que  leur  constatation  permet  à  elle  seule  d'affirmer 
1  existence  de  telle  diathèseou  de  reconnaître  telle  lésion 
viscérale. 

Tous  ces  signes,  auxquels  on  peut  joindre  les  trem- 
blements et  les  autres  troubles  du  mouvement  plus  net- 
tement appréciables  à  la  main  que  partout  ailleurs,  sont 


faciles  à  reconnaître  dès  le  début  d'un  examen  et  pcu' 
vent  guider  le  clinicien  dans  ses  investigations.  Leur 
ensemble  forme  un  sujetde  sémeiotique  important  et  l'on 
a  dit  avec  raison  que  les  altérations  pathologiques  de  la 
main  présentent  le  même  intérêt  pour  les  praticiens  que 
les  déformations  professionnelles  pour  le  médecin 
légiste. 

Ces  déformations  proprement  dites  dos  doigts  sont 
multiples  dans  leurs  aspects  comme  dans  leurs  origines. 
Nous  devons  donc  chercher  à  déterminer  pour  chaque 
groupe  les  caractères  distinctifs  qui  peuvent  permettre 
do  les  rattacher  à  la  maladie  causale. 

Et  d'abord,  parmi  ces  déformations,  les  unes,  les  plus 
accusées,  modifient  considérablement  la  forme  dos  i;ha- 
langes,  leur  donnent  un  aspect  contourné  et  difforme, 
les  entraînent  et  les  fixent  dans  des  directions  vicieuses, 
gônant  notablement  ou  même  supprimant  totalement 
leurs  mouvements.  Les  autres  conservent  la  forme  gé- 
nérale et  la  direction  du  doigt,  elles  se  localisent  siir 
tel  ou  tel  segment  osseux,  quelquefois  même  sur  une 
extrémité  seulement  et  produisent  alors  une  difformité 
toute  locale.  Dans  le  second  groupe,  les  altérations  évo- 
luent le  plus  souvent  sans  douleur  notable  et  n'appor- 
tent aucune  gêne  dans  les  mouvements,  c'est  ce  qui 
explique  qu'elles  aient  moins  attiré  l'attention  et  que 
certaines  même  n'aient  été  bien  décrites  et  rapportées  à 
leur  véritable  cause  que  dans  ces  dernières  années. 

Pendant  longtemps  on  a  rattache  à  la  goutte  tous  les 
cas  dans  lesquels  les  doigts  étaient  noués  et  retournés 
en  divers  sens  ;  c'est  qu'en  effet  les  déformations  de  la 
goutte  sont  très  remarquables  par  l'intensité  des  désor- 
dres, qu'elles  peuvent  amener. 

Ce  qui  frappe,  en  examinant  la  main  d'un  goutteux, 
c'est  l'irrégularité  des  lésions  qui  peuvent  respecter  un 
doigt,  alors  qu'elles  altèrent  profondément  le  voisin  ;  on 
ne  peut  retrouver  aucun  ordre  dans  la  déviation  des 
phalanges  qui  se  déjettent,  se  raccourcissent  et  se  nouent 
irrégulièrement.  Les  jointures  atteintes  sont  volumi- 
neuses, bosselées,  elles  présentent  des  saillies  dures,  ir- 
régulièrement polygonales  plutôt  qu'arrondies  et  pou- 
vant acquérir  un  volume  considérable.  Ce  n'est  pas  sur 
l'interligne  lui-même,  mais  bien  au  voisinage  des  sur- 
faces articuUirçs  que  siègent  ces  nodosités  -,  elles  s'im- 
plantent tantôt  sur  l'os  même,  tantôt  sur  les  tendons  et 
les  parties  fibreuses,  quelquefois  même  elles  se  dévelop- 
pent dans  le  tissu  cellulaire  ;  aussi  présentent-elles  sou- 


vent une  certaine  mobilité  latérale,  caractère  qui,  lors- 
qu'il existe,  est  pathognomonique.  Enfin  au   bout  d'un 

tophus  peut 


certain  temps  la  peau  qui  recouvre  les  tophus  peut 
s'ulcérer  et  il  se  forme  un  trajet  fistuleux  do: ' 
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à  une  matière  crétacée.  Cette  «  gravelle  de  la  peau  »  est 
tout  à  fait  caractéristique,  parfois  elle  est  plus  marquée 
dans  la  paume  delà  main  que  sur  les  doigts  et  Trousseau 
cite  le  cas  d'une  dame  qui  avait  les  plis  de  la  paume  des 
deux  mains  marqués  de  raies  blanches  comme  les 
mains  d'un  individu  qui  aurait  longtemps  gâché  du 
plâtre. 

Le  rhumatisme  notteiMi  produit,  lai  aussi,  des  déforma- 
tions considérables,  mais  beaucoup  plus  régulières  que 
celles  de  la  goutte.  D'abord,  presque  toutes  les  jointures 
sont  atteintes  d'une  façon  plus  ou  moins  intense  ;  de 
plus,  les  lésions,  au  début  au  moins,  se  localisent  à  l'inter- 
ligne et  les  jointures  forment  comme  autant  de  nœuds 
bosselés  par  les  ostéophytes  ou  même  régulièrement 
fusiformes  qui  contrastent  avec  le  corps  des  phalanges 
ayant  gardé  la  forme  régulière. 

Au  bout  d'un  certain  temps  les  altérations  osseuses 
amènent  des  subluxations,  les  jointures  se  fixent  dans 
ces  fausses  positions  et  c'est  à  peine  si  l'on  peut  y  pro- 
duire une  petite  oscillation  accompagnée  <le  craque- 
ments. Ces  subluxation  se  font  presque  toujours  dans  la 
même  disection  par  toutes  les  jointures  homologues, 
aussi  l'ensemble  de  ces  déformations  présentet-il  tou- 
jours une  certaine  régularité  qui  a  permis  de  décrire  des 
types  assez  précis.  Presque  toujours  la  main  se  fixe  dans 
la  pronation,  1  îs  doigts  se  dévient  vers  le  bord  cubital 
et  se  contournent  en  des  sens  différents,  mais  le  plus 
souvent  le  même  pour  tous  les  doigts,  tantôt  ils  s'enrou 
lent  sur  eux-mêmes,  tantôt  se  retournent  en  z  ;  plus  rare- 
ment ils  restent  rigides  comme  des  baguettes. 

L'altération  des  tissus  périarticulaires  est  aussi  beau- 
coup plus  régulièrement  répartie  que  dans  la  goutte  et 
la  peau  elle-même  s'altèredans  toute  l'étendue  des  doigts; 
amincie,  lisse,  luisante,  elle  est  collée  sur  les  os  au  point 
que  tout  pli  articulaire  s'efface. 

Enfin  la  marche  est  beaucoup  plus  progressive.  Con- 
trairement à  ce  qui  a  lieu  pour  la  goutte,  la  rétrocession 
des  lésions  est  tout  à  fait  exceptionnelle  et  le»  doigts  se 
déforment  de  plus  en  plus  •,  soit  d'une  façon  continue, 
soit  par  poussées  successives  de  la  maladie  qui  condui- 
sent à  l'envahissement,  échelon  par  échelon,  des  autres 
jointures  des  membres. 

Ces  déformations  des  doigts  constituent,  dit  Besnier, 
les  phénomènes  les  plus  caractéristiques  du  rhumatisme 
noueux  en  même  temps  que  les  plus  fixes  et  les  plus 
réguliers  dans  leur  évolution.  Il  est  donc  intéressant  de 
savoir  les  distinguer  de  celles  que  produit  la  goutte  et 
nous  avons  vu  que  cela  était  le  plus  souvent  possible. 
Mais  il  est  une  autre  forme  de  rhumatisme  chronique, 
rare  d'ailleurs,  qui  simule  de  beaucoup  plus  près  le 
rhumatisme  noueux  c'estle rhumatiome  fibreux. h' aspect 
général  de  la  main  est  le  même,  le  poignet  est  en  prona- 
tion, les  phalanges  le  plus  souvent  rcctilignes  se  dévient 
également  vers  le  bord  cubital,  la  peau  présente  les  alté- 
rations que  nou«  avons  déjà  mentionnées  ;  mais  le  pouce 
reste  intact  et  de  plus  on  reconnaît  que  les  tètes  articu- 
laires dévices  ne  sont  pas  tuméfiées  et  conservent  leur 
forme  normale  •,  enfin  dans  les  tentatives  de  redresse- 
ment des  doigts  on  fait  saillir  des  brides  fibreuses  irré- 
gulièrement épaissies  qui  ne  sont  que  les  expansions  de 


l'aponévrose  palmaire  et  les  ligaments  périarticulaires 
sclérosés  et  adhérents  à  la  peau.  Bien  que  la  paume  de 
la  main  soit  bridée  et  les  premières  phalanges  demi- 
fléchies,  on  ne  confondra  pas  le  rhumatisme  fibreux  avec 
la  rétraction del'aponévrose  jjalmaire, ma.\a.àie  fréquente 
chez  le  rhumatisant,  car  dans  celle-ci  outre  que  la  con- 
sistance grenue  de  l'aponévrose  fusionnéeaveclapeau  est 
des  plus  manifestes,  la  localisation  des  lésions  est  plus 
précise;  les  deux  ou  trois  derniers  doigts  sont  en  général 
seuls  atteints,  les  premières  phalanges  sont  fortement 
fléchies,  les  secondes  peu  modifiées  et  les  phalangettes 
complètement  indemnes. 

Une  autre  aftection  présente  également  des  analogies 
avec  le  rhumatisme  fibreux  et  a  même  été  rattachée  par 
certains  auteurs  au  groupe  des  maladies  rhumatismales, 
c'est  la  selérodacti/lie\  elle  amène,  elle  aussi,  des  défor- 
mations des  phalanges,  surtout  des  premières  qui  se 
portent  en  demi-flexion.  Los  lésions  cutanées  y  sont 
encore  bien  plus  marquées  que  dans  le  rhumatisme,  à  tel 
point  que  la  peau  collée  aux  os  et  privée  à  la  fois  de  sa 
mobilité  et  de  son  élasticité  peut  éclater  dans  les  mou- 
vements forcés.  Le  squelette  est  pris  secondairement 
dan&eette  forme  de  sclérodermie;  les  phalanges  s'ankylo- 
sent  et  peuvent  même  présenter  une  diminution  de  î  »n- 
gueur  par  suite  de  la  résorption  des  couches  osseuses. 
La  prédominance  des  altérations  cutanées,  accompa- 
gnées le  plus  souvent  de  troubles  vasomoteurs  (cyanose 
ou  anémie  locale)  et  de  troubles  trophiques  (éruptions 
huileuses,  panaris  nerveux),  l'absence  de  déviation  des 
doigts  sur  le  bord  cubital  feront  reconnaître  lascléro-dac- 
tylie.  On  pourra  d'ailleurs  le  plus  souvent  retrouver 
des  lésions  analogues  sur  d'autres  points  du  corps,  soit 
sous  forme  de  sclérodermie  de  la  face,  soit  plus  rarement 
sous  forme  de  bandes  de  morphée. 

Le  rhumatisme  ne  produit  pas  toujours  des  lésions 
aussi  complexes  que  celles  que  nous  avons  étudiées  jus- 
qu'ici et  nous  retrouvons  encore  son  influence  dans  un 
autre  groupe  de  déformation,  lea  défomuitiom  localisée». 
Celles-ci  n'atteignent  pas  toute  l'étendue  du  doigt,  mais 
modifient  seulement  une  phalange,  parfois  même  uns 
extrémité  osseuse.  Les  parties  molles  périarticulaires 
gardent  dans  ces  cas  leur  intégrité  presque  complète; 
aussi  les  mouvements  sont-ils  à  peine  modifiés.  Les  nodo- 
sités rhumatismales  d'Heberdern  sont  le  type  de  ces  dé- 
formations localisées.  Elles  sont  caractérisées  par  un 
élargissement  transversal  de  la  dernière  articulation  des 
doigts,  n'atteignent  que  par  exception  les  autres  join- 
tures et  toujours  à  un  degré  beaucoup  moindre .  L'élar- 
gissement de  l'articulation  est  constitué  par  deux  petits 
tubercules   pisiformes  placés  symétriquement    sur  les 

Parties  dorsales  de  la  tête  de  la  phalangine  au  niveau  de 
insertion  des  ligaments  latéraux  ;  quelquefois  les  saillies 
sont  suflisantes  pour  dévier  le  doigt  et  empêcher  son 
extension  complète,  mais  il  reste  toujours  des  mouve- 
ments assez  étendus  de  la  jointure.  Ces  nodosités  se 
développent  tantôt  d'une  façon  régulièrement  progres- 
sive, tantôt  par  petites  ptmssées  ;  elle  peuvent  alors  être 
passagèrement  douloureuses.  Les  nodosités  d'Heberdern 
sont   suffisantes  pour  révéler  le   rhumatisme  et  coïn- 
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cident  souvent  avec  du  rhumatisme  chronique  d'una 
antre  articulation. 

Les  articulations  phalango-pbalanginiennes  peuvent 
aussi  présenter  une  déformation  assez  analogue  à  la  pré- 
cédente, mais  ayant  une  signification  très  différente.  En 
1884,  M.  Bouchard  signalait  la  relation  qui  existe  fré- 
quemment (25  0/0)  entre  la  dilatation  de  l'estomac  et  la 
production  d'un  gonflement  des  deuxièmes  articulations 
des  doigts  et  montrait  que  ce  signe  pouvait  mettre  sur 
la  voie  d'une  dilatation  lateste.  Les  nodosités  de  Bouchard 
se  reconnaissent  facilement  à  simple  vue  lorsqu'elles 
sont  assez  développées  ;  en  tout  cas^  en  explorant  les 
faces  latérales  dea  doigts  on  sent  au  niveau  de  l'articu- 
lation un  renflement  régulier  du  squelette  sans  modifi- 
cation aucune  de  la  peau.  Les  surfaces  articulaires  sont 
plus  saillantes  et  plus  larges,  l'extrémité  de  la  phalan- 
gine  surtout  est  hypertrophiée  et  parfois  dans  la  flexion 
on  voit  s'y  dessiner  un  petit  tubercule  médian  qui  sou- 
lève la  peau.  Les  éléments  de  la  jointure  ne  sont  nulle- 
ment altérés,  il  n'y  a  pas  apparence  d'arthrite.  Ces 
déformations  sont  presque  constamment  indolentes  et 
n'acquièrent  jamais  un  volume  considérable,  aussi  n'ont- 
elles  qu'une  valeur  diagnostique. 

D'autres  déformations  respectent  les  extrémités  arti- 
culaires et  atteignent  le  corps  même  des  phalanges  ;  elles 
peuvent  être  très  considérables,  c'est  ainsi  que  dans  la 
tuberculose  osseuse  {tpina  ventosa)  le  doigt  prend  un 
aspect  tout  spécial  :  globuleux  à  sa  racine  il  va  ensuite 
en  s'effilant  ce  qui  a  fait  comparer  sa  forme  à  celle  d'un 
radis .  La  peau  ne  tarde  pas  à  contracter  des  adhérences 
avec  l'os,  à  rougir  et  même  à  sulcére  r  pour  livrer  ensuite 
passage  à  des  séquestres. 

Ces  phénomènes  inflammatoires  permettent  de  séparer 
facilement  cette  affection  des  tumeurs  proprement  dites 
et  en  particulier  des  chondromes  qui  sont  les  néoplasmes 
les  plus  fréquents  de  cette  région.  Il  est  plus  difficile  de 
distinguer  cette  ostéite  de  la  dactylite  syphilitique  ap- 
pelée aoBsifaux  spina  ventosa  ;  on  y  constate  également 
des  hyperostoses  irrégulières,  mais  la  peau  a  beaucoup 
moins  ae  tendances  à  s'ulcérer  ;  de  plus,  au  bout  d'un 
certain  tcmps,onpeut  voiries  portions  osseuses  atteintes 
s'atrophier  et  parfois  même  la  première  phalange  dispa- 
raître presque  complètement;  le  doigt  est  alors  raccourci 
et  informe,  les  divers  segments  semblent  être  rentrés  les 
uns  dans  les  autres  comme  les  pièces  d'une  lorgnette 
suivant  la  comparaison  de  Méricamp. 

Chez  les  tuberculeux  arrivés  à  la  période  do  phthisie 
on  peut  constater  une  autre  variété  de  déformation  très 
différente  de  la  précédente  par  ses  petites  proportions 
d'abord  et  surtout  par  l'absence  de  lésions  tuberculeuses 
locales,  c'est  la  déformation  connue  de  tout  temps  sous 
le  nom  de  doipt  hippocratique.  La  dernière  phalange  se 
ronfle  en  massue,  sa  base  surtout  est  très  épaissie  et  sou- 
lève la  racine  de  l'ongle  ;  ce  dernier  gardant  ses  dimen- 
sions normales  s'incurve  fortement  dans  sa  longueur  au 
point  que  son  extrémité  libre  vient  presque  gagner  le 
plan  de  la  pulpe  du  doigt. 

Dans  la  cyanose  l'altération  est  la  même,  mais  l'ongle 
présen  e  une  teinte  violacée  ou  même  noirâtre  caracté- 
ristiqu  î. 


On  peut  également  rapprocher  du  doigt  hippocra- 
tique une  autre  déformation  qu'on  observe  quelquefois 
chez  des  malades  atteints  d'affections  chroniques  des 
voies  respiratoires.  Elle  se  caractérise  par  un  allonge- 
ment de  la  phalangette,  qui  est  renflée  en  baguette  de 
tambour  et  porte  un  ongle  énorme.  Le  plus  souvent  la 
jointure  correspondante  est  tuméfiée  et  ankylosée.  Marie 
a  donné  à  cette  déformation  le  nom  d'ostéoarthropathie 
hypertrophique  pneumogene  qui  rend  bien  compte  de  ces 
altérations  complexes. 

Le  rachitisme  peut  aussi  modifier  la  dernière  pha- 
lange des  doigts,  l'on  est  raccourci  et  l'ongle  diminué  de 
longueur,  ce  qui  le  fait  paraître  plus  large. 

Chez  les  ostéomalaciques  les  lésions  sont  plus  accu- 
sées, elles  semblent  se  produire  sous  l'influence  des 
pressions  mécaniques  que  le  malade  exerce  en  s'appnyant 
sur  l'extrémité  des  doigts  pour  se  soutenir.  La  phalan- 
gette est  aplatie  d'avant  en  arrière,  ce  qui  lui  donne  un 
aspect  tout  particulier. 

Il  ne  nous  reste  plus  maintenant  k  étudier  qu'une  dé- 
formation très  particulière  des  doigts,  qui  ne  res&emble 
à  aucune  de  celles  que  nous  avons  vues  jusqu'ici;  nous 
voulons  parler  de  la  déformation  digitale  de  l'acromé' 
galie,  si  bien  décrite  par  Marie  en  1885  (1). 

Dans  l'acromégalie  qui  se  développe  sans  cause 
appréciable,  sans  douleur  chez  des  sujets  encore  jeunes, 
les  mains  et  les  pieds  prennent  un  développement  exa- 
géré, les  extrémités  des  membres  augmentent  dans  tous 
leurs  diamètres  et  deviennent  disproportionnées  avec  les 
autres  segments,  qui  restent  normaux  ;  mais,  contraire- 
ment à  ce  qui  existe  dans  la  macrodactylie  et  le  gigan- 
tisme partiel,  l'accroissement  ne  porte  pas  également 
sur  les  divers  diamètres,  l'élargissement  l'emporte  de 
beaucoup  sur  l'allongement,  ce  qui  donne  à  la  main  un 
aspect  camard  qui  rappelle  celui  qu'elle  prend  quand  on 
la  voit  plongée  dans  l'eau  perpendiculairement  à  la  sur- 
face. Sur  les  doigts,  qui  nous  occupent  spécialement, 
l'épaississement  est  très  frappant,  la  circonférence  attei- 
gnait 8  c.  2  dans  un  cas  cité  par  Marie,  10  et  12  cm.  sur 
un  malade  observé  par  Souza-Leite  ;  l'allongement  est 
au  contraire  peu  apparent,  ce  qui  fait  que  chaque  pha- 
lange paraît  à  peu  près  cubique .  Les  trois  phalanges 
sont  atteintes  également,  la  dernière  n'est  donc  pas 
renflée  comme  dans  le  doigt  hippocratique  et  l'ongle  est 
court  et  très  large.  Les  jointures  ne  présentent  aucune 
saillie  comparable  aux  nodosités  que  nous  avons  étudiées 
précédemment,  le  doigt  garde  au  contraire  un  contour  k 
peu  près  rectiligne. 

C'est  donc  une  déformation  entièrement  généralisée, 
qui  se  distingue  à  première  vu©  par  son  uniformité  ab- 
solue, que  ne  vient  détruire  aucune  saillie  partielle  et 
surtout  par  la  persistance  de  la  consistance  normale  car 
l'hypertrophie  porte  également  sur  les  parties  molles  et 
les  os,  fait  plus  évident  encore  sur  la  paume  de  la  main. 
Les  articulations  conservent  leur  intégrité,  sans  doute 
ces  doigts  grossiers  sont  devenus  malhabiles  aux  exer- 
cices minutieux,  mais  les  mouvements  gardent  toute  leur 
étendue . 

(l)  Voir  Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique:  22  oct. 
1890,  De  l'acromégalie. 
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Telles  sont  les  principales  altérations  qne  les  mala- 
dies généralisées  peuvent  produire  sur  les  doigts.  Il 
ûtudra  souvent  uo  examen  attentif  pour  les  distinguer 
les  unes  des  autres  ;  on  devra,  pour  arriver  à  la  con- 
naissance de  la  nature  exacte  d'une  lésion  donnée,  tenir 
compte  de  son  extension  à  toute  l'étendue  du  doigt 
ou  de  leur  localisation  en  un  point  précis;  recher- 
cher attentivement  le  degré  de  mobilité  et  l'élasticité  de 
la  peau,  le  volume  des  os,  la  forme  des  surfaces  articu- 
laires, la  souplesse  des  ligaments  et  des  parties  fibreuses, 
en  somme,  examiner  successivement  tous  les  tissus  qui 
composent  le  doigt  en  portant  surtout  toute  son  attention 
sur  les  points  où  les  lésions  moins  avancées  permettent 
plus  facilement  de  reconstituer  le  processus  morbide. 

D'  MeBIGOT  de  TREiaiTT. 


REVUE  DE  PHARMACOLOGIE 


I.  Salieylate  de  soude  et  chloral  :  inconix'nients  de  leur  anocia- 
tion.  —  II.  Antagonisme  du  chloral  et  de  l'antipyrine.  —  III. 
Une  préparation  extemporanée  de  pancréaline. 

I .  Salieylate  de  Boude  et  chlortl  :  inconvénients  de  leur 
aMoelatlon.  --  La  pharmacologie,  d'après  les  définitions 
classiques,  est  cetto  partie  do  la  matière  médicale  qui 
fait  connaître  les  médicaments  dans  leurs  rapports  avec 
la  thérapeutique.  Elle  fournit  donc  des  notions  d'intérêt 
pratique  pour  le  clinicien  et  surtout,  quand  il  s'agit 
de  remèdes  nouveaux,  de  leur  association,  de  leur  incom- 
patibilité ou  de  leur  préparation. 

En  voici  la  preuve.  On  a  essayé  de  prescrire  le  chloral 
avec  le  salieylate  de  soude.C'est  une  erreur  ;car  mises  en 
présence,  le  fait  a  été  signalé  par  les  chimistes,  ces  deux 
substances  se  liquéfient.  Voilà  donc  un  fait  physico-chi- 
mique dont  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  avant  d'associer 
ces  deux  substances  dans  une  même  préparation. 

II.  AntavonUme  du  chloral  et  de  l'aatipyrlne.  —  Cette 
action  réciproque  de  deux  médicaments  actifs  l'un  sur 
l'autre  a  été  étudiée  par  M.  Reuter,  au  moyen  d'un  mé- 
lange d'antipyrine  et  de  chh»ral. 

En  février  1890,  dans  la  Fharmaeetitische  Pott,  il 
donnait  la  description  d'un  liquide  huileux  obtenu  en 
mettantccs  deux  substances  en  présence  l'une  do  l'autre. 
Ce  liquide,  après  un  certain  temps,  déposait,  ajoutait-il, 
des  cristaux  solubles  dans  l'alcool,  le  chloroforme, 
l'éther  et  l'eau  bouillante,  résistant  aux  réactifs  et,  som 
me  tonte,  ayant  l'apparence  d'un  produit  nettement  dé- 
fini. 

Déjà  Ch.  José  Bove  (do  San  José,  Uruguay)  avait 
conseillé  l'essai  thérapeutique  de  ce  produit.  On  l'admi- 
nistra donc  aux  animaux;  mais  ceux-ci  n'accusèrent  ni 
les  phénomènes  physiologiques,  ni  les  accidents  toxiques 
conséoutifs  à  l'administration  du  chloral  ou  à  celle  do 
l'antipyrine.  Il  fallait  donc,  avec  M.  Reuter,  conclure 
i  l'antagonisme  du  chloral  et  de  l'antipyrine,  et,  de 
plus,  à  l'erreur  de  ceux  qui  les  associent  dans  une  même 
préparation  pharmaceutique. 

Le  trichloraldehydiphenylimethylpyrazolon,  ou  plus 
brièvement  l'hypnal,  serait-il  donc  un  corps  neutre  au 
point  de  vue  physiologique?  Non,  de  l'avis  de  quelques 
thérapeutistes  qui  n'hésitent  point  à    lai  attribuer   dos 


pn)priétés  analognes  à  celles  du  chloral  et  l'avantage  de 
ne  posséder  ni  la  saveur,  ni  la  causticité  de  ce  dernier. 
Ils  affirment  même  que  sous  cette  forme  il  est  avanta- 
geux et  commode  de  prescrire  l'hypnal  au  malade. 
Bref,  qu'est  l'hypnal  ?  A  leur  avis,  c'est,  en  raison  de 
ses  effets  physiologiques  et  thérapeutifiucs,  du  chloral 
moins  ses  inconvénients. 

En  vérité,  il  y  a  contradiction  dans  les  affirmations 
des  observateurs.  On  a  donc  essayé  de  les  mettre  d'ac- 
cord et  on  a  dit  :  l'hypnal  de  ceux-ci  n'est  point  le  chlo- 
ral antipyrine  de  ceux-là.  Eh  bien,  il  soBible  que,  si  le 
doute  est  parfois  lo  commencement  de  la  sagesse,  ici  il 
paraît  être  de  prudence.  Il  convient  donc  d'attendre 
avant  de  prescrire  en  toute  hâte  un  nouveau  remède  et 
dans  les  formules  d'évit«r  le  mé'ange  de  l'antipyrine 
avec  le  chloral,  si  on  veut  éviter  des  inconvénients  dont 
le  moindre  serait  d'ordonner  une  préparation,  sinon 
nuisible,  du  moins  inactive. 

III.  Une  préparation  extemporanée  de  pancréatino.  — 
Ici,  il  ne  s'agit  pas  d'associations  ou  d'incompatibilités 
médicamenteuses,  mais  do  la  possibilité  d'appliquer  à  la 
thérapeutique  une  préparation  dont  les  physiologistes 
ont  depuis  loiigtemps,  si  je  ne  me  trompe,  fait  usage 
dans  leurs  expériences. 

La  pancréatine  officinale  est  une  des  spécialités  les 
plus  heureuses  de  la  pharmacie  contemporaine.  Souvent 
cependant  on  ne  peut  se  la  procurer.   Que  faire  alors 
pour  la  remplacer?  M.  lîouvcret  (de  Lyon)  a  utilisé, 
dans  ce  but,rinfusion  de  pancréas. 

La  préparation  en  est  aisée  :  on  prend  le  pancréas 
frais  du  porc,  on  enlève  toute  la  graisse  qui  l'environne 
et  on  le  hache  en  pulpe  fine. 

Cotte  pulpe  est  mélangée  avec  le  double  de  son  poids 
d'eau  à  la  température  do  55  degrés  -,  la  digestion  est 
prolongée  pendant  35  minutes  environ;  on  filtre,  et  on 
obtient  un  liquide  limpide  que  l'on  administre  à  la  dose 
d'une  verrcc  ou  d'une  dcmi-veiTée  à  Bordeaux,  après 
chacun  des  deux  repas  principaux. 

Cette  infusion  est  une  préparation  pancn^atique  extem- 
poranée. Elle  ne  se  conserve  point.  A  ce  point  de  vue, 
elle  e»t  donc  bien  inférieure  aux  pilules  et  aux  sirops  de 
pancréatino. 

Elle  répond  cependant  aux  m<''>me5  indications  théra- 
peutiques :  les  dyspepsies  par  atonie  gastrique,  les  dys- 
pepsies intestinales  et  les  dyspepsies  dos  convalescents. 
Enfin,  autre  analogie,  il  y  a  incompatibilité  entre  elle 
et  les  substances  alcooliques.  On  ne  doit  donc  pas  l'admi- 
nistrer en  association  avec  ces  dernières. 

N.  P. 


RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


CaiROROIE 

Uraaoplastie  par   rotation    de  la    clolaon  nasale,    par 

M.  S.v»ATiEH.  —   Ce  procédé  consiste  à  comb'er   les  brèchef 
palatines    unilatérHles   |>ar  la  cloison  nasale    prise  en   masse. 
Voici  comment  l'auteur  a  exécuté  cette  opération.   [Province 
Mid.  Oct,  1890). 
Chez  une  jeune  fille,  née  avec  une  gueule  de  loup,    les  divi- 
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■ioBf  4*  le  JAvr*  «npériMr*  •(  4a  voU«  d^  ftiw  i^mat  été 
T^mi0»  4Mi8  4»w  «^«awM  MUri«iV«i>  ))  rMt»it  à  {«nabl^r  U 
P«rt«  <l9  «ukfUMiçe  03MUM  d9  1»  roille  {M.Utij»«,  ]j»  «lowo 
nftMie  Adhérait  i  r»pophi«e  p»l»tiQ$  droite,  la  malformation 
portait  donc  principalement  sur  1«  côté  gauche. 

Après  application  de  chlorhydrate  de  cooaiae  au  1/tO,  il  dé- 
tacha au  oiseau  et  au  maillet  la  cloison  nasale  de  son  insertion 
crânienne.  Par  une  section  verticale  il  la  libéra  «fi  avant  d«  •«• 
attaches  au  nest.  Il  s'agissait  de  la  rabattre  autour  da  i'apophysa 
palatine  droito,  fu  laquelle  elle  adhérait  au  retto  du  equelatt*. 
Ave«  la  doigt  introduit  dans  U  foas*  ««Mlé  droit»  tt  »ppvy»»t 
sur  1»  cUnaoD,  il  l'inclio»  horijostalemeat  v«fs  1»  g»u«h«, 
mais  oll«  se  fractur»  d'avant  en  arriéré  k  oini]  miUimètrea  au- 
dessua  de  la  «uture  palatine.  C^  accident  fit  renoncer  le  obi- 
rurgien  h  aoD  plan  opératoire,  car  son  exécution  eût  déterminé 
une  encoche  disgracieuse  dans  la  voûte  palatine.  La  cloison 
fut  réintégrée  dans  sa  position  normale  ;  mais  en  déeotant  la 
muqueuse,  et  en  la  fixant  par  trois  sutures  métalliques  au  bord 
fauche  de  la  fente.  Oe  lambeau  fermait  la  partie  médiane  de 
la  division.  En  avant  et  en  arrière  peraiataient  deux  orifioea 
que  le  ehirurgiea  se  réservait  d'opérer  pl^i  tard.' Opérée  le 
14  mai.  l»  mtlad»  était  guérie  le  îO.  H.  M- 

Oaté0ni]re|It«  tranauttiqiw  k  foyer*  MalUple*,  par  M.Pho* 
OAS.—  L'auteur  déclare  que  l'oetéomyelite  est  une  inflaainiatica 
du  tiB«u  osseuK  déterminée  par  la  pénétration  d'ua  microbe 
dans  laa  os.  Le  staphyloecoccua  pyof ènes  aureup  a  été  long- 
temps regacdé  comme  le  aeul  agent  apécifiqué  de  cette  maladie. 
Les  reeberebea  nouvalle»  dé  Lanoelongue  et  4chard  ont  dé- 
montré que  plusieurs  espâcéf  de  microbes  aoot  oapablea  de 
produire  l'ostéomyélite  infectieuse  :  le  staphylocoque  blanc  ou 
orangé,  le  bacille  typhique,  le  pneumocoque.  A  la  pluralité  de 
ces  microbes  correspond  la  pluralité  des  types  cliniques,  il  n'y 
a  done  pas  une,  mais  des  osteomylites.  (Bull  mid.  du  More, 
sept.  1890. 

De  là,  levrs  diver»es  variétés  :  fièvre  de  croissance,  osteo- 
mylite  aiguë,  ostéomyélite  ehronique  d'emblée,  ostéomyélite 
traumatiqua  prolongée,.,..  M.  Phocas  rapporte  un  exemple  d» 
cette  dernière.  Up  enfaut  de  deat  ai)«  entre  au  moi*  de  jan- 
vier dan»  sf  n  service.  Huit  moi»  avant  il  était  tombé  sur  la 
jambe  mata  avait  pu  continuer  à  marcher.  Cependant  après 
quatre  temainea  il  présentait  une  légère  claudication;  des  dou- 
leurs reparaiesaieni  dans  le  point  contusionné  qui  devient  le 
siège  d'an  abcès.  Un  second  abcès  se  développait  à  l'extrémité 
aupérieurede  l'humérus  gauche.  Ces  abcès  donnèrent  lieu  à  une 
suppuration  interminable,  malgré  un  évidement  ultérieur  du 
tibia  La  cicatrisation  fut  vaineneot  tentée  pendant  un  moia  à 
l'aide  d'un  penitement  iodoformé.  M,  Pho9»9  dut  pratiquer 
l'opératien.  Après  avoir  enlevé  le»  fongosité»  «t  quelques  par- 
celles d'os  spongieux,  il  arriva  dans  le  canal  médullaire  d'où  il 
put  extraire  un  i^equestre  mobile,  long  de  quatre  wntimètres 
se  moulant  sur  la  diaphyse  du  tibia.  Autour  de  ce  séquestre, 
l'os  est  hypérostosé,  atteint  d'oateite  condensante.  Une  fi«tule 
traverse  ce  tissu  observé  et  s'étend  du  canal  médullaire  à  la 
face  postérieure  de  la  jambe.  Après  avoir  nettoyé  le  foyer,  en- 
levé toutes  les  fongositéa,  M.  Phoea»  flt  un  pan»ement  iodo- 
formé ;  aix  aemainea  »frN.  l'enfant  était  complètement  gaéri 
eans  ftstnle. 

Otte  «baeFVfttion  «al  un  eiempie  d'ostéomyélite  traumatique 
obroBi<|V0  d'emblée,  avec  coioDisation  lente  du  microbe  patho- 
gène, |)é«r<Mt  du  ti*au  oaeeox,  puis  formation  d'un  os  nouveau, 
suppuration  qui  n'aurait  paa  guéri  aans  l'intervention. 

H.  M. 

Pjinv4T0i.oais 
D«  tr»lt««««ft4«l»PWP*rna4»rorm«,  parM.H>0'Ni|i,L. 
—  Dan»  trpi»  pa»  de  }upué  du  nex,  du  visage  et  du  bras,  notre 


confrère  irlandais  a  fait  iiwf «  du  traitement  suivant  et  obtenu 
des  guérisons  : 

1*  Localement,  scarification  du  tissu  lupeux  avec  un  bistouri, 
et  p#nd*Rt  l'aoesthésie  cblorofornjique;  le  lendemain,  panse- 
ment des  plaies  avec  la  pommade  suivante  : 

Iodoformé 1  partie 

Huile  d'olives 3  parties 

Lanoline 4  parties 

1*  Comme  traitement  général,  régime  laoté,  OMifs,  viande* 
fraiches,  kuile  de  foie  de  morue  et  séjour  aussi  prolongé  qu* 
poesiUe  au  grand  air.  8.  R. 

Traitement  de  la  ftarenonlose,  par  M.  Hofsàt.  —  Il  con- 
siste a  traiter  les  cas  où  la  maladie  est  généralisée  par  des 
bains  de  sublimé.  Si  les  furoncles  sont  localisés,  on  pratique 
quotidiennement  D,  leur  surface  trois  onctions  aveo  la  pommade 
suivante  (Jfenat.  f.prakt.  Dtrmat.,  n*8, 1890)  : 

Oayde  de  aino   ....      25  grammes 
Aeide  berique  ....       2       — 

Vaseline M       — 

M.  Hofrat  recommande  la  médication  classique  par  les  cata> 
plesves  pour  eombatire  les  larges  furoncles.  S.  R. 

THÉBAPBDTIQBB 

D«  la  suapeasioB  dana  le  tabès,  i  ar  MM.  Darillo  et 
Pbtcboosu.  —  Il  s'agit  d'une  série  de  seize  cas  de  tabès  traités 
par  cette  méthode,  (l'rat.  1890,  n*>  25  à  11.) 

Les  douleurs  dans  ees  eas  furent  diminuées  et  même  dispa» 
ruTABt  aprèa  la  suspension.  Amélioration  de  la  marche,  de  la 
miction,  «t  (aém«,  dans  sept  cas,  retour  de  la  puissance  géni- 
tale. L'amélioration  des  autres  troubles  fonctionnels  fut  tempo- 
raire. Chez  deux  malades  seulement,  elle  persista. 

S.  R. 

imfemUmmm  ••«e-MitMiéea  d'ean  salé*  dan*  raaéml* 
aicus,  par  M.  E.  Frank.  —  Il  s'agit  d'hémorragie  puerpérale 
et  d'hémorragie  péritonéale  après  l'ovariotomie,  dans  lesquelles 
le»  injections  sous  cutanées  d'une  solution  aqueuse  é  0,6  0/0 
de  chlorure  de  sodium  donnèrent  un  résultat  favorable.  Ce  n'est 
pas,  du  reste,  seulement  après  les  hémorragies  abondantes, 
métrorragi*!),  béntoptysies,  hématemèse  (von  Jaksch),  etc.,  que 
ce  traitement  semble  utile,  mais  encore  dans  les  empoisonne- 
ments, comme  ceux  par  l'oxyde  de  carbone,  les  auto- 
intoxications, comme  l'urémie  ;  dans  ce  cas,  on  fait  d'abord  une 
saignée  ou  l'on  met  des  sangsues,  (Wiintr  m$d.  Wochen., 
nov.  1190.) 

Dans  le  choléra  asiatique,  dans  le  choléra  infantile  (Weiss), 
If  y  injections  d'eau  sa'ée  »ont  a  recommander. 

On  avait  d'aberd  proposé  les  injections  intra-veineuses,  d'une 
exécution  dilTicile  dans  la  pratique  journalière.  L'usage  des  in- 
jections sous-cutanées  en  facilitera  la  vulgarisation. 

Le  liquide  employé  est  une  solution  à  U,6  0/0  de  chlorure  de 
sodium,  soit  seul,  soit  mêlé  aux  autres  sels  du  sérum  dans  les 
proportions  où  ils  existent  dans  ce  milieu.  Cette  solution,  faite 
à  chaud,  doit  être  maintenue  rigoureusement  aseptique  et 
chauffée  entre  ST'  a  3t*  au  moment  de  l'emploi. 

Peur  faire  l'injection,  on  choisit  une  rogion  k  tissu  cellulaire 
léshe  (ventre,  dos)  qu'on  nettoie  et  qu'on  désinfecte  scrupuleu- 
sement par  un  savonnage,  puis  un  lavage  avec  friction  au 
sublimé  fc  1  0/00  ou  i  l'acide  phénique  au  40*,  sans  essuyer 
après.  La  seringue,  désinfectée  au  préalable,  doit  avoir  une 
esrtaine  capacité,  puisqu'on  n'injecte  pas  moins  de  400  grammes 
•t  qu'on  va  jusqu'à  un  litre.  Ces  injections  sont  répétées  au 
besoin.  Il  faut  peu  de  temps  peur  que  la  résorption  ait  lieu. 

H.  G. 
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MEMENTO   THÉRAPEUTIQUE 

OBSTÉTHrOUE 

IHanael  opératoire  de  l'opération  césarlenneCi 

IV.  Incigion  de  l'utérus.  —  La  crainte  de  voir  une 
hémorragie  survenir  pendant  ou  après  l'incision  de 
l'utérus  a  longtemps  oWdé  et  obsède  encore  la  plupart 
des  opérateurs.  Pour  prévenir  cette  grave  complication, 
on  a  donné  le  conseil  de  placer  autour  du  col  utérin  an 
tube  élastique  qu'on  se  tiendrait  prêt  à  serrer  si  une  hé- 
morragie venait  à  se  produire,  et  quelques  opérateurs 
pensent  même  qu'il  est  sage  de  pratiquer  une  forte  cons- 
triction  avant  d'inciser  la  paroi . 

Je  ne  saurais  recommander  ce  procédé  *,  sans  doute,  il 
est  facile  de  glisser  un  tube  à  drainage  derrière  l'utérus, 
quand  cet  organe  a  été  tiré  en  entier  hors  de  l'abdomen. 
Mais  cettepratique,conseillée  par  Beumer,n'estpas  sans  in- 
convénient; elle  rend  nécessaire  une  plus  grande  incision 
de  la  paroi  abdominale,  ce  qui  est  toujours  chose  désavan- 
tageuse ;  d'autre  part,  il  est  difficile  de  mettre  en  place 
le  tube  élastique,  quand  l'utérus  reste  dans  la  cavité 
abdominale.  Enfin,  on  ne  doit  pas  oublier  que  les  hémor- 
ragies sont  beaucoup  moins  fréquentes  qu'on  ne  le  dit, 
si  l'opération  est  bien  conduite,  et  il  n'est  pas  nécessaire 
de  compliquer  comme  à  plaisir  le  manuel  opératoire  pour 
éviter  an  danger  contre  lequel  on  pourra  utilement 
lutter,  quand  il  se  produira,  par  les  moyens  que  nous 
indiquerons  plus  loin. 

Le  siège  de  Tincision  utérine  doit  être  bien  précisé  : 
on  sectioonera  la  paroi  de  cet  organe  sur  la  ligne  mé- 
diane et  sur  un  point  élevé  ;  ce  n'est  pas  sans  raisons  que 
nous  donnons  ce  double  précepte. 

1°  Si  on  fait  l'incision  sur  les  parties  latérales,  on  a 
plus  de  chances  de  rencontrer  de  gros  vaisseaux,  et  l'hé- 
mostase risquera  d'être  moins  facile.  Aussi  ne  doit-on 
pas  oublier  de  rectifier,  s'il  en  est  besoin,  la  position  de 
l'utérus.  A  ce  sujet,  on  se  souviendra  que  l'utérus  n'est 
pas  toujours  incliné  à  droite,  et  que,  pour  apprécier  exac- 
tement la  situation  de  cet  oi^ane,  il  faut  connaître  le 
degré  d'extension  du  segment  inférieur,  bien  savoir  s'il 
est  distendu  également  ou  non  dans  toutes  ses  parties, 
ou  s'il  n'est  pas  déformé  par  des  tumeurs;  reconnaître  si 
la  paroi  du  corps  utérin  n'est  pas  plus  amincie  d'un  côté 
que  de  l'autre,  d'oii  une  inclinaison  plus  apparente  que 
réelle  ;  s'assurer  enfin,  par  la  situation  des  ligaments 
ronds,  s'il  y  a  torsion  de  l'utérus  sur  son  axe  et  du  degré 
de  celle-ci  ;  et  conome  on  est  parfois  conduit  i  pratiquer 
l'opération  césarienne  chez  des  femmes  dont  la  cavité 
abdominale  est  singulièrement  rétréoie  par  les  déforma- 
tions du  squelette,  on  recherchera  le  degré  d'an  te  version, 
de  latéroversion  de  l'utérus.  Avec  toutes  ces  données,  on 
pourra  exactement  juger  de  la  situation  que  l'on  doit 
donner  à  l'incision  utérine. 

2*  11  faut  que  l'incision  soit  élevée.  Les  raisons  de  ce 

Srécepte  sont  toutes  spéciales.  Si  on  étudie  les  rapports 
e  la  séreuse  péritonéalo  avec  les  couches  musculaires 
d'un  utérus  pendant  la  gestation  ou  pendant  le  travail, 
(m  voit  que  sur  la  partie  de  la  face  antérieure  qui  va  du 
repli  vésico-utérin  au  fond  de  l'utérus,  on  peut  distin- 

(l)Pin  :  Voir  n*  50. 


guer  deux  parties  :  une  supérieure  qui  répond  au  corps 
utérin,  une  inférieure  répondant  au  segment  inférieur. 
Sur  la  première,  le  péritoine  adhère  très  intimement  à 
la  couche  musculaire  sous-jacente,  sauf  sur  les  parties 
latérales  oii  le  péritoine  est  sous-tendu  par  le  ligament 
rond.  Sur  la  seconde,  l'adhérence  du  péritoine  au  tissa 
musculaire  varie  suivant  qu'on  examine  la  région  mé- 
diane ou  les  parties  latérales.  Sur  celles-ci,  le  péritoine 
est  séparé  du  tissu  musculaire  par  une  couche  du  tissu 
conjonctif  très  lâche,  et  il  y  a  une  véritable  indépen- 
dance entre  ces  deux  tuniques.  Le  contraste  est  donc 
frappant  entre  la  disposition  du  péritoine  sur  le  corps  et 
sur  le  col.  Sur  la  ligne  médiane  est  une  bande  de  tissa 
au  niveau  de  laquelle  le  péritoine  qui  recouvre  le  seg- 
ment inférieur  est  plus  adhérent  au  tissu  musculaire  que 
sur  les  parties  latérales.  Sur  cette  région,  l'adhérence  da 
péritoine  va  en  s'atténuant  au  fur  et  à  mesure  que  le 
point  examiné  est  situé  plus  bas. 

De  cette  disposition  anatomique,  il  résulte  que  quand 
on  pratique  une  incision  sur  le  corps  utérin,  la  tonique 
musculaire  reste  adhérente  au  péritoine.  Grâce  à  la  di- 
rection des  différents  faisceaux  de  la  paroi  antérieure,  la 
paroi  musculaire  se  rétracte  plus  dans  les  parties  super- 
ficielles que  dans  les  parties  profondes  ;  le  péritoine  se 
recroqueville  légèrement  entre  les  lèvres  de  la  plaie  et  la 
position  devient  éminemment  favorable  à  la  coaptation, 
au  moment  de  l'application  des  sutures. 

Si  l'incision  porte  sur  le  segment  inférieur,  les  condi- 
tions sont  loin  d'être  aussi  favorables  ;  la  paroi  muscu- 
laire est  flasque,  se  retracte  mal,  d'oii  une  tendance  plus 
grande  aux  hémorrhagies;  par  suite  de  l'indépendance 
du  péritoine  et  de  la  paroi  musculaire,  une  application 
régulière  des  sutures  est  plus  difficile  ;  enfin  pour  pea 
que  l'incision  ait  un  peu  dévié  sur  la  paroi  latérale,  on 
risque  de  voir  le  sang  s'épancher  dans  le  tissu  cellulaire 
des  ligaments  larges  et  y  former  un  thrombus  volumi- 
neux ;  on  peut  observer  finalement  des  désordres  ana- 
logues à  ceux  qu'on  trouve  dans  les  cas  de  rupture  de 
l'utérus,  avec  épanchement  de  sang  dans  le  paramé- 
trium. 

Ce  sont  tous  ces  inconvénients  qui  ont  fait  abandonner 
le  procédé  d'ailleurs  ingénieux  de  Kehrer. 

Cela  dit,  comment  pratiquera- t-on  l'incision? 

A. — On  a  donné  le  conseil  d'inciser  lentement,  couche 
par  couche,  l'utérus  ; 

B.  —  D'inciser  la  paroi  utérine  en  un  coup,  puis 
ensuite   l'œuf; 

C.  —  D'inciser  en  un  seul  temps  la  paroi  de  l'utérus 
et  de  l'oeuf. 

A.  —  Je  ne  puis  donner  le  conseil  d'inciser  la  paroi 
utérine  couche  par  couche.  En  agissant  ainsi,  on  a  une 
plaie  moins  régulière.  Dès  que  l'on  a  entamé  le  tissu 
musculaire,  l'hémorrhagie  devient  abondante  ;  on  est 
gêné  pour  continuer  l'incision  et  la  somme  de  sang  qui 
s'écoule  est  plus  grande  que  si  on  a  recours  au  dernier 
de  ces  procédés. 

B.  —  Je  ne  vois  aucun  intérêt  à  inciser  en  un  temps 
l'utérus  et  en  un  second  temps  l'œuf. 

C.  —  Il  vaut  mieux,  à  mon  sens,  inciser  en  un  seul 
temps  œuf  et  paroi  utérine;  voici  le  procédé  que  j'ai 
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suivi,  et  qui  me  semble  le  meilleur.  Choisissant  un  point 
do   la  paroi   utérine  auquel  ne  répond  aucune   partie 
fœtale,  et  en  évitant  autant  que  possible  le  trajet  d'un  de 
ces  gros  vaisseaux  veineux  que  l'on  voit  tiès  nettement 
cheminer  sous  le  péritoine,  je  fais  franchement  avec  le 
bistouri  une  ponction  dans  la  paroi  utérine;  puis  agran- 
dissant l'orifice  sur  une  longueur  de  deux  à  trois  centi- 
mètres, j'introduis  l'index  gauche  dans  la  plaie  ainsi 
faite  ;  immédiatement,  par  suite  de  la  rétraction  de  la 
paroi  iitérine,  les  parois  de  l'orifice  ainsi  créé  s'appli- 
quent sur  le  doigt,  et  l'écoulement  de  sang  et  de  liquide 
amniotique,  qui  a  du  reste  éié  fort  restreint,  cesse  tout 
à  fait.  Le  doigt  est  alors  introduit  à  fond  ;  la  face  pal- 
maire tournée  en  haut,  est  appliquée  contre  l'amnios,  et 
on  introduit  dans  la  cavité  utérine  un  bistouri  boutonné  ; 
puis,  suivant  le  doigt,  comme  s'il  était  une  sonde  cun- 
nelée,  on  incise  en  un  seul  temps  et  sur  la  longueur  que 
l'on  juge  convenable,  la  paroi  utérine .  Eu  agissant  ainsi, 
on  ne  risque  pas  de  blesser  le  fœtus,  et  on  a  une  incision 
plus  nette  que  si  on  déchirait  la  paroi  utérine  avec  les 
doigts,  ainsi  que  le  ccmseil  en  a  été  donné. 

On  a  objecté  t  cette  pratique  qu'une  hémorrhagie 
t«'ès  grave  pourrait  se  produire,  si  on  en  rencontrait  le 
placenta  :  ce  reproche  est  tout  théorique.  8i  le  placenta 
était  inséré  sur  la  paroi  antérieure  de  l'utérus,  l'iucision 
le  plus  rapidement  faite  serait  celle  qui  donnerait 
le  moins  de  sang,  et,  à  mon  sens,  le  procédé  que  je  viens 
de  décrire  reste  encore  ici  le  préférable. 

On  donne  le  conseil  de  donner  à  l'incision  utérine  une 
longueur  de  seize  centimètres:  c'est  une  pratique  qu'on 
peut  su'vro,  mais  il  faut  savoir  que  même  avec  ces  di- 
mensions la  plaie  reste  encore  trop  petite,  tant  est  rapide 
la  rétraction  de  l'utérus.  Pendant  l'extraction  de  l'enfant, 
on  devra  donc  presque  toujours  agrandir  la  plaie,  ce  que 
l'on  fora  on  incisant  de  préférence  la  partie  supérieure. 
L'extraction  du  fœtus  est  généralement  chose  facile  ; 
on 
un 

cessaire, 
sant,  comme  il  convient. 

Une  pince  est  appliquée  sur  le  cordon  qui  est  coupé  -, 
l'enfant,  qui  nait  souvent  en  état  de  mort  apparente,  est 
confié  à  un  aide  qui  s'en  occupe  exclusivement,  et  on 
poursuit  l'opération  en  veillant  tout  d'abord  à  ce  que  des 
anses  intestinales  ne  viennent  pas  glisser  à  travers  la 
paroi  abdominale  et  à  ce  que  du  sang  ne  s'écoule  pas 
dans  le  péritoine.  On  va  procéder  k  la  délivrance, 

V. Délivrance.  —Ce  temps  de  l'opération  est  géné- 
ralement des  plus  faciles  -,  par  suite  de  la  rétraction  de 
l'utérus,  le  placenta  se  décolle  et  vient  pour  ainsi  dire 
faire  hernie  à  travers  les  lèvres  de  la  plaie  utérine  ;  il 
suffit  de  l'attirer  doucement  et  la  délivrance  est  ter- 
minée. 

Pendant  ce  temps  de  l'opération,  alors  même  que  le 
sang  ne  s'écoule  pas  en  très-grande  abondance,  l'opéra- 
teur doit  toujours  s'assurer  si  la  rétraction  de  la 
])aroi  utérine  est  bien  régulière  ;  il  arrive  parfois,  en 
effet,  que  le  placenta  vient  bien,  comme  dans  les  cas 
favorables,  se  présenter  entre  les  lèvres  de  la  plaie; 


mais  la  paroi  utérine  adhérente  au  placenta  est  le  siéga 
d'une  véritable  inversion.  Cette  disposition  doit  toujours 
être  considérée  comme  d'un  f&cheux  présage  ;  elle  indi- 
que un  certain  degré  d'inertie  utérine,  et  lors  même  que 
l'hémorrhagie  est  légère,  je  donnerai  le  conseil  de  faire 
une  irrigati(m  d'eau  très-chaude  en  même  temps  qu'on 
pratique  une  injection  sons-cutanée  de  dix  gouttes  d'er- 
gotinino  de  Tanret.  Dès  que  le  premier  vestige  de  con- 
traction apparaît,  on  décolle  le  placenta  comme  s'il 
s'agissait  d'une  délivrance  artificielle  et  l'on  continue, 
s'il  en  est  besoin,  d'irriguer  la  paroi  utérine  rétropulsée 
on  réduite  spontanément  avec  do  l'eau  très-chaude.  Lo 
plus  souvent,  dès  que  le  placenta  est  décollé,  la  rétrac- 
tion utp.rine  se  poursuit  d'une  façon  régulière. 

Mémo  dans  les  cas  oîi  tout  semble  se  passer  régulière- 
ment, on  ne  négligera  jamais  de  faire  une  injection 
d'ergotinine  de  Tanret  dès  que  le  placenta  a  été  extrait 
et  de  faire  une  irrigation  d'eau  très-chaude  dans  la 
cavité  utérine.  L'hémorrhagie  qui  se  produit  toujours 
à  ce  moment  s'arrôte  généralement  de  suite. 

Dans  bien  des  cas,  une  grande  partie  de  la  caduque 
reste  adhérente  à  la  paroi  utérine.  Que  convient-il  alors 
de  faire? 

On  a  donné  le  conseil  de  curetter  l'utérus,  d'excisor 
avec  les  ciseaux  ou  le  bistouri  les  lambeaux  de  caduque 
restés  adhérents;  ce  sont  là  pratiques  défectueuses. 
D'une  façon  générale,  on  peut  dire  que  moins  l'on  tou- 
che à  la  paroi  utérine,  et  plus  on  va  vite,  mieux  cela 
vaut.  On  se  contentera  donc  d'enlever  les  lambeaux  de 
caduque  qui  seraient  flottants,  et  sans  plus  tarder,  un« 
fois  lo  placenta  extrait,  l'irrigation  chaude  terminée,  on 
recouvrira  la  paroi  utérine  d'une  couche  légère  d'iodo- 
forme,  on  placera  dans  la  cavité  utérine  une  éponge  ou, 
ce  qui  est  mieux,  un  fort  tampon  de  gaze  iodoformée, 
et  l'on  procédera  à  la  suture  utérine. 

Mais  avant  d'exposer  les  règles  que  l'on  doit  suivre 
pour  la  pratiquer,  disons  en  quelques  mots  ce  qu'il  con- 
vient de  faire  si  l'hémorrhagie  est  survenue  pendant 
les  temps  de  l'opération  que  nous  venons  de  décrire. 

Ici,  comme  daBS  toute  opération,  le  premier  et  le  prin- 
cipal précepte  est  de  garder  tout  son  sang-froid,  d'appré- 
cier sainement  le  degré  et  la  cause  rte  l'hémorrhagie  et 
d'appliquer  avec  méthode  les  différents  procédés  qui 
permettront  de  l'arrôter. 

Quand  on  fait  l'incision  de  l'utérus,  il  s'écoule  lou- 
jovrs  une  grande  quantité  de  liquide  rouge,  mélange  de 
sang  et  de  liquide  amniotique  ;  on  ne  doit  pas  s'effrayer, 
il  faut  continuer  l'opération;  le  plus  souvent,  le  sang 
s'arrête  spontanément.  On  ne  s'attardera  surtout  pas  à 
éponger  les  lèvres  de  la  plaie,  à  chercher  à  saisir  avec 
des  pinces  les  vaisseaux  qui  donnent  du  sang.  Mais  on 
procédera  sans  tarder  à  l'extraction  du  fœtus;  ce  temps 
effectué,  si  un  gros  vaisseau  donne  du  sang,  on  pourra 
toujours  saisir  la  partie  de  la  paroi  dans  laquelle  il  e.^t 
situé  avec  une  pince  à  forcipressure,  mais  c'est  là  une 
néceisitéqui  se  rencontre  bien  rarement. 

Une  hémorrhagie  sérieuse  est  le  plus  souvent  due  A 
de  l'inertie  ntériae.  Nous  avons  dit  plus  haut  commet  i 
il  convenait  d'agir  quand  cet  accident  arrivait  avant  la 
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délivrance.    Si  le  sang  s'écoule  en  abondance  après 
l'extraction  du  délivre,  que  convient-il  de  faire? 

On  doit  faire  une  injection  sous  cutanée  avec  dix  à 
douze  gouttes  d'ergotinine  de  Tanret,  si  elle  n'a  pas 
encore  été  faite,  et  irriguer  la  cavité  utérine  avec  de 
l'eau  très-chaude  (50°  centigrades).  Si  l'inertie  continue, 
l'utérus  sera  attiré  hors  de  la  cavité  abdominale,  s'il  ne 
l'est  déjà  ;  un  aide  saisira  les  deux  ligaments  et  les 
pressera  entre  les  doigts  de  chaque  main  pendant  que 
l'opérateur  tamponnera  l'utérus  avec  des  éponges  pres- 
sées oa  de  la  gaze  iodoformée.  Si  l'hémorrhagie  per- 
siste, l'opérateur  saisissant  l'utéius  à  pleines  mains,  le 
tordra  suivant  son  axe,  en  le  fléchissant  fortement  en 
avant.  Je  donnerai  le  conseil  de  ne  recourir  à  ce  pro- 
cédé que  si  l'hémorrhagie  est  réellement  tenace,  car  son 
emploi  est  souvent  suivi  d'inertie  secondaire. 

Le  plus  souvent,  l'utérus  se  rétracte  assez  bien  et 
cependant  il  s'écoule  une  quantité  notable  de  sang.  Que 
faire  alors  ? 

Appliquer  dans  la  cavité  utérine  un  tampon  iodo- 
formé  ou  des  éponges  et  passer  outre  ;  appliquer  rapide- 
ment les  sutures,  en  ayant  bien  soin  de  ne  découvrir 
que  peu  à  peu  les  lèvres  de  la  plaie  de  façon  à  ce  que 
les  points  sur  lesquels  on  applique  les  fils  ne  soient  pas 
masqués  par  le  sang. 

Je  n'aijusqu'ici,  et  avec  intention,  fait  aucune  allu- 
sion à  l'emploi  du  lien  élastique  qui  pour  beaucoup 
d'auteurs  constitue  le  premier  et  le  dernier  mot  de  l'hé- 
mostase dans  l'opération  césarienne.  Sans  doute,  il 
n'est  pas  de  moyen  plus  puissant  pour  arrêter  une 
hémorrhagie  grave;  l'utérus  étant  attiré  au  dehors,  on 
entoure  deux  fois  son  extrémité  cervicale  par  un  tube 
élastique  fortement  tendu  ;  une  pince  fixe  les  deux 
chefs  de  ce  tube,  et  l'hémostase  est  absolue.  Mais  on  no 
saurait  trop  répéter  que  l'usage  du  tube  élastique  est 
une  cause  fréquente  d'inertie  consécutive,  et  une  fois 
les  sutures  faites  et  le  tube  retiré,  on  doit  redouter  des 
hémorrhagies  secondaires.  Ne  considérez  donc  ce  moyen 
que  comme  un  pis  aller  que  l'on  adopte  en  dernière 
extrémité.  Dès  que  vous  y  aurez  recours,  songez  que 
probablement,  il  vous  faudra  recourir  à  l'amputation 
de  Porro,  et  de  fait,  si,  le  tube  étant  retiré,  l'utérus  ne 
se  contractait  pas  suffisamment,  l'amputation  suprava- 
ginale  deviendrait  le  complément  immédiat  de  l'opéra- 
tion césarienne. 

Cela  dit,  comment  appliquer  les  sutures? 

VI.  —  iiutures.  —  Quand  Sœnger  réhabilitait  l'opé- 
ration césarienne  classique,  l'originalité  de  sa  tentative 
résidait  dans  l'application  de  sutures  savamment  dispo- 
sées et  par  lesquelles  on  adossait  soigneusement  la  tuni- 
que musculaire  à  la  tunique  musculaire  et  la  séreuse  à 
la  séreuse.  Pour  atteindre  ce  résultat,  Sœnger  avait 
établi  une  technique  fort  compliquée  qui  est  aujourd'hui 
complètement  abandonnée. 

Si  on  a  pratiqué  l'incision  de  l'utérus  en  suivant  les 
règles  que  nous  avons  données  plus  haut,  la  coaptation 
se  fera  sans  qu'il  soit  besoin  de  recourir  à  aucun  arti- 
fice -,  il  suffira  d'appliquer  une  série  de  points  de  suture 
profonds  comprenant  dans  leurs  anses  la  plus  grande 
1  arti'i  de  la  tunique  musculaire,  mais  n'atteignant  pas 


la  muqueuse.  Ces  points  seront  séparés,  distants  l'un  de 
l'autre  de  un  centimètre  à  un  centimètre  et  demi.  Les 
premiers  placés  le  seront  à  la  partie"  supérieure,  et  l'on 
aura  soin  de  lier  le»  fils  au  fur  et  à  mesure  de  leur  appli- 
cation. La  suture  étant  ainsi  faite,  on  est  tout  étonné  de 
voir  que  le  péritoine  est  récliné  entre  les  lèvres  de  la 
plaie,  et  il  suffit  pour  amener  la  coaptation  des  deux 
lèvres  de  la  séreuse  de  placer  entre  les  points  profonds 
des  points  superficiels. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  que  l'utérus  sera  dé- 
tamponné avant  de  terminer  la  suture. 

Pour  appliquei-  ces  sutures,  c'est  à  la  soie  qu'il  faut 
recourir  et  on  pout  se  servir  d'aiguilles  rondes  ordi- 
naires à  chas  non  saillant. 

Y^^—^i^^i' opération.  Traitement  conséciUif.  

Voilà  l'utérus  suturé  ;  on  le  réintègre  dans  la  cavité' ab- 
dominale ;  le  péritoine  est  nettoyé,  s'il  y  a  lieu  ;  on  ra- 
mène au-devant  de  la  plaie  utérine  un  fragment  d'épi- 
ploon,  qui  la  recouvrira  comme  d'un  manteau,  et  l'on 
va  procéder,  suivant  les  règles  ordinaires,  à  l'occlurion 
de  la  paroi  abdominale. 

On  a  donné  le  conseil  de  compléter  l'opération  césa- 
rienne par  l'ablation  des  deux  ovaires  ;  c'est  un  complé- 
ment de  l'opération  auquel  on  pourra  recourir  dans 
certains  cas,  dans  l'ostéomalacie,  par  exemple. 

Je  ne  dirai  rien  des  procédés  opératoires  auxquels  il 
faut  recourir  pour  fermer  la  paroi  abdominale,  ni  du 
pansement  qu'il  faut  appliquer  :  ce  sont  là  des  temps 
qui  ne  diffèrent  on  rien  de  ceux  de  toute  laparoto- 
tomie. 

VIIL  Existe  t-il  uu  traitement  consécutif  particulier? 

1»  Maintenir  aseptiques  les  voies  génitales  exté- 
rieures. 

2"  Se  préparer,  si  cola  est  nécessaire,  à  faire  des  in- 
jections intra-Ktérines.  Il  n'est  pas  besoin  dans  ce  but 
de  recourir  au  drainage.  J'ai  employé  dans  un  cas  ce- 
pendant ce  moyen;  mais  il  s'agissait  d'un  fait  excep- 
tionnel, dans  lequel  l'excavation  pelvienne  était  com- 
plètement comblée  par  un>i  tumeur  ostéosarcomateuse 
et  il  était  impossible  d'atteindre  le  col.  Dans  les  cas  or-l 
dinaires,  ce  procédé  serait  plus  nuisible  qu'utile. 

Si,  secondairement,  il  survenait  de  l'inertie  utérine 
et  une  hémorragie  secondaire  assez  grave  pour  compro- 
mettre les  jours  de  la  malade,  on  ne  devrait  pas  craindre 
de  réouvrir  la  cavité  abdominale  pour  amputer  l'utérus. 
Enfin,  si  une  péritonite  se  déclarait,  l'abktion  de  l'uté- 
rus, alors  que  la  péritonite  est  encore  localisée,  pourrait 
peut-être  être  discutée. 

D' P.  Bab. 

Professeur  agr^yé  à  la  Facutti',  Accoucheur 
de»  hipiUtux  d«  Paris. 


FORMULAIRE  DU  PRATICIEN 


aYNRCOLOGIE 

I.  Traitement  du  catarrhe  utérin.  —  La  méthode  mise 
en  œuvre  par  Ohrobak  consiste  dans  l'emploi  du  panse- 
ment sec  et  s'effectue  de  la  manière  suivante  : 

'*  ^'f"oyage  mécanique  du  vagin  et  lavages  au  sublimé  à 
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î-  A  l'aide  du  spéculum  Cusco  <st  d'un  peu  d'ouate  antisep- 
tique roulée  au  bout  d'an  manchft  de  pinceau,  ablation  du 
mucus  recouvrant  le  museau  de  tancbe  et  remplissant  le  canal 
cervical  ; 

3"  Introduction  d'une  sonde  utérine  du  plus  fort  numéro  jus- 
qu'au fond  de  l'organe,  afin  de  reconnailie  la  direction  de 
1  aiérus  et  maintenir  ses  parois  écartées. 

Si  la  sonde  ne  peut  franchir  l'orifice  interne,  dilatation  pro- 
gressive avec  les  dilatateurs  d'Hégar  jusqu'au  n*  5  ;  on  ne  pro- 
voque aucune  douleur  en  n'allant  pas  au  delà  ; 

4*  Par  la  sonde,  lavage  complet  de  la  cavité  avec  le  sublimé 
h  1  0/00;  le  récipient  à  irrigation  élevé  de  un  métro  au  plus  et 
la  partie  supérieure  du  corps  de  la  malade  tenue  haute  ; 

5*  Assèchement  de  la  cavité  utérine  avec  de  l'ouate; 

6"  Tamponnement  utérin  avec  une  mèche  iodofo.-mée,  qui  est 
préférable  à  la  gaze  et  à  l'ouate  ;  elle  draine  mieux  ; 

7*  Tamponnement  vaginal  ii  la  gaze  iodoformée. 

Ce  traitement  s'adresse  spécialement  aux  cas  d'endométrite 
pure,  sans  complication  du  côté  des  annexes. 

On  laisse  le  tout  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  en 
place. 

On  pourrait  remplacer  l'iodof orme  par  le  bismuth,  l'a- 
cicle  borique,  l'alun,  le  tannin. 

Après  dix  oa  douze  pansements,  on  se  contente  de 
faire,  chaque  jour,  une  irrigation  vaginale  antiseptique 
et  de  mettre  un  tampon.  Entin,  pour  s'assurer  de  lagué- 
rison,  on  place  un  tampon  imbibé  de  glycérine  au  tannin 
à  25  0/0  ;  lorsqu'on  le  retire,  on  ne  trouve  pas  trace  de 
sécrétion. 

Dans  l'endométrite  purulente,  d'origine  blennorrha- 
giqne  spécialoinont,  il  est  nécessaire  de  faire  une  cauté- 
risation de  la  cavité  utérine  avec  le  chlorure  do  zinc  à 
50  0  0. 

II.  G. 

MALADIES   Vi';NÉRIBNNES 

IL   fn  panscnirnt  antiseptique  du   oliancre    mon.   — 

Cette  médication  donne  dos  succt-s  quand  le  curottage  et 
la  cautérisation  ne  sont  pas  indiques,  ce  qui  est  le  cas  le 
plus  fréquent  d'après  M.  F.  Davis. 

Il  consiste  : 

1°  A  lotionner  deux  fois  par  jour  la  surface  chancreuse 
avec  l'eau  bouillie  coupée  d'eau  oxygénée  ; 

2*  A  sécher  cette  surface  avec  le  coton  hydrophile  ; 

3  A  soupoudrer  ensuite  avec  le  niéiaugc  .suivant  qui 
possède  l'avantage  d'être  antiseptique,  exempt  d'odeur 
et  non  douloureux  : 


P.  Sous-nitrale  de  bi&mulh 

Quinquina  jaune  finement  pulvérisé. 

Oalomel 

F.  8.  a. 


àà  3  grammes 


S.R. 


FAITS  CLINIQUES 


Ky«te  hyda<i(|ae  du  poumon 

Ouverture  spontanée  dans  les  bro-ches 
par  M.  le  D'  Feruand  (de  Courson-les-Carrièros) 
Le  30  mars  dernier  j'ai  été  appelé  auprès  1  -  M.  X...,  âgé  de 
31  ans,  malade  depuis  deux  jours.  Ce  jeune  homme,  de  consti- 
tution robuste, est  cultivateur.  Je  ne  relève  dans  ses  aniécédcnis 
qu'une  bronchite  remontant  à  deux  ans,  peu  grave,  mais  ayant 
laissé  après  elle  une  toux  rauque  rappelant  la  toux  férine.  Dans 
le  cours  de  cette  bronchite,  pendant  une  huitaine  de  jours,  les 


crachats  contenaient  '.m  peu  de  sang.  Le  médecin  consulté 
avait  constaté  uneceri.-iine  matité  au  sommet  du  poumon  gau- 
che, l'avait  signalée  au  malade,  mais  en  présence  d'un  état  gé- 
néral excellent,  il  avait  réservé  son  diagnostic.  La  bronchite 
n'eut  d'ailleurs  qu'une  courte  durée  et  le  médecin  ne  revit  plus 
le  malade.  Mais  celui-ci  n'avait  pas  oublié  la  matité  du  poumon 
dont  on  lui  avait  parlé  ;  il  se  percutait  souvent  le  thorax  et  fai- 
sait remarquer  à  son  entourage  que  le  côté  gauche  ne  sonnait 
pas  comme  l'autre.  Sa  hanté  était  très  bonne,  il  vaquait  comme 
à  l'ordinaire  à  ses  occupations  et  ne  s'occupait  pas  autrement 
du  défaut  de  sonorité  de  son  poumon. 

A  la  lin  de  mars  à  la  suite  de  fatigues  il  fut  pris  brus<)uement 
de  bronchite  aigué  et  me  fit  demander.  La  fièvre  était  vive,  le 
faciès  altéré,  la  langue  changée,  la  peau  moite  ;  il  offrait  un 
véritable  aspect  typhoïde  sans  proportion  avec  la  maladie  dont 
il  semblait  atteint  depuis  quelques  jours  seulement.  La  respi- 
ration élait  courte  et  la  toux  très  fréquente  conservait  ce  timbre 
rauque  dont  j'ai  déjà  parlé.  A  l'examen  des  poumons  je  trouve 
les  signes  suivants  : 

Percussion:  côté  gauche;  en  arrière,  matité  dans  le  tiers  su- 
périeur, matité  qui  diminue  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  du 
sommet  de  sorte  que  tout  à  fait  en  bas  du  poumon  la  sonorité 
est  à  peu  près  normale. 

En  avant,  dans  la  r'gion  sous-claviculaire,  et  un  peu  en 
dehors,  existe  une  voussure  appréciable  à  l'œil  et  à  la  main. 
Toute  la  région  est  absolument  mate  et  sans  élasti  ;ité  sous  le 
doigt. 

Auscultation:  dans  toute  la  partie  anlérieura  gauche  le  si- 
lence est  aussi  absolu  que  si  l'on  n'avait  pas  un  poumoii  sous 
l'oreille.  Il  n'y  a  ni  égophonie,  ni  vibration  de  la  voix.  En 
arrière  et  en  haut,  mémo  silence  qu'en  avant  ;  en  bas  on  en- 
tend avec  la  respiration  do  nombreux  raies  d';  bronchite.  Le 
côté  droit  est  sain,  la  respiration  est  bruyante,  supplémentaire. 
Le  malade  n'a  jamais  eu  de  point  de  côté  ;  il  se  couche  indif- 
féremment à  droite  ou  h  gauche  ;  il  n'a  pas  eu  d'oppression 
jusqu'au  jour  on  il  a  pris  le  lit.  J/  'c  quitte  après  avoir  donné 
un  calmant  et  appliqué  en  arri  re  un  vésicatoire.  Je  suis  in- 
trigué par  cet  ensemble  de  symptômes  qui  ne  rentrent  pas  dans 
le  cadre  des  maladies  courantes.  Je  pense  cependant  à  la  possi- 
bilité d'un  kyste  hydatiquo,  ayaii'  déjà  eu  l'occasion  d'en  ob- 
server un  cai?,  suivi  d'autopsie,  eu  1889,  pendant  mon  externat 
dans  le  service  de  M.  le  D'  MiU.nrd.  Mon  indécision  fut  de 
courte  durée.  Dés  le  lendemain  le  malade  fut  pris,  vers  cinq 
heures  du  matin, d'une  violente  quintr;  de  toux  pendant  laquelle 
il  expectore  à  pleine  bouche  une  énor;;ie  quantité  d'un  liquide 
clair  d'abord,  puis  laiteux.  Il  es-t  en  proi.'  à  une  angoisse  ex- 
trême ;  la  toux  est  incessante  et  chaque  qu'nte  amène  un  flot 
de  liquide  d'une  saveur  fade.  Si  je  m'étais  mis  la  tète  en  b  .s, 
me  disait  le  malade,  l'eau  se  serait  écoulée  de  m-,  bouche 
comme  d'un  robinet.  Je  ne  l'.ii  vu  que  dans  la  matinée,  environ 
quatre  heurts  après  la  rupture  du  kyste  On  avait  déjà  vidé 
deux  petites  cuvettes  de  liquide.  La  toux  était  moins  fréquente, 
le  malade  plus  calme. 

La  sonorité  était  revenue  au  sommet  du  poumon,  en  avant 
et  en  arrière,  et  en  auscultant  je  trouvai  à  la  partie  supéro- 
externe  un  souffle  amphorique  r;^■ôlant  l'existence  d'une  cavité 
étendue.  Autour  de  cette  cavité,  je  n'ai  pas  entendu  le  mur- 
mure vésiculaire,  l'air  n'ayant  pis  encore  eu  le  temps  de  dé- 
plisser les  alvéoles  pulmonaires  comprimées  par  la  distention 
de  la  poche  liquide.  N'ayant  pu  v;)ir  le  premier  liquide  évacué 
je  priai  le  malade  de  craéher  directement  dans  une  petite  bou- 
teille que  i'eavoyai  à  mon  ami  M.  le  D'  Ed  lond  Pothe- 
rai,  prosecti  ur  à  la  Faculté  de  Par's,  en  lui  dciuandant  d'en 
faire  examiner  le  contenu. 

Voici  le  résultat  de  cette  analyse  faite  au  laboratoire  de  la 
Faculté  : 
Liquide  jaunâtre,  légèrement  louche,  renferme  quelques  mor- 
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ceatix  de  membranes  amorphes.  Il  ne  se  coagule  ni  par  la  cha- 
leur ni  par  les  acides,  fait  important  qui  appartient  aux  liquides 
des  kystes  hydatiques. 

Au  microscope  on  trouve  en  outre  :  des  globules  blancs,  des 
corpuscules  de  Glùge,  quelques  cellules  pavimenteuses,  des 
granulations  graisseuses  et  en  grande  abondance  des  crochets 
d'échinocoques.  Comme  fait  exceptionnel  on  note  la  présence 
d'un  moroeau  de  fibre  musculaire  en  dégéni^rescence  granulo- 
graisseuse. 

Il  s'agissait  donc  bien  d'un  kyste  liydatique  spontanément 
ouvert  dans  les  bronches.  Les  jours  suivants,  l'état  général  se 
relève  ;  le  malade  reprend  peu  i>  peu  sa  physionomie  habi- 
tuelle ;  l'appétit  et  les  forces  reviennent.  Cependant  le  souffle 
amphoriquc  persiste  toujours  ;  le  poumon  est  sonore  ;  je  no 
trouve  pas  le  tintement  métallique  que  l'on  rencontre  parfois 
dans  les  grandes  excavations  ;  le  malade  tousse  encore  et  crache 
le  matin.  Le  dixième  jour,  il  y  avait  encore  des  débris  mem- 
braneux dans  l'expectoration.  A  cette  époque,  le  souffle  a  dis- 
paru, les  parois  de  la  poche  se  sont  rapprochées,  il  reste  une 
cavité  viriuelio  qui  va  néanmoins  continuer  k  sécréter  une  cer- 
taine quantité  de  liquide  assez  clair  (un  vase  environ  par  jour) 
rejeté  principalement  le  matin. 

Le  pronostic  me  semble  assez  favorable.  Le  kyste  s'est  ouvert 
le  31  mars.  A  ma  dernière  visite,  le  28  avril,  le  malade  a  re^ 
trouvé  toute  sa  santé  et  me  demande  s'il  peut  reprendre  ses 
occupations.  Les  parois  du  kyste  sont  à  peu  près  en  contact, 
mais  non  réunies,  car  à  ce  niveau,  la  respiration  est  soufQante, 
mêlée  de  gros  râles  muqueux.  Jusqu'à  prtScnt  rien  ne  fait  pré- 
voir la  suppuration  de  cette  poche.  W  y  a  donc  lieu  d'espérer  la 
guérison  complète. 

Les  observations  de  kyste  bydatiqae  du  poumon,  sans 
être  très  raresSjOnt  peu  communes, eji  Europe  du  moins. 
D'après  les  auteurs,  c'est  surtout  en  Australie  qu'elles  se 
rencontrent  le  plus  fréquemment.  J'ai  rapporté  ce  fait 
parce  qu'il  s'éloigne  par  quelques-uns  des  symptômes 
essentiels  des  faits  qui  sont  décrits.  On  signale,  en  effet, 
la  dyspnée  comme  l'un  des  premiers  symptômes  de  la 
maladie,  dyspnée  qui  augmente  à  mesure  du  développe- 
ment du  kyste.  Cette  affection  s'accompagne  de  dou- 
leurs plus  ou  moins  vives,  fixes  ou  bien  iradiccs  à  l'épaule 
et  même  au  bras  correspondant.  Ici,  rien  de  semblable. 
A  aucund  époque  de  la  maladie,  le  patient  n'a  été  op- 
pressé, il  n'a  jamais  ressenti  do  douleurs,  il  travaillait 
encore  aux  champs  trois  jours  avant  la  rupture  de  son 
kyste.  L'hémoptysie  est  encore  signalée  comme  un  symp- 
tôme fréquent  et  redoutable  de  cette  affection.  Les  ma- 
lades crachent  de  temps  en  temps  un  pou  de  sang  ; 
mais  c'est  surtout  au  moment  de  la  rupture  de  la  poche 
qu  il  peut  se  produire  une  hémorrhagie  abondante,  par- 
fois mortelle.  Dans  notre  cas,  le  malade  se  rappelle  seu  ■ 
lement  avoir  craché  un  peu  de  sang  pendant  sa  première 
bronchite  ;  depuis,  pas  un  crachat  teinté  de  rouge,  pas 
une  seule  goutte  de  sang  dans  le  liquide  expectoré.  En 
résumé,  ce  qui  étonne  le  plus,  c'est  qu'un  individu  ait 
pu  porter  pendant  sept  ou  huit  mois  un  kyste  très  volu- 
mineux comprimant  un  poumon  au  point  d'en  supprimer 
le  fonctionnement,sanson  éprouver  la  moindre  incommo- 
dité, la  plus  légère  altération  dans  sa  santé  générale. 
Les  choses  semblent  s'être  passées  comme  dans  ces  cas 
de  pleurésies  latentes  où  l'on  voit  des  malades  vaquer 


pendant  des  mois  à  leurs  occupations  tout  en  ayant  un 
iitro  ou  deux  de  liquide  dans  la  plèvre. 
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Etude  snr  la  maladie  d'Addlson,  par   M.  le  D'  Lbfbvrs 

{Thèse  de  Paris  1890). 

Rappelons  d'abord  en  q  elques  mots  en  quoi  consiste  la  ma- 
ladie bronzée,  car  celte  affection  est  fort  rare,  et  beiiucoiip  d'étu- 
diants ne  l'ont  jamais  observée  pendant  leur  stng'.,  d.ans  les 
hôpitaux. 

Une  asthénie  croissant  jusqu'à  la  mort,  une  melanodermie  à 
caractères  spéciaux,  des  troubles  gastriques,  des  douleurs  lombo- 
abdominales;  tels  sont  les  quatre  ordres  de  phénomènes  qui 
constituent  essentiellement  la  symptomatologie  de  la  maladie 
d'Addison. 

M.  Lefèvre  étudie  surtout,  dans  son  travail,  les  rapports  qui 
existent  entre  cette  affection  et  la  tuberculose.  Le  plus  souvent 
elle  se  rencontre  chez  les  tuberculeux  à  une  période  avancée,  et 
elle  devient  alors  symptomatique  d'une  terminaison  prochaine  ; 
elle  a  été  observée  aussi  chez  les  cancéreux.  La  maladie  d'Addi- 
son est  donc  rarement  primitive.  On  sait  qu'au  point  de  vue 
anatomo-pathologique  elle  est  constituée  par  une  lésion  de  l'une 
ou  des  deux  capsules  suriénales.  Il  s'agit  ordinairement  de 
masses  caséeuses  qui  se  développent  dans  ces  organes,  les  dé- 
truisent à  la  manière  des  ulcérations  tuberculeuses  du  poumon 
et  le  transforment  en  vastes  foyers  purulents. 

On  a  observé,  de  plus,  des  lésions  des  ganglions  voisines  du 
grand  sympathique  ;  mais  ces  altérations  sont  moins  fréquentes 
que  celles  des  capsules  surrénales.  I.a  pathogénic  de  la  pigmen- 
tation brunâtre  de  la  peau  et  de  certaines  muqueuses  reste 
encore  inconnue. 

H.  M 

Da  traitement  de  l'éryslpéle  de  la  face  par  l'aconltlne 
cristallisée,  par  M.  le  D'  Bourbon   {Thèse  de  Paris  1890.) 

Les  expériences  physiologiques  ont  démontré  que  l'aconitine 
cristallisée  diminue  la  sensibilité  dans  tous  ses  modes,  abaisse 
la  tension  sanguine  et  la  température^.  Dès  lors,  pourquoi  ne  pas 
essayer  ce  médicament  dans  l'érysipèle  de  la  face,  où  l'herpà- 
ralgésie  et  la  fluxion  sontportéesà  leur  maximum?  C'cstce  que 
M.  le  D'  Tison,  et  son  élève,  le  D'  Bourbon,  ont  fait  avec  un 
plein  succès.  De  leurs  recherches  il  résulte  que  l'azotate  d'aconi- 
tine,  administrée  à  la  dose  de  t/IO  de  milligramme  toutes  les 
2  heures,  de  façon  à  ne  pas  dépasser  un  milligramme  en  24  heures, 
abrège  la  durée  de  l'érysipèle  spontané  de  la  fuce  et  atténue 
considérablement  les  phénomènes  douloureux. 

H.  M. 

Traitement  de  l'érysipèle  parle*  pulvérisations  éthérées 
de  sublimé,  par  .M.  le  D'  Gavet.  {Thèse  de  Paris  1890.) 

Ce  traitement  est  celui  que  M.  Talamon  emploie  contre  les 

pustules  varioliqucs;  il  consiste  à  pulvériser  avec  un  appareil 

de  Uichardson,  pendant  une  minute,  sur  la  zone  la  plus  externe 

de  l'érysipèle,  en  dedans  et  en  dehors  du  bourrelet  érysipélateux, 

la  solution  suivante  : 

Sublimé  corrosif )  . .    , 

J  aa  1  gr. 

Aciae  citriq'ie  ou  tartrique  ) 

Alcool  à  90* 5  0.  c. 

Ether  sulfurii[ue q.  s.  pour  faire  100  c.  c. 

Cette  solution  étant  caustique,  ne  doit  pas  être  projetée  sur 
les  yeux  ni  au  voisinage  des  narines.  Les  pulvérisations  sont 
répétées  deux  ou  trois  fois  par  jour.  M.  Cayet  considère  ce 
traitement  comme  le  meilleur  des  topiques  employés  contre 
l'érysipèle.  8'il  est  employé  dès  te  début,  l'inflanimation  cutanée 
cède  dès  le  premier  jour  et  la  maladie  est  terminée  le  quatrième 
jour,  '  H.  M. 
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De  la  cirrhose  alcoolique  hypertrophiqae,  par  M.  le  D' 

DouARRE  (Thèse  de  Paris,  1890). 

Il  y  a  une  douzaine  d'années,  il  existait  dans  la  science  une 
différence  très  nette  entre  la  cirrhose  atrophique  et  la  cirrhose 
hypertrophique,  alors  récemment  décrite  par  M.  Hanot.  La 
cirrhose  hypertrophique,  d'origine  biliaire,  est  restée  un  type 
unique  :  mais  il  n'en  a  pas  été  de  même  pour  la  première.  De 
nombreux  travaux  sont  venus  démontrer  que  l'alcoolisme  n'im- 
primait pas  toujours  les  mêmes  modifications  à  la  glande  hépa- 
tique. A  côté  de  la  cirrhose  de  Laënnec  on  a  décrit  les  cirrho- 
ses mixtes,  puis,  en  dernier  lieu,  on  a  signalé  l'existence  d'une 
cirrhose  alcoolique  hypertrophique,  n'ayant  rien  de  commun  avec 
celle  qui  débute  autour  des  canaux  biliaires.  C'est  à  cette  derniôre 
variété  que  M.  Douarre  consacre  sa  thèse.  L'alcool  peut  donc 
amener  le  développement  d'une  cirrhose  avec  hypermégalie  per- 
maneute  du  foie,  susceptible  de  rétrocéder  jusqu'à  la  guérison, 
mais  qui  dans  aucun  cas  ne  se  transforme  en  atrophie  du  foie. 

Celte  modalité  de  la  cirrhose  alcoolique  peut  demeurer  latente 
ou  fruste,  être  découverte  k  l'autopsie  Elle  peut  aussi  offrir  le 
riche  complexus  syniptomalique  de  la  cirrhose  alcoolique  vul- 
gaire :  troubles  digestifs,  ictère  hémaphéique,  ascite,  dévelop- 
pement considérable  des  veines  sous-cutanées  abdominales, 
varicosités  de  la  face,  hémorrlioides,  hématémises,  etc.  Après 
la  ponction  de  l'ascile,  l'examen  seul  du  foie,  atrophio  dans  un 
cas,  hypertrophié  dans  l'autre,  permettra  de  faire  le  diagnostic. 
La  disiinc'.ion  entre  ces  deux  formes  de  cirrhose  est  for;  impor- 
tante au  point  de  vue  du  pronostic,  la  curabiliié  de  la  seconde 
étant  beaucoup  plus  grande  que  celle  de  la  première. 

Lorsque  l'on  examine  un  foie  atteint  de  cirrijoae  hypertrophi- 
que alcoolique,  onesî  tout  d'abord  surpris  de  son  volumeexces- 
sif  ;  il  peut  atteindre  un  poids  de  2  à  3  kilogrammes.  La  forme 
générale  delà  glande  est  conservée.  Sa  couleur,  gris  jaunâtre, 
est  la  même  que  dans  la  cirrhose  atrophique;  sa  surface  eot 
hérissée  de  granulations  sous-capsulaircs,  très  apprécialjles  à 
l'œil  nu.  La  consistance  du  parenchyme  hépa'.ic|ue  est  beau- 
coup plus  grande  qu'à  l'état  normal,  tiur  une  coupo,  on  voit  des 
granulations  jaunâtres  qui  ne  sont  autres  que  les  lobules  hépati- 
ques, sépares  les  uns  les  autres  par  de  larges  anneaux  fibreux 
rosés,  à  contours  nettement  tranchés  qui  les  enserrent  dans 
leurs  mailles.  Comme  dans  la  cirrhose  atrophiijue,  il  s'agit  d'une 
sclérose  annulaire  et  périveineuse  se  développant  autour  dos 
ramifications  de  la  veine  porte  et  des  veines  sus-hé|)atic|ues. 

L'augmentation  du  volume  du  foie  tient  à  l'énorme  dévelop- 
pement du  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation. 

Cette  forme  est  curable  :  en  effet,  on  voit  quelquefois  l'hépa- 
tomégaiie  disparaître  après  plusieurs  ponctions  de  l'ascitc,  par 
l'usage  des  diurétiques,  des  iodures  et  des  mercuriaux.  Cepen- 
dant, il  ne  faudrait  pas  toujours  compter  sur  cet  heureux 
résultat.  H.  M. 


LES  ESSAIS  DE  LA  LYMPHE  DE  KOCH 


lie  l'action  de  la  lyuiphe  de  Kocb 
«ar  le    »Aog 

Des  variations  de  la,  quantité  d' oxi/hémoglobine 

à  la  suite  des  injections  du  liquide  de  Koch 

Par  M.  le  D'  A.  Henocque 

Directeur  adjoint  du  Laboratoire  de  médecine 

des  Hautes  Etudes  au  Collège  de  France 

Ces  observations  ont  été  faites  à  l'aide  de  l'examen 
hématospectroscopiqae . 

Sur  22  malades  traités,  j'ai  noté  :  chez  13,  une  dimi- 
nution de  la  quantité  d'oxyhémoglobine  ;  chez  3,  une 


diininution,  puis  une  augmentation.  Chez  3,  les  varia- 
tions sont  nulles  ou  très  faibles  ;  chez  3,  il  y  a  eu  aug- 
mentation de  la  quantité  d'oxyhémoglobiae. 

De  là  ces  conclusions  générales. 

1°  La  diminution  a  été  observée  le  plus  souvent. 
Elle  s'étend  de  1  à  2,  à  3  et  même  à  5  0/0  de  la  quantité 
totale  d'oxyhémoglobine  du  sang  qui  est  normalement 
de  13  à  14  0/0  ou  bien  à  i{-  J-etplus  d'  ]  ds  la  quan- 
tité d'oxyhémoglobine  existant  avant  les  injections. 

La  diminution  se  produit  rarement  dès  le  premier 
jour,  plus  souvent  vers  le  deuxième,  le  troisième  et  les 
jours  suivants.  Elle  est  ordinairement  en  rapport  avec 
le  nombre  des  injections  plutôt  qu'avec  leur  dose  et 
avec  certaines  complications. 

Elle  peut  être  aussi  prononcée  pour  le  lupus  que  pour 
la  tuberculose  pulmonaire.  Dans  un  cas  de  phtisie, 
l'anémie  prononcée  à  l'entrée  du  malade  [9,5  0/0 
d'oxyhémoglobine  (2< degré)]  s'est  aggravée;  elle  est 
arrivée  au  3"  degré  avec  6,5  0/0  d'oxyhémoglobine, 

2"  La  diminution  peut  être  suivie  d'une  ascension  et 
d'une  augmentation  de  l'oxyhcmoglobine. 

Les  3  cas  observés  concernent  des  phtisiques;  dans 
2  de  ces  cas,  il  y  a  eu  complication  d'albuminurie;  dans 
2  cas,  l'augmentation  a  coïncidé  avec  une  amélioration 
des  signes  de  la  tuberculose. 

3°  11  peut  n'y  avoir  aucune  variation  après  une  ou 
deux  injections  à  doses  faibles,  dans  la  tuberculose 
cutanée  et  la  tuberculose  pulmonaire. 

4"  Dans  les  3  cas  où  il  y  a  eu  augmentation,  celle  ci 
a  été  de  12  à  13  (lupus),  de  13  à  14,  de  10  à  12  (pneu- 
mophymie). 

Les  deux  premiers  de  ces  malades  n'étaient  pas  ané- 
miques, le  dernier  était  au  1°'  degré  de  l'anémie  à  l'en- 
trée, et  celui-ci  est  un  pneumophymique  dont  le  poids 
a  augmenté  de  2  livres  en  8  jours. 

5°  Il  ne  paraît  pas  y  avoir  de  relation  précise  entre 
l'intensité  de  la  réaction  et  les  variations  de  l'oxyhémo- 
globine. 

()"  La  mesure  de  l'activité  de  la  réduction  par 
l'examen  spectrofcopique  du  pouce  a  été  faite  conjoin- 
tement avec  celle  de  la  quantité  d'oxyhémoglobine.  Les 
résultats  ea  seront  ultérieurement  publiés. 

Ces  conclusions  sont  forcément  générales  et  provi- 
soires, mais  elles  démontrent  l'utilité  de  l'analyse  du 
sang  pour  les  indications  et  les  contre-indications  dans 
la  durée  du  traitement.  Il  est,  en  effet,  de  la  plus  haute 
importance  de  suivre  les  variations  de  la  quantité 
d'oxyhémoglobine  dès  le  début  des  injections  et  d'éloi- 
gner ou  de  rapprocher  celles-ci  suivant  que  la  diminu- 
tion est  plus  ou  moins  prononcée  ou  que  l'augmentation 
démontre  l'amélioration  de  l'état  général. 

La  lymphe  de  Koch  dans  les  hdpltanz  de  Paris  > 

Il  est  superflu  d'insister  sur  l'intérêt  clinique  des  re- 
cherches dont  M.  Henocque  a  bien  voulu,  par  la  note 
précédente,  exposer  les  résultats  inédits  à  nos  lec- 
teurs. 

L'hémato-spectroscopie  qui  n'en  est  plus  à  faire  ses 
preuves  comme  méthode  clinique,  parait  don  î  établir  la 
puissance  du  liquide  de  Koch  comme  poiso  \  du  sang. 
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C'est  ftossi,  par  une  autre  voie,  confirmer  les  Bonijpules 
des  médecins  qui  se  reftigent  à  exposer  leurs  malades 
au  danger  de  ces  injections. 

Voici  quelques-uns  des  derniers  résultats  des  essais 
entrepris  dans  les  hôpitaux  de  Paris  : 

A  l'hôpital  du  Midi,  —  M.  Humbert  a  injecté  cinq 
syphilitiques  sans  obtenir  aueun  résultat. 

A  l'hôpital  Laënnec.  —  M.  Comil,  qui  continue  ses 
expériences,  a,  dans  lu  conférence  de  dimanche  der- 
nier, annoncé  que  trente  malades  de  son  service  ont  été 
soumis  aux  injectioiis  : 

L'injection  d'un  demi  •millimètre  &  3  millimèlres  cubes  de 
lymphe,  dit-il,  donn*  lieu  à  un  accès  fébrile  dont  la  courbe  pré- 
sente des  variations  assez  grandes  d'un  malade  &  l'autre. 

Chez  les  malades  atteints  uniquement  de  lupus  facial,  sans 
complication  pulmonaire  et  dans  un  état  de  santé  excellent,  la 
température  monte  par  une  ascension  régulière  qui  atteint  son 
maximum  de  39*  1/2  au  bout  de  cinq  à  huit  heures;  puis  elle 
diminue  progressivement  ou  brusquement,  de  façon  a  revenir  a 
37»  1/2  ou  38». 

Le  plus  souvent,  dans  la  descente  de  la  courbe,  on  constate 
un  ressaut,  de  telle  sorte  que,  dix  ou  quinze  heures  après  le 
premier  maximum,  lorsque  la  température  est  revenue  &  son 

Eoint  de  départ,  à  37°  ou  38*,  elle  remonte  progressivement  ou 
rusquement  a  39*  1/2  ou  39*,  pour  redescendre  ensuite  rapide- 
ment ou  peu  a  peu . 

Dans  presque  tous  les  tracés  de  lupus  tuberculeux,  on  ob- 
serve une  double  ascension  consécutive  à  l'injection  :  la  pre- 
mière, pendant  les  premières  vingt-quatre  heures;  la  seconde, 
suivie  (l'uBS  brusque  descente,  pendant  le  second  jour;  il  y  a 
même  eu  quelquefois  un  accès  fébrile  le  troisième  jour. 

Oette  règle  générale  subit  des  variations  en  rapport  avec  la 
quantité  du  liquide  injecté  et  avec  le  mode  de  rérgir  spécial  h 
chaque  sujet. 

Nous  avons  traité  deux  lupus  érythémateux  oui  ont  présenté 
tous  les  deux  la  réaction  générale  fébrile  la  plus  caractérisée. 
L'un  d'eux  seulement  a  ofTert  une  réaction  très  manifeste  :  une 
tuméfaction  avec  induration  et  rougeur  des  plaques  du  lupus. 
Chez  eux  aussi,  la  réaction  fébrile  s  est  faite  en  deux  temps,  les 
deux  maxima  séparés,  chez  l'un,  par  dix  heutes,  chez  1  autre, 
par  neuf  heures. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  chez  les  malades  qui  n'ont 
pas  de  fièvre  habituelle,  les  tracés  sont  tout  à  fait  comparables 
a  ceux  du  lupus  ;  mais,  ches  les  malades  qui  présentant  chaque 
soir  une  température  de  38*  1/2  à  40*,  celle-ci  ne  s'accroît  que 
d'un  demi-degré  le  jour  de  l'injection  et  le  lendemain. 

L'accès  de  fièvre  qui  suit  l'injection  se  produit,  le  plus  sou- 
vent, en  deux  temps  séparés  par  un  intervalle  d'apyrexic  com- 
plète, la  température  descendant  a  37"  1/2,  38*  ou  même  36°  1/2 
entre  les  deux  maxima.  Il  en  résulte  que,  si  l'on  veut  attendre 
la  fin  de  l'accès  pour  recommencer  l'injection  et  nç  pas  s'expo 
ser  &  accumuler  les  elTetu  de  deux  injections  consécutives,  il 
faut  retarder  de  deux  ou  trots  jours  la  seconde  injection. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  donner  un  accès  de  fièvre 
n'est  pas  chose  indifférente,  car  c'est  déprimer  les  foroes  des 
malades  et  diminuer  la  possibilité  de  l'alimentation  pendant  une 
journée.  Il  est  vrai  qu'après  plusieurs  injections  il  se  produit 
une  accoutumance  qui  diminue  la  réaction  fébrile. 

En  somme,  nous  ne  pouvons  nous  prononcer;  mais,  de  l'aveu 
4e  tous  ceux  qui  l'emploient  depuis  deux  ou  trois  mois,  on  ob- 
tient souvent  une  amélioration  ou  des  eioatrisationt  très  étendues 
du  lupus  et  on  peut  espérer  une  action  bienfaisante  sur  les 
formes  de  débat  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

On  le  voit,  ces  conclusions  sont  prudentes.  M.  Cornil 
se  réserve  et  se  contente  surtout  de  rappeler  les  conclu- 
sions de  ceux  qui  expérimentent  depuis  deux  ou  trois 
mois. 

A  l'hôpital  Saint-Loui»,  —  M.  Péan,  dans  sa  leçon  de 


samedi  dernier,  explique  ainsi  le  déobs  d'un  maUde  4^ 
son  service,  après  aes  injections  de  lymph*  : 

Ce  malade  était  dans  un  état  déplorable.  Il  était  atteint  d'u«0 
afTeotion  tuberculeuse  de  l'ifcchioa.  On  hésita  à  inoculer- 
La  températurs,  après  la  première  injection,  s'éleva  immé- 
diatement de  36°4  i,  S9*G,  Après  la  deuxième,  prtticiuée  cinq 
jours  après,  elle  s'éleva  brusquement  a  40°8,  et  je  maladç  suc- 
comba. On  a  beaucoup  discuté  ce  cas,  mais  il  convient  et  il 
est  juste  de  remarquer  que  d'autres  malades  au  moins  aussi 
gravement  atteints  que  lui  n'ont  présenté  aucune  réac- 
tion. 

M.  Péan  ajoute  qas  os  sujet  était,  d'ailleurs,  perdu  d'avance  «t 
n'aurait  pu  supporter  ni  une  opération,  ni  un?  4P90t  «i  BiimOM 
qu'élis  m,  d'un  médicament  qn«l«»nqu«, 

On  se  demande,  dès  lors,  quel  intérêt  soientifiqae  et 
humanitaire  pouvaient  offrir  des  injections  pratiquées 
dans  de  telles  conditions  ? 

La  mëtbode  de  Kocb  dnas  |es  linpitaaz  d^  Serlin. 

Les  médecins  allemands  des  plus  autorisés  maintien* 
nent  une  réserve  de  plus  en  plus  grande  dans  lenrs  coii' 
clusions.  C'est  donc  une  évolution  de  l'opinion  médi- 
cale qu'on  ne  saurait  trop  signaler. 

Dans  t>a dernière  conférence, nous  éerit-on,  Bergnunn, 
qui  a  pratiqué  des  injections  sur  deux  cents  malades,  dé- 
clare qu'une  année  devra  s'écouler  avant  d'établir  des 
règles  concernant  la  force  et  le  nombre  des  injec- 
tions. 

Qerhardt,  dans  une  autre  conférence  à  l'hôpital  de  U 
Charité  de^Qerlin,  recommande  la  même  prudence,  dé^ 
clare  «  que  le  remède  est  capricieux  »  et  demanda  une 
année  de  délai  avant  de  se  prononcer. 

Il  a  confirmé  le  caractère  irrégulier  des  réactions.  Il  a  cité 
des  cas  où  la  dose  minima  produisait,  longtemps  après  la  sus- 
pension du  traitement,  une  inflammation  au  larynx  tells  qu'elle 
nécessitait  l'opération  de  la  trachéotomie.  Souvent  les  inocula- 
tions ont  produit  dans  les  poumons  dés  inflamn^ations  aiguës. 
L'état  général  est  toujours  très  éprouvé.  La  respiration  devient 
précipitée  et  elle  est  souvent  analogue  à  celle  des  phtisiaues  a 
la  dernière  période  de  la  maladie.  Sur  vingt-quatre  malades, 
onze  ont  éprouvé  de  l'amélioration,  six  ont  empiré,  sept  sont 
restés  dans  le  même  état. 

En  Hollande,  l'enthousiasme  n'a  pas  été  contagieux 
pourtous  les  médecips.Euvolcilapreuve  dans  un  article 
publié  par  M,  Godefroy,  de  Bar-le-DftP,  dahs  VAlge- 
men  UandeltbUttt,  du  12  Dec.  1890. 

Ne  prétpns  pas  la  main  aux  grandes  espérances  de^  dsF'' 
nièrcs  semaines  et  prenons  une  attitude  plus  calme.  Et  si  nous 
prerions  en  considération  les  rapports  qui  nons  sont  parvenus 
de  quelques  cliniques  allemandes,  par  lesquels  nous  avons  ap- 
pris plusieurs  aas  (dont  un  signalé  par  le  D'  Bsrns)  où  les 
injections  ont  eu  un  elTet  mortel,  si  nous  ajoutons  encore  que 
Koch  lui-même  y  avait  assisté  le  0'  Libbertz,  la  question  sui- 
vante se  pose.  Est-il  permis  au  médecin  d'essayer  sur  le  pa- 
tient un  remède  dont  la  composition  est  inconnue  et  l'effet  indé- 
terminé, un  remède,  qui,  fiit-tl  appliqué  au  minimum,  peut 
amener  la  mort  du  malade.  Le  médecin  qui  fait  l'injection,  est- 
il  certain,  un  résultat  funeste  survçnant,  de  nç  pas  tomber  sous 
le  coup  de  la  loi  pénale  1 

En  vertu  de  ces  considérations,  laissons  i  nos  oonfrères  alle- 
mandes, les  expériences  et  les  essais.  Instruisons-nous  de  leur 
expérience  et  des  résultats  qu'ils  obtiendront  par  l'application 
fréquente  de  la  lymphe. 

Avant  d'employer  un  remède  dangereux  W  tpn  aotion  vio- 
lente, rappelons -nous  le  proverbe  :  le  remèiie  est  pire  que  le 
mal. 

Ch.  Bi/>t.. 
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CORRESPONDANCE  DE  L'ÉTRANGER 


Munster  (AUaoe),  12  décembre  1890. 
Perforation  intestinale  par  de*  aaearidea 

Dimanche,  le  19  octobre,  je  fuj  appelé  de  bon  matin  auprès 
d'une  femme  demeurant  à  quelques  kilomètres  de  ma  résidence, 
qui,  d'après  le  diagnostic  éclairé  de  la  sage-femme  du  village, 
devait  être  affligée  d"une  hernie  étranglée. 

Je  me  mis  en  route,  muni  de  chloroforme,  et  doucement  ému 
par  la  perspective  d'une  kélotomie  ou  du  moins  d'un  cas  sor* 
tant  de  la  catégorie  vulgaire  des  rhumes,  des  uloères  variqueux 
et  des  rhumatismes. 

Je  trouvai  ma  malade,  maigrelette  personne  de  soixante  ans, 
qui  me  communiqua  que  durant  tout  l'été  elle  s'était  sentie 
peu  bien,  supportant  malles  aliments,  se  fatiguant  rapidement. 
Je  mis  ces  symptômes  sur  le  compte  de  la  parcimonie  bien 
connue  de  ma  malade,  qui,  tout  en  étant  très  fortunée,  travaiU 
lait  pour  deux  et  n'avait  pas  mangé  à  sa  faim.  Pourtant  elle 
avait  continué  à  vaquer  &  ses  occupations  habituelles,  et  avait 
été  sur  pied  toute  la  journée  du  samedi,  le  18,  sans  rien 
remarquer  d'insolite.  Ce  n'est  qu'en  se  réveillant,  le  lendemain 
malin,  qu'elle  avait  constaté  l'apparition  du  gonflement  dans 
l'aine  droite,  pour  lequel  elle  avait  fait  chercher  la  sage-femme 
d'abord  et  le  médecin  en  second  lieu. 

J'examinai  la  région  de  raine,et  trouvai, au-dessus  del'oriflc* 
vasculaire  crural,  une  petite  tumeur  comparable  à  un  œuf  de 
poule  coupé  en  deux  danii  son  grand  diamètre.  Cette  tumeur, 
solidement  implantée  par  sa  base,  était  très  dure  et  nullement 
sensible  ;  il  était  impossible  de  lui  imprimer  n'importe  quel 
mouvement.  Impossible  aussi  de  découvrir  la  moindre  altéra- 
tion de  la  peau  ou  des  parties  voisines.  Cette  tumeur  était 
apparue  subitement;  elle  ne  pouvait  être  ni  une  hernie,  ni  un 
ganglion  ;  si  elle  avait  élé  un  abcès  en  formation  il  y  aurait  eu 
de  la  dodleur,  de  la  rougeur.  Je  laissai  le  diagnostic  en  doute,, 
et  j'ordonnai  le  repos  au  lit  et  des  frictions  avec  un  onguent 
au  biiodure  de  mercure. 

Je  revis  ma  malade  deux  jours  plus  tard,  c'est-à  dire  le 
mardi,  et  constatai  une  légère  rubéfaction  centrale  de  la  tu- 
meur; des  cataplasmes  furent  ordonnés  et  deux  jours  après  la 
tumeur  fut  ouverte.  Il  était  sorti  à  peu  près  deux  cuillerées  de 
pus,  lorsque  je  vis  apparaître  dans  les  profondeurs  de  la  cavité 
une  pointe  rosée  qui  se  démenait  dans  le  petit  lac  de  pus  comme 
un  beau  diable,  et  j'.-\menai  à  la  lumière  du  jour  un  magnifique 
ascaride  de  douze  centimètres  de  long,  tout  vivant  et  bien  por- 
tant. Il  fut  suivi  par  un  second  de  sa  race  peu  d'heures  après,  et 
les  troisjours  suivants  trois  vers  encore  prirent  le  mên.e  che- 
min pour  recouvrer  la  liberté.  Quelques  paquets  de  santonine 
suivis  d'une  bonne  dose  d'huile  de  ricin  chassèrent  per  anum 
touts  une  pelote  de  parasites.  Aujourd'hui  ma  malade  est 
guérie,  a  bon  appétit,  et  conserve  pieusement,  sec  et  couché 
dans  une  boite,  l'intrus  qui,  le  premier,  a  ouvert  un  pansage  si 
inusité  à  ses  compagnons. 

J'ai,  jugé  le  cas  sérieux,  en  ce  sens  que  cinq  ascarides,  tous 
de  plus  de  dix  centimètres  de  longueur,  aient  pu  perforer 
l'intestin  et  suivre  les  vaisseaux  cruraux,  sans  que  le  moindre 
symptôme  aigu  se  manifestât  avant  l'apparition  du  premier  des 
parasites  sous  le  tégument  externe. 

D'  Hbckbk. 


SOCIÉTÉ   DE    CHIRURGIE 


Séance  du  10  décembre  1890. 
Présidence  de  M  le  D'  Tbrribr 
Kyste  derm«Ide  de  l'ovaire.   —  M.  Routier  lit  un  rapport 
sur  un  mémoire  envoyé  par  M.  Ricard.  Il  s'agit  d'une  jeune 


femme  de  24  ans  entrée  dans  le  service  de  M.  'Vemeuil  avec 
tous  les  symptômes  d'une  occlusion  intestinale,  datant  de 
quatre  jours.  M.  Ricard  fit  la  laparotomie  d'iurgence  et  trouva 
un  kyste  dermoide  de  l'ovaire  droit,  adhérent  aux  anses  intes- 
tinales ;  il  existait  de  plus  im  commencement  de  péritonite.  La 
tumeur  fut  enlevée,  tous  les  symptômes  d'étranglement  interne 
disparurent  et  la  malade  guérit. 

M  Beroeu.  —  IjS  mécanisme  de  l'occlusion  intestinale  qui 
accompagne  certaines  tumeurs  abdominales  est  parfois  diflieile 
&  préciser,  même  après  la  laparotomie  ;  le  fait  suivant  en  est 
une  preuve.  Une  femme  entre  dans  son  service,  porteuse  d'une 
grosse  hernie  ombilicale  avec  phénomènes  d'étranglement. 
M.  Berger  fait  la  kélotomie  et  trouve,  en  arrière  de  la  hernie, 
une  anse  intestinale  alTaissée  sur  elle-même,  celle-ci  est  rentrée 
dans  Tabdomen  et  la  circulation  intestinale  semble  rétablie. 
A  l'autopsie,  on  trouva  l'intestin  tordu  sur  des  brides  fibreuses 
qui  s'étendaient  d'un  fibrome  utérin  à  la  paroi  abdominale. 

M.  BouiLLV  —  Quand  il  y  a  coexistence  d'une  tumeur  abdo- 
minale et  de  phénomènes  d'étranglement,  presque  toujours  il 
s'y  ajoute  un  élément  morbide  qui  n'est  autre  que  l'inflamma- 
tion du  péritoine. 

Rarement  les  matières  intestinales  sont  arrêtées  par  une 
compression  directe  de  la  tumeur,  mais  par  une  sorte  de 
parésie  de  l'intestin  due  k  la  péritonite. 

Procédé  de  désarticulation  de  l'épaale,  —  M.  Second 
fait  un  rapport  sur  un  nouveau  procédé  de  désarticulation 
scapulo-humérale,  imaginé  par  M.  Félizet  ;  ce  procédé  com- 
prend les  trois  temps  suivants  ; 

i*  Le  bras  du  malade  étant  écarté  à  angle  droit,  on  incise  les 
téguments  comme  pour  la  ligature  de  l'artère  axillaire,  qui  est 
effectivement  liée  au  -dessous  de  la  naissance  des  artères  cir- 
conflexes, puis  à  partir  de  l'incision  première  la  peau  est 
coupée  sur  lo  pourtour  des  attaches  humérales  du  deltoïde. 

2*  Les  tissus  sont  disséqués  au  ras  du  squelette. 

3*  La  capsule  est  coupée  aussi  bas  que  possible  et  l'humérus 
désarticulé.  L'hémostase  étaiit  bien  assurée,  on  fait  la  suture 
de  la  plaie. 

Ce  procédé  a  l'avantage  de  former  un  moignon  cutané  par» 
faitement  net,  dans  lequel  la  cicatrice  est  rejetéc  à  la  partie 
inférieure,  et  permet  le  port  facile  d'un  appareil  prothé- 
tique. 

M.  Brun  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Boursier 
(de  Bordeaux),  intitulée  :  Rupture  ancienne  de  l'urèthre,  cathé- 
térisme  rétrograde,  urélhroiomif  externe  ;  guérison. 

H.  M. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  12  décembre  1890 
Présidence  de  M.  le  D'  Domompallier 

Paralysie  des  deux  nerfls  motenrs  oenlaires  communs 
d'oricine  liystéro-«raani»Uqne.  —  M.  Dbbovb  présente  un 
homme  de  35  ans,  atteint  d'un  double  strabisme  externe  dû  à 
la  paralysie  des  nerfs  moteurs  ooulaires  communs.  Les  mou- 
vements d'adduction,  d'élévation,  d'abaissement  du  globe  oca- 
Ittire  sont  nuis.  Le  releveur  de  la  paupière  supérieure  a  con- 
servé ses  mouvements.  Les  pupilles  sont  égales,  légèrement 
retrécies,  ae  réagissent  pas  k  la  lumière.  L'accomo£ition  «et 
paralyse*.  Toutefois  il  n'y  a  pas  ophthalmoplègie,  puisque  les 
moBoIei  droit*  externes  sont  indemnes.  Il  n'y  a  pas  non  plus 
paralysie  totale  du  nerf  moteur  oovlaire  comnai,  puisque  la 
branche  du  releveur,  ainsi  que  les  nerfs  oiliaires,  ne  sont  pas 
paralysés. 

Cette  paralysie  ae  présente  donc  pas  les  allures  d'une 
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lysie  organique  normale,  mais  celles  d'un  trouble  hystèro- 
traumatique. 

En  elTet.lil  y  a  deux  ans,  cet  homme,  palefrenier  de  son  état, 
reçut  un  coup  de  pied  de  cheval  sur  l'arcade  sourcilière  droite. 
Il  n'en  résulta  tout  d'abord  qu'une  plaie  qui  ne  tarda  pas  &  se 
cicatriser.  Mais  un  mois  après  il  remarqua  que  la  région 
orbitaire  était  devenue  insensible;  l'oeil  était  dévié  en  dehors, 
et  depuis  il  a  toujours  conservé  cette  position.  M.  Deboue 
pense  que  cette  paralysie  est  de  nature  hystérique,  à  cause  des 
signes  d'aneslhésie  cutanée  et  du  rétrécissement  du  champ  vi- 
suel. L'anesthésie  occupe  une  partie  de  la  face  et  de  la  peau 
du  crâne  ;  le  pharynx  est  également  anesthésié.  Enfin,  il  y  a 
quelque  mois,  une  monoplégie  incomplète  avec  anesthésié  a 
subitement  frappé  le  membre  supérieur  droit,  sans  qu'il  soit 
possible  d'en  invoquer  une  autre  cause  que  l'hystérie.  Il  semble 
donc  que,  chez  cethomme,  le  traumateisme  ait  éveillé  l'hystérie 
qui  s'est  manifesté  sous  les  formes  de  paralysie  avec  zones  d'a- 
neslhésie. 

La  société  se  réunit  en  comité  secret  pour  discuter  le  rap- 
port de  M.  Rendu  sur  les  projets  de  réforme  de  l'enseignement 
médical  et  du  concours  des  hôpitaux. 

H.  M. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  décembre  1890 
Présidence  de  M.  le  D'  Mootard-Mabtim 

M  Bbrobrok  lit  l'éloge-de  M.  Chauffard. 

M   FÉR*0L  donne  lecture  des  prix  décernés  en  1890. 

Prix  de  l'Académie.  —  Question  :  Des  pelades.  Un  encoura- 
«reraenf  1°  800  francs  à  M.  Germaix,  médecin-major  au  132»  de 
ligne  ;  2»  200  francs  &  M.  Clemenceau  de  la  Loquene,  de  Fod- 
tenav-le-Comte  (Vendée).  ,    »„„ ,  ,  « 

PrixAlvarenga.  —  !•  Un  encouragement  de  300  francs  à  M. 
LoUel  de  Tergnier  (Aisne),  auteur  d'un  mémoire  sur  la  clima- 
tologie* et  la  pathologie  de  Sainte-Marie  de  Madagascar;  2»  une 
mention  à  M.  Laffite,  de  Paris,  pour  son  travail  sur  le  mal  de 
Brieht  et  les  néphrites  ;  à  M.  Dezautière,  médecin  des  rames, 
à  la  Machine  (Nièvre),  pour  son  ouvrage  sur  les  maladies  oon- 
tatrieuses  et  ses  recherches  sur  les  leucorrhées. 

PrixHenriBuignet.  —  M.  Œchsner  de  Goninck,  de  Mont- 
nellier  pour  ses  recherches  sur  les  bases  pyridiques,  sur  les 
bases  quinoléiques  et  sur  les  ptomaiues.  Mentions  honorables 
à  MM  Oaube  (du  Gers),  pour  ses  fragments  de  chimie  biolo- 
gique animale  et  végétale  ;  Jays,  de  Lyon,  pour  son  Essai  sur 
la  mécanique  de  la  coque  oculaire. 

Pria;  eapuron.  —  Question  :  De  l'avortement  h  répétition  et 
des  moyens  d'y  remédier,  à  M.  Joseph  Schuhl,  chef  de  clinique 

à  la  Faculté  de  Nancy.  .,  ,     T^         j    i 

Prix  Civrieux.  -  Question  :  Des  névrites.  M.  L.  Droz,  de  Le 

Locle  (Suisse.) 

Prix  Daudet.  —  Question:  De  la  leucémie.  A  partager  entre 
M  Darolles,  de  Provins;  M.  Hector  Christiani,  de  Genève,  et 
Mme  Anna  Klaeson,  à  Kiew  (Russie). 

Pria;  Desportes.—  1,000  francs  à  M.  de  Brun,  médecin  sanitaire 
à  Beyrouth,  pour  son  étude  sur  l'action  thérapeutique  du  sul- 
fate de  cinchonidine.  .  .,    .     r..     ,  .    j    n    • 

Un  encouragement  de  300  fraucsàM.  A.  Iligolet,  de  Pans, 
pour  son  étude  expérimentale  sur  les  propriétés  physiolo- 
eiques  et  thérapeutiques  du  chlorhydrate  de  cocaïne. 

PrixFalret.—  Question:  Des  fohes  diathésiques.  L  Aca- 
démie déce.  ne  le  prix  au  mémoire  portant  cette  dévise,  à  MM. 
H.  Mabille  et  B.  Lallement,  médecins  de  l  asile  d  aliénés  de 

^  ConcJun  Vulfrane  Gerdy.  -  Le  legs  Vulfranc  Gerdy   est 
destiné  ài  entretenir  près  des  principales  stations  minérales  de 


France  ou  de  l'étranger,  des  élèves  en  médecine  nommés  à.  la 
suite  d'un  concours  ouvert  devant  l'Académie  de  médecine. 

2,000  francs  à  M.  Gauly,  pour  son  rapport  sur  les  eaux  mi- 
nérales de  Salies-de-Béarn,  en  1889,  et  sa  mission  en  1890,  à 
Bagnères-de-Bigorre  ;  — 2,000  francs  à  M.  Gresset,  pour  son 
rapport  sur  les  eaux  minérales  de  Miers,  en  1889,  et  sa  mis- 
sion, en  1890,  à  Salins  (Jura).  —  1,500  fr.  à  M.  Matton,  pour 
sa  mission  à  Saint-Nectaire,  en  1890  ;  —  1,500  fr.  à  M.  Cathe- 
lineau,  pour  sa  mission  à  Saint-Nectaire,  en  1890.  —  MM.  Bou- 
farel  et  Lamarque  ont  reçu  chacun  une  récompense  de  500  fr. 
pour  leur  dernier  rapport  sur  Dax  et  Hammam-Rhira. 

Prix  Ernest  Godard.  —  1«  Un  prix  de  700  francs  à  MM. 
Kelssh  et  Kiener,  pour  leur  traité  des  maladies  des  pays 
chauds.  —  2*  Une  récompense  de  300  francs  à.  M.  Julien 
Besançon,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  D'une  néphrite  liée  & 
l'aphasie  artérielle.  —  3*  Mention  honorable  à  M.  de  Brun,  mé- 
decin sanitaire  à  Beyrouth,  pour  son  mémoii  c  sur  la  fi'-vre 
rouge  en  Syrie.  —  4*  Mention  honorable  à  M.  Eonnet,  d'Auray, 
pour  son  mémoire  intitulé  :  Alcoolisme  chez  les  jeunes  femmes 
riches  et  bien  élevées  de  nos  campagnes  de  Bretagne. —  5*  Men- 
tion honorable  k  M.  Favié,  médecin-major,  pour  son  mémoire 
sur  les  complications  des  oreillons  dans  l'armée. 

Prta;  Berpin.  —  Question  :  Traitement  abortif  de  l'anthrax. 
M.  J.-A.  Huguenard,  médecin  ■  major  au  6*  hussards,  et  une 
mention  honorable  à  M.  PaulGodin,  médecin-major  de  2'classe 
au  11 2*  de  ligne. 

Prix  de  l'hygiène  de  l'enfance.  —  Question  :  De  l'éducatioa 
des  organes  des  sens,  de  la  vue  et  de  l'ouïe  dass  la  première  et 
la  deuxième  enfance.  Une  récompense  de  800  francs  k.  M.  Lié- 
gard  (d'Issy-sur-Seine),  et  de  400  francs  à  M.  Th.  Coteile 
(d'Angers). 

Prix  Laborie.  —  A  M.  Jonnesco  (de  Paris),  pour  sjn  ou- 
vrage :  Hernies  internes  rétro-péritonéales,  et  un  encourage- 
ment de  1,000  francs  &  M.  Delbet  (de  Paris),  pour  son  travail  : 
Du  traitement  des  anévrysmes  externes. 

•  ■Prix  Laval.  — A  l'élève  en  médecine  le  plus  méritant. A 

M.  Morestin,  interne  &  l'hôpital  Tenon. 

Prix  Lefèvre.  —  Question  :  De  la  mélancolie.  Prix  partagé 
entre  M.  J.  Ramadier,  médecin-adjoint  à  l'asile  d'aliénés  de 
Vaucluse ,  et  M.  Nicoulau ,  médecin-adjoint  à  l'asile  de 
Saint- Yon. 

PrixMeynot. — Prix  partagé  entre  M.  Netter,  de  Paris, 
pour  ses  recherches  bactériologiques  sur  les  otites  moyennes 
aiguës,  et  M.  L.  Goguillot,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Comment 
on  fait  parler  les  sourds-muets. 

Pria;  Adolphe  Monbinne.  —  Encouragement  de  1,000  fraocs 
&  Paul  Loye,  pour  son  mémoire  sur  l'enseignement  de  la 
médecine  légale  en  Allemagne  et  en  Autriche-Hongrie  ;  de 
500  francs  à  M.  Félix  Lagrange,  professeur  à  la  Faculté  de 
Bordeaux,  pour  son  travail  sur  la  pathologie  des  Européens  à 
Hué  (Annam). 

Pria;  Portai.  —  800  francs.  (Annuel).  —  Question  Du  mal 
perforant.  A  M,  H.  Bernard,  médecin  &  la  Ruche. 

Pria;  Pourat,  —  Question  ;  Déterminer  par  des  expériences 
précises  s'il  existe  un  ou  plusieurs  centres  respiratoires.  A  M. 
H.  Girard,  de  Genève  (Suisse). 

Prix  Perron.  —  Un  prix  de  1000  francs  est  décerné  à  M. 
Roussy,  de  Paris,  pour  ses  recherches  expérimentales  sur  la 
pathogénie  de  la  fièvre;  à  M.  Gréhant,  de  Paris,  pour  ses  re- 
cherches de  physiologie  et  d'hygiène  sur  l'oxyde  de  carbone 
et  sur  l'acide  cyanhydrique,  &  M.  Gautrelet,  de  Paris,  pour  son 
ouvrage  intitulé  :  Urines.  Application  de  l'analyse  urologique 
à  la  séméiologique  médicale,  à  M.Raphaël  Blanchard, de  Paris, 
pour  son  traité  de  zoologie  médicale. 

Mentions  honorables  :  à  M.  Duponohel,  professeur  agrégé 
au  Val'de-Gràce,  pour  son  Traité  de  médecine  légale  militaire. 
M.  Boinet,   professeur  agrégé  à  la  Facilité  de  Montpellier  et 
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M.  Rœser,  pharmacien-major  k  l'hôpital  militaire  de  Versail- 
les, pour  leur  mémoire  intitulé  :  Recherches  cliniques,  micro- 
biennes et  expérimentales  sur  la  bactériothérapie. 

Prix  Saint-Paul.  —  1*  Un  prix  d'encouragement,  de  la  valeur 
de  2000  francs,  à  M.  Gaucher,  de  Paris,  pour  ses  travaux  sur 
le  Traitement  de  l'angine  diphtéritique  ;  2*Une  mention  hono- 
rable &  M.  Gilbert,  de  Genève,  pour  son  mémoire  sur  le  Trai- 
tement de  la  diphtérie  et  du  croup. 

Prix  Stanski.  —  A  M.  Frédéric  Bordas  et  M .  Burlureaux, 
professeur  agrégé  au  Val-de-Grâçe,  pour  leur  Essai  de  classifi- 
cation des  maladies  contagieuses. 

Prix  "Vernois.  —  Entre  M.  Â.J. -Martin,  de  Paris,   pour  son 

ouvrage  intitulé  :  Des  épidémies  et  des  maladies  transmissibles 

dans  leurs  rapports  avec  les  lois  et  règlements;  MM.  H.Polin, 

médecin-major  de  1»  classe  au  21*  régiment  de  dragons,  et 

11.  Labit,  médecin-major  de  2*  classe  au  85*  régiment  d'infan- 

rie,  pour  leur  Etude   sur  les  empoisonnements   alimentaires 

(microbes  et  ptomaines).  M.  Fernand  Lagrange,  de  Limoges, 

auteur  d'un  travail  sur  la  Physiologie  des  exercices  du  corps. 

Mention  honorable  à  M.  Kavenez,    médecin-major  à  l'érole 

de  cavalerie  de  Saumur,  pour  son  travail  :  La  vie  du  soldat  au 

point  de  vue  de  l'hygiène. 


LES  jounmux  de  h  semaine 

En  reproduisant,  sous  cette  rubrique,  des  extraits  de  la  presse 
médicale, le  Journal  des  Praticiens  a  pour  but  dercnseigner  im- 
partialement ses  lecteurs.  Il  réserve  donc  formellement  ta  liberté 
de  ses  appréciations  et  l'indépendance  de  sa  critique.     N.D.R. 

Kn  revenant  de  Berlin.  —  Les  impressions  d'un  voya- 
gvar  à  la  recherche  de  la  lymphe.  —  Extrait  de  l'avant- 
dcrnier  numéro  du  Progris  médical,  sous  la  signature 
d'un  de  ses  rédacteurs,  M.  le  D' Baratoax  : 

Les  médecins  qui  détiennent  le  remède  ne  se  doutaient  pas 
de  l'aflluence  considérable  des  docteurs  qui  seraient  venus  à 
Berlin  !  Nous  sommes  plus  de  l,50U.  Koch  est  innocent,  je  veux 
bien  le  croire.  Mais  pourra-t-  on  empêcher  tous  les  médecins  de 
supposer  que  le  tube  vendu  25  marks  —  et  refusé  même  aux 
étrangers  —  n'est  pas  la  possession  d'une  Société  commer- 
ciale ?  A  cela,  Koch  a  répondu,  à  l'un  de  ses  anciens  élèves, 
qu'en  ce  moment  il  ne  publiait  pas  la  composition  de  son  re- 
mède tout  simplement  parce  qu'il  voulait  encore  faire  des  expé- 
riences dans  un  autre  ordre  d'idées,  autre  chose  que  la  tuber- 
culose pulmonaire  et  isurticulaire  et  le  lupus.  Eh  quoi,  voil&  un 
remède  qui  non  seulement  est  suflisant  pour  être  employé  dans 
les  cliniques  de  Kœhler,  Bergmann,  Senator,  Fraenkel,  Ewald, 
mais  aussi  dans  les  polycliniques  de  Lœwy,  de  Cornet,  de 
Krause  !  et  bien  plus  dans  la  maison  de  santé  d'Oppenheimer 
et  dans  les  hôtels,  entre  autres  l'hôtel  Central,  et  qui  est  refusé 
aux  médecins  venus  ici  ! 

Voil&  où  le  côté  commercial  se  découvre.  Dec  hôtels  ont  été 
loués  pour  l'exploitation  des  étrangers.  Ici,  à  l'hôtel  Central, 
où  je  suis  descendu,  tout  le  deuxième  étage  est  rempli  de  tuber- 
culeux. Qu'on  ne  dise  pas  que  cela  n'est  pas  vrai.  J'ai  vu,  de 
mes  yeux  vu,  les  malades  en  pleine  réaction  auxquels  on  pre- 
nait la  température 

Voici  l'histoire  qui  m'est  arrivée  hier  soir  avec  le  h'  Toison, 
de  la  Faculté  de  Lille,  et  le  D'  de  C-'ésantignes,  de  Paris.  Une 
femme  que  j'avais  vue  dans  l'après-midi,  en  viMe,  m'avait  as- 
suré que  M.  Cornet  venait  tous  les  soirs  à  l'hôtel  Central.  Je 
m'informe,  et  j'apprends  que  M.  Cornet  est  dans  la  deuxième 
salle  à  droite  du  corridor  allant  au  Jardin  d'hiver,  lieu  de  con- 
cert, les  Folies-Bergère  de  l'endroit,  attenant  à  l'hôtel. 

Je  trouve  à  la  porte  un  groom  qui  me  répond  que  M.  Cornet 
fait  une  démonstration.  J'entre,  suivi  de  mes  deux  confrères  : 
j'aperçois  tout  d'abord,  au  milieu  do  la  pièce,  une  table  avec  un 
plateau,  plusieurs  verres  et  une  carafe.  A  un  coin  de  la  table 
est  un  monsieur  très  grave,  un  cahier  de  température  et  d'ob- 


servations à  la  main  ;  j'allais  m'avancer  vers  lui,  le  prenant 
pour  un  assistant,  afin  de  lui  présenter  ma  carte,  lorsque  mon' 
groom  me  remet  trois  petits  parchemins  analogues  à  ceux  qui 
servent  à  mettre  l'adresse  sur  les  colis  du  chemin  de  fer.  J'y  lis 
successivement  25,  26,  27.  Je  demande  à  un  monsieur  placé 
près  de  moi  ce  que  cela  veut  dire  :  il  me  répond  que  j'ai  les 
numéros  25,  26,  27.  Je  regarde  ce  monsieur  :  c'était  un  tuber- 
culeux ;  tout  le  monde  dans  la  salle  était  tuberculeux.  On  nous 
avait  pris  pour  des  clients.  Il  n'éti^it  ^ue  7  h.  3/4  et  il  y  avait 
déjà  27  malades.  Ju^z  si  à  10  heures  il  avait  dû  en  passer.  .  . 
Ce  que  j'écris  ici  n'est  pas  seulement  mon  opinion  ;  c'est 
ausai,  je  crois,  celle  de  nos  confrères  :  D'»  Cufler,  Thibierge, 
médecins  des  hôpitaux,  Léon  Petit,  Toison,  Maritan,  et  aussi 
de  nombreux  confrères  belges  et  français. 

Une  appréciation  da  remède  de  Koch.  —  Elle  est  de 
notre  distingué  confrère  bordelais,  M.  Masse,  dans  la 
Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicale»  de  Bor- 
deavuc  du  14  courant  : 

Le  remède  de  Koch  est  très  actif,  c'est  incontestable  ;  il  est 
possible  qu'il  y  ait  là  un  moyen  thérapeutique  utilisable  plus 
tard  dans  certaines  circonstances,  mais  avec  de  grandes  pré- 
cautions et  combiné  avec  d'autres  moyens. 

Il  faut  donc  renoncer  à  l'illusion  des  premiers  jours,  où  ce 
médicament  nous  était  présenté  comme  un  baume  de  fier-à-bras 
absolument  radical  et  infaillible.  II  y  aura  encore  des  tubercu- 
leux à  soigner,  mais  nous  aurons  peut-être  un  moyen  de  plus 
à  employer  contre  la  tuberculose  dans  notre  arsenal  thérapeu- 
tique. 
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Ac.\DÉsiiEDEi<ÉDEClNB.— Prix  proposéspoor  l'année  t99l 

Les  concours  seront  clos  fin  février  1891). — ^rix  di  V Académie. 
—  Question  :  De  la  part  de  l'air  dans  la  transmission  de  là  fièvre 
typhoïde. 

Prix  Alvarenga  dePlauhy. —  A  l'auteur  du  meilleur  mémoire 
ou  œuvre  inédite  sur  une  branche  de  la  médecine. 

Prix  Barbier.  — Ce  prix  sera  décerné  à  relui  qui  aura  décou- 
vert des  moyens  complets  de  guérison  pour  les  maladies  recon- 
nues incurables,  comme  la  rage,  le  cancet*,  l'épilepsie,  les  scro- 
fules, le  typhus,  lé  choléra  morbus,  etc. 

Prij;  Henri  Buignel.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du 
meilleur  travail  sur  les  applications  do  la  physique  et  de  la  chi- 
mie aux  sciences  médicales. 

PrtiC  Capuron.  -  Question  :  De  l'action  des  eaux  salines  sur 
les  fibromes  utérins. 

Prix  Civrieux.  —  Question  :  Des  rémissions  dans  la  paralysie 
générale  des  aliénés. 

Prix  Daudet.  —  Question  du  traitement  chirurgical  du  goitre 
et  de  ses  conséquences  immédiates  ou  éloignées. 

Prix  Desportes.  —  A  l'auteur  du  meillet^r  travail  de  thérapeu- 
tique médicale  pratique. 

Prix  Ilard  —  A  l'auteur  du  meilleur  livre  de  médecine  pra- 
tique ou  de  thérapeutique  appliquée. 

Pria;  Laborie.  —  A  l'auteur  du  travail  qui  aura  fait  avancer  U 
chirurgie. 

Prix  Laval.  —  A  l'élève  en  médecine  le  plus  méritant. 

Prit  Meynot.  —  A  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  les  mala- 
dies des  yeux. 

Prix  Nativelle.  —  A  l'auteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour 
but  l'extraction  du  principe  actif  défini,  cristallisé,  non  encore 
isolé,  d'une  substance  médicamenteuse. 

Prix  Oulmont.  —  A  l'élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  la 
médaille  d'or  au  concours  de  l'Internat  (médecine). 

Prix  Portai,  —  Question  :  Anatomie  pathologique  des  érysi- 
pèles. 
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Prit  Poufal,  —  Questioh  :  De  la  te<ision  sanguine  intra-vAs- 
eulaire. 

i^ris  Vifnois.  —  Au  iheilleur  travail  sur  l'hygiène. 

Prli  pour  l'année  tSVS.  —  Pria;  de  l'Académie.  —  Ques- 
tion :  Phénomènes  circulatoires,  thermiques  et  chimiques  de  la 
contraction  des  muscles  striés. 

Pris  Henri  Buignel.  —  1,500  fr. 

Priir  Adrie)i  Buisson.  —  A  l'auteur  des  meilleures  découver- 
tes  ayant  pour  résiiltat  dé  guérir  des  nialadies  iiicurables. 

Prix  Capuron. — Question  :  De  la  phlegmatia  alba  dolens  au 
point  de  vue  obstétrical. 

Prise  Civriiux.  —  Question  :  Etablir,  par  des  recherches 
cliniques  et  anatomo- pathologiques,  la  nature  des  pseudo-pa- 
ratysies  saturnine  et  alcoolique . 

Pria  Daudet.  —  Question  :  Leutoplàsie  bucctiie. 

Prix  UespoHes,  —  A  l'autettr  du  meilleur  travail  dé  thérapeu* 
tique  médicale. 

Priar  Falrit,—  Question  :  Accidents  nenrebx  de  l'anémie. 

Prftr  Muguigr.  —  8,000  francs  (Triennal). 

Prix  Loua.  —  Question  :  de  l'eau  froide  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Prix  Mège.  —  Des  saignées  locales. 

Prix  Orfila  —  Question  :  Bxiste-t-il  dans  l'air,  dans  l'eau 
ou  dans  le  sol,  des  corps  de  nature  animée  ou  purement  chi- 
miques, aptes  à  développer  l'impaludisme,  lorsque,  par  les 
moyens  ordinaires  ou  expérimentaux,  ils  s'introduisent  dans 
l'économie  rnimale  ? 

Pria;  Pourat.  —  Question  :  Déterminer .  expérimentalement 
le  mode  de  contraction  et  d'ihnervàtion  des  vaisseaux  lympha- 
tiques. 

Pria;  Portai,  —  Question  ;  Ànatomie  pathologique  du  corps 
thfroide.  .  .4 

Pti±pettpoaéu  poni'  l 'année tfilAtl. — Prix  de  VAcadémle.  — 
Qfie&tion:  Des  origines  et  des  modes  de  transmission  des  cancers. 

Prix  Capuron.  —  Question  :  De  l'influence  des  maladies  de  la 
mère  Ëur  le  foetus  et  réciproquement  des  maladies  du  fislus  sur 
l'ctat  de  santé  de  U  mère. 

Prix  CivfieUx .  — Question:  Des  troublés  de  l'intelligence 
dans  la  fièvre  typhoïde. 

Prix  Daudet.  —  Question  :  Des  parotidltes. 

Prix  Lefévre.  —  Question  :  De  la  mélancolie. 

Prli  Portai.  —  Question  :  Les  lutations  congénitales  de  la 
hanche. 

Pria;  Pourat  —  Question  :  Déterminer  à  l'aide  dé  l'expéri- 
mentation et  de  la  physiologie  pathologique  le  rôle  du  pancréas 
dans  la  glycogénie  et  de  la  glycosurie  diabéti'(ue. 

Récomt>enscn  aax  médecins  de  l'hyslène  de  l'enfance. 
—  Les  récompenses  suivantes  sont  accordées  aux  travaux  et 
aux  médecins  du  service  de  l'hygiène  de  l'enfance  : 

1«  Médaille  d'or  a  M.  Lédé,  de  Paris. 

2°  Médaitle  de  vermeil  k  M.  Itouvier,  professeur  à  l'iicole  de 
médecine  de  Beyrouth  < 

3'  Rappels  de  médailles  de  vermeil  à  MM.  blanche,  à  Paris, 
Jenot,  à  Dercy  (Aisne)  et  Sutiis,  de  La  Ohapelie-la  Reine. 

4°  Médailles  d'argent  i,  MM.  Uournet,  d'Amplepuis  ;  Denizet, 
de  Chàteau-Landon,  et  Mazade  (des  Bouches-du-Rhône). 

S*  Happels  de  médailles  d'argent  k  M.  Carassus,  de  Milly. 

iTRANêSR 

Allixasib.  —  BUi^me  Contfrèa  de  médecin*  Interne.  — 

00  Goitres  se  tiendra  à  VViesbaden  du  6  au  9  avril  189t. 

NOUVELLES  MILITAIRES 

■     r 

IMMlnatinn*  dten  l«  enrps  de  «Mité  de  la  marine.  — 

A  l'emploi  de  médecin  auxiliaire  de   2«   classe  :  MM.  les  D" 
Hennequin,  Hervé  et  Renault. 


Nomloatlons  dans  le  corps  de  uanté  lullilaire.   —  Au 

arade  d' aide-major  de  i'  classe  :  MM.  les  stagiaires  Rouget, 
Moingeard,  Paite,  Chabrut,  Labougle,  Priant,  Braûn,  Courtet, 
Kumbiehl,  Patria  de  Broèt,  Biscons,  Blum,  Sibut,  Bonnet,  De- 
eaux.  Chambaud,  Spillmann,  Mare,  Froment,  Iverseno,  Viala- 
ncix,  Lcspinasse,  Georges,  Pichon,  Aiisset,  Baissas,  Lovy, 
Merlat,  Busquet,  Roy,  Lucy,  Teissier,  Cuvillier,  Thomas,  Vuil- 
laume,  Bri».  Vielle,  Alix,  Duron,  Vigneron,   Martin,   Fran- 

Ïuet,  MauroUx,  Manccau,  Fagot,  Cousin,  Dodieau,  Giraud, 
'errand,  Pouy,  Olorget,  Sendral,  Althoffer,  Bonrgucdieu, 
Payerne,  Beaujean,  Vèzes,  Deraery,  Rougier,  Austric,  Leclercq, 
Cultin,  Lafaye,  Boursiac,  Amat,  Grémillon,  Larrieu,  l.ouët, 
Thooris,  Barré.  Darricarrère,  Albert,  Malafosse,  Poureur,  Deu- 
mier,  Moutet,  Maturié,  Cadet,  Laporte ,  Caavet,  Faivre. 


VARIÉTÉS 


Les  empoiaonnements  ans  Indes.  —  Pendant  l'année  der- 
nière, les  experts  du  gouvernement  à  Bombay  ont  eu  à  se  pro- 
noncer sur  170  cas  suspects.  Dans  66  on  di  couvrit  le  poison  : 
83  fois  il  s'agissait  de  l'arsenic,  20  fois  <lc  l'opium,  5  fois  de 
verre  pulvérise,  3  fois  du  datura,  3  fois  du  mercure  et  2  fois  de  la  - 
noix  vomique.  L'arsenic  est  le  toxique  préféré  par  les  empoi- 
sonneurs du  pays,  qui  l'administrent  dans  les  aliments. 

Action  désinfectante  du  blanchiment  des  mors  par  le 
Mit  de  ciiauz.  —  D'après  la  Hrvue  Scientifique  y  les  recherches 
de  M.  OiAXA,  a  l'Institut  d'hygiène  de  l'Ui'iversité  de  Pise,  le 
lait  do  chaut  agit  sur  divers  microbes  pathogones,  mais  non 
pas  «tir  tous. 

L'auteur  stérilisait  d'abord  une  surface  donnée  d'cne  muraille 
avec   une   grosse   flamme  de  gaz,  puis  il  y   répandait  un  des. 
bpuilions  de  culture  des  microbes  ci-dessus,  ou  encore  du  sang:  -  ■ 
ou  des  crachats  infectés,  «<  anfins.ii'Cti  o^4r»lt>le>b!Mii;>é|t^a^iM>'.vt 
par  moitié,  avec  un  lait  de  chaux  à  20  ou  30  pour  100,  Ce  der- 
nier ayant  le  maximum  de  densité  compatible  avec  une  opéra- 
tion de   cette  nature.   Après  vingt-quatre  heures,  la  surface 
ainsi  traitée  ayant  été   protégée  par  un  châssis  ouaté,  oh  en 
lavait  une  partie  avec  une  éponge  iitériliséé,  qui'  servait  &  ense- 
mencer des  plaques. 

M.  de  Oiaxa  a  constaté  que  les  spores  du  charbon,  les  bacilles 
de  la  tuberculose  et  ceux  du  tétanos,  résistent  à  l'action  du 
badigeonnage,  et  que  leur  virulence  n'en  est  pas  inudiliée, 
alors  même  c|ue  cette  action  bst  prolongée  et  répétée.  Par 
contre,  les  microbes  du  typhus  et  au  choléra  sont  détruits  par 
l'aotiou  du  lait  de  chaux  et  dans  des  conditions  telles  qu'un 
blanchiment  des  murs  au  lait  de  chaux  à  50  pour  100  (lyplius) 
ou  à  20  pour  100  (choléra)  devra  être  considéré  comme  sufli- 
sant  pour  désinfecter  les  locaux  dans  lesqu'  Is  auront  sta- 
tionné des  typhiques  ou  des  cholériques.  Pour  la  destruction 
du  stnphyloccus  pyogenes  aureus.  il  faut  une  action  prolongée 
de  la  cnaux,  et  le  blanchiment  des  murs  den  hôpitaux,  par 
exemple,  devrait  être  répété  deux  fois,  avec  un  lait  de  chaux  à 
50  pour  100. 


NÉCROLOGIE 


En  France  :  MM.  les  D"  Talon  et  Debray,  anciens  médecins 
militaires. 

En  Autriche  :  M.  le  D'  Salier,  professeur  de  chirurgie  à  la 
Faculté  devienne. 

En  Angleterre  :  M.  le  D'  Corley,  professeur  au  Collège  des 
chirurgiens  de  Dublin. 


Lt  Direeieur'gérant  :  Hbnri  Huchmd. 
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Avis.  —  En  rai»on  de»  nombreux  abonnements  empi- 
rant le  SI  décembre  prochain,    l'administration  de  la 

HEVUK    générale    DE    CMNIQUK    ET     DE     THÉRAl'ja'TlQDE 

prie  instamment  ses  souscripteurs  de  lui  faire  parvenir 
au  plus  tôt  h  montant  de  leur  renouvellement. 

Prime  à  nos  abonnés.  —  A  ceux  de  nos  abonnés 
anciens  ou  nouveaux  qui  désirent  se  procurer  les 
Mémentos  thérapeutiques  des  praticiens,  nous 
rappelons  que,  en  leur  faveur,  le  prix  de  ce  volume 
est: 

De  2  fr .  50  livré  dans  nos  bureaux  ; 

Et  de  3  fr.  25  à  domicile  (franco  de  frais  d'expédi- 
tion et  de  poste). 

Ce  volume  in-18  et  cartonne,  de4r)0  pages  environ 
Cet  non  de350comme  il  avait  été  annoncé  par  erreur), 
se  vend  5  francs  en  librairie. 

Indispensable  aux  praticiens,  dont  il  est  le  vade- 
mecum,  rédigé  par  dos  médecins,  chirurgiens  et 
accoucheurs  dos  hôpitaux  de  Paris,  et  complété  par 
un  FoRMULAUiB  RAISONNÉ,  il  rcpoud  bien  au  pro- 
g^ramme  que  la  revue  oéskrai^e  de  ciaNiQUE  et  de 
THÉBAPKCTiQUE  poursuit  plus  quc  jamais. 

De  la  pratique,  encore  de  la  pratùpie,  toujours  de 
la  pratique. 

CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 


Traiteinciil 
de*  ntAlAdleM  «le  l'hy|ifrteiiAioa  ariéi-lellell), 

par  M.  le  U'  Hknbi  llui^iuni). 

Midecin  ilv  l'It-jpUai  Uirliat 

Maladies  par  uodifications  de  la  tunsiun  ahtfuielle.  — 
HvpoTBNsioff  arlérielle;  ses  dangen,  ses  rapports  avec  le  col- 
lapsus  cardiaque  dins  la  ftivre  lyphoide  ;  son  Iraileinent.  — 
Syndrome  de  l'embryocardie. 

Hypertemsion  artérielle  Son  trailevient.  —  A.  Il  faul  la  com- 
battre dans  ses  causes:  Régime  ulimenlaire.  Diminution  des 
boissons  et  diéie  sèche;  suppression  des  boissons  e.icilantes, 
des  viandes  faisandées,  etc.  Dangers  résullan  rie  l'emploi 
prolongé  des  agents  vaso-conitricteurs  et  tenseurs  de  la 
pression  vasculaire  {seigle  ergoté,  belladone,  atropine,  tabac, 
etc.)  Thérapie  cutanée.  —  B.  Il  faut  combattre  la  tension 
artérielle  dans  ses  conaéqucnces  :  MMicamenls  artériels  vaso- 
constricteurs  et  vaso-dilatateurs.  Les  médicamenis  cardiai/ues, 
agents  de  soutien  du  cœur  ;  les  médicaments  aitériels,  agents 
de  soulagement  du  cwur  :  iodures,  nitrites,  nitroglyci'rine, 
veratrum  viride.  Action  ir,direcle  de  la  mcdiration  arlérielle 
sur  le  ccfur;  iodures  de  potassium,  de  sodium,  d'avigle.  .letton 
eupnéigue  de  ce   dernier.  Action  iioeive  de  iadminislralion 

(Voir,  pour    l'étiologie  et  la  description  de  ces  maladies,  la 
Bévue  générale  de  clinique  et  de  Ihdrapeuligue  (1690,  n"  36,  38 

«t^oj. 


prolongée  de  l'iodure  potassiqu-i  [accidents  luxiques,  asystolie 
indique).  Bons  effets  de  l'iodure  de  sodium  à  petites  doses.  — 
Prescriptions  et  formules .  Association  de  la  spartéine  ou  du 
strophantus  à  l'iodure  dans  les  cardiopathies  artérielles  avec 
tendance  hyposystolique.  Dangers  de  l'administration  pro- 
longée du  chloral  associé  anx  iodures  dans  ïes  cardiopathies 
artérielles.  Emploi  de  la  caféine.  Action  de  la  saignée  sur  la 
tension  arlérirlle. 
Conclusion  :  Traitement  de  l'hypertension  artérielle,  prophylaxie 
de  ses  maladies  (artériosclérose),  cardiopathies  et  néphrites 
artérielles,  angine  de  poitrine,  etc. 

L'étude  que  je  poursuis  depuis  près  de  six  ans  sur 
cette  question  éminemment  clinique  de  la  tension  arté- 
riolle  dans  les  divers  états  morbides,  doit  avoir  une 
sanction  thérapeutique.  Elle  m'a  déjà  permis  de  créer 
une  grande  classe  de  maladies  que  l'on  peut  appeler  : 
maladies  par  modifications  de  la  tension  artérielle. 

En  dehors  des  cardiopathies  (caractérisées  par  leur 
tendance  à  l'hypertension  vasculaire  lorsqu'elles  sont 
artérielles,  et  au  contraire  par  la  tendance  à  l'hypo- 
tension lorsqu'elles  sont  cimplement  valvulaires),  il 
existe  un  certain  nombre  de  maladies  infectieuses  dans 
lesquelles  rabaissement  de  la  pression  intra- vasculaire 
est  la  règle  comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  cer- 
taines pneuiu(mies  infectieuses  et  dans  la  grippe.  Qui>l- 
quefois,  l'iiypotonsion  artérielle  constitue  un  danger 
formidable  qui  se  traduit  par  l'apparition  solennelle  et 
dramatique  du  collapsus  cardiaque  ;  dans  ces  cas,  on 
voit  survenir  le  syndrome  que  j'ai  étudié  et  désigné 
8(ms  le  nom  d'embri/ocardie  (rythme  fœtal  des  bruits 
du  cœur)  et  qui  marque  la  limite  extrême  à  laquelle  peut 
tomber-  la  pression  vasculaire.  Fort  de  cette  pathogénie, 
j'ai  pu,  par  des  injections  répétées  de  caféine,  d'éther 
et  d'ergotine,  ramener  à  la  vie,  des  malades  sur  le  jKnnt 
de  succomber  aux  accidents  si  graves  et  si  peu  compris 
du  collapsus  cardiaque. 

Quant  aux  maladies  de  l'hypertension  que  j'ai  seule- 
ment on  vue  aujourd'hui,  elles  sont  tributaires  d'une 
autre  thérapeutique.  Il  faut  combattre  cette  hyperten- 
sion dans  ses  causes  on  dans  son  mode  do  production, 
et  surtout  dans  ses  conséquences. 

A.  llfavd  la  combattre  dans  se-i  causes,  et  c'est  ici  (pie 
l'hygiène  et  le  régime  alimentaire  prennent  une  grande 
importance. 

Prescrivez  beaucoup  de  laitage  dans  l'alimentation,  la 
diminution  des  boissons  et  surtout  la  suppression  de 
tontes  celles  qui  sont  excitantes,  du  thé,  du  café,  des 
liqueurs,  du  vin  pur  ;  la  suppression  des  aliments  qui 
renferment  plus  au  moins  de  ptomaïncs  comme  les  ■ 
poissons,  les  viandes  faisandées  et  peu  cuites,  les  fio^t  IV- 
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mages  faits,  la  charcuterie,  le  gibier  dont  la  viende  est 
d'autant  plus  toxique  que  l'animal  a  été  davantage  sur- 
mené par  la  course  et  la  chasse. 

La  réduction  des  boissons  a  une  très  grande  impor- 
tance ;  car,  lorsque  celles-ci  sont  prises  en  trop  grande 
abondance,  elles  ont  pour  résultat  de  produire  une  sorte 
de  pléthore  vasculaire  qui  aboutit  forcément  à  l'hyper- 
tension artérielle. 

«  Tous,  nous  buvons  trop,  a  dit  Œrtel  ;  la  pro- 
portion habituelle  de  nos  boissons  dépasse  de  beaucoup 
la  quantité  nécessaire  aux  échanges  nutritifs  ;  jamais 
nous  ne  les  réglons  sur  nos  dépenses.»  C'est  pour  cette 
raison,  que  dès  l'année  1883,  à  propos  des  bons  effets 
du  régime  sec  dans  les  maladies  de  l'estomac,  je 
m'exprimais  déjà  en  ces  termes; 

»  La  diète  sèche  est  encore  applicable,  comme  j'es- 
père pouvoir  le  démontrer  un  jour,  à  d'autres  affections 
caractérisées  surtout  par  l'excès  de  tension  artérielle 
chez  les  vthéromateux,  chez  les  individus  atteints  de 
néphrite  interstitielle,  daffeotioas  aortiques,  de  cer- 
taines angines  de  poitrine  avec  élévation  plus  ou  moins 
considérable  de  la  pression  vasculaire,  chez  ceux  qui  sont 
prédisposés  aux  hémorrhagies  diverses,  aux  congestions 
ou  aux  hémorrhagies  cérébrales,  aux  épistaxis,  etc.»  (1) 

La  quantité  de  boissons  peut  donc  conduire  à  1  hy- 
pertension artérielle  et  à  ses  conséquences,  et  c'est 
pour  cela  qu'il  faut  restreindre  cette  quantité  dans  tou- 
tes 1q8  maladies  de  l'hypertension  que  j'ai  déjà  étudiées 
et  principalement  dans  lartério-sclérose,  les  car- 
diopathies de  la  puberté  et  de  la  ménopause,  chez  les 
goutteux,  et  même  dans  le  goitre  exophtalmique  qui 
peut  être,  contrairement  à  l'opinion  commune,  une 
conséquence  de  l'hypertension  artérielle,  comme  M. 
Liégeois  (de  Bainville  aux-Saules)  l'a  démontré  (2), 

On  peut  encore  ajouter  que  nous  mangeons  trop,  et 
l'abus  que  nous  faisons  de  la  viande,  et  surtout  de  la 
viande  mal  cuite  ou  faisandée,  conduit  vraisemblable- 
ment au  même  résultat.  .Toutes  ces  causes  peuvent 
aboutir  à  l'artério-sclérose  en  produisant  une  sorte  de. 
surmenage  artériel . 

Vous  devez  encore  employer  avec  circonspection  les 
médicaments  qui  ont  pour  effet  d'élever  la  pression 
vasculaire  ou  de  produire  la  vaso-constriction.  Dans  ce 
nombre  se  placent  le  seigle  ergoté,  l'atropine  et  la 
belladone,  etc.  Quant  aux  médicaments  cardiaques, 
aux  préparations  de  digifcile  en  particulier,  on  ne  doit 
jamais  en  abuser  quoique  la  digitale  porte  en  elle-même 
son  correctif,  par  la  diurèse  qu'elle  détermine  en  abais- 
sant la  pression  artérielle  après  lavoir  d'abord  élevée. 
Mais  il  faut,  surtout  et  avant  tout,  supprimer  l'usage 
du  tabac  qui  détermine  la  vaso-constriction,  l'hyper- 
tension artérielle,  et  peut  conduire  à  l'artério-sclé- 
rose. 


(I)  Du  régime  sec  dan»  les  maladies  de  l'estomac  et  princi- 
palement dans  la  dyspepsie  des  li(iuiJes.  {Société  de  thérapeu- 
tique.) 

[1)  LiÉQBUis.  Les  traitements  du  goitre  exophtalmique.  Revue 
Générale  de  Clinique  et  de   Thérapeutique,  1887. 


La  qualité  des  boissons  a  aussi  une  grande  influence 
sur  la  production  de  l'hypertension  artérielle,  et  c'est 
ainsi  que  pour  combattre  ou  prévenir  celle-ci,  il  faut 
proscrire  l'usage  de  l'alcol,  des  boissons  spiritueuses, 
etc.  (1). 

Comme  l'hypertension  s'accompagne  le  plus  sou- 
vent d'un  état  spasmodique  de  tout  le  système  arté- 
riel, il  faut  aussi  veiller  au  fonctionnement  de  la 
peau,  combattre  la  tendance  aux  algidités  périphé- 
riques, et  pour  cela,  prescrire  des  bains  fréquents,  du 
massage,  des  frictions  sèches  sur  le  tronc  et  sur  les 
membres . 

B.  —  Il  faut  combattre  l'hypertension  artérielle  dans  ses 
conséquences.  C'est  ici  que  le  traitement  médicamenteux 
fait  son  apparition,  et  qu'il  faut  avoir  recours  aux  médi- 
caments possédant  une  action  spéciale  sur  le  système 
vasculaire  et  que,  pour  cette  raison,  j'ai  appelés  du 
nom  de  médicaments  artérieh.  Ceux-ci  sont  de  deux 
sortes  : 

a)  Les  uns  agissent  en  produisant  la  vaso-constriction 
et  l'augmentation  de  la  tension  artérielle. 

Dans  cette  catégorie  de  médicaments  artériels  vaso- 
constricteurs,  se  placent  :  l'ergot  de  seigle,  la  belladone, 
lajusquiame,  l'hydiastis  canadensis,  les  bromures,  la 
cocaïne,  la  strychnine,  etc.  (2). 

h)  Les  autres  médicaments  artériels,  parmi  les- 
quels il  faut  citer  les  iodures,  les  nitrites,  la  nitro-glycé- 
rine  et  peut-être  le  vsratrum  ciride  (d'après  Liégeois) 
agissent  en  déterminant  la  vaso-dilatation  et  l'abaisse- 
ment de  la  tension  artérielle.  C'est  là  une  action  com- 
plexe fort  importante  que  mes  expériences  avecM.  Eloy 
ont  révélée  il  y  a  quatre  ans.    Donc,   si  les  médica- 

(1)  Tout  dernièrement,  S.  Patts  Eagleton  (Universié  médical 
Magazine)  se.jtembM  1890),  a  démontré  par  de  noavelies  ox- 
périonccs  l'action  de  l'alcool  sur  le  pouls  et  sur  la  tension 
artérielle.  Il  injecte  dans  la  veine  jugulaire  d'un  chien  de  l'at- 
cool  en  solution  à  "25  0/0.  Après  avoir  démontré  que  la  section 
de  la  moelle  cervicale  et  des  nerfs  v.igues  n'a  aucune  influence 
sur  les  résultais  de  l'expérience,  il  en  conclut  que  l'alcool  agit 
direcUment  sur  le  muscle  cardiaque:  les  solutions /'at6/«j  d'al- 
cool augmentent  la  tension  artérielle  et  les  contractions  car- 
diaques. Les  solutions  fortes  l'é'èvent  et  l'abaissent  ensuite  en 
accélérant  le  pouls.  Les  do^es  loxiiiues  abaissent  d'emblée  la 
pression  vascilaire. 

(2)  Au  sujet  de  la  strychnine,  qui  est  le  type  des  poisons  co:i- 
vulsivants,  ftichtera  cru  voir,  en  t8J3,  qu'elle  détermine  une 
augmentation  considérable  de  la  tension  artérielle  et  une  forte 
contraction  des  vaisseaux  de  la  membrane  interdigitale  des 
grenouilles  en  expérience.  Sigmund  Mayer  partage  cette  opi- 
nion qui  n'est  pas  acceptée  par  Vulpian.  [-"our  lui,  la  strych- 
nine n'agit  pas  d'une  fai;on  spéciale  s.ir  les  vaso-moteurs  et  sur 
le  centre  vaso-moteur.  II. s'agirait  simplement  d'un  resHerrement 
réflixc  d'un  grand  nombre  de  vaisseaux  périphériques,  resser- 
rement réflexe  provoqué  par  les  stimulations  excito-motrices 
de  la  substance  grise  bulbo-mi-dullairc  modifiée  par  cet  aacnt 
toxique.  Kn  voici  la  preuve  :  à  un  chien  chloradsé  on  injeo;c 
de  la  strychnine  au  bout  de  vingt  minutes.  Or,  la  pression  ar- 
térielle ne  change  pas,  et  cependant  l'excitation  des  vaso- 
moteurs  peut  produire  des  constrictions  vasculaires  chez  los 
animaux  chloralisés.  Si  la  strychnine  déterminait  une  excitation 
directe  des  centres  vaso-moteurs,  on  devrait  observer  chez  cet 
animal  strychnisé  une  élévation  de  la  pression  vabculaire.  Or, 
si  ce  resserrement  ne  se  produit  pas,  c'est  parce  que  le 
chloral  abolit  la  réflectivité  vaso-motrice  de  la  moelle. 
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ments  cardiaques  (digitale,  strophantus,  caféine,  etc.) 
agissent  comme  soutiens  du  cœur  en  tonifiant  directe- 
ment le  myocarde  et  en  élevant  la  tension  vasculaire, 
les  médicaments  artériels  se  comportent  comme  des 
agents  de  soulagement  du  cœur  (Eloy).  Us  agissent  in- 
directement sur  l'organe  central  de  la  circulation,  et  en 
favorisant  ou  en  facilitant  son  travail  par  l'abaissement 
de  la  tension  artérielle,  la  dilatation  vasculaire  et  la 
diminution  consécutive  des  obstacles  périphériques.  Ils 
activent  encore  l'irrigation  sanguine  des  parois  du 
myocarde  en  produisant  la  dilatation  des  coronaires. 
Ils  possèdent  également  une  action  spéciale  sur  les 
parois  artérielles,  ce  qui  rend  compte  (avec  l'abaisse- 
ment de  la  pression  vasculaire)  des  améliorations  et  des 
guérisons  des  anévrismes  aortiqaes  no»  syphilitiques  au 
moyen  de  la  médication  iodarée(l). 

Parmi  les  iodures,  citons  ceux  de  potassium,  de  so- 
dium et  d'amyle. 

a)  — L'ïocZMre  de  j30<am"Mwi  est  considéré  par  quelques 
auteurs  comme  le  plus  actif,  ce  qui  n'est  pas  encore 
démontré.  Mais,  à  la  longue,  il  peut  être  dangereux  pour 
le  cœur  et  pour  le  rein  :  pour  le  cœur,  en  raison  de  1  ac- 
tion novice  des  sels  de  potassium  sur  les  muscles  en 
général,  et  sur  le  myocarde  en  particulier  ;  pour  les 
reins,  en  raison  du  défaut  d'élimination  des  sels  de  po- 
tassium, ce  qui  expose  aux  dangers  de  la  j^otassiému 
(Feltz  et  Ritter),  surtout  dans  let  cardiopathies  arté- 
rielles, caractérisées  couvent  par  un  degré  plus  ou  moins 
accusé  d'insuffisance  rénale. 

L'iodure  de  sodium  est  un  médicament  aussi  actit 
(peut-être  plus  actif  par  la  quantité  supérieure  d'iode 
qu'il  contient),  plus  assimilable,  moins  dangereux  que 
l'iodure  de  potassium,  auquel  il  doit  être  préféré,  sur- 
tout dans  les  cas  où  la  médication  iodurée  doit  être  long- 
temps continuée. 

1,'iodure  d'amyle  est  un  médicament  qui  peat  rendre 
des  services  et  que  j'ai  utilisé  en  inhalations  contre  la 
dyspnéedescardiopathes-artérielsatteintsd'hypertension 
artérielle.  A  ce  titre,  son  action  est  de  beaucoup  supé- 
rieure à  l'iodure  d'éthyleetà  lapyridine  dont  1  influence 
eupnéique  est  infidèle  ou  hypothétique. 

Lorsque  les  malades  présentent  simplement  de  1  hy- 
pertension artérielle  (en  l'absence  de  lésions  vasculaires 
ou  avec  des  lésions  peu  accentuées),  il  faut  employer 
d'une  façon  presc^ue  continue  (pendant  vingt  jours 
chaque  mois)  l'iodure  de  potassium  ou  plutôt  de  sodium 

" 

(1^  Un  do  nos  anciens  internes,  M.  Blnet  (de  Genève) 
vient  à  nouveau,  d'étudier  l'action  des  iodures  ttir  la 
Tension  artérielle.  D'après  lui,  les  expériences  ne  permettent 
pas 7attr  buer  à  l'iode'et  aux  iodures  une  innuenoefe.en  mam- 
feste  sur  la  pression  quand  ils  sont  ingérés  a  dose  faible,  non 
toxique  et  par  voie  stomacale,  dans  les  conditions  physiolo- 
S^'iOn  ne  saurait  nier  cependant,  ajoute-t-.i,  les  he.ireux 
fnlts  du  tïritement  ioduré  dans  l'arlério-sclérose  et  certaines 
cardiopathies.  Il  est  possible  qu'une  prasion  paihologigucn.cnt 
mo!lîr.éc  soft  plus  accessible  à  l'action  des  iodures.  .  [Uevue 
nf'd   de /o  5ui«e /{«mande,  août  1890). 

J'ai  soutenu  la  morne  idée  à  la  Société  de  thérapeutique 
lorsqùeie  emparais  cette  année,  TaCion  difTérenie  des  méd.ca- 
mnlVÎ-état^ain  ou  ^  m-»' Pathologique  (Voir:  licvue  gc 
néraie  de  Clinique  et  de  Thérapeutique,  1890,  n-  34). 


■d  petites  doses.  Voici  la  formule  très  simple  que  j'emploie 
d'ordinaire  : 

lodurede  potassium  (ou  plutôt  de  sodium).  2  à  5  gramme. 
Eau  distillée «00  grammes 

A  prendre,  il  chaque  repas,  une  cuillerée  à  café,,  dans 
un  peu  d'eau  sucrée,  dans  du  lait,  ou  encore  dans  de  la  bière 
qui  diminue  lamertume  et  le  goût  désagréable  du  médi- 
cament (chaque  cuillerée  à  café  représente  0,10  à  0,25  cenligr. 
d'iodure). 

Quand,  au  contraire,  l'artério-sclérose  est  constituée, 
il  y  a  lieu  de  prescrire  des  doses  plus  fortes  d'iodure, 
d'après  cette  formule  : 

lodure  de  sodium 10  à  20  grammes 

Eau  distillée 300  grammes 

Prendre  une  cuillerée  à  soupe  à  chaque  repas  (chaque  cuil- 
lerée représentant  0,50  centigr.  ou  1  gramme  d'iodure).  Cette 
dose  peut  être  portée  progressivement  dans  les  cas  graves 
(anévrysmes,  angine  de  poitrine  vraie,  etc.)  à  3,  4,  et  même  5 
&  6  grammes  d'iodure). 

Souvent,  par  suite  d'une  idiosyncrasie  toute  particu- 
lière dont  la  cause  est  encore  mal  connue,  la  médication 
iodurée  est  mal  tolérée  par  les  malades.  Il  faut  se  rap- 
peler, à  ce  sujet,  que  les  iolures  sont  parfois  mieux  sup- 
portés à  haute  dose,  probablement  parce  qu'alors  ils  ont 
des  effets  plus  diurétiques .  Lorsque  cette  tolérance  n« 
s'établit  pas,  on  peut  avoir  recours  aux  lavement»  d'io- 
dure de  potassium  ou  de  sodium,  d'après  cette  formule  : 

lodure  de  potassium  (ou  de  sodium) 3  grammes  - 

■p.„  200        "— 

Extrait" thébàique.'. '..'. 0.02  centigr. 

Dans  les  mêmes  cas  d'intolérance  gastrique,  on  peut 
encore  avoir  recours  par  la  voie  stomacale,  au  sirop  iodo- 
tannique  (2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour)  ou  encore  à  la 
teinture  d'iode  (lOà  20 gouttes  dansun  peu  de  vin  de  Ma- 
laga  avant  les  repas).  Enfin,  dans  le  mémo  but  d'assurer 
la  tolérance  du  médicament,  il  faut  avoir  soin  de  pres- 
crire avec  lui  des  diurétiques,  du  laitage,  de  la  teinture 
de  scille  à  la  dose  de  10  à  20  gouttes  dans  chaque  cuil- 
lerée de  solution  iodurée  (1). 

Mais  l'emploi  trop  prolongé  et  continu  des  iodures, 
et  de  l'iodure  de  potassium  en  particulier  peut,  à  la 
longue  (surtout  chez  les  malades  atteints  de  cardiopa- 
thies artérielle j  diverses),  aboutir  à  un  véritable  état 
asystolique  que  j'ai  étudié  et  décrit  sous  le  nom  d'asys- 
tolie  iodique  en  l'opposant  à  Vasystolie  digitalique  provo- 
quée par  l'abus  de  la  digitale  (2j.  Ce  résultat  est  facile  à 
comprendre,  puisque  les  iodures  abaissent  la  tension 


(l)  Voir  tous  les  principes  relatifs  à  l'administration  des  io- 
dures dans  les  aoriites,  l'artério-sclérose  en  général,  l'ariério- 
sclérose  du  cceur  et  du  rein,  l'angin»  de  poitrine  vraie,  etc.. 
daim  mes  Leçons  de  Ihérapeulique  et  de  clinique  médicales  de 
ni«'  Bichat.  (p.  18,  19,  102,  146,  997,  324,  661,  667,  675, 
678  et  767). 

m  L'abaissement  coniinu  de  la  tension  artérielle  par  certains 
médicaments  peut  même  déterminer  de  l'albuminurie,  comme 
ie  l'ai  démontré  dans  le  travail  suivant  :  L'Albuminurie  des 
morphinomanes  et  l'action  de  la  morphine  sur  la  tension  arié- 
rielle  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  9  mai  1Ï90).  C  est  pour  celte 
raison  qu'il  faut  avoir  soin  d'interrompre  toujours  pendaLt 
8  à  10  jours  chaque  mois,  la  médication  iodurée. 
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vasculaire  \  ils  doivent  donc  être  employés  avec  une  cer- 
taine réserve,  dès  que  les  cardiopathies  artérielles  sont 
arrivées  à  la  pério<le  hyposystolique.  Dans  ces  cas,  la 
médication  iodurée  peut  encore  être  continuée  à  petite 
dose,  en  ayant  goin  d'y  ajouter  un  tonique  du  cœur.  On 
ne  peut  pas  penser  ici  à  la  digitale,  parce  que  cette 
médication  doit  ôtre  longtemps  continuée,  et  qu'on  s'ex- 
poserait ainsi,  en  raison  du  pouvoir  accumulatif  de  ce 
médicament,  à  des  accidents  d'intolérance.  Il  faut  avoir 
recours  à  des  toniques  cardiaques,  agissant  directement 
sur  le  myocarde  pour  le  fortifier,  et  pouvant,  sans 
crainte  d'effets  accumulatifs,  être  administrés  pondant 
un  temps  plus  ou  moins  long.  Dans  cette  catégorie  do 
médicaments  cardiaques  se  placent  la  spartéine  et  le  stro- 
phantus,  et  dans  les  cardiopathies  artérielles  avec  ten- 
dance à  l'hyposystolie,  je  recommande  l'emploi  des  for- 
mules suivantes,  (la spartéine  et  le  strophantus  devenant 
ainsi,  par  leur  action  toni-cardiaque,  des  correctifs  de 
l'action  dépressive  exercée  à  la  longue  par  les  iodures 
sur  les  contractilités  cardiaque  et  artérielle)  : 

a)  Eau  distillée.... 100  grammes 

lodure  de  sodium 2  à  5  grammes 

iSuirate  de  spartéine 0  20  à  0  60  cenligr. 

Une  cuillerée  k  café  au  commencsment  de  rhaque 
repas. 

b)  Eau  distillée 100  grammes 

lod'jre  de  sodium 2  à  5  grammes 

Extrait  de  strophanius. . .        0  01  centigramme 

Une  cuillerée  à  café  deux  ou  trois  fois  par  jour  (chai|ue  cuille- 
rée renfermant  0,10  à  0,25  lenligr.  d'iodure  et  un  demi-mil- 
ligramme d'extrait  de  strophantus).  Cette  préparation  peut 
être  employée  avec  avantage  dans  certains  css  do  dyspnée 
cardiaque.  L'association  du  strophantus  est  bonne  en  ce  uens 
que  ce  dernier  médicament  a  une  action  réelle  sur  les  trou- 
bles fonctionnels  des  maladies  de  cœur,  et  surtout  sur  la 
dyspnée.  Mais  le  strophantus  ayant  une  saveur  ani>'^re  très 
désagréable  dans  les  solutions,  il  est  encore  préférable  de  le 
prescrire  avec  la  solution  iodurée,  sous  forme  de  granules 
d'extrait  de  strophantus  à  1/2  ou  b  un  milligramme. 

Pour  combattre  encore  la  tendance  à  l'hyposystolie, 
dans  les  cardiopathies  artérielles,  on  peut,  de  temps 
en  temps,  touteis  les  trois  semaines  ou  tous  les  mois, 
par  exemple,  prescrire  pendant  un  jour  seulement 
20  à  30  gouttes  de  la  solution  do  digitaline  cristallisée 
au  millième  de  Petit-Mialhe  ;  ou  encore  pendant  les  dix 
jours  de  la  suspension  mensuelle  do  la  médication 
iodurée,  on  peut  prescrire  la  caféine  d'après  cette  for- 
mule: 

BeSa.;-d;'soude:::î*»^'^'-»"''»«^ 

Pour  20  cachets.  Prendre  3  à  4  cachets  par  jour  au  moment 
des  repas. 

Dans  les  cas  de  dyspnée  cardiaque  due  à  l'affaiblisse- 
ment du  myocarde  (car  il  ne  faut  pas  oublier  que  le 
traitement  de  la  dyspnée  des  cardiopathies  n'est  pas  uni- 
voque,  puisque  cette  dyspnée  peut  être  de  nature  diffé- 
rente, d'origine  pulmonaire,  rénale  ou  toxique),  dans 
ces  cas,  dis-je,  on  commet  souvent  un  non-sens  physio- 
logique en  prescrivant  trop  souvent  le  chloral,  ou 
encore  en  l'associant  à  la  médication  iodurée  ;  car  le 
chloral  a  pour  résultat  d'aggraver  encore  les  effets  de 
dépression  cardiaque  produits  par  l'iodure  de  potassium  '. 


il  abaisse  la  tension  artérielle,  détermine  la  vaso-di- 
latatiou  par  parésie  vasculaire,  et  donne  lieu,  à  la  lon- 
gue, à  l'affaiblissement  du  myocarde. 

Uiodure  d'nmi/le,  médicament  peu  connu  encore  et 
que  j 'emploie  depuis  plusieurs  années  en  inhalations 
contre  la  dyspnée  cardiaque,  doit  être  prescrit  de  la 
façon  suivante  : 

lodure  d'amyle 20  grammes 

En  inhalations  contre  la  dyspnée.  Il  sulTit  de  déboucher  le 
flacon  qui  renferme  cet  iodure,  et  d'en  respirer  ainsi  les 
vapeurs  pendant  quelques  minutes. 

Parfois,  l'association  du  chloroformo  à  l'iodure  d'amyle 
a  pour  résultat  d'augmenter  les  effets  enpnéiqaes  de  ce 
dernier,  Voioi  la  formule  que  j'emploie: 

lodure  d'amyle 25  grammes 

Chloroforme 3       — 

En  inhalations. 

/>).  —  Les  nitrites  sont  des  médicaments  vaso-dilata- 
teurs et  des  dcpresseurs  puissants  de  la  tension  artérielle. 

Parmi  eux,  c'est  le  nitrite  d'amyle  qui  est  le  plus 
actif  (en  inhalations  à  la  dose  de  4  à  8  gouttes,  surtout 
contre  les  accès  d'angine  de  poitrine).  Sous  son  influence, 
la  face  se  congestionne,  rougit  et  devient  vnltueuse, 
l'impulsion  cardiaque  devient  plus  lorte  et  plus  rapide, 
les  artères  carotides  et  temporales  battent  avec  violence, 
le  pouls  radial  s'acoélère  et  présente  un  dicrotisme  assez 
marqué;  enfin,  la  tension  artérielle  diminue  d'une  façon 
très  notable. 

La  nitroglycérine,  que  j'appelle  triniirine,  s'adminis- 
tre par  les  voies  gastrique  ou  sous-cutanée.  Par  la  voie 
gastrique,  je  la  prescris  à  la  dose  quotidienne  de  six  à 
douze,  et  même  vingt  gouttes  de  la  solution  alcoolique 
au  centième.  On  peut  formuler  ainsi  : 

Eau  distillée 300  grammes 

Solution  alcoolique  de  trinitineau  100',  XXX  ou  LX  gouttes. 

Prendre  deux  à  six  cuillerées  A  soupe  par  jour.  Six  cuillerées 
de  la  solution  à  soixante  gouttes  représentent  18  gouttes  de  tri- 
iiiiiue,  ce  qui  est  une  dose  forte,  mal  souvent  supportée  par  les 
malades.  I)u  reste,  il  y  a  lieu  d'augmenter  progressivement  les 
dcscs,  et  de  diminuer  celles-ci  dés  c|ue  les  symptômes  conges- 
tifs  de  la  face  s'accusent,  et  dés  que  surviennent  les  douleurs 
de  téie,  boitodc  cé|ilialalgie  pu<ja<(7r,  en  coup  de  marteau. 

En  injections  sous-cutanées,  voici  la  formule  qu'il 
faut  employer  dans  les  cas  urgents  oîi  une  action  rapide 
du  médicament  s'impose  : 

Eau  distillée 10  grammes 

Solution  alcoolique  de  triniirine  au  100»    XL  gouttes. 

Injecter  un  quart  de  seringue  ou  une  demi-seringue  deux  à 
quatre  fois  par  jour. 

La  trinitrine  est  un  médicament  de  valeur  qui,  à  la 
dose  de  10  à  12ffouttes,  n'offre  aucun  danger.  Murrell 
(de  Londres)  l'a  préconisée  dans  le  traitement  de  l'an- 
giue  do  poitrine,  et  j'ai  pour  habitude  de  la  prescrire 
pendant  les  dix  jours  du  mois  de  la  sitspension  de  la 
médication  iodurée.  La  trinitrine  n'est  pas  aussi  active 
qu'î  le  nitrite  d'amyle  dont  elle  rappelle  et  continue  ce- 
pendant l'action.  Au  sujet  de  son  emploi  thérapeutique, 
il  faut  préférer  de  beaucoup  les  solutions  aux  pilules. 
Korcinski  recommande  la  trinitrine  en  pilules  contenant 
un  quart  de  milligramme  à  cinq  milligrammes.  En  An- 
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gleterre,  on  se  sert  de  tablettes  de  nitro-glycérine.  Ce 
sont  là  dos  préparations  intidMes. 

c).  —  Les  nitritcs  (nitritcs  doaodium,  de  potassium  ou 
d'ammonium)  pourraient  encore  être  employés  dans  le 
traitement  des  maladies  d'hypertension  artérielle  et  de 
l'angine  de  poitrine^eomme  Matthew  Hay  l'a  proposé  eu 
1883.  Mais,  comme  ces  dernières  substances  sont  des 
poisons  du  sang,  comme  elles  transforment  trop  rapide- 
ment riiémoglobine  en  méthémoglobine  (ainsi  que  nos 
expériences  anciennes  avec  M.  Eloy  et  celles  de  M,  Ilé- 
uocque  l'ont  démontré),  il  faut  lesemplotjer  avec  la  plus 
grande  résurve,  et  pour  ma  part,  j'y  ai  rarement  recours. 
Néanmoins,  et  pour  mémoire,  voici  la  formule  de  l'au- 
teur anglais  : 

Nitrite  de  sodium 15  grammes 

Eau  disiillée HO  grammes 

Une  à  deux  cuillerées  à  café  par  jour. 

d).  —  La  saignée  générale  a- 1  elle  une  action  sur  la  ten- 
sion artérielle?  Ace  sujet,lesavi8sont  partagés. C'est  ainsi 
qu'en  1 850,  Volkmann  a  démontré  par  dos  expériences 
l'abaissement  de  la  pression  sous  l'influence  des  hémor- 
ragies Worm  Mûllcr  a  prouvé  (en  1873)  qu'on  peut 
enlever  à  des  chiens  bien  portants  une  quantité  de  sang 
égale  à  1,0  ou  à  2,82  0/0  du  poids  du  corps  sans  dimi- 
nution notable  de  la  pression  carotidienne.  Celle-ci  com- 
mence à  baisser  quand  l'hémorragie  atteint  3,70  pour 
100  du  poids  du  corps  (1).  Enfin,  d'après  Vinay  et  Ar- 
loing  (de  Lyon),  la  laignée  veineuse  donne  certaine- 
ment lieu  à  un  abaissement  de  pression  artérielle,  laquelle 
se  relève  lentement,  «  tout  en  restant  inférieure  à  ce 
qu'elle  était  avant  l'opération.  » 

Quoiqu'il  on  soit,  la  saignée  générale  dans  les  affec- 
tions vasculaires  du  cœur  et  surtout  dans  les  cardiopa- 
thies artérielles,  doit  être  considérée  comme  une  médi- 
cation d'urgence  dont  l'indication  s'impose  formellement 
surtout  les  cas  de  dilatation  afguë  du  cœur.  Un  de  mes 
élèves,  le  D' Thierry,  en  a  démontre  les  eflets,  parfois  très 
remarquables,  dans  son  excellente  thèse  inaugurale  (2). 
Mais,  je  suis  loin  de  croire  que  les  saignées  puissent, 
comme  on  le  pensait  autrefois,  agir  à  titre  de  médication 
pr/rentice,  ft  dans  le  but  d'abaissf^r  la  tension  artérielle 
surélevée  de  certtiins  malades.  ( ''est  là  une  pratique  con- 
damnée par  les  expériences  physiologiques  et  par  les 
observations  cliniques. 

C'est  par  ces  considérations  sommaires  que  je  termine 
aujourd'hui  cette  étude  sur  les  maladies  de  l'hyperten  - 
.sion  artérielle  :  question  d'une  importance  extrême  au 
triple  point  de  la  clinique,  de  la  prophylaxie  et  du  trai- 
tement rationnel  d'un  grand  nombre  de  maladies.  Com- 
battre de  bonne  heure  l'hj-pertension  artérielle,  c'est 
prévenir  ses  maladies  (artério-scléroso,  cardiopathies  et 
néphrites  artérielles,  affocti(ms  aortiques,  angine  de 
poitrine,  curdiopathies  de  !a  ménopause,  etc.).  C'est  un 
moyen  de  s'opposer  à  l'envahissement  de  l 'artério- sclé- 
rose, cette  maladie  du  siècle,  parce  qu'elle  est  le  plus 

(1)  Citaiiim  de  Haycm.  Uçons  sur  les  modijlculiuns  du  sany 
sous  l'influence  des  aijenls  inidwamenleud-,  (Paris  I88'2). 

(2)  M.  Thikihiy.  La  saignée  dans  les  allections  du  cuur  et 
de  l'aorte.  (Thèse  inaug.  l'aris  18871. 


souvent  la  maladie  du  surmenage  artériel.  Aussi,  j» 
soumets  avec  confiance  et  espoir  cette  question  nou- 
velle des  maladies  de  la  tension  artérielle  aux  médita- 
tions, aux  recherches  et  aux  découvertes  des  praticiens. 


REVUE  D'OBSTÉTRIQUE 

I.  Des  applications  de  forceps  dans  l'cxcavnlion,  lorsque  le  délroil 
iupiirieur  est  modércinent  rétréci.  —  II.  lies  in-ncidences  dans 
les  accoiichethenls  gémellaires.  —  III.  Hydrocéphalie.  —  IV. 
Alimentation  des  novveau-nés. 

1.  I>cs  appllvationis  d«  forceps  dans  l'excavation,  lors- 
que   le    détroit    supérieur    est   modérément    rétréci.    — 

Le  diamètre  antéro  postérieur  du  détroit  supérieur  est 
souvent  rétréci  du  fait  du  rachitisme,  mais  assez  peu 
pour  que  la  descente  de  la  tête  dans  l'excavation  soit 
encore  possible  sans  intervention,  à  la  condition  que  les 
contractions  utérines  aient  une  énergie  suffisance.  La 
tête,  après  s'être  arrêtée  un  moment  au  détroit  supé- 
rieur, finit  pai  s'engager.  Mais,  en  raison  du  rétrécisse- 
ment, elle  s'est  placée  en  position  transversale,  la  suture 
sagittale  selon  le  diamètre  transverse  du  bassin.  L'en- 
gagement se  fait  dans  la  même  position,  et  la  partie 
fœtale  descend  ainsi  jusqu'au  moment  ou  elle  rencontre 
le  périnée. 

Il  peut  arriver  que  le  rétrécissement  une  fois  franchi 
par  la  tête ,  l 'accouchement  s'arrête  pour  une  cause  ou  pour 
une  autre  ;  par  exemple  si  l'utérus  a  dû,  pour  vaincre 
l'obstacle  apporté  par  l'angustie  pelvienne ,  se  con^ 
tracter  avec  une  certaine  vigueur  et  pendant  un  certain 
temps;  il  a  pu  se  fatiguer  et  devenir  inerte.  —  Ou  bien 
encore,  la  terminaison  artificielle  de  l'accoucheiiient 
s'impose  parce  que  le  fœtus  souffre.  Dans  ces  divers 
cas,  il  est  nécessaire  d'agir,  et  on  se  trouve  dans  la  né- 
cessité do  faire  une  application  de  forceps  dans  l'excava- 
tion sur  une  tête  en  position  transversale. 

Or,  il  existe,  dans  de  pareilles  conditions,  des  détails 
techniques  qui  ne  sont  pas  sans  valeur  au  point  de  vue 
do  la  conduite  opératoire.  L'application  de  forceps  revêt 
ici  des  allures  spéciales,  en  raison  do  la  saillie  du  sa- 
crum en  avant.  La  règle  est  de  saisir  la  tête  d'une 
oreille  à  l'autre;  or,  l'une  des  deux  oreilles  est  on  rap- 
port avec  la  symphyse  pubienne,  l'autre  avec  la  face 
antérieure  du  sacrum,  et  sur  la  ligne  médiane.  Il  fau- 
dra donc  placer  les  doux  cuillers  de  l'instrument  sur  la 
ligne  médiane,  l'une  au  devant  du  sacrum,  et  l'autre 
derrière  la  symphyse. 

Trop  souvent  on  pareil  cas,  on  fait  une  prise  défec- 
tueuse :  la  tête  du  fœtus  est  mal  saisie  parce  quH  la 
cuiller  postérieure  n'a  pas  été  introduite  suffisamment 
loin  ;  elle  est  venue  s'appliquer  sur  le  pariétal  postérieur, 
atteignant  à  peine  l'oreille  correspondante  par  son  ex- 
trémité; comme  consé(iuencfc,  la  branche  antérieure 
introduite  la  seconde,  se  trouve,  après  le  tour  de  spire 
de  Mme  Lachapelle,  beaucoup  trop  enfoncée  dans  les 
voies  génitales  pour  s'articuler  facilement  avec  sa  con- 
génère. Donc,  difficulté  dans  l'articulation  des  branches. 
Enfin ,  après  avoir  tâtonné ,  on  est  arrivé  à  faire 
ccîtte  articulation.  Jlais,  très  souvent,  on  n'y  est  par- 
venu qu'à  la  condition  de  déplacer  les  cuillers  qui  ne 
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sont  plus  alors  exactement  placées  aux  extrémités  du 
diamètre  biauriculaire:  la  prise  est  devenue  oblique,  on 
amène  un  enfant  qui  porte  des  traces  parfois  profondes 
de  l'opération  ;  et  dans  les  cas  extrêmes  l'instrument 
dérape. 

Pourquoi  toutes  ces  difficultés  ?  Existent-elles  dans 
les  applications  de  forceps  sur  des  positions  transver- 
sales, lorsque  le  bassin  est  normal  ?  Si  elles  se  produisent 
dans  ces  conditions,  elles  sont,  en  tout  cas,  beaucoup 
moins  marquées  que  s'il  existe  un  léger  rétrécissement 
du  bassin.  Ici,  en  effet,  L  tête  a  bien  pu  franchir  le 
détroit  supérieur,  mais  souvent  elle  est  restée  en  haut  de 
l'excavation,  au  moment  où  l'on  est  obligé  d'intervenir; 
de  plus  et  surtout  si  la  face  antérieure  du  sacrum  est 
plane  ou  à  peine  concave,  la  partie  postérieure  du  bassin 
rapprochée  anormalement  de  la  symphyse  va  être  la 
cause  principale  des  difficultés  énoncées  plus  haut.  Car 
la  cuiller  postérieure  viendra  buter,  si  l'on  n'y  prend 
garde,  contre  cette  face  antérieure  du  sacrum  et  se 
placera  dans  l'attitude  vicieuse  que  nous  avons  indiquée, 
c'est-à-dire  qu'au  lieu  de  contenir  l'oreille  du  fœtus  en- 
cadrée dans  sa  fenêtre,  elle  n'atteindra  cette  oreille  que 
par  son  extrémité,  tandis  que  la  cuiller  antérieure  heur- 
tera peut-être  la  face  latérale  du  cou,  dirigée  vers  le 
pubis. 

Pour  remédier  à  ces  inconvénients,  il  faut  avant  tout 
pousser  très  loin  la  main  qui  sera  chargée  de  guider  la 
cuiller  postérieure,  enfoncer  très  hardiment  les  quatre 
doigts  et  même  le  pouce,  pour  atteindre  sans  peine 
l'oreille  postérieure  :  il  faut  que  toute  l'oreille  soit  com- 
prise entre  l'index  et  le  médius  do  cette  main.  Laquiller 
postérieure  sera  alors  introduite  entre  la  tête  et  la  main 
qui  sert  de  guide  ;  on  se  rendra  bientôt  compte  que,  pour 
pouvoir  placer  l'oreille  dans  la  fenêtre  de  la  cuiller,  il 
faudra  enfoncer  celle-ci  beaucoup  plus  loin  qu'on  ne 
pourait  le  croire;  et,  pour  obtenir  ce  résultat,  il  sera  né- 
cessaire d'abaisser  fortement  lo  manche  de  l'instrument. 
Toute  la  difficulté  est  là:  si  on  sait  la  surmonter,  le 
reste  de  l'opération  devient  très  simple.  L'introduction 
de  la  branche  antérieure  et  l'articulation  se  font  sans 
peine.  Au  moment  de  l'extraction,  on  tirera  d'abord  la 
tête  jusque  sur  le  périnée  sans  chercher  à  faire  la  rota- 
tion avec  le  forceps  ;  la  rotation  ne  sera  tentée  que  lors- 
que la  tête  commencera  à  se  faire  voir  à  travers  l'orifice 
vulvaire. 

II.  Dca  procidenccM  dana  Ica  accoucbementa  gémci- 
laires.  —  M.  Fernando  Avila  y  Qambra  vient  de  pu 
blier  (1)  un  cas  d'accouchement  gémellaire  dans  lequel 
le  premier  fœtus  une  fois  expulsé  en  présentation  du 
siège  décomplété  mode  des  fesses,  le  second  fœtus  se 
présente  par  le  sommet  en  O  I  D  A  avec  procidcnce  du 
pied  et  de  la  main  du  côté  droit.  La  tête  put  être  re- 
poussée et  l'enfant  fut  extrait  par  la  version  ;  la  retro- 
pulsion  des  membres  précédents  avait  été  essayée  sans 
succès. 

L'an  dernier,  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  le  fait  sui- 
vantàla clinique  d'accouchements.Grossesse  gémellaire; 
un  enfant  en  0 1 D  F,  dont  la  tête  était  engagée  dins 

(\)  Annales  d'Obst.  1890. 


l'excavation^  et  dont  on  ertendait  les  battements  du 
cœur;  l'autre  enfant  en  OIG A,  beaucoup  plus  élevé 
dans  l'abdomen,  et  probablement  mort,  car  les  rensei- 
gnements de  l'auscultation  étaient  négatifs  à  son  niveau. 
Femme  en  travail  depuis  longtemps  ;  au  moment  oii  elle 
fut  amenée  à  la  clinique,  je  constatai  par  le  toucher  que 
la  dilatation  du  col  était  complète,  et  les  membranes 
rompues  :  à  côté  de  la  tête  en  0 1 D  P  on  sentait  entre 
elle  et  le  sacrum  un  cordon  sans  battements,  et  une 
main  dont  la  face  dorsale  était  dirigée  en  avant  du  côté 
de  la  tête,  tandis  que  sa  face  palmaire  était  appliquée 
sur  le  sacrum.  Application  de  forceps  et  extraction  ra- 
pide d'un  enfant  vivant.  Immédiatement  après,  je  re- 
connus que  la  tête  du  deuxième  enfant  s'était  engagée 
dans  l'excavation  en  OIG  A  ;  que  cette  tête  était  ànu 
dans  l'excavation,  et  qu'il  n'y  avait  pas  eu  de  seconce 
poche  des  eaux  ;  à  côté  de  la  tête  se  trouvait  le  cordon 
du  premier  fœtus,  un  autre  cordon,  celui  qu'on  avait 
senti  pendant  le  premier  accouchement,  et  à  côté  de  ce 
cordon  un  bras,  procident  entièrement,  et  dont  la  main 
avait  l'attitude  observée  au  moment  de  l'extraction  du 
premier  fœtus .  Application  de  forceps  assez  difficile  à 
cause  des  deux  cordons  et  du  bras  procident,  rapide 
néanmoins.  Extraction  d'un  enfant  complètement  bar- 
bouillé de  méconium,  mort  déjà  depuis  un  certain  temps 
sans  aucun  doute.  L'examen  du  délivre  montre  que  le 
placenta  était  inséré  au  fond  de  l'utérus;  il  existait  deux 
œufs  avec  une  cloison  de  séparation  verticale  ;  la  poche 
des  eaux  avait  sans  doute  été  double,  et  sa  rupture 
avait  ouvert  les  deux  œufs  à  la  fois  ;  à  côté  de  la  tête  du 
fœtus  n°  1,  le  bras  gauche  et  le  cordon  du  fœtus  n*  2, 
avaient  fait  procidence  et  le  fœtus  n"  2  avait  succombé 
Cette  explication  nous  paraît  la  plus  plausible  ;  elle  est 
basée  :  1°  sur  l'absence  d'une  seconde  poche  des  eaux 
après  la  naissance  du  premier  enfant,  en  même  temps 
qu'il  existait  une  cloison  membraneuse  séparant  les  deux 
œufs  ;  2*  sur  l'attitude  singulière  de  la  main  procidente  à 
côté  de  la  première  tête,  attitude  retrouvée  identique  à 
côté  de  la  deuxième  tête,  après  la  naissance  du  premier 
en&nt.  Ces  procidencesmultiplesontété  gênantes  pen- 
dant l'application  des  forceps. 

III.  Hydrocéphalie.  —  Mon  excellent  maître,  M. 
Maygrier,  a  récemment  présenté,  à  la  Société  obsté- 
tricale et  gynécologique  de  Paris,  un  f'Btus  hydrocé- 
phale dont  l'accouchement  a  été  des  plus  intéressants. 
Hydramnios,  présentation  du  siège,  expulsion  du  tronc, 
la  tête  volumineuse  reste  au-dessus  du  détroit  supé- 
rieur ;  tentatives  d'extraction  faites  par  une  sage-femme 
de  la  ville,  qui  restent  sans  résultat.  A  l'hôpital, 
M.  Maygrier  pratique  l'opération  de  van  Huevel  et  Tar- 
nier  qut  consiste,  comme  on  sait,  à  inciser  les  tégu- 
ments du  dos,  à  ouvrir  le  canal  rachidien,  et  à  insinuer 
dans  ce  canal  une  sonde  rigide  qui  pénètre  jusque  dans 
le  crâne  et  évacue  ainsi  le  liquide  qu'il  contient.  L'ex- 
traction devient  ensuite  des  plus  simples.  Après  l'ac- 
couchement, l'examen  des  organes  génitaux  internes 
montre  qu'il  existait  une  rupture  de  segment  inférieur 
de  l'utérus,  due  aux  efforts  exagérés  qu'on  avait  faits  en 
ville  pour  extraire  la  tête.  Malgré  cette  lésion,  les  sui- 
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tes  de  couches  furent  apyrétiques  et  la  femme  guérit  ; 
il  est  probable  que  la  déchirure  s'était  faite  au  niveau 
du  ligament  large  sans  intéresser  le  péritoine. 

Le  fœtus  présentait,  en  même  temps  qu'une  hydrocé- 
phalie, des  malformations  des  membres  inférieurs.  MM. 
Bonnairo  et  Porak  ont  rencontré  des  faits  du  même 
genre. 

Cette  observation  est  instructive  à  plus  d'un  point  de 
vue  :  coïncidence  de  plusieurs  malformations  fœtales, 
s'acconipagnant  d'hydramnios  considérable;  hydrocé- 
phalie ayant  contribué  à  la  production  d'une  rupture 
utérine  ;  déchirure  du  tissu  utérin  sans  lésion  séreuse, 
et  suivie  de  guérison,  enfin  opération  de  van  Huévcl  et 
Tarnier. 

IV.  Alimentation  des  nouveau-nés.  —  «  L'allaitement 
maternel  est  le  meilleur  mode  d'alimentation  des  nou- 
veau-nés. On  doit  s'efforcer  de  le  favoriser  en  luUant 
contre  les  obstacles  provenant  soit  de  la  mère,  soit  de 
l'enfant. 

Les  tétorelles  peuvent  dans  ces  deux  cas  aider  l'allai- 
tement maternel.  Les  meilleurs  de  ces  instruments  sont 
ceux  qui  peuvent  être  tenus  le  plus  facilement  asepti- 
ques. L'allaitement  mixte  par  la  mère  semble  préféra- 
ble à  l'envoi  de  l'enfant  en  nourrice  à  la  campagne,  loin 
de  toute  surveillance  directe. 

L'allaitement  artificiel,  mauvais  en  général,  peut 
cependant  donner  des  résultats  à  peu  près  satisfaisants 
s'il  est  bien  dirigé. 

L'alimentation- quelle  qu'elle  soit  diflfère  du  tout  au 
tout  suivant  la  personne  qui  la  dirige. 

Les  troubles  digestifs  dus  à  l'allaitement  au  biberon 
ou  h  la  cuiller  semblent  surtout  dus  à  une  intoxication 
causée  soit  par  des  microbes,  soit  par  des  ptomaïnes  qui 
altèrent  le  lait. 

On  les  fait  en  grande  partie  disparaître  en  nourrissant 
les  enfants  avec  du  lait  stérilisé  par  la  chaleur.  » 

Telles  sont  les  conclusions  auxquelles  arrive  M.  Pail- 
lette (1),  après  une  étude  attentive  de  divers  procédés 
d'allaitement.  L'auteur  a  imaginé  une  téterelle  très  bien 
conçue  et  qui  peut  rendre  de  grands  services. 

D''  Demelin 


RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 

CHincnoiE 

De  !•  antare  véslcale,  par  M.  Dblfosse.  —  Lea  opinions 
qui  se  sont  produites  à  ce  sujet  pendant  ces  dix  dernières  au- 
nées  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

1*  Absence  complète  de  suture  vésicale  apràs  la  (aille  hypo- 
gastrique,  avec  emploi  de  tubes-aipbons  et,  plus  tard,  sonde  à 
demeure  ; 

2*  Suture  partielle  de  la  vessie,  avec  emploi  de  tubes-siphons; 
<:ette  suture  peut  être  faite,  soit  complètement  au-dessus 
des  tubes,  soit  au-dessus  et  au-dessous  d'eux  ; 

3o  Suture  tolaW  de  la  vessie  à  deux  ou  trois  étages  se  com- 
binant avec  tube  prévésical  ;  suture  sans  tube  de  drainage  ; 
suture  se  combinant  avec  sonde  à  demeure;  suture  sans  sonde 
à  demeure  mais  avec  catfaétériame  répété  [Annales  des  mal.  des 
orfianes  ginito-ur inaires,  octebre  1890^; 

La  suture  complète,  à  laquelle  un  certain  nombre  de  chirur- 

(Il  Thèse,  Psrii  1800.  •  -,  .  „ 


giens  français  ee  sont  ralliés,  offre  les  avantages  suivants  : 
rapidité  de  la  guérison;  possibilité  de  faire  lever  le  malade 
dès  les  premiers  jours  ;  cicatrice  abdominale  solide,  exemple 
du  paiiit  faible  qui  succède  à  la  guérison  après  fistulisalion 
préalable.  Les  dangers  qui  ont  fait  hésiter  à  tenter  l'occlusion 
complète  de  la  vessie  sont,  en  première  ligne,  la  crainte  do 
l'infiltration  d'urine  qui  pouvait  se  produire,  si  la  pluie  vési- 
cale devenait  béante  soùs  les  téguments  suturés  ;  en  second 
lieu,  la  dilTicuité  d'assurer  l'évacuation  complète  du  réservoir 
urinaire,  sans  provoquer  son  inllammaiion  par  le  séjour  d'une 
sonde  k  demeure. 

Pour  éviter  ces  dangers,  M.  Pozzi  a  proposé:  1°  l'interposition 
d'un  tube  à  drainage  entre  la  vessie  suturée  et  la  plaie  abdo- 
minale, de  manière  &  faciliter  l'émission  «Je  l'urine  au  dehors  dans 
le  cas  où  les  sutures  manqueraient;  2"  des  cathétérismcs  répé- 
té» toutes  les  trois  heures,  jour  et  nuit,  pendant  une  quiniaine 
jourd. 

La  suture  complète  de  la  vessie  doit  être  proscrite,  dans  les 
cas  d«  tumeurs  véeicales,  ou  de  vessies  ohroniquement  enflam- 
mées et  épaissies,  par  un  calcul  ou  toute  autre  cause. 

Elle  peut  être  considérée  comme  de  règle  dans  les  incisions 
vésicales  au  cours  d'une  ovariolomie,  dans  la  taille  hypogas- 
thque  des  sujets  jeunes  et  indemnes  de  to.ite  altération  des 
paiois  vésicales.  Ces  parois  sont  alors  en  pleine  vitalité  et  les 
observations  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  réussite  possible  do 
cette  opération. 

Quel  est  le  meilleur  mode  de  suture  ?  Faire  deux  plan»  do 
sutures  au  catgut  ou  à  la  soie  phéniquée,  l'un  profond  séro>. 
musculaire,  l'autre  superHoiel  et  séreux,  les  points  de  suture 
étant  distants  d'un  centimètre  pour  empêcher  l'issue  de  l'urine 
ou  du  sang  dans  le  péritoine.  Lorsqu'on  a  la  chance  d'obtenir 
la  réunion  par  première  imeniion,  la  durée  du  traitement  est 
notablement  abrégée:  la  cicatrisation  de  la  plaie  est  faite  en 
25  &  30  jours  au  liqu  de  40  h  42  jours,  aveq  les  autres  nù5ihodes. 

H.  M. 

MéDECINB 

l'n  cas   de  pneumonie  traumatlqile,  par  M.  MiNossr.  — 

L'auteur  rappelle  les  opinions  des  auteurs  et  fait  un  exposé 
sucoincl  de  la  question.  Tandis  que  les  uns  admettent  la  possi- 
bilité  de  la  pneumonie  fibrineiise  consécutivement  à  u.io 
contusion  du  thorax,  comme  Littey,  ou  à  une  pneumonie  catar- 
rhale  comme  Vulpian  et  Proust,  d'autres,  comme  Ilenbold, 
Jûrgensen,  Kohnborn,  nient  celte  existence  (/?//t(rmo  w^dfcr' 
1890,  n'  122).  >' 

La  bactériologie  seule  pourrait  mettre  un  accord  dans  le  débat, 
Albert  Koch  trouva  des  pneumocoques  en  grande  quantité  dai^ 
un  cas  de  pneumonie  traumatique,  sur  des  préparations  faites 
avec  les  pièces  d'autopsie  :  d'un  autre  côté,  André  Petit,  dans 
un  cas  des  plus  nets  ponctionna  le  poumon,  mais  l'aiguille  trop 
courte  ne  lui  permit  pas  d'avoir  du  liquidé  d'exsudàt  avec  la  se- 
ringue de  Pravazet  il  ne  trouva  rien;  mais.dans  les  crachats,  les 
préparations  faites  par  la  méthode  de  Gram  montrèrent  des 
diplocoques  caractéristiques  de  Fraùkei  et  nom  de  Friediander. 
De  même,  Baraberger  et  Locatello  décelèrent  dans  l'eisudat 
les  microbes  pncumoniques. 

A  CCS  faits,  qui  prouvent  à  la  fois  la  similitude  de  la  pneu- 
monie traumaiique  et  de  la  pneumonie  fibiineuse  et  la  nature 
parasitaire  de  la  piemiore  maladie,  M.  Eug.  Minosii  ajoute 
une  obsérv.ition  nouvelle,  accompagnée  d'examens  microbiolo- 
giques  probants. 

11  s'agissait  d'un  maçon  de  20  ans,  dont  les  antécédents  pa- 
thologiques se  résumaient  en  lièvre  intermittente,  et  en  fièvre 
typhoïde.  Le  U  avril  1889,  étant  ivre,  il  tombe  dans  la  rue 
sur  la  face  et  sur  le  côté  droit  du  thorax  ;  à  la  suite  de  l'acci- 
dent il  crache  du  sang.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  le  15  avril, 
on  note  une  plaie  contuse  de  la  face  avec  épanchement  san-c» 
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guin,  et,  au  niveau  des  10«  et  12«  côtes,  une  plaie  conlusede  8  à 
10  centimètres  de  longueur,  qu'on  désinrecte  au  sut>linié  et 
qu'on  Bulure,  on  maintient  une  vesnie  de  glace  sur  la  léle  et 
sur  le  thorax.  Le  16,  le  malade  a  du  délire,  on  doit  l'attacher. 
Le  17,  on  peut  constater  adroite  des  r&les  crépitants,  un  souf- 
fle bronchique;  &  la  base  en  arrière,  point  de  côlé,  dyspnée, 
crachats  sanguinolents  et  diarrhée  —  on  prescrit  do  la  quinine, 
kermès  et  camphre.  —  La  température  est  &  39»,  elle  atteint  k 
40°  les  jours  suivants  ;  lesoufle  tubaire  remonte  jusqu'au  som- 
met. Le  colé'gauche  offre  de  la  respiration  supplémentaire,  le 
malade  est  dans  un  état  grave. 

Des  préparations  microscopiques  des  crachats  et  de  l'exsudat 
retiré  par  la  seringue  de  Pravaz,  des  cultures  de  ces  mêmes 
produits  donnèrent  t  l'examen  le  pneumocoque. 

Après  un  état  très  inquiétant  et  le  développement  d'un  abcès 
ganglionnaire  de  l'aine  et  de  la  fosse  iliaque,  le  malade  finit 
par  guérir.  H.  G. 

OTOLOOIE 

Traitement  des  sapparatlons  chroniques  de  l'oreille 
moyenne,  par  M.  Cleart.  —  Contre  les  suppurations  d'ori- 
gine osseuse  (carie  ou  nécrose),  l'auteur  recommande  les  topi- 
ques acides,  qui  facilitent  l'expulsion  des  tissus  mortifiés  et 
décalcifient  l'os:  telles  les  solutions  d'acide  nitrique  ou  d'acide 
chlorhydriquc  à  2  ou  4  pour  cent.  [Médical  and  Surgical  Re- 
porte); 4  oct.  1890). 

Les  topiques  alcooliques  sont  indiqués  contre  les  granula- 
tions ou  les  végétations  polypiformes,  par  leurs  propriétés  de 
coaguler  l'albumine. 

Enfin,  le  nitrated'argent,  par  ses  vertus  escharoliques  et  mo« 
dérément  antiseptiques,  et  en  solution  à  2  ou  4  pour  cent,  est 
indiquée  dans  la  majorité  des  cas  rebelles.  Son  emploi  doit  être 
rébervé  au  médecin  seul  et  ne  doit  pas  être  confié  aux  malades. 

S.  R. 

,     .     ,  ,       TIjiRAPEDTIfl.OJI ,-„, 

De  l'action  physiologique  de  la  disitaiine..  par  M.  Masi. 
—  La  digiialinc  ralentit  le  cœur,  renforce  les  battements  et 
finalement  la  dose  toxique  arrête  l'organe  en  systole.  Cepen- 
dant, dans  les  travaux  sur  la  matière,  on  trouve  parfois 
l'arrêt  en  diastole  chez  la  grenouille.  Cet  effet  est  constant 
avec  certaine  digitaline  commerciale,  comme  celle  de  la  fabri- 
cation allemande.  Ce  produit  renferme,  en  elTet,  delà  digitaline 
pure  et  de  la  digiloxine  ;  la  digitaline  pure  donne  un  arrêt  sys- 
toliquc,  la  digiloxine  un  diastolique.  (liiforma  Uedica,  1890, 
II*  124). 

La  digitale  semble  donc  agir  sur  le  cœur  à  l'aide  de  deux 
principes,  dont  l'un  régit  la  systole,  l'autre  la  diastole.  Il  en 
serait  de  même  pour  les  médicaments  cardiaques,  succédanés 
de  la  digitale  :  l'extrait  de  strophantus  produit  l'arrêt  en  dias- 
tole,la  strophantine  pure  en  systole  (toujours  chez  la  grenouille) 
tandis  que  l'extrait  aqueux  d'adonis  vernalis  est  diastolique, 
l'extrait  alcoolo  éthéré  et t  sysiolique. 

Mais  chez  les  mammifères  la  digitaline  même  pure  amène  la 
mort  en  diastole. 

Cette  dilTérence  entre  les  batraciens  et  les  mammifères  n'est 
qu'apparente  :  ci  l'on  élève  la  température  de  la  grenouille  en 
la  plongeant  dans  une  solution  de  chlorure  de  sodium  à  32", 
la  digit.-»line  pure  arrête  le  cœur  en  diastole  (Rifortna  Medica, 
1800,  n»  124). 

La  contre-partie  est  également  vraie  :  chez  des  l«pins  re- 
froidis vers  18°  par  l'immobilité,  on  observe  un  arrêt  en  syatole 
après  l'injection  hypodermique  de  2  à  6  centigrammes  de  digi- 
taline ;  chez  un  chat  refroidi  à  24  degrés,  le  ventricu!e  gauche 
était  en  systole  ;  mais  Dochm  aurait  noté  la  consistance  presque 
csriiingineuse  du  cœur  sur  les  chats  en  température  normale. 
Lài  cœur  des  chiens  refroidis  semble  s'arrêter  en  systoli", 
mais  il  s'arrête  en  diastole;  cependant  la  rigidité  cadavérique 


se  retrouve  en  systole  et  cette  rigidité  plus  précoce  que 
normalement  précède  celle  de  tons  les  autres  muscles.  La 
muscarinc,  au  contraire,  retarde  cette  rigidité  qui  n'a  lieu 
qu'après  celle  du  masseter  et  des  muscles  du  tronc.  Ce  résultat 
prouve  que  l'excitation  du  pneumogastrique  n'a  rien  k  faire  ni 
avec  la  digilaUno,  ni  avec  la  miiscarine,  qui  doivent  être  con- 
sidérées comme  des  poisons  myocardiaques. 

1!  est  probable  que  la  rigidité  cadavérique  a  induit  en 
erreur  les  auteurs  qui  ont  trouvé  que  la  digitaline  arrêterait  le 
cœur  eu  systole  chez  les  mammifères. 

=====  "    ^■ 
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HypnoUame,    sasceetion,    psychothérapie,    par  M.    le 

D'  Bernheim,  professeur  à  la  Faculté  de  Nancy.  —   (Doin 
Paris,  1890.) 

L'auteur,  avec  une  grande  clarté,  expose,  en  une  série  de  le- 
çons magistrales,  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  suggestion. 

La  partie  historique  recherche  dans  les  pratiques  médicales 
les  plus  anciennes  jusqu'à  nos  jours,  la  suggestion,  toujours 
latente,  mais  facile  à  reconnaître,  soit  dans  les  prières,  sa- 
crifices, conjurations  et  formules  magiques  des  Hébreux 
et  des  Egyptiens,  soit  dans  la  médecine  grecque,  tempbs, 
chants  d'Ësculape,  soit  dans  la  théosophie  orientale,  et  dans 
son  alliance  avec  les  doctrines  dégénérées  de  Pythagore  et  de 
Platon,  soit  dans  l'union  des  idées  païennes  et  du  christianisme 
naissant,  onctions,  saintes  huiles,  exorcisme»,  talisman,  foi, 
tombeaux  des  saints,  médecine  sacerdotale,  puis,  plus  tard) 
pouvoir  curatei^r  des  rois  de  France  et  d'Angleterre.  Cette 
même  suggestion  s6  continue  pendant  le  siècle  de  la  Renais- 
sance des  sciences,  l'apogée  du  culte  du  diable,  les  procès  de 
sorcellerie,  la  thérapeutique  de  Parascisc,  la  signature  des  as- 
.^res;  elle  se  transforme  tors  de  l'apparitionn  du  magnétisme 
animal,  les  onguents  sympathiques,  la  secte  des  Rose- 
Croix,  les  cures  magnétiques  et  les  giiérisons  par  les  aimants, 
les  cures  de  Mesmer,  les  bouquets  magnétiques,  la  découverte 
du  somnambulisme;  enfin,  apparaît,  avec  l'hypnotisme  de  Braid, 
le  triomphe  contemporain  de  la  doctrine  scientifique  de  la  sug- 
gestion et  la  fin  de  la  médecine  superstitieuie. 

Co  qui  appartient  à  l'école  de  N»ncy,  c'est  l'application  sys- 
tématique et  raisonnes  de  la  suggestion  au  traitement  des  ma- 
lades ;  c'est  aussi  l'association  de  l'hypnotisme  comme  adjuvant 
de  la  suggestion;  c'est  la  suggestion  hypnotique  comme  mé- 
thode psycho-thérapcutiqne. 

L'auteur  définit  la  suggestion  :  le  fait  par  lequel  une  idée  est 
introduite  dans  le  cerveau  et  adoptée  par  lui  ;  si  cette  idée,  au 
lieu  de  provenir  d'aulrui,  provient  du  sujet  lui-même,  c'est  de 
l'auto-suggestion  ;  c'est  la  suggestion  qui  produit  l'état  hypno- 
tique, et  cet  état  hypnotique  facilite  k  son  tour  les  effete  de  la 
8uggesti3n  ;  mais  celle-ci  peut  se  faire  sans  hypnotisme  ;  elle 
n'est  pas  due  à  une  puissance  de  l'opérateur,  c'est  une  pro- 
priété du  sujet  et,  pour  l'école  de  Nancy,  n'est  pas  plus  que 
l'hypnotisme  une  caractéristique  de  l'hystérie.  Le  plus  grand 
obstacle  à  la  suggestion  et  à  l'hypnotisme,  c'est  la  volonté  du 
sujet  ii  elle  s'y  oppose,  c'est  l'idée  fixe  rebelle  à  1«  suggestion, 
c'est  ce  qui  explique  les  échecs  chez  beaucoup  d'hypocon- 
driaques, avec  prédominance  dei  idées  fixes.  L'idée  née  des 
sens  tend  toujours  à  se  transformer  ensuite  ;  suggérer  une  idée, 
c'est  suggérer  un  acte  ou  des  actes  ;  parmi  ces  actes,  l'un  peut 
neutra'iser  les  autres  ou  en  neutraliser  d'autres  ;  cette  neutrali- 
sation est  un  acte  paralysant  les  autres  ;  ainsi  «expliquent  les 
paralysies  motrices,  sensitives,  psychiques  par  suggestion. 

Les  fonctions  «.upérieures  gouvernent  l'aulomalisme  cérébral 
et  la  crédivité.  Si  cette  autorité  s'affaiblit  ou  disparaît,  la  crédi- 
vité  et  l'automatisme  sont  exagérés  ;  le  somnieil  naturel,  la  foi 
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l'électricité,  les  aimants,  les  métaux;  Les  moyens  empiriques  et 
même  la  suspension  auraient  ainsi  une  action  thérapeutique. 
L'hypnose  produit  aussi  cet  elTet  sur  les  facultés  supérieures. 

Les  chapitres  IV  et  V  sont  consacrés  &  l'étude  complète  de 
tous  les  procédés  d'hypnotisme. 

Le  chapitre  VII  étudie  les  phénomènes  de  l'état  hypnotique, 
c'est  là  qu'apparait  nettement  le  désaccord  entre  l'KcuIe  de 
Nancy  et  l'Ecole  de  la  Balpétrière. 

Les  trois  variétés  de  phénomènes  :  léthargie,  catalepsie, 
somnambulisme  ;  l'ordre  suivant  lequel  ils  sue  sccëdent  ;  les  pro- 
cédés qui  leur  donnent  naissance  ;  les  propriétés  particulières 
k  chacune  de  ces  périodes,  contrairement  à  l'Ecole  de  la  Sal- 
pétrière,  seraient  de  purs  phfnomënes  de  suijgestion  et, 
par  suite,  capables  d'être  variés,  changés,  bouleversés,  détruits 
par  d'autres  sutfgestions.  L'hypnotisme,  loin  d'ctre  consé- 
quemment  tributaire  de  l'hystérift  relevant  de  la  suggestion, 
peut  se  produire  chez  bien  d'autres  sujets  que  les  hystériques. 
Chez  les  hystériques  d'ailleurs,  beaucoup  de  symptômes  dits 
caractéristiques  :  l'hémianesthésie,  les  troubles  de  sensibilité 
mis  en  rapport  avec  des  filets  nerveux,  la  boule  h;(stérique, 
la  sensibilité  ovarienne,  les  zones  hystérogènes,  ne  seraient 
que  des  phénomènes  de  suggestion.  La  sensibilité  ovarienne  est 
produite  chez  des  hommes  par  l'Ecole  de  Nancy  ;  cette  sugges- 
tion expliquerait  ainsi  la  production  de  symptômes  chez  des 
snjets,  rien  que  parce  que  l'interrogatoire  du  médecin,  fixant 
leur  attention  sur  ce  symptôme,  en  suggère  l'apparition. 

Mais  de  tous  les  chapitres  le  plus  litigieux  et  qui  est  tout 
d'actualité  est  le  chapitre  VIII,  relatif  aux  affaires  criminelles 
par  suggestion  :  Fenayrou,  Chambige  et  Gabrielle  Bompard,  à 
propos  desquels  l'auteur  n'admet  pas  la  responsabilité  morale. 

Noire  situation  de  médecin  aliéniste,  chef  d'un  service  d'a- 
liénés, nous  oblige  à  appréhender  les  conclusions  de  l'irres- 
ponsabilité en  pareilles  questions,  ear  si  de  tels  sujets  sont 
irresponsables,  ils  vont  être  classés  parmi  les  autres  aliénés, 
■  dontib  diffèrent  litant  de^litreB'et-«réero«rt'par'lears  ppésenees 
des  difficultés  nouvelles  dans  nos  services  et  d'autant  plus  dif- 
ficiles à  diriger  qu'une  presse  politique  les  signale  à  l'ani- 
madrersation  publique.  En  admettant  toutes  les  influences  de 
la  suggestion,  de  tels  sujets  pourront  guérir,  devront  être  mis 
en  liberté,  pourront  être  sugerestionnés  pour  d'autres  actes  dé- 
lictueux et  continuer  ainsi  une  série  de  méfaits  plus  ou  moins 
graves,  dont  la  récompense  serait  l'irresponsabilité. Nous  avons 
déjà  dans  nos  services  les  ivrognes,  les  faibles  d'esprit  et  les 
fous  moraux  qui  sont  déjà  de  trop  dans  nos  services;  nous  jugeons 
comme  inutile  d'y  ajouter  les  criminels  par  suggestion;  ivrognes, 
faibles  d'esprit,  fous  moraux  et  criminels  par  suggestion,  qui,  si 
l'on  veut  leur  appliquer  la  doctrine  de  l'irresponsabilité,  récla- 
ment un  autre  traitement  que  celui  de  la  simple  séquestration 
dans  un  asile  d'aliénés. 

D'  Chabpbntier, 
Af l'decin  de  l'hospice  de  Dicûtre . 
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Traitemeiit  de  l'eczenia  Infantile  dea  narines  et  de  la 
lèvre  Mopérieare.  —  Ccs  croûtes  cczémateusos  sont  fré- 
quentes dans  les  cas  de  coryza  chronique,  surtout  chez 
les  enfants  ;  M,  R.  Besnier  les  combat  par  des  moyens 
internes  et  externes  : 

A  Moyens  internes  :  Prescrire  l'huile  de  loie  de  morue  à  l'in- 
térieur. 

6  M'>yens  externes  :  Badigeonner  les  narines  avec  l'huile  de 
foie  de  morue. 

2*  Tamponnement  des  narines  avec  boulettes  d'ouate  hydro- 
phile. 


3*  Recouvrir  la  lèvre  supérieure  d'une  feuille  de  caoutchouc 
maintenue  de  chaque  coté  par  deux  lacs  embrassant  l'u- 
reille. 

Traitement  du  psoriasis  circonscrit.  —  Daos  le  cas  OÙ 
cette  aflfection  est  limitée  à  une  faible  surface  on  peut 
employer  les  médicaments  classiques  à  doses  élevées  sans 
provoquer  d'accident. 

M.  Besnier  prescrit  lés  pommades  suivantes  : 
1"  Psoriasis  du  cuir  :  en  plaqaes  peu  étendues: 
Acide  pyrogallique.  .  .     ^ 

Ichtbyol >  4  et  5  grammes. 

Acide  salicylique.  ...    ) 

Vaseline 35  grammes. 

En  applications  sur  les  surfaces  malades. 

2"  Psoriasis  du  cuir  chevelu  en  plaques  isolées  : 

Savon  mou  de  potasse.     )  ,„  ,„„„„„„ 

Vaseline  ...      \  ^°  grammes. 

Ichtbyol 2        — 

Acide  salicylinue.  ...    >  ,  .   , 
Acide     pyrogillique.  .     P^  '  gramme. 
Pratiquer  des  frictions  quotidiennes  tvec  cette  pommade  ;  et 
ne  les  suspendre  que  si  le  cuir  chevelu  est  irrité. 

S.  R. 

FAITS  CLINIQUES 


Kyate  «éreux  sancllonnalre  du   con, 

par  M.  le  D'  Tbipbt  (I) 

M^*  B...,  âgée  de  soixante-cinq  ans,  rhumatisante,  est  atteinte 
depuis  longtemps  d'un  rétrécissement  aoriique.  En  1877,  elle 
s'apcrgoit  pour  la  première  lois  de  la  présence,  dans  la  région 
sterno-claviculaire  droite,  d'une  grosseur  du  volume  d'une  noix. 
Des  fiictions  avec  une  pommade  fondante  font  disparaître  cette 
grosseur  assez  rapidement:  -et-4a-  malade  n'éprouve  plus  rien 
pendant  au  moins  dix  ans.  ' 

En  janvier  1889,  elle  s'aperçoit  à  nouveau  do  la  présence 
d'une  grosseur  dans  la  même  région;  celte  grosseur  se  déve- 
loppe rapidement,  s'étale  et  envahit  toute  la  rogion  latérale 
droite  du  cou,  gênant  les  mouvements,  empêchant  la  malade  de 
dormir  sur  le  côté,  et  donnant  lieu  à  de  fréquents  élancements 
dans  toute  la  région. 

Je  vois  M^"*  B...  pour  la  première  fois  à  la  fin  d'octobre  1889, 
et  je  constate  l'existence  d'une  tumeur  s'ctendant  de  la  région 
antérieure  du  cou  à  la  partie  postérieure  de  l'oreille,  embrasipant 
complètement  la  région  sterno-mastoidiennc  droite.  La  peau  est 
saine,  sans  rougeur,  et  le  palper  permet  de  constater  l'exis- 
tence d'une  fluctuation  manifeste,  paraissant  limitée  à  la  partie 
antérieure  de  la  tumeur,  qui  semble  formée  de  deux  poches  dis- 
tinctes. 

MM.  les  D"  Schwartz  et  Poiteau,  qui  voient  la  malade  avec 
moi,  expriment  la  crainte  qu'il  ne  s'agisse  d'une  tumeur  ma- 
ligne, probablement  d'une  dégénérescence  ganglionnaire,  et  me 
laissent  entrevoir  la  nécessité  d'une  intervention  radicale.  Toute- 
fois, pour  éclairer  le  diagnostic,  une  ponction  exploratrice  ttt 
pratiquée  et  donne  lieu  à  l'écoulement  d'un  quart  de  litre  d'une 
sérosité  sanguinolente  qui,  examinée  au  microscope  pur  le 
D'  Dubiif,  donne  un  résultat  négatif  aux  points  de  vue  bacté- 
riologique et  cellulaire  :  le  liquide  ne  contenait  que  de  la  séro- 
sité fibrineuse  et  des  hématies.  Une  fois  la  poche  vidée,  noi.s 
pûmes  constater  que  la  tumeur  kystique  était  une,  ou  que  tout 
au  moins  les  deux  poches  communiquaient  largement,  car  nous 
observions  un  afTaissement  complet  de  la  peau,  et  le  cou  avait 
repri'j  son  aspect  symétrique,  La  palpation,  après  la  ponction 
évacuairice  permit  de  sentir  deux  ganglions,  l'un  sous  l'oreilc 
droite,  l'autre,  antérieur,  au  niveau  et  au-dessous  de  la  glande 
sous- maxillaire.  Une  bonne  compression  ouatée  fut  pratiqué», 
et  la  malade  retourna  chez  elle,  se  croyant  guéiie. 

(1)  Société  médico-pratique,  novembre  1890. 
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Mais  lA  tumeur  se  reproduisit  rapidement,  et,  en  raison  de  la 
nature  du  liquide  extrait  une  première  fois,  nous  njiia  crûmes 
autorisés,  M.  Schwartz  et  moi,  &  pratiquer,  le  mardi  28  janvier 
1890,  une  deuxième  évacuation,  suivie,  cette  fois,  d'une  injec- 
tion iodée.  La  solution  employée  fut  la  suivante  : 

Eau  distillée 100  grammes 

lodure  de  potafsiura 2  grammes 

Cristaux  d'iode  pur en  excès, de  façonà  avoir 

une  solution  saturée. 

Au  bout  de  dix  minutes,  pendant  lesquelles  le  liquide  injecté 
avait  été  retourné  dans  la  poche  kystique  par  plusieurs  malai^a- 
tions,  l'excédent  de  li<{ueur  iodée  fut  retiré  par  une  légère  ex- 
pression et  un  pai.semcnt  ouate  compressif  fut  appliqué  sur  la 
réfîion. 

Le  liquide  ricueilli  par  l'évacuation  représen'ait  un  tiers  de 
li(re  de  sérosité  sanguinolente,  qui  fut,  le  join'  même,  examinée 
par  le  D'  Toupet,  dans  le  laboratoire  de  M.  Oornil.  Le 
rcsultat  de  cet  examen  fut  complètement  négatif  au  point  de  vue 
tumeur  maligne  ;  c'était  de  la  sérosité  kystique  simple,  conte- 
nant une  grande  quantité  d'héwatics.  • 

Les  suites  furent  simples.  Aucune  réaction  fébrile  ne  se  pro- 
duisit; maiB,  pendant  quarante-huit  heures,  des  élancements 
assez  violents  se  produisirent  dans  la  région  auriculaire  droite, 
s'irradiant  par  moments  dans  le  cou  et  même  danx  l'épaule.  En 
momç  temps,  la  malade  souffrait  dans  les  mouve.nents  de  dé- 
glutition et  éprouvait  dans  la  gorge  des  picotements  insiippor- 
tables. 

Là  compression  ouatée  fut  maintenue  pendant  plus  de  huit 
jours,  et;  le  dixième  jour,  tout  pansement  était  supprimé.  Pen- 
dant un  mois,  il  y  eut  encore  de  temps  en  temps  des  élance- 
ments dans  la  région  auriculaire  droite;  mais  leur  disparition 
fut  complète  au  bout  de  ce  temps,  et,  depuis  cette  époque  (On 
février  1890),  c'est-à  dire  depuis  plus  de  huit  mois,  la  guérison 
ne  s'est  pas  démentie. 


CORRESPONDANCE  DES  DÉPARTEMENTS 


Bedarieux,  12  décembre  1890. 
Traitement  d'un  cas 'de  lupus  do   faciès  parle  sallcylatc 
de  bismuth 

Mme  L...,  iigée  do  C2  ans,  est  atteinte  d'un  lupus  de 
la  face  datant  de  5  ans.  Les  antécédents  sont  nuls.  Il  n'y 
a  jamais  eu  de  scrofulose  ni  de  phtisie  dans  sa  famille 
et  cette  malade  a  joui  d'une  excellente  santé  jusqu'à  l'époque 
de  la  ménopause.  Le  réactif  de  la  validité  des  parents,  les 
enfants,  sont  solidement  charpentés  et  jamais  malades.  Un 
petit-fils  a  des  gourmes. 

La  lésion  uirérative  (scrofulide  «rusiacée  ulcéreuse  de 
Bazin  — scrofulide  t'iberculeuse  de  Hardy  et  Guibout)  a  débuté 
par  le  noz.  Un  tubercule  apparaît  comme  une  tote  d'épingle, 
jaunit,  s'étale,  se  cascifie,  se  vide  et  se  recouvre  d'une  croûte 
formée  par  la  suppuration  sanicuse  dnsséchée. 

Chaque  jour  surgissent,  en  différents  points  de  la  face,  des 
boutons  tuberculeux,  qui,  isolés  ou  agminés,  déterminent,  sui- 
vant leur  disposition,  la  configuration  des  mamelons  croùteux 
qui,  peu  à  peu,  envahissent  toute  la  face  et  donnent  un  aspect 
hideux  et  repouhuant  au  faciès  de  cette  malheureuse  femme. 

Ces  croûte»  épaisses,  noirâtres,  très  adhérentes,  ne  tombent 
que  par  .'es  frottements  répétés  de  la  malade.  Au-dessous 
d'elles,  siège  une  surface  ulcérée,  saignant  au  moindre  contact 
et  très  douloureuse.  La  terminaison  de  ces  ulcères  est  variable. 
C'est  par  des  brides  cicatricielles  qu'ils  se  sont  guéris  autour 
du  nez  ;  et  ce  sont  ces  cicatrices  vicieuses  qui  ont  failli  boucher 
l'orifice  nasal  réduit  à  un  simple  Irou  par  la  perte  complète  du 
nez. 

D'autres  ulièrcs,  malins,  envahissants  (lupus  vorax  de  Caze- 
nave)  se  sont  terminés  par  la  destruction  lente  et  progressive 
des  tissus  et  des  os  sur   lesquels  ils  ont  apparu.   C'est  ainsi 


que  le  nez  et  ses  cartilages  ont  été  rongés  et  détruits.  C'est 
ainsi  que  la  voûte  palatine  a  été  érodée,  et  qu'une  communi- 
cation s'est  établie  entre  la  bouche  et  l'arrière -cavité  des  fosses 
nasales.  La  conséquence  est  que,  durant  la  mastication,  les 
aliments  refluent  au-dessus  de  la  voûte  palatine  ei  que  les 
mucosités  du  nez  s'écoulent  dans  la  bouche  par  le  trou  palatin. 
L'aspect  et  la  situation  de  cette  malade  sont  horribles. 

La  principale  indication  thérapeutique  était  de  détruire  le 
tubercule  ou  les  vaisseaux  qui  le  nourrissent.  Dans  ce  but,  les 
scarifications  du  D'  Vidal  furent  e&sayées  et,  bientôt  après,  la 
cautérisation  interstitielle  à  l'aide  de  cautères  très  fins,  telle 
que  l'a  si  bien  décrite  le  D'  Besnier.  Mais,  le  tatouage  des 
plaques,  ni  la  cautérisation  profonde  des  tubercules  n'avaient 
amené  une  amélioration  même  passagère. 

Découragé  de  ces  insuccès  et  dans  le  but  de  détruire  la 
bacille  tuberculeux,  j'essayai  les  médications  parasiticiJes.  La 
pommade  au  biiodure  de  mercure  de  Guibout,  les  applications 
de  sublimé,  la  liqueur  de  Van  Swieten  à  l'intérieur  et  k  l'exté 
rieur,  la  pommade  à  la  résorcine  (cas  du  D'  Morice,  de  Nérisi 
furent  essayées  puis  abandonnées.  Dans  le  même  ordre  d'idées, 
les  eaux  minérales  arsenicales  (eaux  de  la  Bourboule),  les  eaux 
sulfureuses  (eaux  de  Molitg)  furent  mises  en  usa^e  pendant 
plusieurs  mois.  Je  dois  toutefois  à  la  vérité  de  reconnaître  que 
l'eau  de  la  Bourboule  transportée  releva  l'appétit  chancelant  de 
la  malade,  et  que  l'eau  sulfureuse  de  Molitg,  en  application  sur 
ces  croûtes,  nettoya  pendant  quelque  temps  la  face  de  cette 
malheureuse.  Je  suis  même  convaincu  qu'une  ou  plusieurs 
cures  à  .Molitg  l'auraient  certainement  débarrassée  ;  malheu 
reusement  Mme  L...  était  trop  faible  pour  subir  un  traitement 
hydro-minéral  énergique. 

En  désespoir  de  cause,  le  salioylate  de  bismuth  fut  essayé. 

Vaseline 10  grammes 

Salicylat<4  de  bismuth. .        4  grammes 

En  quelques  jours  la  face. fu^  absolument  ,netto)cée£l  la.guâ- 
risonsc  maintient  depuis  près  de  deux  mois.  Aujourd'hui,  la 
face,  au  centre  de  la({uelle  est  lé  trou  nasal,  apparaît  couturée 
de  brides  cicatricielles,  qui  donrient  à  la  malade  la  sensation  de 
cordes  sous-tendan'  la  peau  de  sa  figure,  devenue  trop  courte  ; 
la  gorge  est  encore  le  siège  du  lupus;  mais  la  face,où  les  appli- 
cations ont  été  faites,  est  guérie. 

D'  DoNNADIEa-LAVIT 

/ancien  interne  des  hôpitaux, 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES  ÉTRANGÈRES 


ÂLLEUA'iNE  :  Société  de  médecine  interne  de  Berlin  (2  dé- 
cembre 1890).  L  TraiUment  chirurgical  de  la  pérityphlile.  — 
ANG'.ETERnE.    Société  dc    médecine   de    Londres    (15  dé- 

•  ccmbre  1890)  :  II.  La  toux  convulsive  de  la  puberté.  —  Ao- 
TRICHB.  Société  des  médecins  de  Vienne](12  décembre  1690): 
III.  Traitement  de  la  spondyltte  tuberculeuse. 

I.  Traitement  ciiirursical  de  la  péritj'plilite.  —  Quelles 
sont  les  péritypulites  qu'il  faut  opérer  ?  Celles  qui  sont  suppu- 
rées,  circonscrites  et  que  l'on  peut  diagnostiquer.  C'est  dire  que 
l'on  doit  distinguer  avec  soin  entre  la  pérityphlite  et  la  typhlite, 
ce  qui  est  l'avis  de  M.  Sonmenrcro  comme  celui  de  tout  le 
monde? 

11  y  a  dans  les  pérityphlites  une  exsudation  en  général  abon- 
dante, résorbahie  spontanément  quand  elle  est  séreuse,  expo- 
sant à  de  graves  dangers,  quand  elle  est  purulente.  De  là  une 
première  indication  opératoire. 

M.  Sonnenburg  estime  que  l'on  peut  baser  le  diagnostic  de 
l'épanchement  sur  son  volume.  Très  séreux,  il  serait  volumî. 
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Q«ax  et  débiterait  par  des  symptômes  souvent  très  violents» 
mais  sosceptibles  de  disparaitre. 

Les  exsudats,  de  petit  volume  d'abord,  peuvent  subitement 
devenir  considérables.  D'ordinaire.,  ils  sont  purulents  et  néces- 
sitent plus  tôt  l'intcivention  chirurgicale. 

Quelle  est  la  méihode  opératoire  qu'il  faut  adopter?  M.  Son- 
nenburg  distingue  entre  les  exsudats  \olumiDcux  et  superfi- 
ciels et  les  exsudais  petits  et  proronds. 

On  ponctionne  les  premiers  et  on  se  renseigne  sur  la  nature 
de  leur  contenu.  Puis  on  incise  et  on  ouvre  l'abcès.  C'est  la 
méthode  en  un  seul  temps. 

S'agit- il  des  seconds  ?  Les  exsudats  sont  petits,  mal  délimités? 
On  procède  par  la  méthode  en  deux  temps.  En  premier  lieu, 
on  pratique  une  incision  cutanée  au  niveau  de  la  tumeur.  En 
second  lieu,  et  après  quelques  jours,  quand  rabc6s  proémine 
vers  l'incision,  et  après  la  formation  d'adhérences  péritonéales, 
on  l'incise  antiseptiquement  et  sans  courir  le  danger  d'ouvrir  le 
péritoine. 

Au  demeurant,  l'incision  simple  est  la  méthode  de  choix  des 
pérityphlites  superficielles  et  volumineuses;  l'incision  en  deux 
temps,  une  méthode  d&  nécessité  contre  les  péritypblitcs  petites 
et  profondes. 

n.  lA  toux  eonvalsive  de  la  puberté.  —  Est-ce  une  toux 
hystérique?  Est-ce  une  variété  de  la  toux  nerveuse  classique? 
M.  A.  Cladke  admet  que  cette  toux  doit  occuper  une  place  à 
part  dans  les  classifications  nosologiques.  Dans  un  cas,  dont  il 
publié  l'observation,  elle  était  aboyante,  survenait  par  accès  et 
se  terminait  par  une  diurèse  abondante. 

Ces  malades  sont  d'ordinaire  de  souche  névropathi(]ue,  de 
sorte  qu'avec  M.  Gowers  on  est  disposé  à  considérer  cette  (oux 
comme  un  phénomène  réflexe.  Elle  ne  modiPie  pas  l'état  géné- 
ral et  s'observe  dans  les  deux  sexes.  Elit  est  tantôt  paroxys- 
tique et  tantôt  rythmique;  enfin,  elle  est  justiciable  d'un  traite- 
ment hygiénique  et  tonique  :  gymnastique,  hydrothérapie, 
'vc«yagC8  en  mer;  à  l'intérieur,  le  fer,  la  qtii«tne. 

Localement,  mais  seulement  dans  les  cas  les  plus  rebelles, 
on  peut  employer  les  attouchements  pharyngiens  avec  les  pré- 
parations de  cocaine  ou  de  morphine  et  l'administration  des 
bromures  alcalins.  Ajoutons  que  M.  Semons,  l'un  des  collègues 
de  M.  Clarke,  refuse  toute  efficacité  au  traitement  local. 

Sans  s'attarder  à  discuter  les  conclusions  de  M.  Clarke, 
n'est-il  pas  plus  logiqi'e  et  plus  clinique  de  considérer  cette 
toux  comme  génitale  et  de  la  placer  dans  la  catégorie  des  toux 
réflexes? 

IIL  Traitement  d«  la  spondyllte  tuberculeuse.  —  Horsley 
et  Me  Ewer  ont  démontré  que  la  paraplégie  est  due  k  la  com- 
pression exercée  par  les  exsudats  inflammatoires  de  la  pachy- 
méningite  spinale  plutôt  qu'à  celle  des  vertèbres. 

M.  VON  EisBLSBBBG  s'inspire  do  ces  travaux  pour  formuler 
ainsi  le  traitement  de  cette  affection  : 

1*  Spondilyte  tuberculeuse  simple.  Le  repos  et  l'immobilisa- 
tion suffisent  pour  amener  dc^  améliorations  et  des  guérisons. 

V  Spondilyte  tuberculeuse  suppuré».  Ici,  il  faut  distinguer; 
le  traitement  précédent  convient  en  r<ibsence  de  troubles 
graves,  menaces  de  paralysie,  douleurs,  phénomènes  asphyxi- 
ques.  Quant  aux  abcès  par  congestion,  M.  von  Eiselsberg  re- 
commande de  les  traiter  par  la  ponction,  avec  évacuation  du 
pus  et  injections  de  glycérine  iodoformée,  et,  au  besoin,  suture 
de  la  poche  préalablement  remplie  de  ce  topique. 

3»  Spondylite  tuberculeuse  arec  paraplégie.  On  peut  encore 
attendre  si  la  paralysie  est  limitée  aux  muscles  des  extrémités. 

Il  faut  intervenir  quand  il  y  a  paralysie  du  rectum  et  de  la 
vessie  ;  M.  Eiseisberg  l'a  fait  dans  un  cas  de  cyphose,  étendue 
de  la  quatrième  à  la  huitième  vertèbre  dorsale.  Il  réséqua  les 
apophyses  épineuses  et  les  arcs  de  ces  vertèbres,  dans  une  pre- 
mière opération.  Huit  jours  après,  il  incisa  la  dure*mère  et  en- 


leva un  exsudât  méningitique.  Les  mouvements  des  extrémités 
inférieures  revinrent,  et  le  malade  guérit. 

Est-ce  une  méthode  à  recommander  ?  M.  Billroth  ne  l'admet 
pas.  D'une  part,  bon  nombre  de  ces  paralysies  guérissent  spon» 
tanément;  d'autre  part,  on  no  peut  jamais,  avant  d'intervenir, 
déterminer  si  la  paraplégie  est  causée  par  un  exsudât  méningi- 
tique ou  par  un  déplacement  osseux.  Dès  lors,  on  est  expose  à 
opérer  en  aveugle.  C'est  donc  la  condamnation  des  espérances 
formulées  par  M.  Eiseisberg.  S.  D. 
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Séance  du  17  décembre  1890. 
Présidence  de  M  le  D'  IIoiiteloup 

Mtore  osseuse  de  l'olécrftne,  —  M.  Lucas  Cuaupion- 
niÈRB.  —  M.  P.  Michaux  a  adressé  à  la  Société  de  chirurgie 
une  observation  de  suture  de  l'olécràne  pour  fracture  com- 
pliquée. Il  s'agit  d'un  ouvrier  tapissier  qui,  bousculé  le  1"'  mai 
par  une  charge  d'agents,  avait  reçu  sur  l'olécr&ne  du  bras 
gauch3  un  coup  do  sabre  qui  avait  divisé  nettement  cette 
apophyse  à  sa  base.  La  suture  fut  pratiquée  le  lendemain  à 
l'aide  de  deux  fils  d'argent.  La  réunion  fut  obtenue  par  pre- 
mière intention  sous  un  seul  pansement,  sans  aucune  élévation 
de  température;  le  membre  fut  laissé  dans  l'extension  jusqu'au 
q-.ùnzième  jour. 

A  partir  de  ce  moment  on  commenta  à  imprimer  quelques 
mouvements  à  la  jointure  et  six  semaines  après  la  flexion 
atteignait  déjà  l'angle  droit.  Depuis,  M.  Michaux  a  enlevé  les 
fils  d'argent.  Le  rétablissement  des  mouvements  était  absolu- 
ment parfait  quand  il  représenta  son  malade  à  la  Société  de 
chirurgie  au  mois  d'octobre. 

L'intérêt  de  celte  observation  est  double  :  la  suture  de  l'olé- 
cràne a  été  rarement  faite  et  en  second  lieu  cette  observation 
vient  à  l'appui  de  l'opinion  qui  veut  que  la  suture  osseuse  soit 
trop  rarement  employée  dans  le  traitement  des  fractures. 

Je  ferai  cependant  quelques  légères  critiques  de  détail  ;  je 
crois  qu'il  eikt  mieux  valu  mettre  le  membre  dans  la  demi-flexion, 
et  laisser  à  demeure  les  fils  d'argent;  le  résultat  eut  été  obtenu 
plus  rapidement. 

M.  Beroi^r.  —  Cette  méthode  n'est  pas  applicable  indis- 
tinctement à  toutes  les  fractures  de  l'olécràne.  Celles  de  la 
base  de  cette  apophyse  guérissent  d'ordinaire  après  20  jours 
d'immobilisation,  le  bras  étant  maintenu  dans  l'extension  par 
un  appareil  fort  simple,  sans  qu'il  soit  besoin  de  recourir  à  la 
suture  osseuse.  Dans  les  fractures  du  bec,  les  fragments  son'. 
souvent  écartés  par  les  contractions  du  triceps,  la  coaptation 
est  plus  difficile  à  obtenir,  cependanton  y  arrive  en  maintenant 
le  membre  dans  l'extension  par  un  appareil  inamovible.  On 
pourrait  employer  la  suture  osseuse  dans  ce  dernier  cas  seule- 
ment, lorsque  l'extension  est  insuffisante  pour  corriger  l'écir- 
tement. 

Note  sur  le  salicylate  de  mercure.  —  M.  Vacher  (d'Or- 
léans) lit  une  no:e  sur  un  nouvel  antiseptique,  le  salicylate  de 
mercure,  qu'il  a  étudié  depuis  le  mois  d'octobre  1887.  Ce  &cl 
présente  un  pouvoir  antiseptique  aussi  grand  que  celui  du 
sublimé,  sans  en  offrir  les  inconvénients:,  il  pourrait  donc  le 
remplacer  en  chirurgie.  La  difficulté  consistait  à  le  rendr<; 
soluble  dans  l'eau,  sans  addition  d'alcool,  ni  de  chlorure 
de  sodium.  M.  Vacher  a  triomphé  de  cet  obstacle  en  obtenant 
le  salicylate  de  mercure  par  double  décomposition  dans  un 
mélange  ds  sublimé,  de  salicylate  de  soude  et  d'eau.  En  effet, 
l'acide  salicylique  se  porte  sur  le  mercure  et  il  se  forme  en 
plus  du  chlorure  de  sodium  qui  maintient  stable  la  solution  de 
salicylate  de  mercure.    Cette   solution   n'est  pas    irritante,  ne 
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contient  pas  d'alcool  et  sert  ft  divers  usages,  suivant  son  titre. 
Pour  l'usage  externe,  elle  peut  être  ainsi  formulée  : 

Sublimé 1  gramme 

Salicylate  de  soude 2       — 

Eau...,*. 1000       — 

Si  l'on  veut  une  solution  plus  faible,  on  emploiera  la  sui- 
vante : 

Sublimé 1  gramme 

Salicylate  de  soude 2 

Eau 5000        — 

En  injections  hypodermiques,  pour  le  traitement  de  la 
syphilis,  M.  Vacher  injecte  un  ceniimèlre  cube  de  la  solution 
suivante,  qui  lui  a  donné  les  meilleurs  résultais  : 

Sublimé I  gramme 

Salicylate  de  soude i       — 

Eau  distillée 100        — 

Un  centimètre  cube  contient  un  centigramme  de  salicylate 
de  mercure.  L'injection  n'est  pas  douloureuse  et  ne  s'accom- 
pagne jamais  d'abcès.  Enfin  à  l'intérieur,  on  peut  donner  1 5  à 
20  grammes  de  la  solution  au  I/IOOO. 

M.  CnéHiBux  (de  Limoges)  rapporte  une  observation  de 
polype  naso-pharyngien,  chez  un  jeune  homme  de  17  an»,  s'ac- 
compagnant  d'hémorragies  fréquentes,  d'exophthalmie,  et 
guéri  par  l'extirpation  totale,  après  trachéotomie  préalable. 

Itominalion  du  bureau  pour  l'annét  1891  :  M.  Terrier  est 
nommé  président;  M.  Chauvel,  vice -président;  MM.  Richelot 
et  Bouilly,  secrétaires  annuels.  H.  M. 


SOCIÉTÉ  MEDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  19  décembre  1890 
Présidence  de  M .  le  D'  Duuontpallieii 

ne  la  tachycardie  paroxystlqnc  CHaentielIe. —  M.Debovb 
a  observé  récemment,  dans  son  service,  un  cas  de  tachycardie 
paroxystique  essentielle,  dont  voici  les  principales  particula- 
rités. La  nommée  G...,  26  ans,  entre  le  20  octobre  1890  à 
l'hôpital  Andral.  Elle  n'olfre  aucun  antécédent  héréditaire, 
n'est  pas  hystérique;  depuis  12  ans,  elle  estcujette  à  des  pal- 
pitations violentes  qui  surviennent  au  moindre  cITort,  mais  qui 
cessent  rHpideraent.  Elle  a  eu  trois  crises  de  tachycardie,  la 
première  il  y  a  huit  ans,  la  seconde  il  y  a  cinq  ans  ;  la  der- 
nière, qui  dure  encore,  a  débuté  le  5  octobre  dernier,  ;.  C  heu- 
res du  soir,  sans  cause  appréciable,  par  un  vertige,  puis  une 
chute  avec  lipothymie.  Lorsque  ce  vertige  fut  dissipe,  elle  pré- 
senta de  l'oppression,  des  palpitations  violentes,  un  visage 
pâle,  de  la  diarrhée,  puis  une  transpiration  abondante.  Les 
palpitations  ont  continué  les  jours  suivants  ;  et,  à  son  entrée  à 
l'hôpital,  voici  ce  que  l'on  constate.  Le  cœur  bat  200  fois  h  la 
minute  :  pas  de  souiïle  cardiaque,  pas  d'hypertrophie  du  cœur. 
Les  pouls  radial  et  fémoral  sont  imperceptibles.  Les  carotides 
sont  animées  de  battements  très  faciles  à  sentir.  Léger  œdème 
des  malléoles.  Foie  normal.  Respiration  à  3C  ;  quelques  râles 
disséminés  dans  la  poitrine.  Âppéiit  nul  ;  urines  foncées,  avec 
traces  d'albumine,  mais  sans  sucre.  Ni  goitre,  ni  exophialmie, 
ni  tremblement,  ni  aucun  stigmate  d'hystérie.  Température 
normale.  Régime  lacté  pour  tout  traitement. 

Il  s'agissait  évidemment  d'un  cas  de  tachycardie  paroxystique 
essentielle,  dans  laquelle  la  crise  a  présenté  trois  périodes  dis- 
tinctes, à  savoir  :  une  première  de  tachycardie  sans  asystolie  ; 
une  seconde  de  tachycardie  avec  asyhtolie  légère,  celle-ci  résul- 
tant de  la  fatigue  du  cœur;  enfîn,  une  troisième  période  de 
déclin,  pendant  laquelle  les  phénomènes  se  sont  progressive- 
ïnent  améliorés. 

M .  Debove  insiste  sur  certains  caractères  du  pouls,  fort  utiles 


à  constater  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Le  pouls  radial  et 
même  le  pouls  fi  moral  étaient  non  seulement  incomptables, 
mais  encore  imperceptibles.  Or,  le  pouls  peut  être  incoinptable 
dans  le  goitre  exophtalmique,  mais  il  n'est  pas  imperceptible. 
11  en  est  de  môme  dans  les  diverses  tachycardies  symptomati- 
(jues.  Dans  la  tachycardie  paroxystique  essentielle,  il  y  a  tout 
à  la  fois  accélération  énorme  des  battements  du  cœur  et  abais. 
sèment  considérable  de  la  tension  artérielle,  d'où  la  fréquence 
et  la  faiblesse  du  pouls.  Le  contraste  cnire  l'c^nergie  du  cœur 
et  la  faiblesse  de  la  circulation  artérielle  mérite  donc  de  servir 
de  ligne  de  démarcation  entre  les  tachycardies  symptoroaliques 
et  celle  que  nous  appelons  provisoirement  essentielle. 

Chez  cette  malade  la  température  a  fréquemment  dépassé 
39  degrés.  D'après  M.  Debove,  cette  fièvre  est  un  élément  de 
la  maladie  ;  c'est  une  fièvre  nerveuse,  comparable  à  la  fièvre 
hystérique  et  à  celle  qui  accompagne  le  goitre  exophtalmique. 

Du  côté  de  la  sécrétion  urinaire,  la  malade  a  successivement 
présenté  de  l'oligurie.  de  la  polyurie,  de  l'azoturie  ljusqu'& 
39  grammes  d'urée  par  jour  avec  t, 600  grammes  d'urine),  puis 
de  l'hypoazoturio  (7  grammes  d'urée  avec  7  litres  d'urine). 
Enfin,  la  malade  a  momentanément  présenté  un  rétrécissement 
des  pupilles. 

Il  parait  rationnel  de  considérer  la  tachycardie  comme  une 
névrose  bulbaire  ou  bulbo-spinalo,  car  un  trouble  de  ces  centres 
nerveux  peut  expliquer  tous  les  symptômes  essentiels  :  l'accé- 
lération des  battements  du  crvur,  l'abaissement  de  la  tension 
artérielle,  la  fièvre,  la  polyurie,  les  pliénomènes  pupill^ires,  la 
mort  par  syncope. 

M.  HucHABD  a  rapporté  cette  année  deux  observations  de 
tachycardie  paroxystique  essentielle  {Rev.  gén.  et  de  rlin.  et  de 
thérap-,  18  août  1890).  Dans  l'une,  il  s'agit  d'une  femme  de 
soixante  ans,  ne  présentant  aucun  antécédent  morbide,  qui  fut 
prise  inopinément,  en  se  baissant  pour  ramasser  un  objet,  do 
violents  battements  de  cœur  avec  un  état  d'oppression  et  de 
constriction  thoracique  très  pénible.  Le  pouls,  presque  incomp- 
table, atteignait  de  230  n  300  pulsations  par  minute.  La  face 
était  pâle,  les  lèvres  légèrement  cyanosées  ;  il  y  avait,  de  plus, 
des  vomissements  bilieux.  Après  trois  jours  de  durée,  ce  cor- 
tège d'accidents  disparut  subitement.  Deux  mois  après,  les 
crises  se  reproduisirent,  les  unes  courtes  de  quelques  heures, 
les  autres,  longues,  durant  de  cinq  à  huit  jours.  A  la  suite  de 
l'une  d'elles,  qui  avait  déterminé  une  dilatation  ai^uë  des  cavi- 
tés cardiaques,  il  se  produisit  un  œdème  léger  des  membres  in- 
férieurs. Comme  la  voie  gastrique  n'était  pas  tolérée  pour  les 
médicaments,  le  médecin  de  celte  malade  lui  administra  la  digi- 
tale "en  lavements  à  haute  dose  :  80  centigrammes  à  1  gramme 
de  macération  de  feuilles.  La  crise  cessa  rapidement,  pour  se 
reproduire  quelques  semaines  plus  tard. 

L'autre  malade  était  un  homme  de  cinquante  ans  environ, 
sujet  depuis  vingt-cinq  ans  à  dos  crises  de  tachycardie  qui  sur- 
venaient d'ordinaire  le  soir  lorsqu'il  était  sur  le  point  de  s'en- 
dormir. Alors  le  cœur  battait  follement  (160 -à  200  pulsations), 
il  devenait  très  irrégulier  et  le  malade  éprouvait  des  sensations 
angineuses  dans  toute  la  poitrine.  La  crise  persistait  pendant  la 
nuit  pour  disparaître  le  lendemain  ;  mais,  à  plusieurs  reprises, 
elle  a  été  d'une  violence  telle  que  l'on  a  craint  une  terminaison 
fatale. 

Dans  l'intervalle  des  paroxysmes  ces  malades  ne  présentaient 
aucun  trouble  cardiaque.  Au  moment  des  crises,  M.  lluchaid 
a  constat'',  comme  M, Debove,  chez  tous  deux  un  abaissement 
considérable  de  la  tension  artérielle  avec  tendance  syncopale; 
les  battements  du  cœur  présentaient  le  type  qu'il  a  décrit  sous 
le  nom  d'cmbryocardie.  Il  pense  que  celle  maladie,  dont  les 
symptômes  rapi>cllent  ceux  d'une  névrose  paralytique  du  pneu- 
niogastri<iue,  a  probablement  son  siège  dans  la  mœlle  allongée 
à  l'instar  d'une  affection  d'ordre  analogue,  et  caractérisée  par 
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un  pouls  Itnt  permanent  avec  attaques  syneopales  et  éptlepli- 
formes. 

L'indication  thérapeutique  principale  pendant  les  crises  con- 
siste à  relever  la  tension  artérielle  ;  dans  ce  but  M.  Huchard 
oonseille  les  injections  d'éther,  d'ergotine,  d'ergotminè  ou  de 
caféine. 

M.  RïHDU  a  observé  pendant  nne  année  à  diverses  reprises 
à  l'hôpital  Tenon  une  feniine  atteinte  de  la  même  afTection.  La 
digitale  a  complètement  échoué;  l'opium  au  contraire,  sous 
toutes  ses  formes,  finissait  par  arrêter  les  crises.  Celles-ci  pré- 
sentaient quelquefois  une  gravité  excessive:  la  malade  se  cja- 
nosait,  s'infiltrait  comme  une  asyslolicfue,  vans  qu'il  existât  de 
lésion  cardiaque  ;  elle  a  fini  par  guérir. 

M.  Faisans  a  observé  deux  personnes  de  la  môme  famille, 
atteintes  de  tachycardie  paroxystique  essentielle.  La  première 
était  une  jcuUB  lllle  de  23  ans,  chet  laiiuclle  les  crises  ont 
commencé  l'année  dernière  pendant  l'épidémie  de  grippe  ;  elle 
avait  de  plus  une  insuffisance  mitrale  et  était  albuminurique 
depuis  plusieurs  années.  Pendant  les  attaques,  le  pouls  était 
imperceptible,  les  urines  peu  abondantes,  il  n'y  avait  pas  de 
fièvre.  Les  injections  de  morphine  parvenaient  seules  à  calmer 
la  malade.  Elle  succomba  dans  l'une  de  ces  attaques  syn- 
eopales. M.  Pûtair.,  r|ui  fut  appe'é  auprès  d'elle,  considé- 
rait la  tachycardie  comme  essentielle  et  indépendante  de  la 
lésion  cardiai(ue.  A  peu  près  à  la  même  époque,  la  more  fut 
prise  des  mômes  attaques  paroxystiques  et  se  trouva  bien  de 
l'emploi  du  valerianatc  d'ammoniaque.  Depuis  cinq  mois  elle 
n^a  pas  eu  de  nouvelle  crise. 

M.GuvOTa  administre  avec  succès  dans  un  cas  analogue  la 
teinture  de  verairum  viride,  mais  l'emploi  de  ce  médicament 
doit  être  surveille  avec  le  plus  grand  soin. 

M.  Debove,  après  avoir  inutilement  prescrit  la  caféine,  l'er- 
gotine  chez  sa  malade,  a  donné  la  digitale  qui  a  paru  ri'ussir, 
mais  il  fait  remarquer  que  la  crise  touchait  à  sa  (in  ;  peut-être 
la  digitale  n'a-t-elle  eu  d'autre  mérite  que  d'arriver  au  bon 
moment.  Au  surplus,  comme  la  tachycardie  essentielle  se  ter- 
mine souvent  par  une  syncope  mortelle,  on  doit  être  très  ré- 
servé dans  l'emploi  de  ce  remède,  surtout,  s'il  s'agit  de  do&es 
fortes. 

Quant  au  pronostic  de  cette  maladie,  il  faut  distinguer  une 
forme  légère  avec  petits  accès,  compatible  avec  la  vie,  et  une 
forme  grave  avec  accès  violenta  et  prolongés,  qui  peuvent 
amener  une  fin  prématurée. 

La  Société  se  réunit  en  comité  leorct  pour  la  discussion  du 
rapport  de  M.  Rendu  sur  les  propositions  de  réforme  de  l'en- 
seignement médical  en  Franco  et  du  concours  des  hôpitaux. 

!)'■  H.  MAnciouEV. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


i$i''anc«  du  23  décembre  1890 
Présidence  de  M.  le  D'  Moutaro-Martin 

DU  nombre  des  enrants,  par  famille,  dan»  le  Lot-et- 
Claronne.  —  M.  Cueuvin  a  déjà  montré,  par  une  précédente 
communication,  quelle  était  la  distribution  gé(ij;rapliii|ue  fn 
France  des  familles  ayant  0,  1,2,  3,  4,  5,  (i,  7  enfants  Et  il 
avait  appelé  l'attention,  en  particulier,  sur  un  groupe  de  dépar- 
tements du  Sud-Ouest  (dont  le  Lot-et-Garonne  est  comme  le 
noyau)  où  les  familles  sont  extraordinaircmcnt  infécondes. 

D'après  sa  nouvelle  étude,  M.  Chervin  montre  <pie,  dans 
le  Lot-et-Garonne,  il  y  a,  pour  100  familles,  dons  chaque  com- 
mune: 


10  communes  ayant  moins  de   100  enfants 
24        —  —    de     100  à  119      — 

54         —  —     de     120  à  139      — 

91        —  —     de     140  à  159      — 

90        —  —    de     160  à  179      — 

33         —  —     de     180  à  199      — 

10        —  —     de     200  à  219      — 

10        —  —    de    220  à  239      — 

4        —  —au-dessus  de  239      — 

M.  Chervin  prouve  que  ce  sont  les  communes  les  plus  riches 
qui  ont  le  moins  d'enfants,  et  inversement.  C'est  l.i,  d'après 
lui,  le  principal  facteur  de  la  diminution  de  la  natalité  fran- 
çaise. 

Sun  étude  sur  la  France  entière  et  sa  monographie  fcur  le 
Lot-et-Garonne  l'engagent  à  maintenir  ses  conclusions  anté- 
rieures, à  savoir  :  ne  pas  toucher  au  Code  civil,  mais  déve- 
lopper l'hyffiène  et  l'assistance,  et  surtout  prott^gcr  l'enfance  : 
ces  trois  mesures  ayant  pour  but  la  diminution  de  la  mor- 
talité. 

Kctasic  de  la  vésicule  biliaire.  -  M.  Terrier  lit  l'obser- 
vation d'une  malade  atteinte  de  cette  affection.  Elle  entre  & 
l'hopiia)  pour  une  tumeur  énorme  de  l'abdomen  qui  s'était  dé- 
veloppée très  rapidement.  Une  ponction  donna  issue  à  vingl- 
c'nq  litres  de  liquide  jaune  gomme-gutle.  Le  liquide  s'étant  re- 
produit rapidement,  M.  Terrier  fit  la  laparotomie  et  constata 
qu'il  avait  affaire  à  une  vésicule  biliaire  très  dilatée  et  adhérente 
aux  parties  circonvoisines  II  essaya  en  vain  d'en  faire  l'abla- 
tion complète,  mais  ne  put  y  iii river  en  arrière.  Il  constata 
l'existence  d'un  calcul  obturant  le  canal  cystique  et  qu'il  ne  put 
extraire.  Dans  l'intérieur  de  la  vésicule,  on  trouva  un  diplo- 
coque  provenant  du  duodénum.  M.  Terrier  insiste  sur  l'impor- 
tance diagnostique  de  la  coloration  jaune  chrome  ou  gomme- 
gutte  du  liquide  rétiré  par  ponction  des  tumeurs  abdominales. 
Bien  tjue  ce  fait  ne  puisse  être  regardé  comme  pathagnomo- 
'ni(|ue,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  cette  coloration  duit  faire 
penser  qu'on  a  affaire  à  un  liquide  contenant  de  la  bile  et,  par 
suite,  provenant  du  fcie  ou  de  la  vésicule  biliaire. 

Des  accidents  prodalts  par  les  liqueurs  contenant  des 
essences.  —  M.  Lancerbaux  insiste  sur  la  dilTércnce  qui 
existe  entre  ces  accidenls  et  ceux  produits  par  l'alcool.  Les 
liqueurs  contenant  des  essences  produisent  des  accidents  con- 
vulsifs  rappelant  ceux  de  l'hystérie. 

Dans  l'intoxiisation  chronique,  on  constate  des  désordres 
fonctionnels  du  système  nerveux.  Ceux  affectant  la  scn.jibilité 
sont  les  premiers  en  date  Ils  consistent  dans  des  sensations 
diverses  ayant  pour  siè^  l'extrémité  des  membres,  dans  des 
engourdissementc!,  des  picotements,  des  fourmillements,  dos 
brûlures.  Ces  sensations  s'étendent  vers  la  racine  des  membre?, 
quelquefois  elles  sont  extrêmement  vives. 

La  sensibilité  est  exagérée.  Un  simple  attouchement  dt-  la 
plante  des  pieds  est  doulourcus,  le  chatouillement  fait  bondir 
le  malade.  Le  réflexe  plantaire  est  exagéré,  les  autres  sont 
normaux  ou  diminués.  La  sensibilité  à  la  douleur  est  augmen- 
tée. Ces  sensations  sont  symétriques.  Les  fonctions  iniellec- 
tuclles  sont  troublées  Le  malade  a  des  rêves  terrifiants, 
des  cauchemar:!,  et  enfin  il  tombe  dans  la  démence  et  Je  g.i- 
tisme. 

On  observe  des  troubl<;s  de  la  motilité  et  des  troubles  vaso- 
moteurs.  La  sécrétion  sudoralc  est  troublée.  Il  y  ades<;rampes 
dans  le»  doigts  et  dans  les  mollets,  surtout  penJant  la  nuit.  Il 
se  produit  des  paralysies:  celles-ci  sont  caraciéristiques  de 
l'intoxication  produite  par  les  liqueurs  renfermant  des  essen- 
ces. Ce  sont  bien  les  essences  et  non  pas  l'alcool  qui  engen- 
drent ces  paralysies.  Celles-ci  débutent  par  les  extrémités: 
elles  siègent  de  préférence  sur  les  extenseurs.  Elles  sont  tou- 
jours plus  marquées  sur  les  membres  inférieurs.  Elles  peuvent 
se  générahser. 
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M.  L»nccreaux  conclut  que  •■  1»  les  boissons  contenant  des 
««senoes  sont  nuisibles  et  produisent  des  accidents  mortels  ; 
2*  la  mortalité  causée  par  ces  boissons  devient  excessive  ; 
3»  l'Administration  a  lieu  de  se  préoccuper  de  ce  danger. 
M.  Laneereaux  pense  qu'il  y  a  lieu  de  limiter  le  débit  dos  spi- 
ritueux, de  frapper  d'un  impôt  spécial  les  liquides  renfermant 
des  essences, 

M,  Laonbau  pense  qu'il  serait  utile  de  donner  aux  enfants 
des  notions  d'hygiène  dans  les  écoles  et  de  faire  connaître  au 
public  le  danger  que  lui  font  courir  les  liqueurs  h,  essences. 

M.  Bergerok  fait  observer  qu'on  l'a  déjà  fait  et  que  cela  n'a 
pas  servi  à  grand  chose. 

M.  Laborde  est  d'accord  avec  M.  Lancereau.  Mais  il  est  très 
difficile  d'arriver  Jiun  résultat  avec  des  lois  ou  des  arrêtés.  On 
pourrait  obtenir  peut-être  de  meilleurs  effets  en  faisant  des 
conférences  avec  expériences.  Celles-ci  frappent  le  public  bien 
plus  que  tous  les  discours  possibles.  11  serait  à  désirer  qu'on 
put  diminuer  les  débits  de  boissons. 

M.  BooROOmo  lit  une  note  sur  le  traUement  de  la  tubercu- 
lose par  le  dnorure  de  sodlnni. 

Election  du  Bobeau  pour  1891.  —  Sont  nommés  :  Vice- 
président,  M.  Reobault,  par  68  voix  sur  73  votants.  —  Secré- 
taire annuel,  M.  Fébéol,  par  acclamation.  —  Membres  du  Con- 
seil M.  GuYON,  par  63  voix  sur  65  volants.  M.  Jaccouo,  par 
59  voix  sur  63  votants.  F.  R. 


LE  REMÈDE  DE  KOCH 


«  Il  est  à  craindre  —  ai-je  dit  au  sujet  du  remède  de 
»  Koch  —  que  l'humanité  souflfrante  compte  une  décep- 
tion de  plus.  » 

Aujourd'hui,  cette  crainte  paraît  malheureusement  se 
réaliser,  ot  les  expérimentateurs  arrivent  à  de  séyèros 
conclusions  que  le  simple  raisonnement  avait  tait 
prévoir. 

Ecoutez -les  : 

«  Les  injections  de  la  lymphe  aggravent  la  tuberculose  vis- 
cérale au  lieu  de  l'améliorer.  —  Dans  la  phtisie  laryngée,  elles 
peuvent  produire  un  œdème  de  la  glotte  tel,  qu'il  faut  se  tenir 

Erêt  pour  une  trachéotomie  d'urgence.  —  Elles  sont  inapplica- 
ies  dans  1«8  phtisies  fébriles,  dans  celles  qui  sont  arrivées  à 
la  2*  ou  3»  période  ;  nuisibles  dans  la  granulose  généralisée, 
dans  les  formes  pneumoniques,  dans  la  tuberculose  méningée  ; 
nuisibles  encore  dans  la  granulose  de  la  plèvre  où  elles  peu- 
vent faire  naître  des  épanchements  dans  les  phtisies  hémoptoi- 
ques  parce  qu'elles  favorisent  la  production  de  violentes  con- 
gestions pulmonaires  ;  nui^ible8  toujours  dans  les  tuberculoses 
anciennes,  limitées  et  éteintes  que  la  lymphe  mystérieuse  ré- 
veille en  leur  donnant  une  poussée  nouvelle.  » 

En  regard  de  ces  conclusions,  il  n'est  pas  inutile  de 
rappeler  le  langage  que  je  tenais,  il  y  a  quinze  jours, 
à  cette  même  place. 

t  On  peut  se  demander,  on  se  demande  avec  effroi,  si  l'injec- 
tion de  Koch  n'exerce  pas  une  influence  aggravante  sur  ia  phti- 
sie; si  elle  ne  réveille  pas  de  vieux  foyers  tuberculeux  en  train 
de  se  cicatriser;  si  elle  ne  *peut  pas  changer  une  forme 
chronique  en  phtisie  aigiù',  galopante  et  asptiyxique  ;  si  eile 
ne  provoque  pas  autour  de  granulations,  latentes  et  silencieuses 
jusque-là,  de  violentes  congestions  que  les  enseignements  de 
la  clinique  nous  ont  touiours  appris  à  redouter.  On  doit  se  de- 
mander si  la  grande  quantité  de  bacilles  rendus  dans  l'expecto- 
ration des  malades  soumis  à  celte  médication,  au  lieu  d'être 
attribués  à  R  l'élimination  du  tissu  tubercu!cux  »,  ne  sont  pas 
plutôt  dus  àceréveil  de  granulations  bacillaires.  On  dit  même 
que  la  lymphe  de  Koch  ne  peut  plus  déjà  servir  au  diagnostic, 
puisqu'elle  produit  sa  réaction  sur  des  maladies  non  tubercu- 
leuses. » 


Jusqu'ici  donc,  Koch  paraît  avoir  découvert  tin  poison 
redoutable,  mais  non  encore  un  moyen  thérapeutique. 
On  a  paru  ignorer  que  la  puissance  médicamenteuse 
d'une  substance  ne  se  mesure  pas  toujours  à  son  degré 
toxique,  et  le  curare,  la  muscarine,  la  nicotine  qui  sont 
aussi  de  violents  poisons,  ne  sont  pas  entrés  davantage 
dans  le  domaine  de  la  pratique  médicale.  Il  n'y  a  donc 
rien  de  changé  en  thérapeutique  :  il  n'y  a  qu'un  poison 
de  plus. 

L'Allemagne  —  toujours  généreuse  dans  ses  succès 
scientifiques  comme  dans  ses  victoires  —  voulant  garder 
pour  elle  seule  le  profit  d'une  découverte  qui  intéres- 
sait l'humanité  tout  entière  —  a  trop  tôt  escompté 
l'avenir  thérapeutique  d'un  remède  secret  qu'elle  sera, 
malheureusement  dans  un  avenir  prochain,  obligée 
peut  être  de  laisser  pour  solde .  Ns  nous  en  plaignons 
point  On  fera  moins  d'expériences  sur  l'homme,  on 
en  fera  un  peu  plus  sur  les  malheureux  cochons  d  Inde. 

Ceux  qui  ne  veulent  pas  encore  perdre  l'espérance, 
prétendent  «  que  l'utilité  diagnostique  de  la  lymphe  se 
trouvera  dans  le  dépistement  des  tuberculoses  latentes.  » 
Singtilier  réactif  de  diagnostic  qui,  pour  faire  parler 
une  tuberculose  latente  et  silencieuse,  la  réveille  et 
l'aggrave  !  Je  préfère  encore  les  procédés  d'ausculta- 
tion découverts  par  notre  grand  Laennec  :  ils  sont  peut- 
être  moins  sûrs  quelquefois,  mais  à  coup  sûr,  toujours 
moins  dangereux. 

Mais,  quelle  est  la  raison  de  co  prodigieux  «  emballe- 
ment »  qui  a  envahi  le  monde  entier  à  l'annonce  de  la 
«  grande  »  découverte  ?  On  ne  peut  la  trouver  seule- 
ment dans  le  désir  si  ardent  et  si  légitime  q'jc  nous 
avons  tous  d'enregistrer  enfin  un  moyen  curatif  à  c 
cruelle  maladie  qui  fait  tant  de  victimes.  Elle  n'   ,:  , . 
tout  entière  dans  cette  sorte  de  suggestion  que  les  ii 
ont  pu  commander  à  nos  esprits  quand  on  a  procl.  i 
d'emblée,  et  par  décret,   qu'une  découverte   à  peine 
confirmée,  est  «extraordinaire,  merveilleuse  et  admira- 
ble  »;  ni  môme  dans  l'enthousiasme  universel,  qui,  saiiS 
distinction  de  nationalité,  acclamerait  le  nom  de  celui 
qui  aurait  trouvé  le  moyen  de  faire  disparaître  le  ba- 
cille dévastateur.  Koch  lui-même  qui,  malgré  tout,  reste 
un  grand  savant,  a  pris  soin  de  nous  prémunir  contre 
certaines  exagérations   qu'il  semblait   prévoir  ou  re- 
douter. 

Le  grand  coupable c'est  le  télégraphe  mis  au  ser 

vice  de  la  science  ;  c'est  une  presse  scientifique  —  fin 
do  siècle  —  employant  une  activité  fébrile  pour  sur- 
prendre jour  par  jour,  heure  par  heure,  des  succès  thé- 
rapeutiques qui  demandent  d'ordinaire  la  consécration 
de  plusieurs  mois  ou  de  quelques  années . 

Qu'on  so  rassure  !  Je  ne  songe  pas  à  demander  la  sup  - 
pro;!riou  lies  télégraphes.  Mais,  avec  la  certitude  «le 
trouver  des  approbateurs,  je  demande  un  peu  moins  de 
hâte  et  de  précipitation  dans  l'annonce  des  nouvelles 
scientifiques,  et  je  dis  que  la  vraie  science,  celle  quo 
nous  ont  apprise  les  Laennec,  les  Cl.  Bernard,  les  Dfi- 
vaine.  les  Fasteur  et  les  Charcot,  a  besoin  de  plus  longs 
recueillements.  Les  amères  déceptions  de  la  méthode 
de  Koch  nous  les  imposent  désormais,  et  pendant  des 
mois  encore  les  savants  ont  le  devoir  de  garder  le  si- 
lence. HeKRI  Hm^HARD 
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L'enseignement  dans  les  hôpitaux  parisiens.  —  Le  Conseil  muni- 
cipal et  l'Ecole  municipale  de  médecine  de  Paris.  —  A  la  So- 
ciété médicale  des  Mpilaux.  —  En  comité  secret.  —  Directeurs 
dé  laboratoire.  —  Assistants.  —  La  gazette  de  la  discrétion 
académique. 

Introduite  devant  l'opinion  publique  par  une  fraction 
de  la  presse  indépendante,  le  Progrès  médical  d'abord, 
le  Journal  des  Hraticiens  depuis,  la  question  de  l'ensei- 
gnement de  la  médecine  dans  les  hôpitaux  parisiens  est 
enfin  posée  devant  les  pouvoirs  publics.  C'est  un  pre- 
mier résultat.  Il  a  été  long  à  obtenir.  Depuis  vendredi 
c'est  fait  accompli,  et  on  doit  ce  résultat  à  la  Commission 
de  l'Assistance  publique  du  Conseil  municipal,  au  rap- 
port de  M.  Strauss  et,  incidemment,  à  un  discours  que 
M.  Vaillant  prononçait   dans  cette  même  séance. 

Il  y  a  donc  une  question  de  l'enseignement  de  la  mé- 
decine dans  les  hôpitaux  parisiens  ?  C'est  la  demande  que 
formulent  ironiquement  les  partisans  du  statu  quo,  chaque 
fois  que  le  débat  s'ouvre  à  nouveau.  «  Où  est-elle  donc 
»  cette  question,  objectent-ils?  Vous  voulez  avoir  un 
»  enseignement  de  la  médecine  dans  les  hôpitaux?  Mais, 
»  il  existe  cet  enseignement;  la  Kaculté  dispose  de  cli- 
»  niques;  ces  cliniques  ont  même  des  élèves.  »  Et  fina- 
nalement,  en  a  parte,  comme  il  convient  à  de  bons  apô- 
tres, des  gens  se  trouvent  pour  venir  nous  dire  à 
l'oreille  :  «  Vos  plumes  sont  téméraires .  Vous  allez  trop 
»  loin.  N'éveillez  point  le  chat  qui  dort .  C'est  le  chat 
»  universitaire.  Nous  réformerons,  nous  réformerons,  on 
»  réformera...  demain.  » 

Demain  !  Toutes  révérences  parlées,  c'était  un  peu 
trop  comme  sur  l'enseigne  du  barbier  ï'igaro,  oix  depuis 
si  longtemps,  on  lit  :  gratuitement  demain...  on  rasera. 

Etait-ce  trop  d'impatience?  En  1884,  Bourneville 
écrivait  après  Delasiauve  :  la  Faculté  n'utilise  pour 
l'instruction  clinique  des  élèves  que  quatorze  services 
hospitaliers  sur  cent  trente-deux.  «  Aussi,  la  plupart  des 
»  élèves  qui  suivent  les  cliniques  officielles  n  en  reti- 
»  rent  qu'un  médiocre  bénéfice.  Et  si  un  certain  nom- 
»  bre  de  médecins  et  de  chirurgiens  des  hôpitaux  indé- 
»  pendants  de  la  Faculté,  ne  faisaient  pas  interroger  ou 
»  examiner  les  malades  de  leurs  salles  par  les  élèves  qui 
»  assistent  à  leur  visite,  il  serait  possible  de  dire,  sans 
»  être  taxé  d'exagération,que  l'enseignement  clinique  à 
»  Paris,  par  rapport  k  la  population  des  étudiants,  est 
»  dérisoire. 

»...  A  côté  de  l'enseignement  officiel,  le  Conseil  mu- 
»  nicipal  a  le  devoir  d'organiser  l'enseignement  muui- 
»  cipal  de  la  médecine.  Il  s'agit  là,  en  effet,  d'un  ensei- 
»  gnement  dont  les  résultats  contribueront  à  fournir  de 
»  bons  médecins,  non  seulement  à  une  catégorie  parti- 
»  culière  de  citoyens,  mais  à  tous  les  citoyens  de  la 
»  grande  ville  et  d'une  partie  de  la  France.  » 

Après  cette  citation,  tout  commentaire  est  superflu, 
mais,  après  l'avoir  lu,  on  comprend  mieux  l'importance 
des  déclarations  que  M.  Strauss  formulait  vendredi  der- 
nier au  nom  de  la  commission  de  l'Assistance  publique 


et  aux  applaudissements  de  la  grande  majorité  du  Con- 
seil municipal. 

Ces  paroles,  les  voici  d'après  le  compte  rendu  sténo- 
graphique  officiel  : 

«  L'idée  que  j'émets  ne  m'est  pas  personnelle;  elle  remonte 
à  Delasiauve  ;  elle  a  été  apportée  ici  par  notre  ancien  collègue 
Bourneville, reproduite  par  notre  autre  regretté  collègue  et  ami 
Robinet.  Donnant  à  leurs  propositions  une  forme  trop  radicale, 
ils  ont  pu  éveiller  quelques  susceptibilités,  la  crainte  d'une 
concurrence  à  l'Etat,  de  la  création  de  facultés  opposées  à  la 
Faculté  existante,  la  crainte  de  voir  imposer  de  trop  lourds 
sacrifices  à  la  ville  de  Paris. 
Rien  de  tout  cela  aujourd'hui. 

Nous  savons  que  celte  innovation  n'est  peut«être  pas  faite 
pour  exciter  l'enthousiasme  au  sein  de  la  Faculté  de  médecine. 
C'est  le  commencement  d'une  concurrence  profitable  et  & 
l'Assistance  publique  et  à  l'enseignement  de  la  médecine. 

Nous  devons  tirer  parti  des  ressources  actuellement  exis- 
tantes dans  les  hôpitaux. 

Vous  avez  pu  lire  le  tableau  des  conférences  faiten.en  dehors 
de  la  Faculté  de  médecine,  dans  les  hôpitaux.  Il  est  plutôt  au- 
dessous  de  la  vérité  ;  il  existe  de  tous  côtés  des  leçons  cliniques 
faites  au  chevet  des  malades  et  pour  lesquelles  aucune  com- 
munication ne  m'a  été  faite. 

Par  les  subventions  que  nous  accordons  aux  laboratoires, 
musées,  bibliothèques,  conférences,  etc.,  nous  avons  créé  un 
noyau  excellent  d  enseignement  pratique  hospitalier. 

En  allant  plus  loin,  ce  système  existant,  nous  rendons  & 
l'Assistance  publique  des  éléments  t^uilui  échapperaient.  Nous 
réveillons  cet  enseignement  médical  au  sujet  duquel  les  juges  les 
plus  eompéltnls  ont  jeté  le  cri  d'alarme.  Je  sais  que  les  étud'antt 
étrangers  désapprennent  le  chemin  de  Paris,  qu'on  ne  vient  plus 
s'y  fixer,  n'y  trouvant  plus  les  foyers  d'enseignement  qui  exiS' 
taient  autrefois. 

Les  malades  en  profiteront  et  les  professeurs  en  auront  un 
plus  grand  prestige;  médecins,  chirurgiens,  acqouchcurs,  se- 
ront entourés  de  plus  d'élève»  et  verront  s'cténdré  '  utilèniènt 
leur  influence  et  leur  autorité. 

Bien  que  M.  Després  ait  accusé  dans  la  Gazette  médicale, 
votre  rapporteur  de  se  mêler  de  choses  qui  ne  le  regardent  pas, 
j'estime  que  nous  avons  montré  une  trop  grande  mansuétude. 
On  a  cru  partout,  jusque  dans  le  Corps  médical  des  hôpitaux, 
que  l'Assistance  publique  était  pleimnunt  autonome,  qu'on  ne 
consultait  le  Conseil  muni  cipal, que  pour  la  forme  qu'on  nedéétai- 
gnait  pas  de  solliciter  son  vote  pour  les  travaux  a  améliorai  oris 
dans  les  écabliswmenls  hospitaliers,  mais,  que  pour  le  reste,  on 
le  traitait  de  haut  comme  une  quantité  négligeable. 

Nous  estimons  qu'il  ne  doit  y  avoir  nulle  part  de  mandarinat. 
Dussions-nous  voir  nos  dépenses  s'accroître,  avoir  des  assis- 
tants à  poste  fixe  dans  les  hôpitaux,  nous  devotis  faire  davan- 
tage. 

Nous  croyons  que,  amorcé  d'une  façon  si  discrète,  cet  en- 
seignement ne  peut  que  rendre  les  plus  grands  services.  « 

Je  n'insiste  pas  :  depuis  trois  mois,  les  lecteurs  de  ce 

journal  ont  été  mis  au  courant  du  débat.  Ils  connaissent 

les  pièces  du  procès;  cela  suffit,  ils  sauront  lire... 

entre  les  lignes. 

* 
*  * 

Ces  grands  intérêts  humanitaires  et  scientifiques  ob- 
tiennent, au  Conseil  municipal,  l'honneur  de  la  dfseus- 
sion  publique.  A  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  on 
les  discute  à  huis-clos.  C'est  de  tradition,  parait-il.  Res- 
pectons les  usages  et  les  conventions. 

Il  est  entendu  que  l'on  ne  sait  rien  de  ce  qui  se  dit 
derrière  ces  portes  demi  closes.  Y  rend-on  des  arrêts? 
Y  rédige-t-on  des  décrets  ? 

—  Ce  serait   alors  comme  un  Conseil   des   Doges.  ^ 
—  Mais  non;  croyez-moi,   ces  habitudes  d'une  autre  - 
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époque  no  sont  point  coUgs  de  co  savant  aréopage.  Il  se 
constitue  en  Comité  secret  ;  soit,  cela  ne  veut  pas  dire 
eo  Comité  discret. 

Eh  bien  !  ne  m'en  voulez  pas  ;  je  respecterai  ce 
secret  et  jo  n'imiterai  pas  ces  confrères  do  la  presse  qui, 
«  tout  en  no  divulguant  pas,  —  c'est  leur  aveu,  —  les 
»  renseignements  qui  ont  pu  leur  être  fournis  de  divers 
»  côtés  »,  s'empressent  d'apprendre  au  public  des  cho- 
ses intéressantes.  Quelle  discrétion  ;  c'est  une  vertu  do 
gazette  académique  ! 

Nous  éviterons  ainsi,  chers  lecteurs,  le  cruel  soupçon 
d'écouter  derrière  les  portes.  Nous  ne  saurons  point  que 
dans  ce  Comité  secret  on  a  formulé  le  vœu,  très  oppor- 
tun, d'instituer,  dans  chaque  grand  hôpital,  un  Direc- 
teur d«t  travaux  anatomo-jmthologiques  et  hadériolo- 
glque$,  et  do  créer  des  tissistaiits  à  l'usag'e  dos  médecins 
âgés  de  plus  de  cinquante  ans;  ce  qui,  par  analogie,  met 
en  espérances  tous  les  candidats  —  ils  sont  nombreux  — 
aux  fonctions  d 'assistants  en  chirurgie.  Nous  ne  saurons 
pas  non  plus,  —  il  ne  faut  rien  savoir,  —  quo  cette 
question  des  assistants,  si  souvent  sollicitée  naguère, 
n'est  plus  ai^'eptée  aussi  volontiers  quand  il  s'agit  d'im- 
poser aux  titulaires  l'obligation  du  logement  dans  l'hô- 
pital et  de  la  sélection  par  le  concours 

Nous  ignorerons  encore  —  que  ne  devons-nous  pas 
ignorer?  —  qu'on  propose  la  fondation,  sur  la  rive  gau- 
che, à  Loureine  et  au  Midi,  de  services  de  dermatologie 
et  l'agrandissement  de  ces  deux  temples  de  V'érius  par  la 
construction  de  salles  —  ou  plutôt  d'autels  —  ad  mnjo  ■ 
rem  scabrorum  gtoriam. 

Tout  cela  est  tort  bien.  fc)i  cCtte  œuvre  doit  s'accom  , 
plir,et  elle  s'accomplira  tôt  ou  tard,  je  l'espère,  pour  l'u-n 
tilité  do  tous,  et  non  le  profit  de  quelques-uns  seu- 
lement, je  dii'ai  volontiers,  à  mon  tour  : 

«  Voilà  le  commencement  de  la  luture  Ecole  munici- 
pale de  médecine  des  hôpitaux  de  Paris. . .  »  Je  m'ar- 
rête, cela  suffit  ;  j'ai  pnmiis  d'être  discret.  Ne  me  faites 
pas  manquer  à  ma  promesse  en  me  demandant,  avec  la 
majorité  des  médecins  français,  pourquoi  on  impose 
l'obligation  d'un  (Jo<uité  secret  puisqu'il  s'agit  de  dis- 
cuter seulement  les  intérêts  des  malades,  ceux  de  la 
médecine  française,  et,  ce  qui  vaut  plus  encore,  ceux 
de  la  science  et  de  la  patrie  !  Cii.  Eloy. 
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AcUhkmie  de  mkoeoine,  —  RéeompenHeK  aux  niédecinB 
<I<>H  ApIdéinic'H  : 

Méiiailles  d'ur  à  MM.  les  D"  Aubert,  médecin- major  de 
}'•  classe;  Senut,  médecin-major  de  l"  classe. 

Médailles  d'argent  à  MM.  les  D"  Bidon  (de  Marseille)  ;  liou- 
cher,  médecin-major  de  2*  classe  ;  Brunon,  Carlier  (deUouen); 
Collardot  (d'Alger);  Frilet,  médecin-majot  de  2' classe;  Kelsch 
médecin  principal;  Schoull,  médecin-major  de  2«  classe,  et 
E.  Gruson,  médecin  aide-major  de  l"  classe;  Vavbse  (de 
Quillan). 

Rappels  de  médailles  d'argent  à  MM.  les  D"  Chabenat  (de  la 
Qhàtre);  UaroKes  (de  Provins)  ;  Farges;  Ficssinger,  d'Oyonnax 
(Ain);  Hébert  (d'Audierne);  Lacaze  (de  Montauban)  ;  Le  Roy 
des  Barres  (de  Saint-Denis)  ;  Longet,  médecin  de  l'hôpital  mi- 


litaire de  Givct;    F.  Poncet   (de  Cluny)  ;  Sollaud,  médecin  de 
!'•  classe  de  la  marine  ;  Toithe,  médecin-major  de  2*  classa. 

Médailles  de  bronze  à  MM.  les  D'"  Baudoin  et  Klein,  méde- 
cins-majors de  1"  classe  ;  Oondouiii  (d'Argentan);  Labit,  mé- 
dejin-major  de  2*  classe  ;  Eugène  Doyen  (de  Reims)  ;  E.  Lau- 
rent, médecin-major  de  1"  classe;  Marcos  Airuda  (de  Saa- 
Paulo,  Brésil);  Masson,  médecin-major  de  2*  classe:  Montàné, 
médecin-major  de  1'"  classe  et  Duponchel,  médecin-major  de 
2o  classe;  Mozer,  médecin-major  do  2<=  classe;  Mussat,  médecin- 
major  do  i"  clas!-e;  Plonqiiet  (àAy);  Rayer  (des  Andeljs): 
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Rappels  de  médailles  de  bronze  à  MM.  les  D"  Cavaillon  (de 
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Fcnant  (de  Vervins)  ;  Tartière,  médecin-major  de  2*  classe. 

Récompcuscit  aux  vaocinateura.  —  1*  Lnpri.r  de  1,500 
francs  à  partai;er  également  entre  MM.  les  D"  Biaise  (Ernest), 
Gouzien  (Paul)  et  Ilublé  (Martial). 

2°  èlcdailles  d'or  &  MM.  les  D"  Amat,  médecin-major  de 
2«  classe;  Dicqucmare,  médecin  aide-raajor  de  1"  classe; 
Dupard  (l)clavc),  médecin  aide-major  de  1"  classe;  SchmK 
(Adrien),  médecin-major  au  21*  esradron  du  train  des  équi' 
pages. 

3*  Médailles  d'argent  à  MM.  les  D"  Adhéran,  à  Annonay  ; 
Arragon  (Henri),  médecin  aide-major  de  I'*  classe  au  I"  régi- 
ment étrîiiiger  ;  Aucopi,  à  Doyet;  Aymé,  h  Requista;  Barmy,  à 
8aint-Giiillem-le-Désert  ;  Berjoan,  a  Vinra  ;  Berihier,  méde- 
cin major  au  20*  régiment  de  chasseurs  ;  Ulé,  h  La  Roche-sur- 
Yon  ;  Boixo,  à  Prades  ;  Bompard,  a  Embrun;  Bouchard,  & 
Saumur  ;  Bouicloup,  à  Orléansville;  Urou-Duclaud,  médecin  de 
I"  classe  de  la  marine;  Carlier,  nndccin-major  au  7-1»  régi- 
ment de  ligne  ;  Caifienticr-Méricourt,  à  Paris  ;  Carto.i.  méde- 
cin aide-major  de  I"  classe  ;  Cassan,a  BanyuIs-sur-Mer  ;  Caa- 
dcsaignes,  à  Puylaroque  ;  Cayn-,  à  Rcquistu;  Cliabaud,  à  Jau- 
jiic  ;  Charicr,  médecin-major  de  1"  datse  au  3"  régiment  de 
tirailleurs  nlgérions;  Cliarier,  ùThouars  ;  Chonnaux-Dubisson, 
n  Villcrs- Bocage  :  Ciaudo,  à  Nice;  Collin,  médecin  major  de 
2«  claêse,  k  Paris  ;  Couirent  (P.i,  a  Tuclian  ;  Couriaiilt,  k  Ou- 
rouer  ;  Courtois  (E.),  médecin- major  au  bb'  régiment  de  ligne, 
à  Marseille  ;  Crimail,  a  Nantes  ;  Delamare,  médecin-major  au 
32*  régimt'tit  de  ligne  ;  De  Welling,  à  Rouen  ;  Dornier  (V.), 
médecin  iiisjor  de  I"  classe;  Davernct,  a  Paiis;  Edehnann  (H.), 
a  Pantin  ;  Falracchon,  mOdeciu  major  de  2»  classe  au  1 17»  régi- 
ment de  ligne;  Frouin,  à  Saint-Nicolas;  Ge'lie,  â  Bordeaux; 
Genoud,  à  Tbonon  ;  Gerbault,  médecin-major  de  1"  classe  au 
10»  régiment  de  ligne  ;  Guyot,  à  Andclot  ;  Ruguenard,  méde- 
cin-major au  6*  régiment  de  hussards,  à  Bordeaux  ;  Jacquet,  k 
Montataire  ;  Jaubert,  à  Michelet;  Jay,  à  Paris;  Joly,  à  Neuf- 
chàtel  ;  Lagarde,  à  Montauban  ;  liaisney,  à  Coutanoes  ;  Lar- 
dier  (P.),  à  Rambervillers  ;  Launay,  aa  Havre  ;  Laurent  (E), 
liiédecin-major  de  1"  classe  au  22»  régiment  4'artillerie  ;  Le 
Gad,  au  Havre  ;  Lieutaud,  è,  Angers  ;  Liron,  médrcin  m^ar 
de  2*  classe;  Loevel,  médecin-major  de  l"  classe  au  127« régi- 
ment de  ligne;  Mal  trait,  à  Saint-Bonnet-le-Chateau  ;  Mange- 
not,  à  Paris  ;  Mareschal,  médecin-major  de  \"  classe  au  2«  ré- 
giment de  pontonniers  ;  Marfan,  à  C'a$telnandary  ;  MaAsina 
(François)  h  Boulou  ;  Maze,  au  Havre;  Moinel,  médecin- 
major  de  2*  classe  au  149»  régiment  de  ligne;  Mouohet,  à  Sens: 
Pasoalis  (G.),  à  Paris  ;  Pernet,  à  Rambervillers;  Perronnet,  à 
Cherchell;  Plonquet  (J.-L.),  àAy  ;  Pourquier,  &  Montpellier; 
Putel,  à  Neuilly-sur-Seine  ;  RaouU,  à  Rostrenen  ;  Rivet,  mé- 
dccin-majo7  de  1"  classe  ;  Romain,  i,  Valence  ;  Soulages,  à 
Decazeville;  Thellic/.,  h  Hénin-Liétard ;  Tourncux,  à  Thiel  ; 
Vaysse,  à  Quillan;  Viéron,  médecin  aide-major  de  2»  classe. 
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Avis.  —  En  raison  des  nombrexix  abonnemetits  expi- 
rant le  31  décembre  prochain,    l'administration  de  la 
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fyrie  instamment  ses  souscripteurs  de  lui  faire  parvenir 
au  plus  tôt  le  montant  de  leur  renouvellement. 


Prime  à  nos  abonnés.  —  A  ceux  de  nos  abonnés 
anciens  ou  nouveaux  qui  désirent  se  procurer  les 
Mémentos  thérapeutiques  des  praticiens,  nous 
rappelons  que,  en  leur  faveur,  le  prix  de  ce  volume 
est: 

De  2  fr .  50  livré  dans  nos  bureaux  ; 

Et  de  3  fr.  25  à  domicile  (franco  de  frais  d'expédi- 
tion et  de  poste). 

Un  nombre  considérable  de  demandes  de  MEMENTOS 
nous  étant  parvenues  durant  ces  derniers  jours,  l'Admi- 
nistration du  journal  informe  MM.  les  souscripteurs 
que  l'expédition  de  ce  volume  nepeut  se  faire  que  succes- 
sivem^rU  et  dans  l'ordre  des  imcript ions. 

Elle  prie,  en  outre,  MM.  les  abonnées  qui  lui  ont 
adressés  une  souscription  inférieure  à  3  fr.  25  {prix 
d'ea^édition  et  de  port  compris),  de  vouloir  bien  la 
compléter  le  plus  tôt  possible. 

REVUE  GÉNÉRALE 

MÉDECINE 

De  l'exuiuen  bactériologique  des  erucliato 
tuberculeux 

Depuis  l'année  1882,  date  de  la  célèbre  découverte 
àt  Koch,  le  bacille  qui  porto  son  nom  est  considéré 
d'ane  façon  irréfutable  comme  l'agent  causal  nécessaire 
des  nombreuses  manifestations  de  la  tuberculose.  D'in- 
nombrables travaux  sont  venus  confirmer  les  résultats 
obtenus,  et  la  doctrine  microbienne  a  eu  définitivement 
gain  de  causo.  D'ailleurs,  le  nombre  des  médecins  en- 
core opposés  à  cette  étiologie  se  trouve  pour  ainsi  dire 
perdu  au  milieu  de  l'immense  majorité  oes  convertis. 

Dès  les  premières  recherches  qui  suivirent  la  décou- 
rerte  de  Koch,  les  médecins  avaient  attiré  l'attention 
sur  la  valeur  diagnostique  d'i  la  présence  du  bacille 
dans  les  produits  d'expectoration  des  malades.  Bacille 
dam  les  crachats  était  devenu  synonyme  de  lésions 
tuberculeuses  des  voies  respiratoires  ;  si  bien  qu'aujour- 
d'hui l'examen  bacillaire  des  crachats  est  d'une  pratique 
courante  toutes  les  fuis  qu'il  s'agit  de  dépister  une  tuber- 
culose pulmonaire  au  début  de  son  évolution. 
.  Mais  aujourd'hui,  plus  que  jamais,  il  importe  que  cet 
examen  ne  soit  jamais  négligé.  La  récente  découverte 
de  Koch,  dont  le  secret  reste  jusqu'à  nouvel  ordre  1» 


propriété  de  l'autorité  impériale,  impose  néanmoins  à 
tout  praticien  sérieux  d'établir  dans  tous  les  cas,  d'une 
façon  catégorique, le  diagnostic  de  la  maladie.  Le  savant 
allemand  nous  ayant  donné  l'espoir  d'obtenir,  dans  un 
avenir  pn-chain,  une  diminution  de  mortalité  de  30  à 
40  0/0  sur  l'ensemble  des  malados  que  nous  observons, 
il  est  indispensable  que  cette  affection  soit  reconnue  dès 
son  début,  afin  qu'elle  puisse  être  utilement  combattue. 
Les  épithètes  de  bronchite,  de  rhume  négligé,  dont  ou 
se  sert  couramment  encore,  dans  la  pratique  civile,  de- 
vant le  malade  et  son  entourage,  devraient,  à  notre  avis, 
disparaître  du  langage  des  praticiens.  Certes,  noua 
savons  qu'il  faut  ménager  certaines  situations,  certains 
caractères  nerveux  impressionnables  que  le  seul  mot  de 
phtisie  épouvante,  surtout  dans  certaines  familles  large- 
ment éprouvées.  Cependant,  si  le  diagnostic  est  bien 
établi  dès  le  début  par  un  résultat  positif  de  l'examen 
bacillaire,  l'intérêt  même  du  malade   ne  permet  pa» 

3u'on  se  retranche  derrière  un  mot  aussi  vague  que  celui 
e  bronchite  ou  de  rhume  négligé.  C'est  l'intérêt  même 
du  malade  qui  est  enjeu,  c'est  l'intérêt  de  son  entourage 
qu'il  faut  préserver  do  la  contagion  ;  c'est  l'intérêt  de 
la  société  elle-même,  et  il  nous  semble  que  tout  cela 
vaut  bien  l'intérêt  particulier  et  pécuniaire  du  médecin 
traitant.  Si  la  famille  du  malade,  et  le  malade  lui-même, 
encore  peu  gêné  par  son  affection  commençante,  recu- 
lent devant  la  sévérité  des  mesures  prophylactiques  et 
du  traitement  imposés  par  le  médecin,  celui-ci  n'aura 
fait  que  son  devoir,  dût-il  sacrifier  pour  cela  ses  intérêts 
de  clientèle,  ce  qui  ne  nous  paraît  pas  exact;  car  un  bon 
diagnostic  et  surtout  un  bon  pronostic  ne  [sont  jamais 
perdus, 

La  recherche  méthodique  du  bacille  dans  l'expecto- 
ration des  phtisiques  comprend  :  1°  le  choix  du  crachat; 
2°  le  procédé  de  coloration  du  bacille  ;  3°  l'examen  au 
microscope. 

La  nécessité  de  cet  examen  ne  surchargera  pas  beau- 
coup le  bagage  des  praticiens.  A  côté  de  sa  seringue  de 
Pravaz,  à  côté  de  sa  trousse  d'instruments,  il  trouvera 
facilement  place  pour  quelques  lamelles  de  verre,  soii- 
gneusement  lavées  et  fiambées  sur  la  lampe  à  alcool, 
puis  déposées  au  fond  d'une  boîte  dans  un  peu  de  coton, 
A  l'aide  d'une  aiguille  stérilisée  à  la  flamme  d'une 
lampe  à  alcool,  il  recueillera  une  très  petite  partie  du 
crachat. 

S'il  s'agit  d'hémoptysie,  peu  importe  le  choix  du 
crachat.  Cependant,  il  est  préférable  de  ne  pas  attendre 
que  l'hémoptysie  soit  presque  terminée  -,  car  les  crachat! 
sont  alors  semi-sanguinolentsp^jfjÇg^  renferment  plut  ^ 
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qu'on  petit  nombre  de  bacilles,  oe  qai  nécessite  an  exa- 
men beaucoup  plus  attentif.  S'agit-il,  au  contraire,  do 
crachats  franchement  nummulaires  ou  muco-purulents, 
il  faudra  toujours  avoir  soin  de  choisir  les  parties  puru- 
lentes seules  riches  en  bacilles.  On  en  recueille  un  frag- 
ment gros  comme  une  tête  d'épingle,  à  l'aide  d'une  ai- 
guille préalablement  chauffée  à  la  lampe  afin  de  détruire 
les  bacilles  qui  pourraient  s'y  trouver  du  fait  d'une  ana- 
lyse antérieure.  Cette  particule  est  alors  portée  sur  une 
lamelle  soigneusement  lavée  et  flambée,  puis  écrasée  au 
moyen  d'une  seconde  lamelle  que  l'on  fera  glisser  sift  la 
première  entre  le  pouce  et  l'index.  Les  deux  lamelles, 
séparées  par  glissement,  sont  ensuite  desséchées  à  l'air 
pendant  quelques  minutes.  On  les  fait  passer  rapidement 
i  plusieurs  reprises  au-dessus  de  la  flamme  d'une  lampe 
&  alcool.  Le  crachat  est  alors  définitivement  fixé  sur  la 
lamelle.  En  somme,  il  suffit  d'étaler  la  particule  du  cra- 
chat à  examiner  sur  une  lamelle  de  verre  à  l'aide  d'une 
afguille  suffisamment  stérilisée  et  de  faire  adhérer  la 
mince  couche  de  crachat,  en  la  desséchant,  sans  la  brû- 
ler, au-dessus  de  la  flamme  d'une  lampe  à  alcool. 

Depuis  le  procédé  de  coloration  employé  par  Koch, 
de  nombreuses  modifications  ont  été  introduites  dans 
cette  partie  de  la  technique  bactériologique.  Mais 
aucune  d'elles  n'est  indispensable.  De  plus,  elles  exi- 
gent de  nombreuses  manipulations  et  sont  la  cause  d'une 
grande  perte  de  temps.  Pour  éviter  ces  inconvénients, 
on  prépare  à  l'avance  ime  solution  aqueuse  d'aniline. 
Pour  cela,  on  verse  quelques  gouttes  d'aniline  pure 
dans  un  tube  k  essai  aux  trois  quarts  rempli  d'eau  dis- 
tillée, qu'on  agite  en  fermant  l'orifice  avec  le  pouce  jus- 
![a'à  produire  une  émulsion  assez  fine.  On  laisse  reposer 
e  mélange  pendant  quelques  heures  en  agitant  le  tube  à 
plosieurs  reprises,  et  on  filtre.  Cette  eau  d'aniline  ainsi 
obtenue  peut  se  conserver  assez  longtemps.  Mais  il  est 
bon  de  la  renouveler  tous  les  quinze  jours,  au  moins 
toua  les  mois. 

Quand  on  voudra  colorer  une  lamelle  chargée  de  cra- 
chats, on  versera  quelques  centimètres  cubes  de  cette 
solution  dans  un  petit  godet  de  porcelaine.  On  la  chauf- 
fera au-dessus  d  une  lampe  à  alcool  et  dès  qu'elle  déga- 
gera des  vapeurs  on  ajoutera,  quelques^outtes  d'une  so- 
lation  alcoolique  de  fuchsine  (alcool  à  90»  et  cristaux  de 
fochsine  en  excès)  jusau'à  ce  que  le  mélange,  soit  d'un 
rouge  foncé .  La  lamelle  sera  placée  aussitôt  après  dans 
le  godet  et  l'on  continuera  à  chauffer.  Dès  que  le  mé- 
lange entre  en  ébullition,  on  retire  la  lamelle  qu'on  lave 
à  grande  eau  ;  puis,  on  la  décolore  en  l'agitant  pendant 
quelques  secondes  dans  un  mélange  de  deux  parties  d'eau 

Sourune  d'acide  nitrique  environ.  On  enlève  l'excès 
'acide  par  un  second  lavage  à  l'eau  qui  fait  reparaître 
la  coloration  rouge  en  partie  et  on  acné  ve  la  décolora 
tien  de  la  lamelle  en  la  plongeant  dans  l'alcool  faible 
d'abord,  dans  l'alcool  à  90"  ensuite.  On  laisse  sécher  à 
l'air  et  l'on  n'a  plus  qu'à  porter  la  préparation  face  en 
bas  sur  une  lame  de  verre  et  à  placer  le  tout  sotis  l'ob- 
jectif n"  7  du  microscope. 

Ce  procédé  n'exige  pas  beaucoup  de  temps  et  suffit 
dans  la  grande  majorité  des  cas .  Dans  les  cas  douteux, 
il  est  nécessaire  de  prolonger  l'action  du  bain  colorant 


(bain  de  24  heures  à  froid)  de  monter  la  préparation 
dans  le  banme  de  Canada  après  l'avoir  éclaircie  par  l'es- 
sence de  girofle  et  d'examiner  au  microscope  avec  l'ob- 
jectif à  immersion. 

De  même  quand  on  voudra  conserver  la  préparation 
il  sera  bonde  lamenter  dans  le  baume.  Enfin,  on  pourra 
encore  rendre  la  préparation  plus  nette  en  procédant  à 
une  seconde  coloration, à  l'aide  d'une  solution  alcoolique 
saturée  de  bleu  de  méthylène.  Dé  cette  façon,  les  mi- 
crobes seront  colorés  en  rouge  et  les  autres  parties  du 
crachat  en  bleu. 

En  résumé,  on  voit  que  la  recherche  du  bacille  dans 
les  crachats  des  tuberculeux  n'exige,  ni  de  longues  ma- 
nipulations, ni  un  arsenal  de  laboratoire  bien  compliqué  : 
préparer  à  l'avance  une  solution  d'eau  d'aniline  et  une 
solution  alcoolique  saturée  de  fuchsine,  plonger  la  la- 
melle à  examiner  dans  le  mélange,  chauffer  jusqu'à  ébul- 
lition, laver  à  l'eau,  décolorer  par  l'acide  nitrique 
étendu  d'eau,  laver  une  seconde  fois  à  l'eau,  achever  de 
décolorer  par  l'alcool,  sécher  et  placer  la  préparation 
sur  une  lame  de  verre,  voilà  en  quoi  consiste  le  pro- 
cédé. Il  ne  demande  c|ue  quelques  minutes  et  il  suffit 
SOTU*  le  mettre  à  exécution  d'avoir  les  objets  suivants  : 
es  lamelles  et  des  lames  de  verre,  une  aiguille,  on 
godet,  une  lampe  à  alcool,  un  microscope  ordinaire  avec 
l'objectif  n**  7,  et  les  réactifs  suivants  :  l'eau  d'aniline,  la 
solution  de  fuchsine,  de  l'acide  nitrique  et  de  l'alcool 
à  90». 

D'  A.  Webm. 


IIERSEI6MEMENTS  CLINIQUES  ET  THtBAPEUTIQIiES 


OHtnimoiB 

De  la  ftachalne  comme  topique  contre  lea  «leèrea  ehro- 
niqaen,  par  M.  J.  Rosihbbro.  —  Ce  topique  a  été  employé 
dans  quatre  cas  d'ulcères  rebelles  de  la  jambe  et  a,  en  quelques 
jours,  amené  leurguérison  (Th$JI.-T.  med.  Ree.,  13  Dec.  1890.) 

Voioi  la  tadinique  adoptée  pour  son  emploi. 

On  fait  usage  de  la  solation  alcoolique  de  fuchiine.  Après 
avoir  déteigé  la  plaie  avec  de  l'eau  chaude,  on  apptique  k  sa. 
surùkcedes  compresses  de  linge  imbibé  de  cette  soluuoa.  Oa 
applique  un  bandage  ouaté  et  on  renouvelle  le  panaeoiaat  tous 
les  deux  ou  quatre  jours. 

Les  araatages  de  ce  pansement  sont  les  suivants  :  dispari- 
tion de  l'odeur,  de  la  doulenr|,de  la  suppuration  fétide  et  pro- 
dnetion  de  granulations  à  la  surface  de  la  plaie.  De  plu?,  o» 
pMisefBent  est  économique.  S.  R. 

HYOliHB 

De  la  déaUireeUon  des  locaux  InfecMs  par  le  «tra»  M- 
taalque,  par  M.  L.  Uuubicci.  —  Des  expériences  entre- 
prises par  l'auteur,  il  résulte  que  le  lait  de  chaux  n'a  auoua» 
action  sur  les  spores  du  tétanos.  (Eiforma  tnedica,  1890,  p.  189.)' 

L'anhydride  sulfureux  ne  détermine  qu'une  atténuation  de  cer 
spores. 'Le  chlore,  l'hypochlorite  de  chaux  du  commerce,  le 
goudron  liquide  de  houille  ont  une  action  énei^ique.  L'hypo- 
chlorite de  chaux  ne  perd  pas  ^son  action  par  l'adjonction  de 
lait  de  chaux. 

On  opérera  donc  ainsi  :  pour  l'air  atmosphérique,  U  chl<»e 
naissant;  pour  les  murs,  l'hyppoohlorite  de  chaux  oommeroial 
à  10  0/0,  ou  mieux,  hypochlorite  de  ohaux,  10  ;  <^aux  vive,  U  ^ 
•au.  100;  pour  les  parquets  et  les  boiseries,  le  goudron. 

"^Q. 
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UALADIE8  DES  ENFANTS 

Taille    hypocastriqne  chez  nn  Jeune    enfant,    par     M. 

Lbcbrp.  —  Le  malade  était  âgé  de  4  ans  1/2  et  accusait,  de- 
puis six  mois,  des  douleurs  de  mictioa,  d«8  besoins  fréquents 
d'uriner,  et  de  l'incontinence  d'urine.  Le  touclier  rectal,  .H 
défaut  d'un  explorateur  de  petit  calibre,  fit  reconnaître  un  cal- 
cul véeical.  {Bull.  méd.  Au  Nord,  12  décembre  1890  ) 

Gomme  antisepsie  préparatoire  on  administra  la  dose  de 
cinquante  centigrammes  de  salol  pour  aseptiser  les  voies  uri- 
naircs  avant  l'opération.  On  pratiqua  celle-ci  après  In  disten- 
sion de  la  vessie  par  l'injection  de  cent  grammes  d'eau  bori- 
quée.  C'est  classique.  Puis  d'emblée  on  pénétra  dans  la  vessie 
par  une  incision,  on  retira  un  calcul  pesant  trois  grammes  et 
on  plaça  les  tubes  de  Périer.  M.  Lecerf  admet  qu'en  présence 
d'un  jeune  sujet  et  quand  le  champ  opératoire  est  restreint.  Il 
twaX  d'emblée  pratiquer  l'incision  véaicale,  introduire  l'index 
dans  la  vebsie  et  sans  désemparer,  saisir  les  lèvres  de  l'inci- 
sion avec  le  pouce  et  pratiquer  ainsi,  facilement,  l'extraction. 

8.  R. 

THÉRAPEUTIQUE 

Action  de  la  protopine,  par  M.  Engbl.  —  Cette  subs  • 
tance  provient  du  suc  de  la  grande  chélidoine ,  plante  de  la 
famille  des  Papavéracées  et  parait  être  un  dérivé  de  l'opium. 
(Arch.  f.  Exp.  Path.,  1890.) 

L'auteur  en  a  étudié  l'action  sur  des  grenouilles  et  constaté 
qu'à  faibles  doses  elle  se  comporte  comme  un  poison  muscu- 
laire. Elle  diminue  les  battements  du  coeur  en  nombre  et  en 
intensité.  Elle  ralentit  la  circulation,  mais  ne  parait  point 
modifier  la  respiration.  Enfin,  elle  augmente  la  réflectivité. 
C'est  une  substance  à  étudier,  comme  médicament  musculaire 
et  cardiaque.  S.  R . 

FORIULAIRE  OU  PRATICIEN 


DERMATOLOOIB 

Un  nonveav  traitement  de  la  pelade.  —  On  sait  Com- 
bien cette  affection  est  longue  et  difficile  à  guérir, 
qu'il  s'agisse  de  la  forme  parasitaire,  ou  de  celle  qui 
semble  dépendre  d'un  trouble  nerveux  spécial  et  rentre 
dans  la  classe  des  trophonévroses. 

Un  remède  proposé  par  M.  Châtelain  est  fort  simple. 
Il  consiste  en  application  de  ooUodion  iodé. 

t*  Dans  les  trois  cas  que  ce  médecin  distingué  a  traités,  il 
s'est  servi  d'un  mélange  k  1/30,  dont  il  a  appliqué  toutes  les 
semaines  environ  une  couche  sur  le»  plaques  alopéciques. 

Au  bout  de  cinq  semaines  la  guérison  était  complète. 

La  repousse  des  cheveux  s  accomplit  de  la  façon  suivante 
dans  la  principale  observation. 

Cinq  jours  après  la  première  application,  on  remarquait  un 
léger  sottiévemott  de  la  couche  collodionnée,  dû  a  l'apparition 
de  quelques  petits  cheveux,  disséminés  yik  et  là  à  la  surface  de 
la  plaque  peladique. 

2*  Badigeonnage.  —  Le  nombre  des  cheveux  augmenta  vi- 
siblement, en  même  temps,  ils  reprirent  leur  colora'ion 
normale.  Ce  travail  s'exécuta  dans  l'espace  de  dix  ii  quatorze 
jours. 

3*  Application.  —  En  quatre  jours  environ  les  plaques 
dénudées  se  recouvrirent  de  cheveux  dans  toute  Uur 
étendue. 

4*  Badigeonnage.  —  Et  8  jours  après  les  cheveux  atteigni- 
rent p4us  d'un  centiroètrede  longueur. 

Une  cinquième  application  ne  fut  pas  nécessaire,  la  repousse 
des  cheveux  continua  spontanément  jusqu'à  guérison  com- 
plète. 


Voici  assurément  un  traitement  et  qui  mérite  être  es- 
sayé. Est-il  suffisant  dans  les  cas  d'alopécie  étendue? 
l'expérience  le  prouvera.  Il  paraît  toutdfois  efficace 
lorsqu'il  s'agit  de  plaques  à  dimensions  restreintes  et 
nettement  circonscrites . 

Comment  agit  le  remède?  Il  est  possible  que  son  ac  • 
tion  soit  bornée  aux  pelades  parasitaires  et  qu'il  réus- 
sisse, surtout  par  sa  carapace  collodionnée,  en  'empê- 
chant l'arrivée  de  l'oxygène  à  des  germes  morbides, 
supposés  aérobies. 

Telle  est  au  moins  l'explication  que  propose  M.  Cha- 
telain  et  elle  nous  semble  parËiitement  rationnelle. 

Ce  traitement  enfin,  en  isolant  les  parties  malades, 
permet  aux  peladiques  de  continuer  à  vivre  en  rapport 
avec  letirs  semblables,  sans  exposer  ceux-ci  à  une  con- 
tagion que  l'on  ne  saurait  trop  redouter. 

D'  ALEX.  Resaud. 

0X01.00  lE 

II.  Traitement  antiseptique  des  otites  moyennes  pnra- 
lentea.  — Cette  médication  recommandée  parM.Tchelt- 
zow  (de  Saint-Péiersboui'g)  consiste  à  utiliser  les  pro- 
priétés à  la  fois  antiseptiques  et  modérément  anesthé* 
siques  de  !a  styrone  ou  alcool  cinnamique. 

On  pratique  quotidiennement  trois  ou  quatre  injec- 
tions avec  une  cuillerée  à  café  de  la  solution  suivante 
dans  un  verre  d'eau  : 


Styrone  liquide t  gr.  25  cent. 

Alcool ,     20  gr. 


S   R. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


CBinCRGIB 


Slar  4«el«|a«s  •péinttloM»  Utrsllveai  de  1»  her- 
nie élr«avlée  isvee  suèrlaen,  marna  eutéro- 
teoale,  de  l*«nua  coutrc  niitaro 

Par  M.  le  D'  Poiteau  (1) 

L'opération  de  la  hernie  étranglée,  quoique  délicate, 
e?t  facile  quand  l'étranglement  est  de  date  récente,  et 
la  condalte  à  tenir  par  le  chirurgien  est  réglée  par  des 
préceptes  bien  établis.  Il  en  est  tout  autrement  quand 
l'étranglement  de  l'intestin  est  ancien.  Alors,  l'inter- 
vention chirurgicale  est  hérissée  de  difficultés,  et  le 
chirurgien  se  demande  souvent  ce  qu'il  doit  faire. 
Doit-il  opérer  ? 

Doit-il  ouvrir  largement  l'eatérocèle  poïir  donner 
issne  aux  matières,  sauf  à  tenter  plus  tard  de  rétablir  le 
cours  des  matières  intestinales  par  une  entérotomie? 
Doit-il  enfin  s'efforcer  de  reconnaître  l'intestin  au  mi- 
lieu des  produits  plastiques  qui  l'entourent  dans  le  sac 
herniaire,  rompre  les  adhérences  qui  l'unissent  au  sac, 
et,  après  avoir  fait  le  débridement,  réduire  toutes  les 
portions  siùnes  en  maintenant  dans  la  plaie,  hors  de 
l'abdomen,  les  parties  de  l'intestin  perforées  ou  spha- 
célées? 

Ayant  ea  l'occasion  de  faire  plusieurs  herniotomies 
tardives,  il  m'a  paru  intéressant  d'en  raconter  l'histoire, 


(!) 
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qui  présente,  il  me  semble,  quelque  intérêt  pratique  à 
cause  de  la  rareté  de  ces  cas. 

Des  faits  que  je  vais  exposer,  il  me  paraît  résulter 
plusieurs  conséquences  pratiques  :  1°  on  ne  doit  pas 
hésiter  à  opérer  une  hernie  étranglée,  quelque  ancien 
que  soit  l'étranglement  ;  2°  on  doit  toujours  s'efforcer 
de  détacher,  d'isoler  l'intestin  du  sac,  de  le  reconstituer 
le  mieux  possible,  quelles  que  soient  les  difficultés  opé- 
ratoires ;  puis  le  réduire,  s'il  est  à  peu  près  sain,  en 
fixant  au  fond  de  la  plaie,  par  quelques  points  de  suture, 
les  perforations  ou  les  points  sphacélés  que  présente 
l'anse  intestinale.  Si  la  perforation  ou  le  sphacèle  est 
peu  étendu,  ce  qui  est  l'ordinaire,  la  circulation  dos 
matières  se  fait  en  partie  en  arrière  de  l'anneau  her- 
niaire, en  partie  par  la  perforation  dans  la  plaie.  Peu  à 
peu  celle-ci  bourgeonne,  se  rétrécit,  et  l'anus  contre 
nature  ainsi  produit  guérit  spontanément  et  d'autant 
plus  facilement  que  le  cours  dos  matières  s'est  rétabli 
parfaitement  dans  l'abdomen. 

Je  vais  citer  deux  observations  d'entérocMe  étran- 
glée, à  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  l'une  opérée 
le  douzième  jour  de  l'étranglement,  l'autre  le  quatrième 
jour. 

Obs.  I.  —  EnlérocHe  crurale  droite  élranglôe.  Opn-alion  le 
11' jour:  Le  5  septembre  1875,  je  suis  appelé  à  Puisieux,  près 
d'un  vieillard  do  60  ans,  U.D. ..,  nui,  depuis  douze  jours,  rend- 
de  temps  en  temps  des  matières  fécaloides,  et  n'a  eu  ni  une  selle 
ni  une  expulsion  do  gnz.  Dans  la  rogiou  crurale  droite  se  voit 
une  petite  tumeur,  grosse  à  peiuc  comme  une  mandarine,  dure, 
un  peu  livide.  Malgré  l'ancienneto  de  l'oiranglement,  je  tente 
l'opération  avec  l'assistance  de  mon  confrère  M.  Pécourt.  On 
ne  reconnaît  plus  rien,  ni  tissu  cellulaire,  ni  aponévroses,  ni 
sac  herniaire.  Je  procède  avec  la  plus  extrôme  circonspection, 
et  cependant  je  me  trouve  tout  k  coup  dans  le  sac  sans  le 
savoir.  Un  liquide  sanieux  et  fétide  s'en  ésoule,  une  petite  anse 
intestinale  brune,  dépolie,  couverte  de  ^iroduits  plaotiques 
pseudo-membraneux,  roussatres  est  sous  nos  yeux.  Sur  une 
grande  partie  de  son  étendue,  l'snse  intestinale  adhère  intime- 
ment à  la  paroi  interne  du  sac,  et  je  dois  employer  la  spatule 
coupante  pour  la  séparer.  Dans  ces  manœuvres,  un  petit  per- 
tuis,  que  j  avais  remarqué  sur  l'anse  intesiinale, s'étend  et  livre 
passage  k  un  flot  de  matières  stercorales.  Je  décolle  du  collet 
du  sac  les  parties  profondes  de  l'anse  intestinale,  je  débride, 
et,  après  avoir  bien  nettoyé  la  plaie  et  placé  quatre  points  de 
suture  autour  de  la  perforation  intestinale,  je  réduis  l'intestin; 
enfin,  après  avoir  réséquii  le  sac,  je  suture  à  l'anneau,  dans  le 
fond  de  la  plaie, les  bords  de  la  perforation.  J'ai  ainsi  un  anus 
contre  nature  étroit,  il  est  vrai,  mais  l'anse  intestinale  est  ren- 
trée presque  en  totalité  dans  l'abdomen.  L'opération,  fort  labo- 
rieuse, dura  une  heure  et  dem'e. 

Pendant  plusieurs  jours,  les  matières  stercorales  s'écoulè- 
rent uniquement  par  la  plaie,  puis  en  partie  par  l'anus.  Bien- 
tôt, ia  plaie  ne  laissa  plus  pa'i.<icr  que  les  parties  fécales  les 
plus  liquides.  Je  revois  le  malade  le  22  septembre,  dix-sept 
jours  après  l'opératior..  L'état  général  est  bon,  l'appétit  et  les 
forces  reviennent.  Une  sorte  de  chyme  sort  par  l'anus  contre 
nature  constitué  par  un  oriGce  par  lequel  on  peut  difficilement 
introduire  une  sonde  de  femme.  Depuis  quelques  jours,  il  y  a 
eu  deux  selles  moulues.  Je  fais  obturer  l'orifice  avec  une  mèche 
de  charpie.  Dix  jours  après,  la  plaie  était  complètement  fer- 
mée, sans  orifice  fistuleux,  et  les  selles  se  produisaient  régu- 
lièrement par  les  voies  naturelles. 

Ce  vieillard  existe  encore  ;  ses  fonctions  intestinales  s'ac- 
complissent régulièrement  sans  coliques. 

Obs.  II.  —  Entera,  cie  inguinale  gauche  étranglée.  Opération  le 
i'joitr:  Guérison  à  la  suite  de  quelques  (Cautérisations.  Oe  cas 
concerne  Mme  D..., de  Saint-Àmand  (Pas-de  Calais),  femme  âgée 
de  cinquante-huit  ans.  L'étranglement  date  de  quatre  ou  cinq 


jours  ;  mais  la  malade  a  beaucoup  exagéré  les  accidents  en  vou- 
lant  faire  rentrer  sa  hernie  de  force.  La  tumeur  herniaire  est 
large,  volumineuse,  étalée,  occupant  toute  la  région  inguinale 
gauche.  La  couleur  est  rouge,  un  peu  violacée.  Elle  présente 
le  caractère  d'un  œdème  inflammatoire.  L'infiltration  empêche 
de  bien  limiter  la  tumeur.  Il  est  évident  qu'un  phlegmon  he  pré- 
pare et  que  l'intestin  est  en  fort  mauvais  état.  J'hésite  à  opérer 
et  je  me  demande,  avec  mon  confrère,  s'il  ne  suffirait  pas,  dans 
un  cas  pareil,  de  nous  borner  à  ouvrir  largement  la  tumeur. 
Car  il  faut  intervenir  :  la  malade  est  <'ort  mal  à  l'aise,  le  ventre 
est  fort  ballonné,  le  pouls  petit  et  fréquent,  le  hoquet  presque 
continuel.  La herniotomie  est  faite  le  22  avril  t'S85.  Je  lais  une 
incision  de  15  cent,  sur  le  grand  diamètre  de  la  tumeur  et 
j'avance  avec  le  bistouri  couche  par  couche.  Le  sac  très  tendu 
est  rempli  d'un  liquide  sanguinolent  ;  étant  incisé,  l'intestin  ap- 
paraît. Immédiatement  par  un  petit  pertuis  intestinal  s'échappe 
un  jet  de  liqnide  fétide.  L'intestin  n'adhère  nulle  part.  Il  est 
fortement  ecchymose,  noirâtre,  dépoli,  mou  et  flasque.  An- 
dessous  de  lui  se  trouve  une  masse  épiploîqiie  brune  qui  est 
coupée  .iu-dessous  d'une  ligature.  Large  débrideraent  pratiqué 
à  plusieurs  reprises,  parce  que  l'anse  intestinale  très  molle 
s'affaisse  sous  la  pression  des  doigts  et  ne  veut  pas  rentrer 
dans  l'abdomen.  Un  fil  est  placé  autour  du  pertuis  intestinal  et 
fortement  serré,  afin  de  l'oblitérer  complètement  Ce  fil  est  fixé 
à  un  des  angles  de  la  plaie  de  fa':on  à  maintenir  la  partie  d'anse 
intestinale  perforée  au  bord  de  l'anneau  herniaire.  Pansement 
avec  linge  troué  et  ouate  phéniquéa  sans  suture.  Laudanum, 
deux  gouttes  toutes  les  deux  heures. 

24  avril.  La  malade  n'est  pas  souffrante,  elle  n'a  plus  ni  ho- 
quet, ni  vomissements.  Elle  a  pris  du  bouillon  et  de  l'eau  vi- 
neuse. Elle  n'a  pas  eu  de  selles,  mais  elle  a  laissé  aller  des  gaz 
en  abondance.  Léger  ballonnement  du  ventre,  douleur  légère 
à  la  pression  au  voisinage  do  la  plaie,  imj.'a  bel  aspect  1 26  puis  : 
pouls  faible. 

25  avril.  104  p\ils.;  a  eu  plusieurs  selles.  Ventre  moins  bal- 
lonné, nullement  douloureux.  Un  peu  de  matières  fécales 
liquides  commencent  à  passer  par  la  plaie.  L'épiploou  est  com- 
plètement sphacélé  dans  la  plaie. 

1 1  mai.  Selles  régulières  et  normales,  pas  de  douleurs.  Les 
matières  fécales  ne  sortent  plus  par  la  plaie,  qui  est  fort  belle. 
L'épiploon  sphacélé  est  tombé  depuis  plusieurs  jours,  lion  ap- 
pétit. Un  trajet  fistuleux  laissant  suinter  un  peu  de  liquide  per- 
sista  pendant  plusieurs  semaines  et  guérit  à  la  suite  de  deux 
cautérisations  avec  le  thermo-cautère. 

Dans  ces  deux  cas,  la  guérison,  quoique  un  peu  tar- 
dive, fat  aussi  complète  que  si  la  herniotomie  avait  été 
pratiquée  en  temps  utile,  et  si  l'intestin  avait  été  trouvé 
en  bon  état.  Le  procédé  employé  est  certainement  su- 
périeur à  l'entérotomie. 

Le  troisième  cas,  moins  heureux  comme  suites,  mon- 
tre, comme  les  précédents,  qu'on  peut  espérer  le  réta- 
blissement du  cours  des  matières  sans  entérotomie,  ea 
réduisant  un  intestin  en  apparence  sphacélé. 

Obs.  III.  —  Kélotomie  au   huitième  jour   de   l'étranglement. 

Le  14  décembre  1882  je  suis  appelé  par  un  confrère  à'visiter, 
à  Rivière,  le  nommé  F...  atteint  depuis  8  jours  de  hernie  irré- 
ductible, et  présentant  tous  les  symptômes  d'un  étranglement 
intestinal:  absence  de  selles,  vomissements  fécaloides,  coliques, 
ballonnement  du  ventre,  anses  intestinales  se  dessinant  sous 
la  peau.  A  la  région  inguinale  droite  je  trouve  une  volumi- 
neuse tumeur  bilobée  occupant  toute  la  région  inguinale  et  le 
scrotum.  Le  lube  supérieur  est  dur  et  tendu,  le  lobe  inférieur 
mou,  fluctuant  et  simule  une  hydrocèle.  Le  malade,  peu  intel- 
ligent, ne  peut  donner  aucun  renseignement.  La  peau  n'oflrant 
aucune  apparence  livide,  aucun  symptôme  de  péritonite  n'exis- 
tant, la  kélotomie  est  décidée  ;  elle  est  fort  laborieuse  et  dure 
une  heure  environ.  Incision  avec  le  bistouri  d'un  pli  de  la 
peau,  puis  des  tissus  sous-jacents  sur  la  sonde  cannelée 
jusqu'au  sac.  Incision  du  sac  qui  est  épais  «  et  adhérent  à  l'in'- 
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festin  sans  interposition  de  liquide.»  L'intestin  parait  dépoli, 
tomenteux^  rouge  vineux,  parsemé  de  petites  taches  ecchymo- 
tiques.  Je  sépare  l'intestin  de  la  paroi  interne  du  sac  en  déta- 
chant les  adhérences,  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  une  sonde 
de  femme.  A  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  vers  le  scrotum, 
le  sac  parait  fermé,  et  le  lobe  supérieur  de  la  tumeur  ne  parait 
pas  communiquer  avec  l'inférieur.  Une  exploration  attentive 
me  fait  découvrir  un  orifice  étroit  de  communication.  Il  s'agit 
de  deux  sacs  superposés  communiquant  au  moyen  d'un  orifice 
pouvant  adme'.ire  à  peine  l'extrémité  du  petit  doigt.  L'intestin 
s'insinue  par  cet  orifice  dans  le  sac  inférieur.  J'incise  o* 
deuxième  sac  :  écoulement  d'un  liquide  sanguinolent,  fétide, 
mais  exempt  de  matières  fécales. 

Dans  co  sac  apparaît  une  anse  intestinale  longue  de  0,20  c. 
environ,  évidemment  sphacélée.  Un  prolongement  épiploique 
sort  de  la  cavité  abdominale  et  vient  s'insérer  sur  le  col  qui 
sépare  les  deux  saos  l'un  de  l'autre.  Que  faire  de  l'anse  intes- 
tinale (jui  occupe  le  deuxième  sac?  Je  suis  d'avis  de  la  réséquer, 
d'adosser  au  fond  de  la  plaie  l'une  à  l'autre,  comme  les  deux 
canons  d'un  fusil  double,  les  deux  portions  qui  occupent  le 
sac  supérieur,  portions  assez  saines  pour  pouvoir  être  conser- 
vées, de  crocr  un  anus  coiilre  nature,  de  préparer  ainsi  une 
entérotomie,  qui  plus  lard  rétablirait  le  cours  des  matiôfes. 
Mon  confrère  insiste  pour  la  réduction  de  la  totalité  de  l'in- 
testin hernio.  Je  cède  à  regret,  et,  après  avoir  débridé,  je 
réduis  en  laissant  la  partie  sphacôlce  au  fond  de  la  plaie  abdo- 
minale. 

3  Janvier.  —  J'apprends  avec  surprise  que  l'opéré  a  été 
plusieurs  fois  à  la  selle  par  les  voies  naturelles,  les  jours  qui 
ont  suivi  l'opération,  et  qu'il  continue  d'y  aller  assez  roguliè- 
rement.  Mon  confrère  qui  a  vu  le  malade  tous  les  jours  me  dit 
que  depuis  quelques  jours  «  seulement  »  il  s'écoule  de  la  plaie 
un  peu  de  pus  et  de  liquide  fécal. 

24  Janvier.  —  L'état  général  est  devenu  bon,  le  malade 
reprend  des  forces  et  mange  bien,  il  va  à  la  selle  tous  les  jours. 
La  plaie  restée  fistuleuce  laisse  écouler  des  matières  fécales 
liquides,  mêlées  de  pus  et  parfois  do  débris  de  membranes. 

Plus  tard  le  malade  est  devenu  phtisique  et  est 
mort  dans  le  courant  de  l'année  sans  que  son  orifice 
fistuleux  se  soit  complètement  fermé,  le  cours  des 
matières  s'est  rétabli  par  les  voies  naturelles,  et  que  la 
guérison  do  l'anus  contre  nature  se  serait  sans  doute 
produite  sans  l'invasion  de  la  tuberculose.  Je  pourrais 
citer  encore  plusieurs  cas  de  kéiostomie  tardive,  fuit» 
les  4*,  5«  et  6»  jours,  dans  lesquels,  l'intestin  ayant  été 
réduit  entièrement,  la  guérison  fut  complète. 

J'ai  voulu  seulement  montrer  par  les  trois  observa- 
tions citées  qu'on  peut  obtenir  une  guérison  sans  enté- 
rotomie dans  des  cas  où  l'intestin  est  perforé  ou  spha- 
célé  en  partie. 
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Bordeaux  :   Société  de   médecine  et   de  chirurgie   (5   dé- 

oembre  1890).  —  l.  Traitement  de  l'hydrocèlepar  la  ponction. 
—  Lyon  :  Société  nationale  de  médecine  de  Lyon  (15  dé- 
cembre 1890).  —  IL  Différences  entre  rhumatisme  noueux  des 
enfants  tt  des  aiulta.  —  III.  Traitement  de  t'hémcralopie.  — 
Société  des  Sciences  médicales  (17  décembre  1890;.  — 
IV.  De  la  conduite  à  tenir  dans  un  cas  de  rupture  utérine 
pendant  Caccouchem'.nl. 

I.  Traitement  de  i'bydrocèie  par  la  ponction  —  Cette 
méthode  opératoire  a  donné  4  M.  Poijsson  des  résultat*  favo- 
rables dans  trois  cas  d'hydrocële. 


Le  premier  était  celui  d'un  homme  de  soixante  ans,  ayant 
une  hydrocèle  descendant  jusqu'au  milieu  de  la  cuisse  et  cau- 
sant une  gène  véritable.  On  fit  une  ponction  avec  la  seringue 
de  Pravaz.  Cet  examen  fait  et  jour  pris  pour  l'opération,  on 
s'aperçut,  avant  d'opérer,  que  la  maladie  avait  diminué  de  près 
de  moitié.  Four  assurer  la  disparition  complète  de  la  tumeur, 
on  instilla  quelques  gouttes  d'alcool,  suivant  le  procédé  de  . 
Gustave  Monod,  et  la  guérison  fut  complète. 

Le  même  procédé  échoua  dans  le  second  cas  ;  celui  d'uu 
vieux  prostatique  de  soixante  quatorze  ans  qui,  par  des  son- 
dages répétés,  s'était  donné  une  épididymite  qui  entraîna  la 
formation  d'un  hydrocèle.  Le  malade  ayant  refusé  la  ponction 
avec  injection  iodée  et  la  ponction  simple,  M.  Pousson  prati- 
qua, à  titre  explorateur,  une  aspiration  avec  la  si-ringue  de 
Pravaz.  Le  soir  même,  gonflement  du  scrotum,  oedème  rapide 
des  bourses,  du  fourreau  de  la  verge  et  du  prépuce.  Peu  *  peu, 
cet  œdème  disparut  et  la  tunique  vaginale  se  remplit  de  nou- 
veau de  liquide.  Il  y  avait  eu  infiltration  du  liquide  de  la  vagi- 
nale dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum. 

Dans  le  troisième  cas,  on  avait  affaire  à  une  volumineuse 
hydrocèle  descendant  au  milieu  de  la  ciisse.  M.  Pousson,  après 
avoir  reconnu  l'hydrocèle,  proposa  une  ponction;  le  malade 
refusa,  partit,  puis  revint.  Pour  s'éclairer  sur  la  nature  de 
l'affection,  on  fit  une  ponction  avec  la  seringue  de  Pravaz 
et  on  retira  un  liquide  clair  citrin  caractéristique.  Le  malade 
guérit. 

On  voit  donc  que,  dans  certains  cas,  l'hydrocèle  peut  guérir 
parsimple  ponction  ;  ce  n'est  pas  là  une  chose  nouvelle. 

Ce  qu'il  importerait  d'établir,  ce  sont  les  indications  de  cette 
opération.   M.   Didon  le  fait  remarquer,    et  on  ne  saurait  ni  i 
traiter,  ni  juger  de  même  une  hydrocèle  jeune  sans  altération 
des  membranes  et  une  hydrocèle  vieille  avec  épaississement  et 
induration  de  ces  dernières. 

De  plus,  pour  notre  estimé  confrère  bordelais,   les  guérisons 
par  la  ponction  simple   sont  rarement  complètes,  et,  pour  les 
assurer,  il  faut  combiner  l'injection  avec  la  teinture  d  iode.  La  . 
ponction  simple   est  donc  inférieure   à  la  méthode  des  injec 
tions. 

II.  Différence  entre  le  rlinmatlsme  noaeax  des  enfants 
et  des  adultes.  —  A  propos  de  l'observation  d'une  petite 
malade  entrée  dans  son  service  avec  déformations  rhumatis- 
males symétriques  des  membres  supérieurs  et  du  côté  des 
vertèbres,  M.  Pebhet  fait  remarquer  les  différences  de  l'évolu- 
tion de  cette  maladie  suivant  les  âges. 

Chez  les  enfants,  l'affection  est  moins  centripète  que  chez  les 
adultes  ;  mais  le  nombre  des  articulations  qui  sont  prises  simul- 
tanément est  plus  considérable.  De  plus,  on  note,  pendant  un 
temps  plus  long,  des  périodes  d'exacerbation  et  de   rémission. 

Le  caractère  des  déformations  diffère  aussi.  Elles  sont  moins 
nettes  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes  ;  revêtant  plutôt  le 
type  de  la  flexion  et  de  l'extension.  Par  contre,  il  y  a  rareté  de 
ces  complications  si  fréquentes  chez  les  adultes  :  à  l'exception 
toutefois  des  lésions  des  cardiaques. 

En  retour  la  guérison,  si  exceptionnelle  pour  ces  derniers, 
se  produit  souvent  chez  les  enfants. 

Est-ce  pour  ce  motif  que  M.  Teissier  considère  comme  une 
erreur  de  diagnostic  d'admettre  l'identité  du  rhumatisme 
noueux  de  l'enfant  et  de  celui  des  adultes.  Pour  lui,  il  faut 
aller  plus  loin  et  chercher,  dans  le  système  nerveux,  l'origine 
de  ces  arthropathies.  Remarquons  que  cette  opinion  n'est  pas 
inédite. 

Quel  traitement  adopter?  Le»  indurés  alcalin»  à  l'intérieur. 
M.  Perret  a  ordonné  l'iodure  de  potassium.  Comme  topique 
l'application  sur  les  jointures  malades  de  préparations  iodurées. 
C'est  en  effet,  une  médication  qui  a  fait  ses  preuves. 

III.  Le  traitement  de  l'héméralople.  —  On  sait  que  Yhi- 
méralopie  peut  être  essentielle  ou  symptomatique:  essentiel  Ip 
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chez  les  marins  et  les  soldats,  symptomatiquo  au  début  de  la 
rétinite  piginentaire.  C'est  ds  celte  dernière,  qui  ne  guérit  point 
seule,  que  M.  Orandcleubnt  s'est  occupé  dans  ses  recherches 
thérapeutiques. 

Il  l'a  traitée  par  l'antipyrine  en  injections  sous-cutanées  k  la 
dose  de  25  centigrammes,  et,  guérison  surprenante,  il  a  obtenu 
trois  succès  sur  trois  malades. 

L'un,  âgé  de  28  ans.  était  héméralope  et  atteint  d'un  tic  dou- 
loureux de  la  paupière.  Après  six  injections  it  était  guéri  de 
son  héméralopie  mais  conservait  son  tic  douloureux  contre  le- 
quel on  avait  essayé  l'antipyrine. 

Même  succès  après  cinq  ou  six  injections  chez  une  femme 
héméralope  depuis  dix- neuf  années.  La  cécité  disparut  et  l'amé- 
lioration s'est  affirmée  par  un  traitement  de  douze  à  quinze 
mois. 

EnGn  troisième  cas  non  moins  heureux  ;  un  employé  de 
chemin  de  for  ainsi  traité  a  pu  reprendre  son  service. 

Quelle  est  l'action  de  l'antipyrine  dans  ces  cas  ?  Est  ce  une 
action  nerveuse  7  Non  d'après  l'auteur,  qui,  partisan  des  théo- 
ries de  Boll  et  Kuhn  sur  l'héméralopic  par  manque  de  liquide 
dans  le  pourpre  rétinien,  expliquerait  refficacité  de  l'antipy- 
rino  par  un  phénomène  analogue  à  ceux  qu'elle  produit  dans 
les  dyspepsies.  C'est  une  hypothès<>;  ce  qu'il  faut  désirer,  c'est 
plutôt  une  confirmation  des  faits  curieux,  signalés  par  notre 
confrère  lyonnais. 

IV.  De  la  conduite  h  tenir  dans  un  oaa  de  rupture  nté- 
rlne  dnraat  l'aoeouehement.  —  On  admet  l'utilité  d'inter- 
venir chirurgicalement  par  la  laparotomie.  Est-ce  toujours 
pouible?  Le  cas  suivant,  rapporté  par  M.  Viray,  ne  permet  pas 
d'être  aussi  affirmatif. 

Une  femme,  en  deuxième  grossesse,  entre  dans  son  service. 
Les  douleurs  sont  intenses,  la  présentation  est  élevée  ;  la  dila- 
tation se  fait  cependant.  Âa  moment  de  la  descente  de  la  tëie, 
la  patiente  éprouve  une.  ^ve  d0uleur<  et  tombe  en  collapsus. 
Pouls  petit,  face  grippée,  température  36°,  tète  sur  le  plancher. 
On  applique  le  forceps  ;  mais  les  accidents  persistent  après 
l'extraction  ;  bmmtI. 

Il  y  avait  rupture  de  "utérus,  —  on  le  vit  à  l'autopsie  —  avec 
tuBteur  saoffuine  sous'péritenéale,  mais  sans  péritonite.  Cette 
emme  avait  succombé  à  l'anémie  ou  au  (^oc. 

Le  traitement  médical  du  eollapsus  a  été  le  suivant  :  injec- 
tions d'étber,  Champagne,  cognac;  antisepsie  minutieuse. 
C'était  la  seule  médication  indiquée. 

S.  R. 
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Séance  au  21  octobre  1890 
Présidence  de  M.  le  D'  Michel  Dansac 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopte. 
La  correspondance  manuscrite  comprend  :  1*  une  lettre  de 
M.  Qarrigou-Desarènes  demandant  l'honorariat;  2*  une  lettre 
de  démission  de  M.  le  D'  Luc.  La  correspondance  imprimée 
eomprend  :  1°  deux  brochures  offertes  par  M.  Desnos  ;  2°  di- 
verses publications  périodiques. 

A  l'occasion  du  procès-verbal,  M.  Potbeiut  fait  les  observa- 
tions suivantes  : 

En  entendant  l'exposé  du  fait  si  intéressant  d'énorme  sarcome 
du  thorax  qu'est  venu  nous  apporter  M.  Schwartz,  il  m'est 
revenu  it  l'esprit  un  fait  à  peu  près  analogue,  dont  j'avais 
été  témoin  dans  le  service  de  M.  Guyon,  alors  que  j'avais 
l'honneur  d'ctre  son  interne.  Quoique  moins  important  le  cas 
mérite  pourtant  d'être  rapproché  de  celui  de  M.  Schwartz  et 
j'ai  été  heureux  de  le  retrouver  dans  mes  notes,  le  voici  : 

Il  s'agit  d'une  femme  de  64  ans,  forte,  vigoureuse,  n'ayant 
jamais  été  malade,  quoique  ayant  mis  au  monde  neuf  enfants. 


Cette  femme  vint  &  Necker  en  1886,  parce  que  2  ii  3  mois 
auparavant  était  apparue  sur  la  paroi  thoracique,  à  droite, 
près  de  l'aisselle,  une  tumeur  très  dure.  Cette  tumeur  ne  lui 
causait  pas  de  douleurs,  mais  comme  elle  grossissait  rapide- 
ment (en  quelques  semaines,  elle  aurait  passé  du  volume  d'un 
œuf  h  celui  d'un  fort  poing  d'homme),  cela  l'inquiétait  et  elle 
désirait  en  être  débarrassée. 

Quand  on  l'examinait,  on  voyait  sur  le  thorax  en  prolonge- 
ment de  la  ligne  axillaire,  mais  au-dessous  de  l'aisseile,  très 
en  dehors  de  la  mamelle,  avec  laquelle  elle  n'avait  aucune 
connexion,  une  tumeur  arrondie,  du  volume  d'une  tête  de 
fœtus,  très  saillante,  ayant  quelque  tendance  à  se  détacher  en 
quelque  sorte,  bien  limitée.  Assez  régulière  à  sa  surface,  elle 
ne  présentait  en  aucun  point  soit  de  l'induration ,  soit  du 
ramollissement,  sa  consistance,  partout  la  même,  était  ferme, 
élastique.  La  peau  mobile  dessus  était  un  peu  irritée  par  l'ap- 
plication récente  d'un  topique  irritant.  Il  y  a  un  développement 
assez  considérable  de  la  circulation  veineuse  superficielle. 
Mobile  sur  les  parties  profondes  à  l'état  de  repos,  elle  semble 
se  prolonger  en  haut  non  pas  vers  l'aisselle,  fjui  est  normale, 
mais  sousie  petit  pectoral  vers  le  sommet  do  l'apopbyse  con- 
coide^et  vers  le  triangle  sous  claviculaire.  Sauf,  vers  ce  point, 
les  doigts  pénètrent  au-dessous  de  la  tumeur  à  sa  périphérie. 
Mais  quand  on  faisait  contracter  les  muscles  pectoraux  on 
constatait  que  la  tumeur  se  fixait  notablement. 

La  tumeur,  je  le  répète,  était  indépendante  de  l'aisselle  ;  il 
n'y  avait  ni  œdème,  ni  différence,  dans  les  pulsations  de  la 
radiale,  do  l'un  et  de  l'autre  côté,  ni  douleurs  irradiées.  La 
tumeur  était  peu  douloureuse  par  elle-même,  nullement  à  l'ex- 
ploration. Bn  aucun  autre  point  du  corps  il  n'y  avait  ni  gan- 
glions tuméfiés,  ni  aucune  autre  tumeur  ;  j'ii  déjà  dît  que  l'état 
général  était  excellent. 

Sous  l'influence  d'examens  répétés  et  de  manipulations  fré- 
quentcs.  on  constata  un  accroissement  rapide,  et  des  douleurs 
apparurent.  M.  Guyon  ne  retarda  alors  pas  davantage  l'inter- 
vention, qui  fut  assezjdifficultueuse;  car  si  le  détachement  de  la 
partie  latérale  du  thorax  fnt  assez  facile;  on  constata  que  la 
tumeur  remontait  sous  le  petit  pectoral  soulevé,  étalé,  et  même 
pénétré  en  partie,  qu'elle  atteignait  l'apophyse  coacoide,  et 
était  en  connexion  avec  la  veine  axillaire  à  sa  partie  ter- 
minale. 

Celte  veine  fut  même  intéressée  au  cours  de  la  dissection  et 
l'on  dut  loi  pratiquer  une  ligature  latérale.  Les  suites  opéra- 
toires furent  simples.  La  réunion  immédiate  fnt  obienae,  et 
15  jours  après  l'interi-ention  la  malade  était  guérie.  Bile  n'a 
jamais  été  revue  depuis  lors. 

La  tumeur  fut  examinée  au  point  de  vue  de  sa  nature  hislo- 
logique.  Cet  examen,  fait  par  mon'. collègue  et  ami  le  D'  Clado 
a  montré  qu'il  s'agissait  de  ssircome  peut-être  développé  Hmp» 
les  ganglions  qui  accompagnent  l'artère  manunaire  externe, 
plus  probablement  dans  les  parties  molles. 

Vous  voyez  que  cette  observation  méritait  d'être  jointe  & 
celle  de  M.  Schwartz;  elle  offre  cette  particularité  que  la 
malade  était  âgée,  et  que  cependant  le  dérelopperaent  parais- 
sait être  récent  ;  toutefois  il  est  probable  que  le  point  de  départ 
était  plus  ancien  que  cette  femme  ne  l'indiquait.  Quoique  bien 
moins  considérable  que  dan»  le  cas  de  M.  Schwartz  l'interven- 
tion, vous  le  voyez,  qui  paraissait  devoir  être  aussi  simple  qu« 
l'énucléation  d'un  lipome  capsulé  n'a  pas  laissé  que  d'être  assez 
importante,  puisqu'elle  a  conduit  &  une  dissection  étendue  et 
laborieuse  et  à  une  ligature  latérale  de  la  veine  axillaire. 

M.  PoiTBAU  fait  une  communication  sur  r«^pératlom  tardive 
de  la  hernie  étranglée,  et  de  la  snérlaon  apontnaée,  sans 
emterotomie,  de  l'anus  contre  nature  en  résultant.  (Travail  d* 
candidatur  (Voir  p.  843.) 

M.  RoDTiBR  remarque  qu'il  est  rationnel  d'utiliser|le  spha- 
cèle  intestinal  pour  l'anus  contre  nature.  ^jOOQ  IC 
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II  a  vu  uno  jeune  femme  atteinte  d'étranglement  herniaire, 
qu'il  a  opérée  avec  M.  Nélaton.  L'anse  intestinale  de  cette 
hernie  crurale  était  tachetée  de  points  paraissant  en  voie  de 
gphacèle  ;  l'orifice  fut  laissé  béant  par  mesure  de  précaution, 
mais  la  guérison  intervint  sans  que  le  sphaoéle  se  produisit.  Il 
pense  donc  qu'il  n'est  pas  indiqué  de  réséquer  les  partira  de 
l'intestin  qui  paraissent  devoir  se  spbacéler,  pour  réduire  après. 

M.  Tripet  fait  un  rapport  moral  sur  la  candidature  du 
D'  Poitepu,  et  conclut  à  l'admission.  M.  Scuwartz  confirme 
cas  conclusions. 

H.  Dbshos  fait  une  communication  sur  un  cas  de  litbro» 
tritie  ehes  on  vieillard  de  93  ana  (Sera  publiée). 

M.  PoTMERAT.  —  Le  conseil  que  donne  M.  Desnos  est 
d'accord  avec  l'avis  do  M.  Guyon.  L'opération  ne  doit  être 
tentée  chez  le  vieiîlard  qu'en  cas  de  nécessité,  et  alors  c'est  à 
la  lithotrilie  qu'on  aura  recours.  J'ai  assisté  pour  ma  part  à 
une  liihotritie  faite  chez  un  sujet  de  90  ans  par  M.  Guyon. 
Dans  ces  cas,  le  danger  parait  résider  plutôt  dans  la  chloro- 
formisation  que  dans  l'intervention  chirurgicale. 

M.  Delepossb.  —  La  communication  de  M.  Desnos  est  inté- 
ressante  ;  pour  ma  part  o'est  l'état  général  du  malade  que  je 
considérerais  surtour.  Du  reste  le  champ  de  la  lithotritie  s'étend 
à  mesure  que  se  perfeotiocnent  les  procédés  d'antisepsie. 

H.  ScHWARTZ.  —  C'est  l'état  général  et  l'état  du  rein  qui 
importent  dans  cette  question  d'intervention  chez  le  vieillard, 
plus  évidemment  que  l'âge  de  ceux-ci.  Le  chloroforme  est  bien 
supporté  même  à  l'âge  de  78  itns,  si  cet  état  général  est  bon. 
J'en  ai  eu  encore  un  exemple  tout  récent  dans  un  cas  d'ampu- 
tation de  la  verge  pour  un  épithélioma. 

M.  Desnos  n'a  employé  que  très  peu  do  chloroforme,  car  on 
8  eu  recours  à  des  injections  de  morphine  et  d'atropine. 

M.  Dblefcsse.  —  Pour  l'antisepsie  des  voies  urinaires,  qu'on 
cherche  après  la  lithrotritie,  je  n'ai  pas  obtenu  de  très  bons  ré- 
sultats de  l'emploi  du  salol. 

H.  VioiER  propose  d'employer  l'acide  borique  à  l'intérieur  à 
haute  dose,  pour  antiseptiser  les  urines  ;  il  a  pris  lui-même 
expérimentalement  de  hautes  doses  (8-15  grammes)  de  ce  corps 
et  a  pu  censtater  qu'il  s'élimine  en  partie  dans  les  urines. 

M.  Gauthelet.  —  Qu'elle  quantité  retrouve-t-on  dans  les 
urines  T 

M.  ViQiBR  n'a  pas  fait  d'analyses  quantitatives. 

M.  ScBWARTZ.  —  La  question  de  l'antisepsie  des  voies  uri- 
naires par  médicaments  internes  n'est  pas  encore  élucidée,  st 
il  sendt  désirable  qu'elle  fût  résolue  par  voie  expérimentale. 

M.  VioiBR  a  conservé  ses  urines  à  l'uir  libre,  et  elles  n'ont 
pas  fermenté  à  la  suite  du  traitement  par  l'acido  borique  qu'il 
•'est  imposé. 

i^M.  Potherat.  —Les expériences  réclamées  par  M.  Schwartz 
ont  été  faites,  et  ont  montré  la  persistance  de  la  bactérie  septi- 
que  malgré  l'administration  du  salol. 

M.  Dbshos  a  obtenu  cependant  de  bons  résultats  par  l'emploi 
de  ce  médicament. 

M.  Oaiitrbuit  recommande  le  sulfocarbons. 

M.  BouLiODiiiâ.  —  Je  ne  crois  pas  que  l'acide  borique  puisse 
agir  lorsqu'il  est  pris  à  l'intérieur. 

M.  Padi.  Blocq  fait  une  communication  <  sur  la  («érisoa 
d'an  e*«  d'Impalasaace  datant  de  trois  ans  >. 

M.  Dblefossb.  ^  Il  y  a  des  cas  d'impuissance  difficiles  à  in- 
terpréter. Tel,  un  de  mes  malades  qui  peu  après  son  mariage 
ayant  vu  sa  femme  devenir  folle,  fut  affecté  intensivement  et 
devint  impuissant» 

M.  Paul  Blocq.  —  L'impuissance  ne  dépendait-elle  pas  dans 
ce  cas  d'un  état  neurasthénique  provoqué  par  le  ohoc  moral  in< 
hérent  it  cette  circonstance? 

M .  Delbfossb.  —  Je  ne  sais  trop,  mais  le  fait  est  que  ce 
malade  est  devenu  peu  &  peu  impuissant.  J'ai  revu  un  autre 


sujet  syphilitique,  qui  a  eu  de  l'impuissance,  en  même  temps 
que  de  l'incontinence  d'urine,  sans  symptômes  d'ataxie  locomo- 
trice. 

M.  Paul  Blocq.  —  Il  s'agit  incontestablement,  dans  ce  der- 
nier cas,  d'une  impuissance  d'origine  spinale,  qui,  dans  la  cir- 
constance, pourrait  bien  représenter  le  signe  initial  ou  mieux 
avant-coureur  du  tabès  dorsal. 

M.  Potherat  cite  un  cas  d'impuissance  dans  lequel  l'opéra- 
tion d'un  très  petit  varicocèle  entraîna  la  guérison. 

M.  PADt  Bloco-  —  Je  crois  que  l'impuissance,  dans  le  fait 
qui  nous  est  signalé,  était  surtout  psychique,  et  que  c'est  dans 
ce  sens  qu'a  agi  l'opération. 

M .  Desnos  cite  deux  cas  d'impuissance  coexistant  avec  un 
varicocèle  et  dont  la  guérison  a  suivi  l'opération,  Dans  ces  cas 
il  s'est  contenté  de  faire  une  légère  section  du  scrotum  sans 
toucher  aux  veines.  Aussi  pense- t-il  que  l'influence  de  l'opéra- 
tion est  surtout  psychique,  et  que  l'impuissance  ne  dépendait 
pas  de  troubles  circulatoires. 

M.  Gactrelet  demande  si  l'indican  a  été  recherchée  dans 
l'urine  des  malades,  où  ce  corps  peut  exister  dans  les  cas  de 
trouilles  do  la  circulation  spinale. 

M.  Paul  Blocq  n'a  pas  fait  cette  recherche  particulière,  les 
urines  étant  normales  quant  au  reste. 

M.  WiCKAM.  —  Le  sujet  dont  M.  Potherat  a  rappelé  l'his- 
toire offrait  cette  particularité  qu'il  redevenait  puissant  dès 
qu'il  portait  un  suspensoir,  c'est  pourquoi  j'ai  proposé  la  resec- 
tion du  scrotum.  Je  rappelle  i  cette  occasion  que  cette  opéra- 
tion, dont  j'ai  ou  linitiative,  n'a  fini  par  être  adoptée  que  plu- 
sieurs années  après  que  j'en  avais  parlé. 

L'un  des  secrélairet, 
D'  Paul  Bloco. 


SOCIÉTÉ  DE   CHUtUIGIE. 

Séanet  du  24  décembre  1890. 
Présidence  de  M  le  D'  Horteloup 

Plalo  d«  rein.  NéphrectaHute.  —  M.  Villeneuve  (de  fifar- 
seille)  envoie  une  observation  de  plaie  du  rein. 

Un  marin  reçoit  un  coup  de  couteau  dans  le  flanc  gauche  et 
entre  k  l'hôpital  trois  heures  après  l'accident  ;  les  urines  ren» 
ferment  du  pus  pendant  plusieurs  jours,  puis  la  plaie  abdomi- 
nale se  cicatrise.  Le  malade  continue  h  ressentir  des  douleurs 
profondes  dans  la  région  lonabaire,  la  fièvre  s'allume  avec 
tous  les  symptômes  d'un  abcès  profond. 

M.  'Villeneuve  ouvre  un  abcès  peri'néphrétique,  par  une  in- 
cision pratiquée  au  niveau  de  l'onoienne  cicatrice,  le  rein 
parait  sain-i  Le  foyer  purulent  est  bourré  avec  la  gaze  iodo« 
formée,  la  fièvre  persiste.  Une  odeur  fécaloide  s'exhale  du 
fover  purulent,  sans  qu'il  y  ait  issue  de  matières  fésales. 

L'état  général  devient  mauvais;  le  chirurgien  se  décide 
alors  k  enlever  le  rein  par  néphrectomie.  Dès  lors,  la  tempé- 
rature redevient  normale;  la  quantité  des  urines  de  550  gram- 
mes le  premier  jour  s'élève  à  1 100,  1300  grammes.  La  maladie 
évolue  rapidement  vers  la  guérison,  qui  est  complète  le  29  juil- 
let. Le  rein  enlevé  présentait  &  sa  surface  une  cicatrice,  causée 
par  le  coup  de  couteau. 

M.  Villeneuve  attribue  l'infection  de  la  plaie  h  une  blessure 
probable  du  côlon. 

Luxation  de  la  hanoho.  —  M.  Nélaton  fait  un  rapport  sur 
une  observation  de  M.  Le  Clerc,  (de  Saint-Lô),  relative  aune 
luxation  pathologique  de  la  hanche  dans  la  conv.ilescence  d'une 
fièvre  typhoïde.  Un  enfant  de  neuf  ans,  ayant  eu  la  fièvre  ty- 
phoïde au  mois  d'avril,  est  pris  le  2  mai  d'une  violente  dou- 
leur dans  la   hanche   droite,  il   reste  souffranjr  penianl       " 
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semaine;  puis  le  11  mai,  la  fesse  commence  à  se  tuméfier,  le 
membre  inférieur  se  place  dans  la  flexion  et  l'adduction  ;  il 
existe  de  la  fièvre,  de  l'anorexie,  de  l'insomnie  ;>la  température 
varie  de  39*5  à  il';  le  17  mai  elle  tombe  à  38*5.  En  présence 
de  ces  symptômes  M.  Le  Clerc  pense  qu'il  s'agit  d'une  périos- 
titc  plilegmoneusc  de  l'os  iliaque,  dont  l'incision  est  devenue 
nécessaire.  Le  malade  est  endormi  sous  le  chloroforme.  La 
région  est  alors  plus  facilement  examinée  et  M.  Leclerc  con- 
state l'exislcnce  d'une  luxation  de  la  tête  fémorale  dans  la  fosse 
iliaque  externe,  sans  trace  de  suppuration,  elle  fut  réduite  très 
facilement,  mais  se  reproduisit  spontanément  plu8i?urs  fois. 
Enfin,  le  14  octobre,  le  malade  semblait  définitivement 
guéri . 

Les  luxations  spontanées  de  la  hanche  sont  assez  rares  ; 
cependant  M.  Verneuil  en  a  rapporté  plusieurs  observations  ; 
d'après  cet  auteur,  le  mécanisme  de  cette  luxation  est  produit 
par  la  contraction  des  adducteurs  de  la  cuisse  qui  fait  saillir 
en  arrière,  la  tète  fémorale,  et  la  chasse  de  la  cavité  coty- 
loide,  après  déchirure  de  la  capsule. 

Bévhlivc  cancéreuse  aprôH  extirpation  d'un  kyste  <lo  l'o- 
vaire.—  M.ScHWARTZ.Notre  collègue  M.  P.  Michaux  nous  a 
communiqué  une  observation  de  cancer  de  la  paroi  abdomi- 
nale  dans  la  cicatrice,  après  extirpation  d'un  kyste  de  l'ovaire  ; 
plusieurs  observations  en  avaient  déjà  été  rapportées  par 
MM.  l'aiias,  1  Terrillon,  et  Poupinel,  toutefois  la  récidive 
dans  la  cicatrice  abdominale  est  assez  rare.  Il  s'agit  d'une 
femme  qui  avait  élé  opérée  q.iatre  ans  auparavant  d'un  kyste 
de  l'ovaire  par  M.  Labbé.  Plusieurs  nodosités  carcinomateuses 
étaient  disséminées  dans  la  cicatrice  ;  une  masse  isolée  faisait 
saillie  au  niveau  de  l'ombilic.  Il  existait  de  plus  une  adéno- 
pathie  dure  dans  la  région  inguinale  droite.  La  malade  se 
plaignait  de  douleurs  profondes  dans  l'abdomen,  et  présentait 
tous  les  symptômes  de  la  cachexie  cancéreuse.  La  tumeur  qui 
était  le  point  de  départ  de  ces  accidents  était  un  kyste  unilocu- 
lairc  à  parois  minces,  sans  adhérences  de  voisinage  et  dont 
l'extirpation  avait  été  très  facile. 

Deux  hypothèses  permettent  d'établir  la  pathogénie  de  ces 
accidents.  On  peut  songer  en  effet  à  une  récidive  du  cancer 
dans  le  pédicule  formé  après  l'ovariotomie,  ou  bien  admettre  que 
des  cellules  cancéreuses  du  kyste  se  sont  greffées  dans  la  plaie 
abdominale  au  moment  de  l'opération  ;  c'est  vers  cette  der- 
nière hypothèse  qu'incline  M.  Michaux. 

M.  TERnii.i.os  cite  deux  exemples  do  greffe  cancéreuse  dans 
l'abdomen,  provenant  de  kystes  de  l'ovaire.  Au  mois  de  mai 
1889,  il  opère  une  femme  d'un  kyste  de  l'ovaire,  rompu  depuis 
quelques  joiirsd.ins  l'abdomen.  Des  masses  gélatineuses  s'étaient 
greffées  sur  l'intestin  et  furent  enlevées  pendant  l'opération, 
L'epiploon  paraissait  sain,  de  même  que  l'ovaire  opposé.  Un 
an  après,  un  nouveau  kyste  s'était  développé  sur  l'ovaire,  qui 
avait  para  normal  l'année  précédente,  et  une  masse  gélati- 
neuse énorme,  pesant  cinq  kilog.  avait  pris  naissance  dans  l'epi- 
ploon. La  malade  subit  avec  succès  une  deuxième  laparotomie 
et  elle  est  actuellement  guérie.  Le  deuxième  cas,  rapporté  par 
M.  Terrillon,  est  identique  au  précédent.  Il  s'agit  encore  d'un 
kyste  igélatineux,  rompu  dans  l'abdomen,  dont  quelques  par- 
celles se  greffèrent  sur  l'epiploon,  et  amenèrent  une  récidive, 
sous  forme  d'une  masse  sarcomateuse  rappelant  la  structure  de 
la  première  tumeur. 

M .  QiE.Nu .  La  récidive  d'une  tumeur  de  l'ovaire  peut  avoir 
pour  point  de  départ  de  petites  masses  granuleuses  disséminées 
dans  le  péritoine,  qui  passent  inaperçues  au  moment  de  l'opé- 
ration et  dont  la  prolifération  détermine  les  tumeurs  mondaires. 
Dans  ce  cas,  il  ne  s'agit  pas  de  récidive  proprement  dite,  mais 
de  la  continuation  d'une  lésirn  préexistante. 

M.ZiE.MBrcKi,de  Lemberg,  rapporte  une  observation  d'hyper- 
trophie de  la  prostate  avec  rétention  d'urine,  traitée  et   guérie 


par  la  taille  hypograstriqueet  la  résection  des  lobes  delà  prostate 
faisant  saillie  dans  la  vessie.  D'H.  Marciocey. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  26  décembre  1890 
Présidence  de  M.  le  D''  Duuontpallier 

M.  Livs  lit  la  statistique  des  maladies  traitées  daas  son  ser- 
vice par  l'hypnotisme  pendant  l'année  1890.  Les  procédés 
employés  ont  été  les  transferts  à  l'aide  des  aimants  et  la  fasci- 
nation à  l'aide  des  miroirs  rotatifs.  Suruntolal  de  128  malades, 
67  ont  été  guéries,  31  améliorées,  10  sont  restées  stationnaires. 
Parmi  les  maladies  guéries,  nous  notons  des  crises,  des  contrac- 
tures, des  paralysies  hystériques ,  dos  vertiges  épileptiques, 
trois  cas  de  paralysie  agitante,  des  palpitations  sans  lésion  car- 
diaque, etc. 

M.  Haymond  présente  une  malade  atteinte  d'ecchymoses  et 
d'éruption  pémphigoide,  de  nature  hystérique, 

M.  RENm;,  secrétaire  général,  lit  le  compte-rendu  des  travaux 
de  l'année. 

La  société  se  réuniten  comité  secret  pour  continuer  la  dis- 
cussion du  rapport  de  M.  Rendu,  sur  les  propositions  de  ré- 
forme de  l'enseignement  médical  on  France  et  du  concours 
des  hôpitaux,  présentées  par  M.  lluchard.  H,  M. 


ACADÉMIE   DE  MÉDECINE 


Séance  du  30  décembre  1890 
Présidence  de  M.  le  D'  Moi;TARD-MARTm 

Traitement  des  rétrécissementH  de  la  valvole  ilêo-cœ- 
caie.  —  D'après  M.  Pkax,  ces  rétrécissements  sont  rares.  Ils 
sont  de  deux  ordres  :  néoplasiques  ou  d'ordre  inflammatoire. 
Jusqu'à  présent  on  les  opérait  par  un  des  trois  procédés  sui- 
vants :  divulsion  digitale,  établissement  d'un  anus  artificiel  au- 
dessus  du  point  rétréci,  résection  de  l'intestin. 

M.  Péan  a  imaginé  un  procédé  qui  a  pour  but  de  créer  une 
dilatation  au-dessus  du  rétrOcissement  et  qui  lui  a  donné  de 
bons  résultats.  Il  fait  une  incision  au-dessus  du  ligament  de 
Poupart,  depuis  l'épine  iliaque  supérieure  jusqu'à  l'épine  du 
pubis.  L'incision  des  aponévoses  et  des  muscles  a  une  étendue 
moitié  moindre,  celle  du  péritoine  a  quatre  centimètres.  Une 
fois  arrivé  au  niveau  de  la  valvule,  on  attire  en  dehors  les  par- 
ties de  l'intestin  situées  au-dessous  et  au-dessus  et  on  passe  un 
caoutchouc  qui  enserre  l'intestin  et  assure  l'hémostase.  On  ré- 
sèque les  parties  malades  et  on  rapproche  les  deux  extrémités 
de  l'intestin  par  une  suture  à  deux  étages. 

La  suture  profonde  es't  faite  au  catgul,  la  superficielle  à  la 
soie  phéniquce.  On  retire  les  anses  de  caoutchouc.  La  plaie 
abdominale  est  pansée  comme  d'habitude.  Le  premier  jour,  on 
met  de  la  glace  sur  le  ventre. 

Traitement  chlruritrical  de  la  litiiiase  biliaire.  —  M.  Lb- 
DEN'Tu  lit  l'observation  de  trois  cas  de  lithiase  biliaire  dont  deux 
ont  été  traités  par  la  laparotonie  et  l'incision  de  la  vésicule  bi- 
liaire, suivie  de  l'extraction  des  calculs.  Le  résultat  a  été  bon 
dans  le  premier  cas.  Dans  le  deuxième,  il  y  avait  un  cancer  du 
foie  et  des  voies  biliaires  qui  emporta  le  malade.  Dans  le  troi- 
sième cas,  il  s'agissait  d'un  cancer  du  pancréas  qui  empëchi^' 
toute  intervention.  F.  R. 


Le  Direcl'eur-géranl  :  Henri  Huchaad. 


riau.  —  np.  cbauk  «aiuuBiit,  1S7,  luc  tum-atmo»^ 
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eaux  minérales,  par  Mascarec,  109.  —  fonctionnelles  par 

surmcna.(;e,  par  Sijkovir,  32S. 
Caruoso-Ponte.  Voir  :  lodolbrme. 
Caiu'extier.  Voir:  Pénis. 
Casi'er.  Voir  :  Impuissance  virile. 
Casse.  Voir  :  Gcnu  valgum. 
Cassia  alata  en  dermatologie,  TOC. 
Castao.né.  Voir  :  Glandes  lacrymales.  • 
Catalpa  speciosa,  par  Schxeck,  541,  686. 
Cataracte    Trailemenf  par  Juli.^n,  476;  —  Pansttment,  59€.  — 

Opération,  550.  —  congénitale,  par  Dehenne,  731. 
Cathéter  à  demeure.  Fixations,  par  Pilz,  382. 
Cat«ut.  Stérilisation,  par  Larociiette,  382. 
Cautérisations  intra-utérines.  Danger,  par  Schradkr,  417. 
Cayet.  Voir  :  Erysipèie. 
Cazexave  de  Laroche.  Voir  :  Angine  granuleuse,  Influenn, 

Toux,  Tuberculose. 
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Ckn.vs.  Voir  ;  Hallucinations,  Hystériques,  Docimasie. 
Céphalalicie .  Trépanation,  pRr  Térii.t.on,  292. 
Céphaliquo.  Indice:  Recherches  sur   1' — ,  par  Fallût,  170. 
Ceilné,  Voir  :  Cancer. 
Cerveau.  Conr/estinn  et  ergotintne,    par  HrcHARD,  tl5. 

—  Apoplexie  :  Ktat  mental,  p?r  Peurln,  3«5. 
■Cervelet.  Ses  fonctions,  par  Ooizet,  234. 
CHAimAssE.  Voir  :  Gommes  en  nappes. 
CuAonovRNE  .  Voir  :  Bicarbonate  de  swide  et  coma. 
Chaleix.  Voir  :  Forceps. 

Chancre  induré.  Ses  caractères,  par  nr  Castel,  278 —  utérins. 
Diagnostic,  607; —  mnu.  Traitement,  par  Fixger,  247,  817. 
—  syphilitique.  De  la  conjonctive,  par  TorcHALEAiME.  55. 

Cha.ntemesse.  Voir  :  Automatisme,  Pleurésie,  Hubéole. 

Chaput.  Voir  :  Anus  contre-nature,  Cholécystotomie,  Ensei- 
gnement. 

Ctaarboa.  Toxicologie,  231.  436. 

Chahcot.  Voir  :  Electricité, 

CbarcuUerii  etéqBariaaeiirs,   Voir  :  775. 

Cbarpe.ntier.  Voir  :  Aliénés,  EpUeptiques. 

CHAitTEBis,  Voir  :  Rhumatisme. 

€k««x.  Désinfection,  824. 

Ghenievx.  Voir:  Hydrocèle. 

Cressekel.  Voir:  Pleurésie 

Ctaiinteine  atomacal,  par  Havem,  470,  48S. 

Chloraïaïuiiic.  Contre  l'insomnie  des  aliéa^  par  Core,  215. 

Chiorodyne.  Empoisonnement;  parle — ,  671. 

Cklorofonne.  Action  :  par  Laborde,  389,  par  Verneuil,  359, 
comme  antiseptique,  par  Despbez.  94.  Ses  accidents,  par 
Franck,  436, 

—  Toxicologie  :  par  Régnieb,  501;  par  France,  432,436. 
Chlorolaïuitle.  Dans  l'aliénation  mentale,  560, 

Ckloroac.  Symptômes  cardio-vasculaires,  par  Meusser,  168. 
Tromboses  et  —  22.  Dyspeptiques  :  Traitement,  par  Hl- 
OHARD,  409,  765. 

Chlomre.  Voir:  Zinc. 

Colas.  Voir  :  Angine. 

Choléoyatotomie.  Pour  un  calcul  biliaire,  par  Chapitt,  92. 

Choléra.  Etude  sur  le — ,  439,  520.  545.  —  En  Espagne  pen- 
dant 1890,  391,  471,  408,  455,  535,  712,  775.  — Prophy. 
laxie,  615;  par  Elov,  433;  par  Roux,  448.  Prophylaxie 
internationale,  294. 

—  Traitement:  par  le  touraillon  484,  par  le  salol,  574. 
Choléra  intontuc.  Pathogénio  et  traitement,  235;  par  Gillet, 

Chorée.  Les  arayotrophies  dans  la  —,  par  Rondot,  400;  les 
paralysies  et  les  atrophies  musculaires  dans  la — ,par 
Raymond,  341. 

—  Traitement,  par  d'Heilly,  418,  428. 
Cimetières.  Police  des — ,  744. 
Cinchooldine.  Son  action,  par  de  Bbuk,  686. 

CirriMtae  du  foie  au  Congrès  de  Berlin,  S63.  —  alcoolique, 
819,  hyper tropkique,  par  Hasot  et  Oiuebt,  348.  —  Saiur- 
nine.  Diagnostic,  par  Eloy.  iil4. 

Clarke.  Voir:  Toux. 

Clausi.  Voir:  Obstruction  intestinalt. 

Cleary.  Voir  :  Oreilles. 

Cloa  de  Biskra.  A  longue  incubation,  par  GuiBBAfD,  347. 

Clou  phymique.  Sa  valeur  diagnostique,  par  Combeuaui,  301. 

Coeatae.  Kmploi  dan» l'hydrocél©,  par  Gihaud,  188;  contrôlas 
vomissements,  467;  —  en  obatétrique,  par  Bovsqubt,  560, 
pradant  l'acocuebement,  735;  contre  les  vomissements  de 
la  grossesse,  735;— anesthésique  avec  la  bande d'Eamarcb, 
par  KuMMEB,  35S. 

•-  ChierhydraU  en  injections  «nesthésiques,  par  Scaw.«T2, 
624. 

Coelllana.  Comme  expectorant,  par  VtLcox,  217. 

Codéine.  En  gynécologie,  par  Fheîwd,  337. 

Ceenr  mobile  :  par  Pick,  54  ;  le  second  bruit  du  —,  pai-  FbLTi- 
siER,  70  ;  la  diète  dans  les  afTeetions  du  — ;  par  Wbber, 

tas  ;  les  afTeetions  fonotionnetles  dn —  548  ;  syphilis  du 

par  ZAKHAanm,  587.  Patpitatiom,  par  GracEor,  177. 
'  voir  :  Cttdiopnthies. 


CoiiN.  Voir:  Café. 

Coi  utérin.  Oblitération  du  —,  677,  Instruments  pour  accélé- 
rer la  dilatation  du—,    par  Demelin,  333. 

Coliques  hépatiques.  Indications  thérapeutiques  et  traitement, 
pyr  HroHABD,  335. 

Colite  chronique. vche,  par  M.  de  Tbeio.ny,  273,  306. 

Coiotomic  Iliaque  ;  par  Verseiil.  122. 

Coma  diabétique.  Traitement,  par  des  injections  de  bicarbo- 
nate de  soude,  par  Chadbvrne,  511. 

—  paludérn,  par  Phirdel,  354. 

Combemale.  Voir  :  Phénol  camphré.  Lithiase. 

CoMBY.  Voir  :  Grippe.  Fièvre  intermittente. 

Consestion  pulmonaire.  Traitement  par  le  chlorhydrate 
d'ammoniaque,  par  Dansac,  318;  —  idiopathique.  Diagnos- 
tic, par  FoiRNiER,  393,  442,  668  ;  —  grippale.  Traitement, 
par  HrcHAnn,  22  ;  —  hénoptoique,  d'origine  grippale,  10. 

Comitestion  rénale  inlermiltenle,  204. 

Consr«8  de  l'Association    française   ponr   l'avancement  des 

sciences,  562  ;  —  des  médeoias  aliénistes  de  Rouen,  516; 
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médecine  de  Berlin,  par  Hucbard,  55,  419,  453:  — par 
Gillet,  529  ;  —  italien  de  pédiatrie.  744. 

Coajoaetivite  granuleuse.  Traitement,  771,  723. 

CoasOpatioa.  Diagnostic,  par  Gillet,  399.  Traitement  par 
Garrod,  355.  '^ 

Copaho  (Baume  de).  Emploi  ehirargical,  par  Beack,  183. 

CoPE.  Voir:  Chloralamide. 

CoppoLA.  Voir  :  Santonine. 

Co^aeiHehe.  Traitement  parles  vapeurs  sulfureuses,  340. 

Cordon  spermotique  (Lymphangite  du),  447. 

Cou.  Kyste  du.  833. 

Couches  optiques  (Diagnostic  des  lésions  des),  par  Weber,  182. 

CouKTOux.  Voir  :  Surdité. 

Goapde  soieli  «lootrique,  64. 

Courants  «alvaniques  en  gynécologie,    685. 

CczzoLiNo.  Voir  :  Ozène. 

Crtoe.  (Fractures  dui,  par  Routier,  373.  TrauraaUsme  et  folie, 
119.  Craniotomie  contre  la  microoéphalie,  par  Lanne- 
LONOUE,  45  t. 

Crinox.  Voir  :  Antipyrino. 

CréMoie  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  755  ;  posologie,  622. 

Créouy.  Voir  :  Grippe. 

Cralssaaee.  Rôle  en  pathologie  générale,  640. 

CnooK.  Voir  :  Eîstomac. 

Croup.  De  l'incubation,  par  Hailes,  365  :  —  et  trachéotomie 
parWEis.  643.  ' 

Croupaics.  Transmission  tardive  d'affections  orounales  nar 
BmET,  876.  Voir  :  Diphtérie.  *^         '^ 

Cubital.  Artères.  —  Ses  anévrysmes,  par  Lecerf,  104.  Jfer/ 
—  Ses  luxations,  par  Annequin,  428. 

Cuivre.  Son  antisepticité,  par  Cables,  371.  Sulfates  en  obsté- 
trique, 450. 

Cullère.  Voir  :  ISpileptiques. 

Curare.  Son  action  physiologique,  par  DocEL  et  NiKOLSKY,  428. 

Curettase  du  sinus  maxillaire,  654;  —  de  Vutérus,  parBouiLLy, 
137;  —  dans  la  rétention  placentaire,  par  Dejjelin,  183. 

CuviLLiEB.  Voir  :  Salol. 

Cyanhydriqne  (Acide).  Physiologie,  par  Gbéhant,  120. 

Cystite  chez  la  femme,  638;  —  douloureuse  et  l'iodoforme  par 
Fbey,  239;  —  chronique,  par  Brun,  172.  Traitement,  *56t. 

Cystocèle  vaginal,  par  Tuffier,  373. 

Cystopexic,  4:^0, 


Danat.  Voir  :  ESeetricité. 

Danet.  Voir  :  Anthrax. 

Dansac.  Voir  :  Chlorhydrate  d'ammoniaque. 

Dauchez.  Voir  :  Antipyrine,  érytbèmes,  méningite. 

Da^sag.  Voir  :  Bceéma. 

Debove.  Voir  :  Méningite,  Tachycardie. 

De  Brun.  Voir  :  Cinchonidine. 
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DEfiOBXiÈBE.  Voir  :  Sarcome. 

Dccubitaii.  Trailcment,  par  Ei-OY,  127. 

Df.henxe.  Voir  :  Cataracie,  Ophtalmie. 

Délaye   Voir  :  Bronchite. 

Delapebsoxxe.  Voir  :  Rétinile. 

Delefosse    Voir  :  Uréthrotomie. 

Deletiiez   Voir  :  Néphrectomie. 

Delkisy.  Voir  :  Psoriasis. 

■  Demelix.  Voir  :  Accouchement.  Antipyrine.  Bassin  Curetfago. 
Col  de  l'utérus.  Diabète.  Forceps.  Sommet.  Nouveau-nô. 
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Dcnguc  (Epidémie  de),  par  Jovaxde,  210. 

DcntIfpleoB  antiseptiques,  par  Vigier,  354. 

Dépopulation,  663,  694,  709,  720,  742,  759,837. 

Deschoizilles.  Voir  :  Epilepsie. 

Desin/ckiol.  Du  —,  608. 
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la  tête,  par  Demelfs,  333. 

Déviationa  utérine».  Traitement,  par  Schwabtz,  150. 

Dhoste.  Voir:  Grippe. 

Diabète.  Explor»tion  du  foie,  parGLÉXARD,  271;  état  du  pan- 
créas, par  LÉPiNE,}340;  pathogénie,  par  Mayer,  253  et  510; 
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Diarrli^  chronique.  Traitement  par  Roix,  236;  par  Hayem, 
435.  —  Infantile,  par  le  lait  stérilisé,  678. 

Dlatiiése  tymphogènc.  Son  diagnostic,  par  Eloy,  703. 

Di  >AY.  Voir  :  Blennorrhagie. 

Dieilafoy.  Voir  :  Tumeur  bydroaérique,  Rougeole. 

Digitaline.  Administration,  483;  une  potion  de  —  (08;  —  par 
Masi,  832. 

Dilatation  gastrique.  Diagnostic,  6. 

Diphtérie.  Traitement  par  le  mercure,  6;  par  l'érysipèle,  351,  et 
Battinski,  493;  par  le  sublimé  ,par  SAi.NT-MAnc,  429;  par 
les  vaporisations  d'eucalyptus,  par  Boxamy,  372  ;  par  le 
soufre  et  la  quinine,  par  BrnGHARO,  184. 

—  Prophylaxie  au  Congrès  de  Berlin,  5C4;  par  d'Espixe  et  MÉ- 
RiGXAC,  233;  —  et  pharyngée.  Traitement,  466;  par  la 
glace,  par  Bleynie,  282  ;  la  —  à  Bordeaux,  par  Gaubb, 
477. 

Dlorétlnc.  Son  administration,  755. 

Dinrétiqne.  Une  poudre  composée,  176. 

Dociniaaie,  par  Céxas,  348,  350. 

Doicta.  Leurs  déformations,  par  Meriqot  ns  Treig.ny,  809. 

DoGEL  ET  NicKOL-sKY.  Voir  :  Curare. 

Donadieu  Lavit.  Voir:  Lupus. 

Douglas.  Voir  :  Thapsia. 

Dratnase  aspiratif  et  permanent  dans  les  épabchements  pleu- 
raux, par  W'oTBVBA,  118. 

DuBAMDOi^x.  Voir  :  Arthrectomie. 

Dubard.  Voir  :  Résorcine. 

Du  Castel  Voir  :  Chancre  induré. 

Du  Cazal.  Voir  :  Méningite,  Œdème  aigu  du  potunon. 

DucHEXNE.  Voir:  Maladie  de  Mirabeau,  Tcenicide. 

DucLos.  Voir  :  Hémoptysies,  Capsules  surrénales. 

DuDLEY.  Voir  ;  Podophyllin. 

DuFOUH.  Voir:  Oreillons. 

Dt-'MOHTPALLiER.  Voii  :  Endoméirite. 

DuMOBEL.  Laparo  hystéropexie.  Prolapsus  utérins. 

DimcAN.  Voir  :  Accouchement. 

DuPLAT.  Voir:  Tuberculose. 

DopoNCHEL.  Voir  :  Induration  des  veines. 

Dupont.  Voir:  Naphtol. 

Dysenterie.  Traitement,  par  Jako\>bff,  482  Aiguë.  Traite- 
ment, par  Leaky,  682. 

Dyspepalea.  Chimiques,  par  Webeb,  474;  —  et  vomissements. 
Traitement,  par  Hixhard. 

Dyspnée  des  cardiaques.  Traitement,  pur  Eu>y,  443  ;  par  Lié- 
geois, 542. 


Eau  cliaadc.  Contre  les  hémorragies  nas^ales  et  les  hcmor- 
rhoides,  par  Alvix,  719.  Voir  :  Acné. 

Eau  naplitolér  dans  la  conjonctivi(c,  723. 

Eaux  potabioH  des  rivières.  Epuration  des—  par  Lefort,  295. 

Erhinot-oquo  de  Finlande,  111. 

Kclampmlc  puerpérale.  Traitement,  par  FARGEAun,  41. 

Ectropion.  Suture  de  Oielley,  155. 

Eczéma.  Son  traitement,  par  Davezac,  30;  —  sudoraux,  813. 

EiCHOFF.  Voir  :  Arislol. 

Eiecirlclté.  Accident,  par  Charc:ot,  100;  par  Daxa,  101;  Ex- 
ploration, pari' — ,  parAnxoiLii,  228. 

Eicc-trolyHc  contre  les  suppurations  de  l'oreille  moyenne,  par 
Gbiber,  200', 

Eloy.  Voir:  Amygdalite,  Allaitement  artificiel.  Bulletin  de  la 
semaine,  Aortite,  Dyspnée,  Café,  Caféine,  Kola,  Raffineurs 
de  pétrole.  Tuberculose,  Néphrite,  Furoncle,  Enseigne- 
ment médical,  Sulfonal,  Quinine  Gerçures,  Gastraîlgie, 
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Ulcère  de  l'estomac,  Prurit,  Cancer  de  l'estomac.  Foie, 
Syphilis,  Gangrène  pulmonaire,  Choléra,  Lithiase  biliaire. 
Licence.  Diathèse  lymphogène.  Ouvriers  veloutiers,  Hy- 
giène,  Cirrhose,  Grippe,  Théobromine,  Syphilis. 

EisELi^nBRC.  Voir:  Spondylite. 

Embr^rotomie  rachidiennc,  par  Demelin,  635. 

Empoiiionncnicnta  alimentalreB,  623. 

Empyëmc.  Traitement  286;  chez  l'enfant,  par  T.st.hersaw  541; 
avec  résection  par  Kirmisson  292;  des  tissus  maxillaires 
par  SciuLTES  447;  par  Semox,  211. 

Encépiialométrie,  par  Lerxoff,  302. 

Endométritc  et  curettaec  par  Trél.vt,  I54.I7.2.  Traitement 
par  DiMoxTP ALLIER,  325;  i)ar  le  chlorure  de  zinc,  par 
MonET29,  217. 

—  chronique.   Traitement  par  Picqué  113;  par  Potherat  169. 

187. 
Enfantfi.  Purgatif  561.  Bains  de  mer  chez  les  —  parGn.LET  494. 

Maladies  des — ,  par  Steffex  482.   Antipyrèse   chez  les —, 

par  Stowell,  797. 
Enfants  scrofUlenx  et  l'Assistance  publique  408. 
ExGEL.  Voir:  Protopine. 
Enireiarcs  des   mains.    Traitement  par  Boeltz  525  ;  par  GiL- 

let  213. 
Enrouement.  Traitement  689. 
Enseignement  médical.  (Voir:  Réforme  de  1'). 
Enteroptose,  218;  par  Pourcelot  234. 
Entorse  du  cou  de  pied.   Traitement  par  Treuthardt  447. 
Epaule,  désarticulation,  m. 
Epilepsie.    Influence  de  la  consanguinité   par  Gottschallcic 

338;  et  les  épilaptiques  par  Féri  691  ;  inégalité  pupillairs 

momentanée  chez  les  — par  Charpentier  81.  Traitement 

par  HvcHARD,  457. 

—  infantile.  Traitement  par  Descroizilles,  49.  Arithmomanes 

par  CuLLBRE,  301. 

Epithélioma  cutané.  Traitement  par  Liciam  475.  —  de  la 
face.  Voir  :  Arislol. 

Eraud.  Voir  :  Blennorrhagie. 

Ergot  de  selRle,  561. 

ISrsotine,  513. 

bvotlnlne.  Son  emploi  par  Huch.\rd,  115. 

Brysipèlc.  Traitement  par  Bvch  40  ;  par  le  salicyUte  de  soude. 
544;  abortifpar  Scktcherbakof  184.  Contagion  par  le 
médecin,  par  XiATiL  465;  —  du  larynx  et  du  pAaryna:,  dia- 
gnostic, sn. 

Erythémo.  Pathogénie  par  Renault,  241. —  noueux  chez  les 
enfants  773.  —  palustre  720.  —  variqueux  par  Da»- 
CHEZ  401.  Traitement,  812. 

Eseridinc,  par  Bihringer  73; 

Escande.  Voir  :  Bronchite,  Péritjrphlite. 

EspiNE  ET  MÉRiGNAc.  Voir:  Diphtérie. 

Estomac.  Lavage  de  —  7.  Dilatation  par  Barth,  195;  par 
Oser,  SI 5;  —  et  la  glycosurie,  613.  Ulcère  del' — ,par  Et.0T 
644;  —  et  intestins,  statistique  des  résections  de  —  596. 

Etber,  par  Serracd  141,  en  lavement  par  Clausi  184.  Taxiefh 
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logie.  Paralysie  734.  —  phéniqué  comme  anesthésique  local 
734.  —  sulfurique  dans  les  névralgies  par  KfMS  351. 

Etbylc,  Bromure  d'  —  comme  anesthésique  285. 

Etricr.  Mobilisation  par  Miut,  352. 

Ktavrs  et  chirarcic,  756. 

Eaphorbia  pllullfera.  Notes  sur  1' —  par  Ro.«ECHArs  525. 

Enphorinc  Propriété  et  posologie  751.  ' 

Ei'sEBE  oi'ELL  Y  Bacio.^lli'.  Voir  :  Leucomain^s. 

EvRABn.  Voir:  Paralysie. 

Eiutliclnc  663,  et  ses  dangers  par  Pbévcst,  220  ;  par  Temple, 
477 ,  par  Hinsley  383. 

Exercice  illégal,  337. 

ExperUses  lésales,  Tarif  204  ;  par  Eloy  134,  173,  337. 

Exoatoaes  de  eroitiaance,  452.  —  ostéogénique,  4C9. 

Externes  95. 


Fabue.  Voir  :  Grippe,  Mineurs. 

Falbet.  Voir  :  Mélancolie,  Maladies. 

Faci-et.  Voir  :  Paralysies  diphtériques.  Gavage. 

Faik.  Voir  :  Hydrastinino. 

Fallût    Voir  :  Indice  céphalique. 

FaradUation  utérine,  ses  dangers  par  Colomb,  450. 

FABOEArn.  Voir  :  Eclampsio. 

Favrat.  Voir  :  Hyperthermle. 

Fer,  emploi,  par  Elov,  95. 

Féré.  Voir  :  Epilepsie,  Aliénés. 

FÉBÉOL,   Voir:  Anurie. 

Ferrand.  Voir:  Stupeur,  Koch. 

Ferbin.  Voir  :  Apoplectique. 

Ferbo.x.  Voir  :  Ostéome. 

FlbrAïuc  de  la  paroi  abdominale,  par  Ledenti'  137. 

—  hyslérectomie,  757.   —   Utérins.  Traitement,  501;  par  Teril- 

lon,  43;  par  l'électricité,  484. 
Fibro-aarcAme  it  la  saite  d'une  ligature,  204. 
Fiel  de  boeuf,  son  action  dans  la  lithiase  biliaire,  par  Blanc- 

kaert,  779. 
FiEssiNOER.  Voir:  Calomel,  Grippe,  Pneumonie. 
Finoer.  Voir:  Bismuih,  Blennorrhagie. 
FiNzr.  Voir  :  Herpès. 
Fièvre     intermittente.  Modification   de   la   circulation    de    la 

température  et  de  la  respiration  par  Ocounbff,  55,   chez 

un  enfant,  par  Comby,  291.  Toxicité  des  urines,  484. 

—  pseudo-intermittente  d'origine   hépatique,    par  Osler,    35. 

hépatique  par  Osler,    151.   —  jaune.  Mortalité  dans 

la,  par  Roux,  557.  —  typhoïde.  Formes  de  délire,  par 
Barié,  153.  Enterrorrhagics  par  Altobelli,  476.  Immu- 
nité des  Arabes  pour  la—,  483. Mortalité  dans  les  hôpitaux, 
452,  709.  Désinfection  dans  la,  756.  Traitement  par  le 
naphtol,  613.  Parles  bains  tièdes,  par  Réss,  476. 

Fistule  à  l'anus.  Traitement,  47. 

—  recto-vaginale.  Traitement,  662,  677,  758,  par  Picqcé,  686. 
Fistule  urinaire,  par  Bbcn,  43. 

Flood.  Voir:  Roséole. 

Flnorhydrique  (acide).  Dans  le  traitement  de  la  tuberculose, 

par  Gabcin,  690.  Contre  les  brûlures,  655. 
Fcetus.   Fractures  de  ses  membres  pendant  l'accouchement, 

par  Demelin,  99. 
Foie.  Exploration  dans  le  diabète,  par  Olbnard,  235.  Diagnostic 

des  abcès,  par  Bertrand,  153.  De  l'hypertrophie,  par 

Elov,  167. 

—  Traitement  de  la  cirrhose  hypertrophique,  parELor,  168. 
Folet.  Voir  :  Calculs  vésicaux. 

Folie  carbonique  par  Moreav,  370.  —  Intermittente,  549.  — 
lîicotinique,  563.  —  Du  doute,  par  Leolas,  254. 

FoUiculitea.   Traitement,  par  Brocq,  33. 

Fosse  iliaque  droite.  Phlegmon  de  la  —  651. 

DE  Fouoebay  Voir  :  Oreille. 

FouHMiER.  Voir  :  Acné,  Syphilis,  Gourme. 

Fourrier.  Voir  :  Placenta,  Glossite,  Gastralgie. 

Forceps,  Application,  par  Demelin,  333;  —  par  Chaleix,  786. 

Fosses  nasales.  Obstruction,  par  Rouohton,  SU.  Tumeurs 
malignes.  Traitement,  par  Picqué,  233. 

FaAMçois.  Voir  :  Salol. 


Franck.  Voir:  Chloroforme. 
FREixn.  Voir  :  Codéine. 
Frey.  Voir:  Cystite. 
FnoMMEL.  Voir':  lietroflexion. 
Fuchsine  contre  les  ulcores,  842. 
FrRBBiNQER.  Voir  :  Phtisiques. 

Furoncle.    Traitement  antiseptique,  par  Eloy,  527.    Par  Bid- 
DEB,  239.  Par  I1o.«rat,  813. 


Gale.  Traitement  par  la  fleur  de  soufre,  269. 

Ganirlion  de  Gasacr.  Excision,  740. 

GanKiions  acrofuicux.  Diagnostic  et  traitement,  par  Trêves  211. 

Gansri-ne  de  la  jambe  dans  l'influenza,  par  Loizon,  573. 

—  pulmonaire.    Ëtiologie,    574.      D'origine   alimentaire,   par 

ScHROETTER,  387.  Diagnostic  étiologique,  par  Eloy,  346.   • 

—  traumatique  gazeuse,  562. 

—  vésicale.  Eiiologie,  par  Hacltain,  337. 
Gabcln.  Voir  :  Acide  fluorhydrique. 
Garbod.  Voir:  Constipation  et  soufre. 

Gastraiicic.    Pathogénio  et  diagnostic,  par  Eloy,  490.   6ou/- 
/«•i/iV!,  par  FoiRRiER,  641.    Hyperchlorhydrique,  traitement 
par  lli  CHARu,  380.  Préparation  contre  la  —  307. 
Gaatro-entérile    î'cflfïfmcn/ antiseptique,  par  Schwin,  63 
Gaatrolithe,  8U7. 
Gaatroioiuic   en  deux  temps,   par  Hacker,  308  ;  d  la  Société 

de  chirurgie,  405. 
Gaube.  Voir:  Diphtérie. 
GArcHER.   Voir:  Œsophage. 

Gava«e.  Dans  la  paralysie  du  voile  du  palais,  par  FAorET,719. 
Gayraid.  Voir  :  Syphilis. 

Gaze  îi  l'odoforme,  au  sublimé.  Préparation,  775. 
Gei.lie.  Voir:  Grippe. 
Gilbert  et  Haxot.  voir:  Cirrhose. 

GiLLET.    Voir  :  Allaitement,  Enfants.   Larynx.   Engelures,   In- 
fluenza.    Choléra,  Constipation,   Iropaludisme,   Rougeole 
Hachis,  Rachitisme,  Pneumonie,  Intoxications  médicamen- 
teuses. Lettres  d'Allemagne,  Scarlatine,  Zona. 
Oilmann.  Phtisie. 

Glnoeot.  Voir  :  lodnre  de  sodium.  Palpitations,  Sommeil. 
GiRAii).  Voir  :  Cocaïne  et  Hydrocèle. 
GiROf.  Voir  :  Grippe. 

Glace,  dans  la  diphtérie  laryngée,  par  Bleynie,  282. 
Gléxard.  Voir:  Foie. 

nioaaite  chez  un  diabétique,  par  Fournier,  50. 
Glotte.  Œdème  aigu  d'origine  iodique,  par  Oroenow,  351. 
Glycérine.  Formule  de  suppositoires  à  la  —,  par  Ballans,  686. 
Glycérolé  de  savon  en  dermatologie,  par  Hé«ra,  339. 
Goitre  exophthalmlqnc,  par  Joffroy,    254  ;  idées  de  persécu- 
tion dans  le  —  par  Ballet,  153.  —  hystérique.  Traitement 
par  l'électrolyse,  par  Inqals,  510. 
Gommes  en  nappes  sous-cutanées,  152;  *ypAi7j7iguM,par  Roqer, 
200;  du  voile  du  palais,  par  Fournier,  193;  ulcérées  des 
paupières,  451. 
Ooodrart.  Voir  :  Albuminurie. 
Goodville.  Voir  :  Nez. 
Gordon.  Voir  :  Sulfonal. 
OossELiN.  Voir  :  Suspension. 
Gottschak.  Voir .  Grippe,  Idiotie  et  Epilepsie. 
GouoENUEiM.  Voir  :  Papillôme,  Laryngite. 
GouzEB.  Voir  :  Cervelet. 
Gourdin.  Voir:  Lithiase. 

Goutte  aigur,  par  Montagnon,  510;  —  abdominale,  692. 
Grandclémént.  Voir  :  Héméralopie. 
Graredioo.  Voir  :  Oreille. 
Gbadle.  Voir:  Blépharite. 
Gbahont.  Voir  :  Teinture  de  Mars. 
Grarcher.  Voir  :  Maladies  du  poumon. 
Grasset.  Voir  :  Vertige. 
Gréhant.  Voir  :  Cyannyrique. 

Grippe  en  province,  par  Ginou,  313,  331  ;  sur  l'épidémie  de  — 

187;  ses  rapports  avec  le  système  nerveux,  par  Blocq,  371.; 

à  l'Académie,   552  ;  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  136; 
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ses  formes  cliniques,  76  ;  de  la  convalescence,  309;  fonne 
gastro-intestinale  ;  embarras  gastrique,  60;  infectieuse 
maligne  à  forme  bulbaire,  58,  44;  mfectieuse  à  forme 
bronchoplégique,  45;  état  grippal,  25  ;  cardiaque,  46  ;  par 
HucHAHD,  450;  cas  de  — ,  par  Bloch,  68,86;  les  microbes 
de  la — ,  par  Vaillard,  79,  103;  chez  les  enfants,  par 
CoMBV,  102;  sa  contagiosité,  par  Fiessisgeb,  395;  le 
pseudo  rhumatisme  de  la — ,  par  Olivier,  188;  ulcération 
des  cordes  vocales,  par  Lb  Noir,  233;  —et  affections 
oculaires,  235  ;  son  influence  sur  les  maladies  utérines, 
par  GoTTscHAK,  150;  au  point  de  vue  chirurgical,  par 
Vebnevil,  310;  troubles  nerveux  et  intellectuels,  par 
8É0LAS,  202;  dans  une  mine,  par  Pabre,  370;  manifes- 
tations vésicales,  pas  PiEssiNeER,  48  (  ;  contagiosité  de  la 
— ,  par  Dhostb,  90  ;  — ,  par  Letobt,  368.  Traitement  par 
le   sulfate  de  quinine,  par  Gelli,  188,  432. 

Grcedel.  Voir  :  Rythme  cardiaque. 

Gb«now.  Voir:  Glotte. 

GnoESER.  Voir:  Influenza. 

Grosaeaae.  Vomissements  traités  par  la  cocaïne,  736;  par  le 
menthol,  538  ;  extra  utérine,  conduite  à  tenir,  72;  extra- 
utérine tubo-abdominale,  par  Lajiiaole,  436;  et  cancer 
utérin,  intervention,  766  ;  taches  de  la — ,  par  Tarsier,  201  ; 
persisunce  de  l'hymen,  par  Cémas,  350  ;  syphilis  et  la  — , 
par  Steffeck,  336  ;  hémorrhagies,  par  LAWRENes,  336  ;  — 
et  atrophie  du  foie,  588.  Voir  :  Syphilis. 

Gruber.  Voir:  Oreille.  Electrolyse. 

GuiBBAUD.  Voir  :  Clou  de  Biskra. 

6ualacol  iodoformée  dans  la  bronchite,  par  Picot,  170. 

GuERMOSPREZ    Voir  :  Calcanéum,  Koch. 

GrROEVE.i .  Voir  :  Eucalyptus. 

GusAKOFF.  Voir:  Laurier. 

GuTTMANN.  Voir  :  Suspension. 


H 


Hacker.  Voir  :  Gastrotomie. 

Haio.  Voir  :  Salicine.  Mercure. 

Hailes.  Voir  :  Croup. 

Hameau.  Voir  :  Tuberculose. 

Hanche.  Luxation  irréductible,  357,  847.  Luxation  et  resection, 

par  KiRMissoN,  136. 
Handfiei.d-Joses.  Voir:  Âvortement. 
Hardy.  Voir:  Utérus. 
Hare.  Voir:  Quinine. 
Hartleib.  Voir  :  Acide  oamphorique. 
Haultain.  Voir:  Gangrène  vésicale. 
HaYeu.  Voir:  Diarrhée.  Chimisme. 
Heckel.  Voir:  Caféine  et  Kola. 
Hecker.  Voir  :  Ascarides. 
Heili-y  (d').  Voir:  Chorée. 
Hématome  tubaire,  662. 
Rématomjélie,  549.  — 

nCmatarie.  Traitement,  591. 
Héméralopie.  Traitement,  847. 
HémipléKie  liystériaue,  par  Toursier,  198. 
Hémoptysies  dans  la  néphrite  interstitielle,  par  Duclos,  335, 

315  ;  emploi  de  l'iodoforme,  par  Cabdoso  Poi:té,  355. 
Hémoglobine,  par  SteWARD,  482. 

HémorrhafflcM  dans  la  cirrhose,  693  ;  —  méningées  du  nou- 
veau-né, 740;  —  nasales  et  eau  chaude,  par  Alvin,  719; 

sous-dermique  de  la  verge,  par  Mansouroff,  79 
Hémorrholden.  Traitement,  par  Rafin,  782 . 
Hewocqi'e.  Voir  :  Koch. 
Hëplopappna  ballahnen.  Ses  propriétés  thérapeuti4ues,  par 

Carv.\i.o  etEiscLE,  4t. 
Hemlea   Cure  radicale  par  le  disque  ossexix  aseptique,  286  ; 

chez   l'enfant,  548  ;   —  étranglée  i.  travers   l'hiatus    de 

WiNSLOW,  654  ;  par  PorrEAi',  846. 
Herp«8  cénital.   Traitement,  800;   Traitement  abortif,  657;  — 

menstruel,  par  Beroh,  336;    —   toster  et  influenzn,  par 

Fiîizi,  387. 
HnwLEY.  Voir:  Exalgine. 
RoBorairea  médico-légaux,  par  Moysen,  673. 


Horner.  Voir:  Oreille. 

HucHARD.  Voir:  Aortisme,  Albuminurie,  Anémie,  Caféine,  Ca- 
lomel.  Chlorose,  Congrès  de  Berlin,  Cerveau,  Grippe, 
Diabète,  Enseignement,  Epilepaie,  Ergotinine,  Hyperten- 
sion, Iode,  Kijch,  Néphrite,  Œdème  pulmonaire,  Pneu- 
monie, Pseudo-méningite,  Potassium,  Quinine,  Tachycarde, 
Typhoïde,  Tuberculose,  Variole. 

HtE.  Voir  :  Pleurésie. 

Huile  de  baleine.  Préparation,  627. 

Hnméraa.  Fractures  de  1' — ,  404. 

Hunter.  Voit  :  Anémie. 

Hi'tinei..  Voir  :  Broncho-pneumonie. 

Hydraatinine.  Son  emploi  dans  les  méirorrhag;ies,  par  Fau, 
214. 

Hydrocèle  vaginale.  Trailement,  par  Chéniei'x,  289;  core  radi- 
cale, par  Soi'THAN.  133  ;  par  ponction,  845  ;  par  la  cocaïne, 
parGiRAiîD,  188. 

Hydrocéphalie,  829. 

Hydropiaie.  Traitement,  par  Fuebringer,  218. 

Hyi[i^ne  alimentaire,  719;  — des  stations  médicales,  par  Elût, 
232  ;  —  des  mineurs,  par  Fabre,  358;  —  et  médecine  pu- 
blique, 545. 

Hypertenaion  artérielle   par  HucHARD,  569,  604,  619. 

Hyperthermie    Tratf<!men<  par  l'antifébrine,  par  Fa VBA T,  782. 

Hypnotiame.  Prohibitions  de  1' — ,  568,  par  Bbrkbeim,  832. 

Hystércctomie  abdominale  pour  fibromes,  757;  au  Congrès  de 
Berlin,  531. 

—  vaqinale,  453  ;  —  totale,  par  Pkan,  574  ;  k,  la  Société  de 
Chirurgie,  741,  772. 

Hyatérie,  psr  Tourmer,  197;  — ,  bégaiement,  par  Ballet,  452  ; 
atrophie  musculaire,  par  Fbrbol,  357;  —  simulant  U 
chorée  de  Sydenham,  678  ;  —  nasale,  563.  Traitement  gé- 
néral, par  Pitres,  601  ;  des  attaques,  585.  Uyslériquet,  par 
TouRNiER,  199;  hallucination,  suicide  «t  responsabilité 
des  —,  par  Cénas,  715. 

Hyatéropexie  pour  prolapsus  utérin,  493. 


Ictère.   Diagnostic   des    complications,  166. 

Idiotie.  Valeur  de  l'influence  de  la  eomanguinité,  par  Gotts- 

chack,  338. 
IiLiNOvoRTH.  Voir  .  Scarlatine. 

Impalndlame.  Réflexes  dar  s  1' — ,  par  Gillet,  399;  —  et  loca- 
lisations cardiaques,  par  Ral'ZIBr,  476 ;  prophylaxie,  472.' 
mrectieuaea  {Maladies}.  Troubles  angiaeuz  dans  les  — ,  par 

MooRE,  139. 
impuiaaanee  sexuelle,  ptLt  Hwmovd,  448.  Diagnostic,  par  Cas- 

PER,   105. 
infectioMi  et  immonité,  au  Congrès  de  Berlin,  533. 
—  générale  par  le  bacille  typhique,  186. 
inOnenza,  par  De  la   Barrière,  284  ;  par  Boeckkr,  215;  par 

Cazekave  RE  LA  RocBE,151  et  137;  — àCoastaaiinopi«,  par 

Lebowictz,    157;  —  en  Russie  et  en  Allemagne,  168;  i 

Rome,  64.  Nature  de  1' — ,  288  ;  chez  les  enfanta,  par  Gu> 

LKT,  38.  Purpura  dans  1' — ,  par  Locke,  263  ;  contagion,  par 

Brute,  125.  Trot<em«»t<,  par  Grcesbr,  22. 
Inqals.  Voir  :  Goitre. 

Iléo-eœcal  [Appendice]  :  ses  perforations,  517. 
injectlona  intra-utérines  dwaa  la  septicémie,  par  Deublin,  182; 

Formules,  739. 
inaurnaance  aorttque    et  aortisme  héréditaire,  par  Huckard, 

309  ;  Signe  de  Muller  dans  1' — ,  par  Barié  ;  —  renaît,  555. 
Intemea  titulaires  et  provisoires,  95. 
Intoxicatlona  médicamenteuses  chez  les  enfants,  par  Giu.bv, 

1 17  ;  —  oxycarboniques,  et  premiers  soins,  par  Elot,  231  ; 

— ja<«;viinej,  par  Prévôt,  151. 
Iode  {Teinture  dj  contre  les  vomissements,  par  Ta ylob.  365  ; 

—  dans  ladyspeptiie,  par  Huchard,  180;  — «tloduirulivar 

action  sur  1«  pression  artérielle,  574. 
ledlame.  Traitement,  par  Buck.hann,  282;  —  o^^ii;  Iraiitment, 

par  Barcérie,  435. 
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lodoforme  en  injection  dans  les  abcès  froids  ;  les  hémoptisies, 
par  Cardoso-Ponte,  355  ;  —  dans  la  diphtérie,  par  Lren- 
LKY,  102;  —  dans  le  catarrhe  vésical  chronique,  par  Mose- 
Tio-MooRHOF,  7  ;  Cystite  chronique,  par  Frey,  239. 

—  Intoxication,  par  Barrais,  540. 

lodoi.  Contre  la  gale,  269. 

lodnreai  en  lavements  contre  la  syphilis,  513.  Voir:  Potas- 
sium et  Sodium. 

IscAR.  Voir:  Soufre. 


Jakovlefp.  Voir  :  Dysenterie. 

Jalaovier.  Voir:  Orchidopéxie. 

Jambe,  fractures  de  — .  Conduite  à  tenir,  par  Scbwartz,  769; 

Amputation,  par  Phocas,  428. 
Janin.  Voir:  Voies  urinaires. 
Jeanpierre.  Voir:  Sulfate  de  enivre. 
JoFFnoY.  Voir  :  Goitre. 
Johnson.  Voir:  Papaine. 
JovASDE.  Voir  :  Dengue. 
JuREL.  Voir:  Rubéole. 
JuLiAN.  Voir;  Cataracte. 


K 


Këlolde.  Traitement,  par  Brot-wnino,  476. 

Ketley.  Voir:  Therrao-palpation. 

KiBMissoN.  Voir:  Hanche,  Pied-bot,  Torticolis,  Empyème,  Mer- 
cure. 

Klippel.  Voir:  Amyotrophies. 

KoBNEH.  Voir:  Quinine. 

KocH.  Voir:  Tuberculose;  son  remède:  801,  804,  819,  820, 
816.  823.  838. 

Kola,  235,  271,  293;  par  Eloy.  377.  Son  emploi,  420;  — 
ou  Caféine,  294  ;  par  Heckel,  306. 

Kraff.  Voir:  Oyygène. 

KuHMEB.  Voir  :  Cocaïne. 

KuMS.  Voir:  Ether. 

Kvrloff.  Voir:  Spartéine. 

Kyste  de  la  nuque,  £62  ;  —  hydalique  du  foie,  par  Mérioot  de 
Treigny,  735. 


Laache.  Voir  :  Urines. 

Labobde.  Voir:  Chloroforme,  Potassium. 

Laboc LBèNE.  Voir:  Pneumonie.    . 

Laetkpte.  Aeide  —  cofttre  la  diarrhée,  par  Hayem,  436. 

Lait  crû  pour  les  enfants,  par  Eloy,  230  ;  —  stérilisé,  564,  693; 

bouilli,  au  point  de  vue  de  l'allaitemeat,  par  Lâchent, 

215;  —  et  cirrnose  du  toie,  563. 
Lalesque.  Voir  :  Alios,  Prurigo. 
Lamiabib.  Voir  :  Grossesse. 
Lancebeaux.  Voir  :  Alcoolisme,  Tuberculose. 
LAN01.AI8.  Voir  :  Scrotum. 
Lannelonoue.  Voir  :  Cràniotomie.  ' 
lanoUne  conue  la  blennorrhagie,  par  Stern,  364. 
Laparotomie  dans  un  cas  dé  péritonite  Mennorrhagique,   560  ; 

d'obstruction  intestinale,  579  ;  —  pour  un  fibrome,  par 

BonoLY,  311. 

Larabie  (DE).  Voir:  Tumeur. 

l^aryaseetMrie  dans  le  cancer  de  la  langue,  217. 

Uirynslte  tnbereulente,  par  Gououenheiu,  217, 

{.MTBCotoarte  intecerico-thycoidienne,  par  Schwartz,  175. 

aMTjtat  :  Abcès  du  — ,  67t  ;  anesthésie  du  — ,  par  Silk  et 
Stoken.  40.  Tubage  du  — ,  564  ;  — par  Gillet,  767.  Papil- 
lom*  da  — ,  par  Gououbnhbiu.  151 .  Extirpation  du  —,  par 
Periei.  202.  Leçons  sur  les  maladies  du  — ,  623. 

Lannolepent  incoercible,  par  Caçtacni,  199, 

Larochette.  Voir  :  Catgut. 

Latil.  Voir  :  Eryaipèle. 

Laurent.  Voir  :  Lait, 


Lsnrier  :   Feuilles  de  —  contre  les  fièvres  intermittentes,  par 
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Marciqi.'ey.  Voir  :  Acromégalie. 
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opératoire,  par  Pinckaner,  781. 
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Dehenne,  783. 
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Oreillons  dfs  glandes  lacrymales  par  Dufoun  Mabc,  501 

Orexlno.  Emploi  comme  stomachiques,  parPEUsoi.i 


Ory.  Voir  :  Ôlenaorrhagie 
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Panoplitlialiule  aiguë,  596. 

pAPADoroiLo.-!.  Voir  :  Pneumonie. 
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Pir.TC.  Voir  :  Cathéter. 
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par  la  chaleur  excessive,  par  P.vPADOPorLCs,  496. — caséeuse, 
sa  marche  chez  l'enfant,  707;  fibrineuse.  Traitement, 
par  Gillet,,  400;  —  grippale,  par  Hi xhard,  25,  76;  —  in- 
fectieuse grave,  par  FYBsstNOER,  688;  par  Laboulbene,  126. 
Traumatique,  par  Mixossi,  831. 

Pnenmotomie.  Quatre  cas  de  — ,  par  Lamsay,  337. 

Polymyosite  aigiic,  par  LovENFFLur,  792. 

Population.  Mouvement  de  la — ,  française,  enl889,  808. 

Podophiiiin.  Empoisonnement,  par  Dldle,  365. 

Poisson.  Voir:  Abcès,  mal  de  Pott. 

Poiteac.  Voir  :  Hernie. 

Poncet.  Voir  :  Sondes. 

Ponction  aspiralrice  dans  les  kystes  du  foie,  par  Mébioot  de 
Treigny,  735.  —  Vésicate  hypogastrique,  670. 

Potain.  Voir  :  Symphyse. 

Potassium.  lodure  de  — ,par  Sirot,  206  ;  action  physiologique, 

{>ar  Labohde,  152;   sels  de  — ,  leur  action  toxique,  par 
{uchard,  lis 
Potherat.  Voir:  0;>téomyélile.  Rein,  Endométrite. 
Pouls  dans  les  affections  de  la  crosse  de  l'aorte,  par  Liems* 

SEY,  447. 
Poumon.  Œdème  aigu  du  - ,  450;  par  Dvcazal,  292.  Etat  con« 

gestif  du  — ,  chez  l'enfant.    Traitement,  par  Gillet,  237. 

Kyste,  par  Ferhand,  817. , 
Pourcelot.  voir  :  Entéroptose. 
PoussON.  Voir  :  Hydrocèle. 
Prévost.  Voir  :  Exalgine. 
Pbeyer.  Voir  :  Asthme. 

Prolapsus  utérin  et  la  laparo-hystéropexie,  20. 
Prostate,  Congestion  de  la  — ,  son  traitement,  8. 
Prostatitc  aiguë.  Traitement,  8. 
Prothèse  cornienne ,  536. 
Protopine.  Action,  par  E.ngel. 
Pmrivo  de  la  processionnaire,  par  Lalesque,  371. 
vrarlt  sénile.  Traitement,  par  Eloy,  123,  et  menthol,  598. 
Psendo-ménincitc  hystérique,  404,  par  Huchard,489. 
Psoriasis.  Etiologie  — ,  18.  Traitement,  657. 
Psychiatrie.  Son  martyrologe,  760. 
Puerpérale,  Infection,  par  Demelin,  539. 
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.Papille.  Inégalité  de  la — ,  chez  lea   épileptiqnes.  Sa  valeur 

diagnostique,  par  CiiAnPKNTiKR,  81. 
PiRDON.  Voir  ;  Acné. 
]>a«tair  maligne.   Trailemenl  par  le  sublimé,  parT.vcQrAnT,  29 

—  varinleuie.  Traitement,  par  Taiamon,  254. 
Pyiorectoiuic.  Un  cas,  par  OTocKES,  308. 
Pyloropla«ti«.  451. 

Pyoctanine  :  dans   la   pharyngite,   734  ;    la   syphilis,  750  ;  la 
cystite,  797  ;  comme  antiseptique,  750. 


•QiENC.  Voir  :  Amygdale.s. 

■Qainine.  Comment  il  faut  l'administrer,  82  :  comment  il  faut 
la  prescrire,  84;  son  emploi  dans  la  maladie  de  Ménière, 
85  ;  son  action  sur  le  coeur,  par  Hichar»,  494  ;  technique 
des  injections,  parELOV.  53;  par  Kudker,  494  ;  dans  l'an- 
gine diphtérique,  par  Burouard,  184;  dans  les  fièvres 
palustre!),  par  Merz,  170;  comme  «^Kiytocique,  par  Atki.nson, 
170;  toxic«.logie,  parGoouTOBi,  7. 

—  Selx  de  — .  Leur  incompatihilité,  par  Maria  Texeira,  308. 

—  Sulfate  de  — .  Action  sur  l'utéius,  par  Bertrand,  685  ;  dans 
la  grippe,  par  Oelue,  188.  432. 

'Qiitaïqalma  cultivé.  Exploitation  du  — ,  391. 


Rachl*.  Traitement  des  déviations  du — ,  par  Gillet,  366. 

Rachitinne.  Théorie — ,  par  Gillet,  117 — .  Généralisé,  588. 

Rafis.  Voir  :  Hémorrhoides. 

Aa«e  de  r&ne,  472. 

Ramsay.  Voir:  Pneumotomie. 

Ral'zier.  Voir  :  Impaludisme. 

Raymonp.  Voir:  Cnorée.  Syphilis. 

Reclus.  Voir  :  Cancer  du  rectum. 

Rectam.  Traitement  du   rétrécissement,  par  Schwartz,  149. 

Extirpation,  596. 
—  Prolapsus  du  — ,  par  Rieffel,  747. 

aéOexe.  Crémastérien  comme  indicateur  de  l'anesthéste  chlo- 
roformique,  767. 

Bf'rorinc  de  l'enseignement  médical,  par  Chapvt,  582,  611, 
027;  par  HruHARU,  592,  642,  651,  699,  787. 

Reighert.  Voir:  Caféine. 

Reliqiet.  Voir  :  Voies  urinaires. 

Beln.  Examen,  par  Potherat,  279  ;  Maladie  des  —  ;  Traitement 
chirurgical  chez  la  femme,  20  ;  Néoplasme  du  —  et  hé- 
maturie, par  Potherat,  280  ;  flottant,  par  Potherat,  281, 
523  ;  Népnrectomie,  186, 847  ;  —  gauche,  Ablation  du — .  par 
Terrillon,  388. 

Renailt  (A.)  Voir:  Diabète.  Ery thème.  Pelade. 

Renact.  Voir:  Myocardite. 

Rekdu.  Voir:  Cancer.  Dilatation  gastrique. 

Renzi.  Voir:  Paralysie  spéciale. 

Beaorcinc  :  dans  la  vaginite  blennorrhagique ,  par  Dv- 
BARD,  385. 

Respiration.    Maladie    de    l'appareil  de  la  — ,    par   Grait- 

CHEH,  462. 

Rétention  biliaire,  645.    Placentaire,    traitement,    par    De- 

iielin,  183. 
-Rétinite  brightique.  Sa  valeur,  par  Delapersonni,  782. 
RétréciaBcmcnta    extrfmes    du   bassin    et    opération    césa- 
rienne, 580. 
Rétr£cia«eiuent  mitral  consécutif  à  une  fractures  du   sternum, 

par  RiTTER,  1 18  ;  par  Lowenthal,  401  ;  —  Tricuspidien,  par 

ToiRSiER  72. 
Revue  de  l'Enseignement  médical.  477,  496,514,595,  658,  673, 

722,  751. 
Revue  des  Congrès,  531,  548,  579,  596,  613. 
Revue  de  Médecine  légale,  par  Ceka:^,  715. 
Revue  profesbionnelle,  464,  642. 
Revue  des  thèses.  9,  55,  88,  152,  200,  234,  282,  338,  »89,    401 

476,  561,  640,  707,  786. 
Reykier-.  Voir  :  Chloroforme. 
Rhumatisme.  Traitement  par  la  salicine,  par  Haio,  308  ;  par  les 

composés  salicyliques,  par  Charteri»,  138  ;  —  noueux  des 

enfants,  par  Perret,  845. 


RiDERoi.LEs.  Voir  :  Septicimie. 

Rii:.\r.  Voir  :  Cocaïne. 

RicHARDsoN.  Voir  :  Alcool. 

Rieffel.  Voir  :  Antisepsie.  Rectum,  reins,  uretères,  ovairs 

Rikss.  Voir  :  Fièvre  typhoïde. 

RiFAT.  Voir  :  Phénacétine, 

Uoburitc.  Empoisonnement  par  la — ,  par  Ross,  55. 

RouRiniEZ.  Voir  :  Rétention  du  placenta. 

Ror.KR.  Voir  :  Gomme. 

RoMRKRG.  Voir  :  Suspension. 

R<)\noT.  Voir  :  Amyotrophie,  Diphtérie,  Mercure. 

RosENBAiM.  Voir  :  Argent. 

RosECHAis.  Voir .  Enphorbia. 

UosENBERC.  Voir  :  Urique. 

RosKNSTKiN.  Voir  :  Sac  gastrique. 

Ro.sesthjil.  Voir  :  Syco&is. 

Roséole  :  De  l'incubation,  par  Flood,  364. 

Ross    Voir  :  Hoburite. 

Rotule  :  Traitement  des  fractures  de  la  — ,  par  Schwartz,  363  ; 
k  la  Société  de  obiru^e,  677. 

Rouitcole,  à  l'hôpital  des  eafants,  par  Sevesike,  309  ;  dor^e  de 
l'incubation,  par  Gillet,  259  ;  ->■  infectieuse,  traitée  par 
DiEt'LAFOY,  323  ;  à  la  forme  dyspnéique,  par  Thomas,  510  : 
—  et  bains  froi'ls,  421  ;  complications  oculaires,  550. 

Rouohtox.  Voir  :  Nasales. 

RoiTiER.  Voir  :  Cr*ne,  Occlusion,  Péritonite. 

Roi'x.  Voir  :  Choléra,  fièvre  jaune,  diarriiée,  urèthre. 

Rubéole,  par  Chakteuesse,  217  ;  par  Ji'hbl,  20t. 

Rydyqiek.  Voir  :  MyonMs. 

Rythme  emrdiaque,  anomalies,  pat  Grobael,  400. 


Sabatier.  Voir  :  Uranoplastie. 

Sacaze.  Voir  :  Tremblement. 

Salnt-Marc.  Voir  :  Angine. 

Salicine  contre  le  rhumatisme,  par  Haio,  308. 

Salipjrinc  :  Sa  posologie,  751. 

Saioi,  726;  action  sur  les  reins,  055;  contre  le  choléra,    574; 

en  capsules  contre  la    blennorrhagie,  par  WnrrE,  492  ; 

camphré,  par  François,  267. 
Sang  :  Leucocytes  du  —,  645;  taches  de  —,  par  Cknas,  715, 
1>E  Sasti.  Voir  :  Phtisie. 

Santoninonine,  comme  anthelmintique,  par  Coppola,  525. 
Sarcinose  :  Traitement  par  le  sulfite  de  soude,  706. 
Sarcome  de  l'utérus,  773;  de  la  mamelle,  opération,  par  De- 

corniere,  chez  une  femme  de  89  ans,  321  ;  du  thorax,  par 

SnHWABTZ,  737  ;  du  vagin  chez  les  jeunes  enfiants,  766, 
Saturnins  .  Le  liséré  gii^ival  des — ,  613. 
Savage.  Voir  :  Paialysie. 
Scarlatine  :  Durée  de  l'incubation,  263  ;  angine  par  Sevestre, 

324;  antisepsie.  766;  par  l'eucalyptus,  par  Gurqbtbn,  2iS; 

traitement  par  le  bi-iodure  de  m«rcare,  par  Illimowortb, 

184;  —  du  prurit,  par  Gillet,  213. 
ScBNECK.  Voir  :  Catalpa. 
Schroetter.  Voir  :  Gangrène. 
Scktcherdakof.  Voir;  Erysipèle. 
ScHiLTEN.  Voir  :  Empyëm*. 
ScHiRN.  Voir  :  Aristol. 
Schussler.  Voir  :  Tendons. 
Schwartz.  Voir  :  Anus,  jambes,  oreillons,  sarcome,  cancer, 

cocaïne,  pleurésies,  orcbidopexie,  pied,  genou,  laryngoto- 
mie, gastro-entérite,  tuberculose. 
Seléroae  hépatique  et  lithiase  biliaire  par  Elot,  167. 
Scrofuieux  ;  Eufants,  588;  traitement  marin,  6t4. 
Scrotum  :  Tumeur  du  — ,  tt. 
Secours  publics  en  Allemagne,  et  en  Autriche,  par  Mauriac, 

322, 
Sb6al.\s.  Voir:  Calorimétrie,  troublea nerveux,  Mie. 
Seiler.  Voir  :  Acné. 
SiiouHNET.  Voir  :  Nouveau- né. 
Sémélolocle:    Indirations  qu'on  peut  tirer  de  hi  forme    dea 

écrits  des  épileptiques,  par  Matbibo.  477. 
Seiion.  Voir  :  Sinua  maxillaire. 
iteMPLE.  Voir  :  Bxalgine. 
sepUeémie  aiguë  d'origine  contagieuse,  663;  par  BLooir,  625; 
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—  ijajtg relieuse  pendant  raccouchement,  par  Hiueuollks, 
407  ;  -r  puerpérale  par  Df.melin,  182. 

Serpolet  :  Essence  de  — ,  par  Meimer,  188. 

Serran».  Voir  :  Bronchite. 

Service  de  santé  militaire,  9;  chronique,  26  ;  nouveau  règle- 
ment G5  ;  engagement  militaire  des  étudiants  en  médeoine, 
124  ;  situation  des  étudiants,  721. 

SKVEsrnE.  Voir  :  Angine,  Rougeole. 

sld^roHc  des  piqueurs  de  meule»,  par  Bl.\shko,  3S7. 

SiEFFEL    Voir  :  Anthrax. 

SiLK  et  SoTGKEX.  Voir  :  Anesthésique. 

sinuH  masilla're  :  Empj'ème  du  — ,  par  StuoN,  211. 

SrROT.  Voir  :  Sodium. 

Skuffassowskv.  Voir  :  Abdomen. 

Soelét*  de  chirurgie,  43,  57,  77,  91,  103,  121,  136,  151,  172, 
186,  202,  217,  235,  255,  270,  292,  ."ÎIO,  325,  342,  356, 
372,  388,  405,  420,  430,  452,  468,  484,  501,  517,  662, 
677,  092,  708,  725,  741,  757,  772,789,803,821,  835,847. 

SorK^U- in^dioale  tlett  hApitaux  12.  43,76,  102.  121,  136,153, 
170,  186,  217,  264,  269,  291.  309,  241,  357,  37:',  388,  405, 
421,434,  453,  409,  485,  502,  677,  693,  708,  726,  741,  758, 
773,  790.  821,836,848.   ' 

Société  médleo-itratiquc,  12,  57,  63,  90,  104,  122,  127,  137, 
160,  187,  202,  254,  272,  290,  356,  404,  662,  692, 
740,  >^46. 

Sociétés  uit'dlcaleit  de  France  et  de  l'Ktranarcr,  104,  122,  138, 
188,  20i,  218,235,  253,  289,  3.9,  355,.  371,  387,  434, 
451,  467,  483,  -SOI),  550,  598,  691,  707,  724,  740,  756, 
771,  7T2,  803,  834,  845. 

Sodium. /o(/tirc  de — .  par  Si  rot,  i06  ;  par  Gi.noeot,  500.  — 
Pantcrêosolinate.  de  —  chez  l'enfant  par  Descxck,  370. 

Scierf.xse.v.   Voir:  Scarlatine. 

Solannin  carolinetise,  contre  les  convulsions,  par  Napier,  282. 

Sommeil  provoqué,  par  Gixgeot,  35. 

Sommet   l'osiiions  du  —  ;  conduite  à  tenir,  17. 

Sonde*  en  caoutchouc.  Stérilisation  par  Poxcet,  123. 

SoxxExni  iwi.  Voir  :  Pérityphli'e. 

.Sonde.  Iticarbonaie  de  —  contre  le  coma  diabétique,  511.  Pura- 
crénsolinale  de  — .  Voir  :  Sodium.  Salycilale  de  — ,  par 
tJTii.i.EH,  351  ;   contre    rerysipèlo,   544;    accidonti,    448; 

—  et  cillerai,  812.  Sulfite.  Voir:  Sarcinose,  706.- 

Soufre  contre  la  gale,  269;  la  variole  par  Iscar,  5U  ;  contre 
l'angine  diphtérique,  par  Birghari),  184. 

SoiT.iiAX.  Voir:  lijdrocèle. 

Sparteine.  Sulfate  de — ,  par  Kliiloff,  40. 

SpaameM  chez  les  hystériques,  par  Toirnier,  198. 

Sil'EER   Voir  :  Morphine  et  Nitroglycérine. 

Splénopneamonic  chez  l'enfant,  par  Braxcuexule:!,  477. 

Spondylite,  par  Eiselsrerg,  835. 

stachyoHc  pour  les  diabétiques,  808, 

Steffeck.  Voir:  Grossesse. 

Stkff'ex.   Voir  :  Enfants. 

Stkmro.  Voir  :  Oedème. 

Sterx.  Voir:  Blennorrhagie. 

Stewa»o.  Voir:  Hémoglobine. 

stlmnatcii  profeaaiomMlit  des  Ouvriers  velontiers,  par 
Ei,oY,  231. 

StiLLER.   Voir:  Soude. 

Stufxkmaxn.  Voir:  Balsamique  et  urine. 

SïOKE.s.  Voir  ;  Pvloreetfonie. 

Stomaciiiquc.  Voir:  Orexine. 

Stowei.,  Voir  :  Ântipyritiques  et  Enfants. 

Stbaderini.  Voir  :  Pilocarpinc. 

Slrophantus  chez  les  enfants,  623. 

Strychnine,  596  ;  action  sur  l'encéphale,  574. 

Strychninomanic,  424. 

Stupeur  pulmonaire,  dans  la  grippe,  par  Fkrranu,  43. 

Sublimé.  Voir:  Pustule,  Erysipéle,  ea  obstétrique,  204;  acci- 
dents, par  Wei-^ïk,  232. 

Suc  gastrique.  Influence  du  massage  sur  les  qualités  du  — , 
008. 

Sucre  dans  les  épancbements  pathologiques,  73  i. 

suironai,  par  Gordon,  281  ;  dangers  du  —,  parËuiv,  53. 

Sardlt«>  chez  l'enfant  au  point  de  vue  médical  et  tutélaire,  p«r 

COVftTOUX,    118. 


Surmenage  inteikctuel,  14. 

Suapenition,  par  Gittmanx,   355. 

Swai.ey.   Voir  :  Urine. 

SycotiiH  vulsaire.  Traite  "cnt  par  Ko.^i-.xthai-,  525. 

SympliyHc  vardiaqur.diaynintique,  par  Potaix,  97. 

Syphiliii.  par  ToiRxiEU,  197;  aujourd'hui  et  chez  les  anciens, 
par  BiREL,  432  ;  Traite  nenl,  par  Elov,  222  ;  par  les 
lodures  en  lavemente,  513  ;  pleurc.-.ie  dans  le  stade  roséo- 
li.|ue,  par  Chaitemps  et  Vidal,  270  ;  médullaire  précoce, 
469  ;  —  secon'laire,  par  Gavrai»,  278  ;  —  tertiaire  et 
hcM'éditaire,  par  Mairiac,  73.  Pendant  la  grossesse.  Trai- 
tement par  Eloy,  785. 

Syrincomyéiic  et  maladie  de  Morvan,  469. 


Tabac.  Un  succédané' du  — ,  808. 

Tabès  et  SHtpeinion,  813. 

Tachycardie  essentielle  parorystique,  636  ;  par  HrcHARD     '79 
522:  par  West, 218.  '   "     ' 

Taille  chez  l'enfant,  par  IiEcerf,  846. 

Talamox.  Voir  :  Pustules. 

Tanin   Applications  thérapeutiques,  par  Liégeois,  655. 

Tamxieu.  Voir  :  Grossesse. 

Taty  et  Bki.oi  s.  Voir  :  Paralysie. 

Tayi.ou.  Voir:  Iode. 

TcBi.ETZow.  Voir:  Oreille. 

Technique  mi'i'oseopique,  216. 

TeiKne  tondante.  Traitement  par  Moiigax  Doi;\veli.,  381  ;  Trai- 
tement actuel,  770. 

Teinture  de  mars  tartarisée.  ImcompaiiLilité,  par  Gba- 
MDXT,    352. 

TcndoiiH.  Sut'ire  tendineuse, par  Scuissler,  105. 

Têréitentliine.  Empoisonnements,  707. 

Terrieh.   Voir:  Vésicule  biliaire 

Tehili.ox.  Voir:  Fibromes,  Crâne,  Ovariotomie,  Rein. 

TeHUtmcnl.  Dispositions  en  faveur  du  médecin,  643. 

TcHticule.  Eléphantiasiâ,  534  ;  rroublos  nerveux  après  l'ex- 
tirpation, par  Weiss,  460. 

Têtanon //■rti(m(j//gi(c,  par  Vili.xr.-;,  576  ;  par  Vili.emix,  201' 
Eliologic,  50  I  ;  Désinfection,  par  Bo.vuii;i;i,  84  J.         '  *   ' 

Tête   Coniii.sions  de  la  — ,  Traitement,  627. 

ThiUiine.  Propriétés  2 S. 

Tliapitia.  Empoisonnement  par  Duugi.as.s,  101. 

Thé  de  Paraguay,  719. 

Tiiéobromlne  dans  I  anasan|ue,  par  Ei.oY,  404. 

Tlifruiocaut<-rc  en  dermatologie,  613. 

Thermomètre  en  clinique,  70 1. 

Tlicrmo-palpation,  2 1 , 

Thiuieiic.k.  Voir  :  Koch. 

Tbiocaam  -.  le  —  comme  désintectant,  QC. 

Thomas.  Voir  :  Rougeole. 

TiioRXBiRS.  Voir  :  Mamelle. 

Thomi'Sox.  Voir  :  Urinaires. 

TlirombuH  du  va^in.  Traitement,  757. 

Thym.  Essence  de  —  par  Cadéao,  188. 

Thyrotdite  ourlienne,  par  Mi.Tiisx  n,  150. 

TiLLAix.  Voir  :  Vésicule  biliaire,  raétrite. 

Timbre  des  certificats,  642. 

TiMauH.  Restauration  par  des  substanccE  résorbablec,  iêd* 

Tochernaw.  Voir  :  Empyëme.  " 

Tœnia  inerrae.  Ti-aitenaentjpar  Combemale,  655.  485. 

T<enlcide.  Médication  par  URÉyiY,  338;  par  Dicue.x.xe,  126. 

ToRNGREX.  Voir  :  Pcrinéorraphie. 

ToROi"sED.  Voir  :  Arthrite. 

Torticolis  muaculaire  452,  par  KmMissoN,  436. 

Tot.cHELKAiME.  Voir  :  Chancre. 

ToinstER.  Voir  :  Cancer,  Coeur,  Rctrécissem'.nt,  Hyatéri'iue,  " 
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